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I- APRESENTACAO

Esta  Monografia estd sendo desenvolvido para conclusdo do Curso de
Especializagdo em gestdo Hospitalar, realizado em convénio entre a Universidade Federal
de Santa Catarina e¢ a Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina, através do
CEDRHUS — Centro de desenvolvimento de Recursos Humanos em Saude', com o titulo
de Planejamento Participativo no I.P.Q — Instituto de Psiquiatria do Estado de Santa

Catarina®, hospital da Secretaria de Estado da Satde.

Realizado no Instituto de Psiquiatria do Estado de Santa Catarina, situado no
municipio de Sao Jos¢, na comunidade de Colonia Santana, sendo este o unico hospital
publico especializado em psiquiatria do Estado de Santa Catarina, pertencente a SES —
Secretaria de Estado da Satde, credenciado ao Ministério da Saude, demonstrando a
experiéncia desenvolvida nesta unidade hospitalar, relacionada ao planejamento
estratégico, concebido em todas as suas fases, deste a concepgdo até a avaliacdo, com a
participagdo geral de todos os servidores, em seus setores, contribuindo com os
planejamentos especificos de cada éarea, para a elaboracdo do planejamento estratégico
anual. Desta forma, a participagdo se torna ponto forte e a qual se deseja dar o destaque ao
se enfocar tal assunto, dando énfase aos resultados possiveis de se atingir, quando o

envolvimento e participagdo dos servidores publicos ¢ garantido.

Fruto da necessidade de direcionar agdes na area da psiquiatria, com racionalidade,
considerando o grande volume das prioridades, a falta de recursos e a escassez de
diretrizes, além da desmotivagdo interna, com o intuito de prestar melhores servigos nesta
area a sociedade em geral, o planejamento surge quase que como uma unica saida para o
momento vivido por esta institui¢do, em func¢do da necessidade de unir forcas para a

consecucao de resultados praticos e duradouros.

! Desenvolvido na Geréncia de especializagio e Projetos Especiais, CEDRHUS — SES.
? Antigo hospital Colonia Santana.
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Na busca do envolvimento, conscientizacao da necessidade de planejar e motivacao
dos servidores, foram tragcadas estratégias que priorizaram o didlogo, por setores,
diretamente entre dire¢do e servidores, discorrendo sobre as reais ameagas externas,
perspectivas, saidas possiveis, e esforcos necessarios, além das exigéncias legais para o
funcionamento de instituigdes psiquiatricas no Brasil, ditados pelo Ministério da Satde,
através das portarias especificas para esta area e das tendéncias mundiais neste campo.
Apos estas acdes iniciais, € em outros momentos, aspectos foram abordados, desde o
nivelamento conceitual sobre planejamento, sua necessidade na vida de cada um, até a

execugao pratica do mesmo e a avaliacao dos primeiros resultados.

O planejamento estratégico surge pois, para nortear as acdes, aglutinar esforgos,
priorizar recursos, conscientizar, motivar, possibilitar as mudangas necessarias,
objetivando melhorar os servicos prestados pelo Instituto de Psiquiatria do Estado de Santa
Catarina, colocando-o em local de destaque neste segmento da satde, dentro do Estado de
Santa Catarina e no pais, bem como para inserir o servidor publico desta area no contexto,
como agente ativo de transformagdo ¢ mudanga, preparado e consciente de seu potencial e
das caracteristicas e peculiaridades que envolvem o seu ambiente de trabalho, seu cliente, o

ambiente externo e interno, além das ameagas ¢ potencialidades existentes.



II- ABSTRAT

This monograph named shared strategy in IPQ - Psychiatry Institute of Santa
Catarina is a conclusion work for the specialization course in Hospital Management carried
out between Santa Catarina Federal University (UFSC) and State Health Secretary with the
support of Human Resource section (CEDRHUS).

This work was made at the Psychiatry Institute located in Sao José town, Coldnia
Santana community that is the only Psychiatry Public Istitute, specialized in this area in
our state authorized by Health Department. The experiment enhanced the importance of
the participation of the civil servant involved in all the steps of strategy from conception to

yearly evaluation.

The need of direct and rational in this area, consedering the great amount of
priorities and the back of economical resources besides appointed the strategy as a good

way of obtaining practical and lasting results.

Searching to achieve the consciousness and motivation of the people working
directly in this process. We began conversations between direction and the civil servants in
charge of this process in each section about the real outside thrests, prespectives and
possible way to be followed in na effort to perform all the legal demands for Psychiatry
Institutes in Brasil, required by Health Department and also considering the world trends
in this area. Besides this initial consideration points as conceptual levelling about strategy
and the need of having this concept in each one life, we made the practical applications and

the evaluation of early results.



We can conclude that strategy management comes to add efforts to give priority to
resources, to bring consciousness and motivation for the changes that will be needed to
improve the services offered by Psychiatry Institute of Santa Catarina to put it in a
prominent position in the country as well as inserting the civil servants working in this area
as the consciousness of the peculiarity that characteizes enviroment, the client, besides the

threats and possible potencialities.

Il - BASE MONOGRAFICA

Planejamento Participativo no I.P.Q — Instituto de Psiquiatria do Estado de Santa Catarina,
objetiva retratar a experiéncia vivida nesta instituicdo com a aplicagdo do planejamento
estratégico, em todos os setores do hospital, envolvendo todos os funciondrios, na busca de
solucdes para os problemas enfrentados por esta organizagdo psiquiatrica, em virtude da
escassez de recursos € do pouco tempo para promover mudangas radicais € necessarias a
sobrevivéncia e ao desenvolvimento, dentro do que ¢ preconizado para os modernos
hospitais psiquiatricos; bem como, buscar avaliar os resultados praticos quantificaveis ou

nao, em virtude da implantacao do planejamento com instrumento de mudanga.

Desenvolvida a presente monografia, conclui-se que, quando ha o efetivo envolvimento
dos funciondrios, agentes diretos, ¢ surpreendente os resultados praticos atingidos, bem
como o envolvimento e responsabilidade que passam a ter sobre o seu trabalho e sua

funcdo social, além da maior rapidez de obtenc¢do de resultados e da quebra de paradigmas.
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IV -INTRODUCAO

O Planejamento Estratégico, participativo, surge no I.P.Q — Instituto de Psiquiatria do
Estado de Santa Catarina, como instrumento para possibilitar as mudangas necessarias e
exigidas para as institui¢des psiquiatricas, pelo Ministério da Saude e sociedade em geral,
considerando a escassez de recursos e de tempo, objetivando prestar servigos de qualidade,
eficiéncia e eficacia, através da racionalizacdo dos recursos, envolvimento e

comprometimento de todos os funcionarios.

O L.P.Q foi fundado em 1941, com o nome de Colonia Santana, na época com o intuito de
segregar do meio social as pessoas portadoras de doenga mental. Com a evolugdo dos
medicamentos especificos, houve a transformag¢ao do papel desta institui¢ao, buscando no
momento ressocializar os pacientes que ao longo da histéria perderam seu vinculo social e
prestar assisténcia aos que atualmente procuram seus servigos. Inserido numa proposta de
ser parte integrante de uma rede, composta pelos hospitais clinicos, postos de saude e
ambulatorios especificos, desempenhando o papel de prestar servigos aos casos mais

graves nado resolvidos nas esferas anteriores.

O L.P.Q busca ser até o ano 2000 um centro de referéncia reconhecido por sua qualidade de
assisténcia em psiquiatria e saide mental, promovendo a assisténcia e informagdo de
qualidade, com eficiéncia e eficicia, aos portadores da doenca, seus familiares e a
sociedade em geral, com pesquisa e¢ educacdo continuada, para o resgate da plena

cidadania.

11



A estrutura organizacional esta encabecada pelo Diretor Geral, e subdividida nas geréncias
de Enfermagem, Administrativa, Técnica, Clinica e Psicossocial, com seus setores

especificos.

O Planejamento participativo surge como necessidade de envolver todos os agentes da
institui¢do, cientes de que onde se executam as tarefas ¢ a fonte do conhecimento sobre o
que fazer e o como fazer para atingir as melhorias. Planejar no servigo publico parece ser
coisa nova, ainda mais se for considerado o envolvimento dos funcionarios, pois da a cada

um a possibilidade de conceber o processo como um todo, e nao apenas parte dele.

Dentro das fases de implantacao e viabilizagdo do Planejamento Estratégico no L.P.Q, teve-
se a conscientiza¢do e nivelamento conceitual do grupo diretivo; a definicdo do negocio,
missdo, visdo e principios da organizacdo, para que todos pudessem responder a algumas
perguntas, tais como: para que existimos ?, para onde pretendemos caminhar € como
iremos, como hospital ?; o nivelamento conceitual e conscientiza¢do dos funciondrios; para
depois das discussdes setoriais elaborar os planos setoriais e anula da institui¢do, e definir

o sistema de acompanhamento e avaliacao.

Muitos dos resultados atingidos ndo sdo mensurdveis, tais como o bom aspecto dos
ambientes, limpeza, carinho aos pacientes, melhoria do ambiente de trabalho, no entanto,
inimeros podem ser e o foram, durante o acompanhamento e avaliacdo. Em todas as
geréncias e setores envolvidos e comprometidos com as recomendagdes do Planejamento
Estratégico, pode-se perceber um enorme salto de qualidade e um grande volume de
realizagdes, desde a pequena mudanca no dia a dia com o paciente, até as reformas,
construcdes, adequacdes do ambiente fisico. O planejamento e o envolvimento geral dos
funcionarios fez com que ndo s6 nas reformas e adequagdes onde foi contratada empresa
pela SES - Secretaria de Estado da Satde, mas também nas tantas executadas pelos
proprios funcionarios, houvesse a consciéncia de fazer o melhor e da maneira mais pratica

€ menos onerosa , com 0 acompanhamento direto pelos agentes envolvidos.

Paralelo a toda a dinamica implantada, e subsidiado pelas informagdes vindas das reunides
e avaliagdes setoriais, estruturou-se o plano anual de desenvolvimento de recursos
humanos, propiciando qualificagdo e condigdes para que os servigos fossem executados

coma qualidade necessaria.
12



Diante de toda a transformagdo cultural ocorrida no Instituto de Psiquiatria, realizou-se
uma Pesquisa de Clima Organizacional, constatando-se com ela, o grande envolvimento,

preocupacao e conhecimento da institui¢ao por parte dos funcionarios.

Toda a experiéncia analisada e relatada nesta monografia ¢ rica em informacdes e detalhes
de como ¢ possivel o envolvimento, conscientiza¢do e motivacao das pessoas, quando elas
sao ouvidas e lhes sdo oferecidas condigdes reais de participar integralmente das diversas

fases do trabalho, que em ultima analise, ¢ sem duvida, substancial em suas vidas.

Todo ser humano se sente bem, quando se sente 1til a sociedade. O funcionario publico,
tantas vezes criticado e culpado pela baixa eficiéncia do servigo publico, demonstra através
da experiéncia vivida que, o baixo rendimento pode estar relacionado a uma maneira
errada de gerir o que ¢ publico. Gerir com clareza de intengdes e com principios claros,
pautado no planejamento realmente participativo leva a um envolvimento maior e a

resultados bem mais significativos.

13



1- REFERENCIAL TEORICO

1.1 — ABORDAGEM TEORICA

1.1.1 —O PLANEJAMENTO ESTRATEGICO E PARTICIPATIVO

Planejamento Estratégico é um processo sistemdtico para a tomada
de decisoes, visando garantir o sucesso da empresa em seu ambiente

futuro.”

E o processo através do qual a empresa se mobiliza para atingir o sucesso
e construir o seu futuro, por meio de um comportamento proativo,

considerando seu ambiente atual e futuro.

Planejar estrategicamente ¢ possibilitar condigdes para que as organizagdes tomem
decisdes rapidas diante de oportunidades e ameagas, otimizando as vantagens
competitivas em relagdo a concorréncia onde atuam. E o direcionamento estratégico que
permite as organizagdes reagirem rapidamente as turbuléncias do meio ambiente,
explorarem melhor as oportunidades de mercado e desenvolverem novas técnicas de

administracao.

O Planejamento Estratégico pode ser compreendido como uma acdo administrativa que
procura prever o futuro ambiente e os desafios que uma organizacao devera enfrentar,

definindo as decisdes prioritarias para o direcionamento dos negocios.

3 Silva, op.cit.p.16
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O planejamento € pois, o instrumento que busca o conhecimento de uma realidade,
integrando diferentes aspectos numa idéia sintese, de forma a permitir intervengdes mais

seguras voltadas para as metas desejadas.

Na saude, tem-se conhecimento da tentativa de incorporar ao planejamento em saude
questdes politicas sociais, segundo Giovanella ( 1991), isto deu origem, no inicio da
década de 80, ao planejamento estratégico, que se desdobrou em duas vertentes, o
situacional, cujo seu expoente maior ¢ Carlos Matus, € o pensamento estratégico,

desenvolvido por Mério Testa.

Matus criticou duramente o planejamento normativo, principalmente por desconhecer os
outros atores sociais que determinam o fluxo dos acontecimentos. Desenvolveu uma
concep¢do sua da estrutura e dindmica da sociedade, dividida em genoestrutura e
fenoestrutura, que embora assemelhada as interpretacdes funcionalista € marxista, com elas

ndo se confunde. Pretendeu desenvolver uma metodologia de instrumentagdo da politica.

Testa estruturou seu pensamento estratégico partindo de uma perspectiva marxista, com a
sociedade em classes antagonicas, dominantes ¢ dominados, e centrando como alvo
principal a luta contra-hegemonica, onde os espagos de poder poderiam ser conquistados
pelos avangos politicos. Este incorporou elementos classicos do planejamento normativo,

buscando agregar conceitos da epidemiologia social latino-americana.

Para Habermas, apenas o poder gerado pelo entendimento reciproco entre sujeitos, isto €, o
poder comunicativamente gerado pode ser considerado legitimo: O poder legitimo s6 se
origina entre aqueles que formam convic¢des comuns num processo de comunicagao ndo-
coercitiva; ele ¢ fruto do consenso racionalmente obtido pela argumentacdo; ¢

discursivamente gerado.

No Brasil, o projeto de reforma do Estado busca o fortalecimento das fung¢oes de
regulacdo e de coordenagdo no nivel federal, e a progressiva descentralizag¢do vertical,
para os niveis estadual e municipal, das fungoes executivas no campo da presta¢do de
servigos e de infra-estrutura. A pretensdo ¢ de uma  transi¢gdo programada da
administragdo publica burocrdtica — vista como rigida e ineficiente, voltada para si
propria e para o controle interno — para uma administra¢do publica gerencial — flexivel e
eficiente -, preocupada com o cidaddo, possibilitando a aplicagdo de politicas publicas
com legitimidade, ou seja, com o apoio da sociedade civil. Esta administragdo gerencial
apresenta outros valores e paradigma, onde o cidaddo ¢é considerado como um
contribuinte e cliente, buscando entender suas necessidades antes que as do sistema, com

fundamentos na confian¢a e descentraliza¢do da decisdo, exigindo formas flexiveis de
15



gestdo, com horizontalizagdo de estruturas e descentraliza¢do de fungoes, incentivando a

... 4
criatividade.

A possibilidade de dirigir processos de mudancga, ou seja planejar, repousa na capacidade
de conhecer adequadamente o objeto da nossa intervengio’. A dificuldade pois, encontra-
se nao no planejar, mas sim, no conhecer o que se esta planejando. O planejamento ¢ uma
ferramenta para facilitar e sistematizar o conhecimento, e portanto, um instrumento para
guiar a agdo e permitir realizar os projetos desejados na area em questdo. Conhecer e
planejar, principalmente dentro da area da satde, ¢ tarefa complexa no momento de
reordenamento institucional, principalmente pelo fato de que hd a necessidade de
substituir-se um modelo ja bem enraizado e conhecido, por outro, novo, que ainda ndo se

consegue visualizar claramente.

No planejamento participativo, a grande separacdo ndo se da entre quem decide e quem
executa ( como nos tradicionais ) , mas entre recursos materiais ¢ recursos humanos. Os
recursos humanos sdo considerados sujeitos da agdo, participando por isso das decisdes . O
planejamento participativo deixa de ser uma metodologia de pura definicdo de objetivos,
escolha de estratégias e organizacdo do que fazer, e se transforma numa metodologia de
tomada coletiva e co-responsavel de decisdes sobre objetivos, estratégias e organizagao de
uma agao que sera assumida por todos os envolvidos. Desaparece, neste caso, a figura do
planejador tradicional, surgindo a figura do coordenador-articulador de um processo

coletivo de intervengao na realidade.

O planejamento nao ¢ a simples montagem de planos, seu acompanhamento e avaliagao,
mas a articulacdo e organizagdo de ocasides e instancias diversas de encontros, discussoes,
assembléias, revisdes coletivas. A agdo ¢ prevista, assumida, realizada, avaliada e
modificada no desenrolar de sua execugdo, principalmente. Na tomada das decisdes gerais,
todos devem estar envolvidos, e s decisdes particulares serdo tomadas pelos que se

responsabilizardo pela sua execucao.

No planejamento participativo, os planos sdo serdo tanto mais flexiveis e mutaveis, quanto

maior for o crescimento da responsabilidade assumida pelos agentes ativos destas acoes.

O planejamento participativo é tdo aleatorio como os processos sociais que se auto-
conduzem e que se modificam a medida em que vai se aprofundando o engajamento dos

que sdo os seus sujeitos. A imprevisibilidade, escamoteada pelo pretenso controle de todas

* Brasil, op. Cit. 1995.
> Ferreira, op. Cit.p.92
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as variaveis, ostentado pelo planejamento ndo participativo, aumenta grandemente, mas
passa a ser assumida claramente. O que era um momento impossivel se trona logo depois
possivel. O que antes ndo era nem cogitavel, torna-se até mesmo necessario. Os recursos
com que se contava se ampliam ou diminuem, a medida em que o desenvolvimento da a¢do

~ .. . .. .6
abre novas adesoes ou afasta participantes iniciais’ .

1.1.2  — QUESTOES ESSENCIAIS DO PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

1.1.2.1 -POR QUE O PLANEJAMENTO ESTRATEGICO, PARTICIPATIVO?

O planejamento estratégico, participativo, nos tempos atuais se faz necessario, em
virtude de que as necessidade sdo, na maioria das vezes maiores do que os recursos; o
quadro econdmico; politico e social ¢ marcado por turbuléncias e incertezas; ndo ha
davidas de que o amanhd de uma organizacdo existird e a preparacdo no hoje para o
amanha ¢ medida de prudéncia; a empresa precisa ser projetada em um futuro; a formula
de ontem ndo garante o amanha e sem rumos e planos elaborados com a participagdo de
todos, a empresa se torna um cendario de disputa de poder e espaco, ndo sendo aproveitada
a sinergia da organizagdo, nem tampouco os pontos fortes da mesma, para se estabelecer e

manter no mercado.

1.1.2.2 —BENEFiCIOS DA UTILIZACAO DO PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

Entre inimeras vantagens do planejamento estratégico poderiamos destacar:

- Maior flexibilidade,

- Agilidade nas decisoes,

- Melhor conhecimento da concorréncia,

- Orgamento fundamentado nas reais necessidades,

- Melhor comunicagdo entre os diversos setores e segmentos organizacionais,

S Ferreira, op.cit.p.4
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- Melhoria na capacitacao gerencial,

- Melhor controle, e ndo apenas registro,

- Niveis hierarquicos superiores ocupam seu tempo com questdes mais estratégicas,

- O planejamento e o envolvimento em todo o processo facilita a avaliacdo de
desempenho dos funcionarios,

- Maior capacitagdo, motivagdo e comprometimento geral,

- Crescimento ¢ cristaliza¢ao de uma consciéncia coletiva,

- Melhor conhecimento do ambiente e da empresa,

- Melhor relacionamento empresa/ambiente,

- Maior capacidade de adaptagdo, frente as incertezas de mercado,

- Surgimento de uma visao de conjunto,

- Melhoria no nivel de delegacdo de poder e responsabilidades,

- Direcdo unica para toda a organizacao,

- Otimizagao da alocagdo de recursos,

- Possibilita e orienta a revisdo da estrutura,

- Orienta programa de qualidade e produtividade,

- Da subsidios para o plano de desenvolvimento,

- Orienta a sucessao,

- Orienta a profissionalizacao,

- Cria um espirito de grupo,

- Democratiza a informacgao.

1.1.2.3 — ADEQUACAO DA METODOLOGIA AS CARACTERISTICAS DO
HOSPITAL

O planejamento estratégico ndo possui uma forma definida que possa ser adotada em todas
as organizagdes independentemente, ao contrario, deve respeitar e considerar as
caracteristicas das empresas, sua cultura, valores, para que se processe desta forma as

adequacdes necessarias e importantes para cada realidade.

A adequagdo da metodologia do planejamento estratégico as caracteristicas da empresa é

.. , 7
sempre um dos fatores que condicionam os resultados finais do processo’.

7 Silva, op.cit.p.19
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O importante é escolher o que melhor convier, mas sobretudo é imprescindivel que seja
feita a escolha, por que acima da forma, estd o fato e a necessidade de utilizar o

. . 8
planejamento como ferramenta fundamental de gerenciamento”.

1.1.2.4 — PASSOS PARA A ELABORACAO DO PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

1° passo: Diagnosticar ( onde estamos ):
- Identificando os fatos como sdo, tanto no ambiente externo quanto no ambiente interno.
- Definir o ambiente no qual atua a organizagao,
- Identificar os pontos fortes e os pontos fracos da instituigao,

- Preparar um ambiente de propostas para os novos rumos da institui¢ao.
2° passo: Definir Metas ( para onde vamos ):

- Partindo do ambiente atual, fazer estimativas sobre o futuro ( prognostico sem
exatidao).

- Definir politicas ( principios diretivos ) que deverdo orientar a instituigao.

- Definir objetivos ( resultados quantificados ) para a institui¢ao.

- Avaliar a viabilidade de serem alcangados .

- Definir os novos rumos para a institui¢do, bem como quantificar os seu resultados.
3° passo: Definir estratégias para atingir os resultados ( de que forma iremos ):

- Desenvolver alternativas de agdo (estratégias ).
- Identificar responsaveis.
- Identificar recursos necessarios.

- Definir sistema de avaliagao.

1.1.2.5 — FATORES CONDICIONANTES E ESTRUTURA PARA UTILIZACAO DO
PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

¥ Ibid , p.19
id, p 19



Consciéncia de sua necessidade,
Decisao pela sua utilizagao,
Envolvimento efetivo da diretoria,

Flexibilidade na elaboragao execugao dos planos,

Durante a fase de amadurecimento, dar preferéncia aos planos de curto prazo,

Geréncia participativa,
Respeito aos clientes,

Estrutura para a viabilizagao do mesmo.

Existem outros aspectos que devem ser abordados e observados quando da implantacao

do processo de planejamento, como a abordagem, se ascendente, descendente ou mista;

a experiéncia da empresa em planejamento; a busca de um nivelamento conceitual a

respeito de planejamento, bem como de uma postura uniforme na atuagdo sobre o

processo; treinamento, qualificacdo e preparo, a fim de que os envolvidos saibam

sobre o seu funcionamento, seu papel, suas vantagens e desvantagens, além da cria¢do

do 6rgdo de planejamento, que ¢ fundamental para orientar o processo como um todo,

catalisando e aglutinando os esforcos, servindo também de ponto de convergéncia para

as informacgdes; e por fim, o efetivo envolvimento das geréncias.

1.1.2.6 - COMPOSICAO DO PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

Defini¢do do negocio,

Identificagdao da Missao,
Estabelecimento dos principios,
Analise do ambiente Externo,

Analise do ambiente interno,
Estabelecimento dos macro-objetivos,
Defini¢ao dos objetivos,

Estabelecimento da metas.

1.1.2.7 — RECOMENDACOES PARA O SUCESSO
PARTICIPATIVO

20
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- Considerar efetivamente o plano, no processo decisorio,

- Assegurar a participagdo efetiva de toda a diregdo,

- Conscientizar-se de quem planeja melhor é quem executa,

- O excesso de formalismo ou informalismo devem ser evitados em todo o processo,

- Acompanhar e avaliar efetivamente a implantagdo do plano,

- Assegurar a divulgacdo estratégica do plano,

- Assegurar a alocagdo de recursos, materiais e humanos, para atingir os objetivos,

- Ajustar a estrutura para viabilizar o plano,

- Manter o plano atualizado,

- Manter o plano realista, porém com desafios a serem vencidos,

- Preservar a transparéncia em todo o processo,

- Dar énfase e destaque aos resultados obtidos,

- Fazer com que todo o processo independa exclusivamente de determinadas pessoas,

- Lembrar que o Planejamento Estratégico ndo pode ser considerado um instrumento
infalivel para a resolugdo de todos os problemas,

- Dedicar atengdo especial a criagdo do grupo de Planejamento Estratégico,

- Buscar incorporar o processo de planejamento a vida da empresa,

- Fazer com que o processo de participa¢do na elaborag¢do dos planos seja o mais
participativo possivel,

- Utilizar sistema de controle e avaliagdo de facil entendimento,

- Dar apoio e incentivo a todos os envolvidos mais diretamente com a elaboracdo,
execugdo e avaliagdo de todo o processo.

- Buscar constante adapta¢do a realidade da organizacdo, ndo se perdendo dos

principios do planejamento participativo.’

1.2 — BASE TEORICA

- Planejamento Estratégico: ¢ uma ac¢do administrativa que visa prever o futuro ambiente
e os desafios que uma organizagao devera enfrentar, definindo as decisdes cruciais para

o direcionamento do negocio.

- Gestdo: emprego eficaz, de maneira ética e moral, dos recursos humanos, materiais,
politicos, financeiros, fisicos, tecnologicos e outros, com a finalidade de alcangar

resultados, dentro das expectativas dos clientes.

? Ibidi , p.62.
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Negocio : € a explicitagdo do ambito de atuacdo da empresa.

Missdo : ¢ o papel desempenhado pela empresa em seu negocio. O que a empresa deve
fazer, para quem deve fazer, para que deve fazer, como deve fazer, onde deve fazer e

qual a responsabilidade social ela deve Ter.

Principios : sdo balizamentos para o processo decisorio € para o comportamento da
empresa no cumprimento de sua missao. Estes devem possuir uma redagao concisa,

serem abrangentes, em nimero reduzido e atingir as areas estratégicas.

Anadlise do Ambiente: ¢ o processo de oportunidades, ameacas, forcas, fraquezas que

afetam a empresa no cumprimento de sua missao.

Estratégia: ¢ o que a empresa decide fazer, considerando o ambiente, para atingir os
objetivos, respeitando os principios estabelecidos, visando cumprir sua missdo, no seu
negocio. Devem: se basear no resultado da analise do ambiente, ter vantagem
competitiva, serem vidveis com O0s recursos, ser coerentes entre si, buscar os
compromissos das pessoas envolvidas, Ter grau de risco limitado pela empresa, ser
fundamentados nos principios da empresa e serem criativas e inovadoras.

Objetivos: sdo resultados quantitativos e qualitativos que a empresa precisa alcangar

em prazo determinado, no contexto de seu ambiente, para cumprir sua missao.

Cultura Organizacional: reflete o que ¢ mais importante para uma empresa, envolvendo
a escala de valores ou crengas dominantes que definem as prioridades de uma
organizagdo; O estabelecimento das normas de comportamento das pessoas na
organizag¢do; a defini¢do das atividades simbolicas e dos simbolos usados para nortear

as escalas de valores e normas.
Imagem Institucional: ¢ o que garante a perpetuidade do empreendimento. E o como se
v€ a organizacdo, 0 que a empresa passa aos observadores quando se menciona seu

nome.

Ambiente Externo: ¢ o ambiente fora da organizacdo, que ndo faz parte de sua

estrutura.

Ambiente Interno: ¢ o ambiente que compdes a organizagdo como um todo, seus

recursos humanos e materiais.
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2 —DESENVOLVIMENTO

2.1 — O PLANEJAMENTO ESTRATEGICO NO [.P.Q — INSTITUTO DE PSIQUIATRIA
DO ESTADO DE SANTA CATARINA DENTRO DO CONTEXTO HISTORICO

Em abril de 1995, com o objetivo de levantar as reais condigdes fisicas do Hospital
Colonia Santana e caréncias nas diversas areas de atuagdo desta institui¢do, foi elaborado
um relatorio, entitulado Relatorio da Estrutura Fisica do Hospital Colonia Santana,
contendo um estudo preliminar das necessidades de reforma e adequagdes na estrutura
fisica, estimativas de custos, relacdo de custos X retorno do investimento, necessidade de
recursos humanos e mudancgas necessarias no plano terapéutico, visando subsidiar o poder
publico quanto as exigéncias do Ministério da satde para os hospitais psiquiatricos de todo
0 pais, bem como, conscientizar sobre a necessidade de realizar melhorias, a fim de

adequa-lo as exigéncias ministeriais.

Ciente das exigéncias e da realidade apresentada naquele momento, a SES — Secretaria de
Estado da Satde, providenciou de imediato a elaboragdo de projetos de engenharia para as

reformas e readequacoes.

Em paralelo a estas a¢des, o IPQ — Instituto de Psiquiatria do Estado de Santa Catarina,
promoveu estudos para reformular seu plano terapéutico; redefiniu prioridades quanto aos
recursos humanos, reestruturou atividades, buscando dar o mais rapido possivel respostas

ao que esta descrito nas normas ministeriais.

Paralelo a isto, o Ministério da Satude enviou ao hospital técnicos, cujo o principal objetivo
estava em avaliar o ambiente interno nos quesitos hotelaria, recursos humanos e plano
terapéutico, para definir sobre a continuidade do credenciamento ou nao, embasado nas
normas ministeriais. Destas visitas surge em Agosto de 1995, a sugestdo de um auditor do

Ministério da Saude pelo descredenciamento do hospital.
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E importante ressaltar, que a atitude do auditor tinha como base que os quesitos no
momento exigidos, haviam sido solicitados deste 1990, e todos os prazos dados
anteriormente para a realizacdo das adequagdes, tinham se esgotado e nada havia sido
feito.

Ha de se ressaltar, que no ano de 1995, aconteceram as mudancgas no governo do Estado de
Santa Catarina e, na dire¢ao do entdo Hospital Colonia Santana.

Acrescido a todos estes fatores, internamente reinava um “espirito de falta de motivacao”,
pelo panorama ja descrito, além de uma estrutura fisica completamente sucateada, e a total

auséncia de planos de agao.

Ja a nivel estadual, Qualidade Total e Planejamento Estratégico estavam em evidéncia, e
todos os diretores das diversas unidades hospitalares foram convidados a participarem de
cursos de motivagdo a implantagdo destes programas em suas unidades. A dire¢do do IPQ

esteve presente.

No contexto apresentado, a SES — Secretaria de Estado da Satde contatou com o
Ministério da Satde e se comprometeu em realizar as mudancas necessarias, nas diversas

areas, a fim de garantir a manutencdo de desenvolvimento desta estrutura hospitalar.

O Planejamento Estratégico surgiu, entdo, como um instrumento para se atingir os
objetivos vitais a organizagdo, e toda a estrutura interna foi direcionada ao mesmo,
buscando unir todos os esfor¢os e recursos, para no menor espago de tempo conquistar os
melhores resultados. Planejar, envolver os funciondrios, conscientizar , racionalizar,

buscar parcerias e trabalhar passaram a ser as palavras chaves no dia a dia do hospital.

Com o Planejamento Estratégico se tornava possivel colocar em pratica, o mais rapido
possivel as melhorias exigidas, e estruturar as agdes conjuntas entre a Secretaria de estado
da Satde e esta unidade hospitalar.

Em 1998, apresenta-se um novo relatorio, inclusive com fotos, para proporcionar uma
visdo clara do que ja foi alcancado, e o que ainda necessita ser executado para se atingir os

objetivos tracados em 1995, utilizando com ferramenta basica para a consecu¢do dos

objetivos toda a base tedrica do planejamento participativo.

2.2 — A INSTITUICAO
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O Hospital Colonia Santana, localizado na comunidade de Salto do Maroim, conhecida
como Santana, municipio de Sao José, foi inaugurado com 300 leitos, em 10 de novembro
de 1941, com o objetivo de substituir estruturas asilares e ndo terapé€uticas existentes no

interior do Estado de Santa Catarina, mais especificamente em Azambuja, Brusque.

ApoOs a década de 50, com a descoberta de medicamentos com bons resultados no
tratamento psiquiatrico, inaugurou-se novas formas terapé€uticas, levando a evolugdo da
psiquiatria, com o surgimento de muitas drogas psicotropicas € a compreensdo de

psicodindmicas.

No entanto, em decorréncia da superlotagdo, chegando a 2040 internos em 1971, e do
pequeno numero de profissionais especializados envolvidos, o hospital chegou a uma

situacdo preocupante quanto aos servigos prestados.

De 1971 em diante, houveram investimentos na estrutura ¢ na contratacao de funcionarios
especializados ( médicos, psicélogos, dentista, bioquimico, terapeutas ocupacionais, etc ),

desativagdo de celas e patios fechados, criagdao da unidade clinica e servigo de triagem.

Em func¢do das exigéncias do Ministério da Satde, referentes a instituigdes psiquidtricas,
em 1995 iniciou-se a reestruturagao fisica do hospital; a adequacao do plano terapéutico e a
estruturacdo de equipes multidisciplinares, que satisfizessem as exigéncias das normas
ministeriais para o padrao Psiquiatria IV, atualmente exigida e em vigéncia no Brasil. Estas
exigéncias ja haviam sido feitas ao Estado de santa Catarina, desde 1992 e o prazo para sua

efetivacao nao fora cumprido.

A Secretaria de Estado da Satde, cientificado dos problemas existentes e das necessidades
de melhorias licitou obras que abrangiam as estruturas mais complexas, contratou alguns
profissionais cuja caréncia era notada pelo Ministério, e solicitou ao HCS — Hospital

Colodnia Santana que reformulasse seu plano terapéutico.

Como o volume de reformas, constru¢des e readequacdes a fazer eram grandes para o
tempo disponivel, a equipe de manuten¢do do hospital, com os demais profissionais das
mais diversas areas, iniciou obras consideradas menos complexas, com o intuito de em

tempo habil proceder toda a reestruturagao fisica.
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Da mesma forma, foram reformulados o plano terapéutico e repensados uma série de
enfoques nesta area, bem como contratados profissionais, cujas portarias ministeriais

exigiam.

Com a mudanca do enfoque na assisténcia, o Hospital Colonia Santana muda de nome,
passando a denominar-se IPQ — Instituto de Psiquiatria do Estado de Santa Catarina , 1996,
sendo dividido internamente em Centro de Convivéncia Santana, abrigando os pacientes
asilares, cujo vinculo social havia se perdido em virtude do enfoque da assisténcia prestada
anteriormente; ¢ Unidade de Internagdo Psiquiatrica, para dar assisténcia aqueles que
diariamente procuram esta unidade hospitalar para na fase mais aguda da doenga buscar

auxilio, com retorno ao convivio familiar, apds curta permanéncia no IPQ.

O Instituto de Psiquiatria atende preferencialmente a uma populacdo de baixa renda,
proveniente principalmente dos municipios da Grande Floriandpolis, mas também de
todas as demais regides do estado. O Centro de Convivéncia Santana possui atualmente
500 ( quinhentos ) leitos e a Unidade de Internacdo Psiquiatrica 140 ( cento e quarenta ),

com um volume de internagdes mensais em torno de 300 pacientes.

A criacdo no Instituto de Psiquiatria da Unidade de Internagdo Psiquiatrica, visa o
atendimento intensivo e especializado de pacientes com quadros psiquiatricos graves e
dependentes quimicos, com respaldo cientifico e técnico através de convivéncias e
intercambio com instituicdes de ensino superior nas areas de transtornos mentais e
distarbios de comportamento, bem como através do seu papel integrativo-educacional e
socio familiar, com a criagdo de semindrios de familias para desmistificar e desestigmatizar

a doenca mental, garantindo a reintegracdo social plena.

A busca de um novo padrao de assisténcia em psiquiatria foi possivel, em grande parte,
pela vontade politica por parte do poder publico, pela parceria com a sociedade em geral,
pela motivagdo interna as mudancas e pelas possibilidades criadas pelo planejamento

participativo, instituido a partir de 1995, e tornado pratica dentro do Instituto de Psiquiatria
do Estado de Santa Catarina.

2.2.1 — CARACTERISTICAS INSTITUCIONAIS

2.2.1.1 —NEGOCIO
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Savide e Educagdo.”’

2.2.1.2 - MISSAO

Promover assisténcia e informagdo de qualidade, eficiéncia e eficacia aos portadores de
disturbios mentais, suas familias e a sociedade, com pesquisa e educagdo continuada,

para resgate da plena cidadania."'

2.2.1.3 —VISAO

No ano 2000 o Instituto pretende ser um centro de referéncia reconhecido por sua
qualidade de assisténcia em psiquiatria e saude mental, transformando a atual estrutura
em Instituto de Psiquiatria do estado de Santa Catarina, melhorando a imagem diante da
sociedade, desmistificando o preconceito e o estigma relativo a assisténcia hospitalar

. . 12
psiquiatrica.

2.2.1.4 — PRINCIPIOS

- Nossa Institui¢do tem o dever de ser util a sociedade;

- Prioridade e tratamento humanizado ao cliente;

- Valorizagdo através do tratamento e incentivo para melhor qualificagdo dos
funcionarios,

- Trabalho com profissionalismo, eficiente e eficaz;

- Honestidade e racionalizacdo no uso de materiais;

' Planejamento Estratégico do IPQ
' Planejamento Estratégico do IPQ
"2 1dem
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- Abordagem biologica, psicologica e social.”

2.3 — ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

Geréncia
Administrativo

Setores
Subordinados

2.4 - ORGANOGRAMA DAS UNIDADES DE INTERNACAO

LP.Q

DIRETOR GERAL
Secretaria Asse§§or|a
Juridica
Geréncia de Geréncia Geréncia Geréncia
Enfermagem Teécnicas Clinica Psicossocial
Setores Setores Setores Setores
Subordinados Subordinados Subordinados Subordinados

UCM

3 Idem

CCSs
500 leitos

28

ulP
140 leitos




2.5 — O PLANEJAMENTO ESTRATEGICO COMO INSTRUMENTO DE MUDANCA

Numa época de tantas dificuldades e incertezas, nos diversos segmentos da sociedade,
ha necessidade indiscutivel de planejar, a fim de racionalizar recursos, desenvolver
constantemente as organizagdes € buscar uma colocacao firme no mercado em que se

situa.

As instituigdes publicas, de maneira geral, ndo se preocuparam ao longo de sua
histéria, via de regra, com o planejamento, ou se o fizeram, ndo buscaram o
envolvimento dos afores diretos em todas as etapas, desde o pensar as atividades, até
executa-las e avalid-las. Indiscutivel é que onde se executa as tarefas, ¢ também o local
apropriado a busca das solugdes para resolver os problemas oriundas destas
atividades.

Diante da escassez de recursos ¢ da necessidade de mudangas e melhorias internas, o
IPQ, adotou a pratica do planejamento participativo, proposto para ser executado em
todas as geréncias, por setores subordinados, com o envolvimento de todos os
funcionarios, elaborando assim, o planejamento de cada geréncia; cada um destes
planejamentos, associado ao plano da dire¢do, formard o planejamento anual do

Instituto de Psiquiatria do Estado de Santa Catarina.

No IPQ, planejar envolvendo todos os funciondrios € algo novo, e por isso sofre com o
passar dos anos adaptacdes, ajustes, mas, em contrapartida, vai ganhando o apoio e
confianga quanto a sua eficdcia. Atores antes acostumados a cumprir ordens, passam a
ser agentes ativos deste processo, € por isso responsaveis por todas as fases, sendo-lhes
garantido além da responsabilidade, agilidade e poder de decisdo no seu ambito de

atuacao.
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2.6 A [ESTRUTURACAO DO PLANEJAMENTO ESTRATEGICO E SUA
IMPLANTACAO NO IPQ

2.6.1 —FASES DE IMPLANTACAO:

2.6.1.1 - Conscientizagdo e nivelamento conceitual da Diregdo.

2.6.1.2 - Defini¢ao do negdcio e missao.

2.6.1.3 - Conscientizagao ¢ nivelamento conceitual de todos os funcionarios.

2.6.1.4 - Conhecimentos gerais sobre a organizagdo, analise das oportunidades e
ameacas.

2.6.1.5 - Discussao setorial, com levantamento do diagnostico, pontos fortes e fracos.

2.6.1.6 - Definigdo da visao e principios.

2.6.1.7 - Estabelecimento de metas, com prazos e responsaveis pelo acompanhamento ¢
execugdo em cada setor.

2.6.1.8 - Montagem do plano anual do IPQ.

2.6.1.9 - Criacao do sistema de acompanhamento e avaliagao dos resultados.

2.6.1.1 - CONSCIENTIZACAO E NIVELAMENTO CONCEITUAL DA DIRECAO

A Secretaria de Estado da Saude, buscando implantar nas suas unidades hospitalares a
pratica do planejamento participativo, preparando-os a implantagdo do Programa de
Qualidade Total, ofereceu aos diretores das diversas unidades hospitalares um curso de
capacitacdo e motivacdo ao planejamento estratégico, durante uma semana, com a
assessoria de profissionais da area, do Instituto de Administragdo Hospitalar e Ciéncias da
Satde, de Porto Alegre.

Neste curso, além do repasse dos conceitos e do formato do planejamento estratégico, foi
buscado a conscientizacdo e motivacao dos diretores, quanto a necessidade de implantagao
do mesmo, nos dias atuais, objetivando nortear as agdes destas unidades e prepara-las para
o enfrentamento, com qualidade, dos problemas surgidos no dia a dia, além do efetivo

posicionamento e destaque frente ao mercado em que atuam.

2.6.1.2 — DEFINICAO DO NEGOCIO E MISSAO DA ORGANIZACAO
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A definicdo do Negocio e Missdo do Instituto de Psiquiatria foi teve como base a andlise
do mercado, das potencialidades, e do dever social que o IPQ julga Ter que cumprir, e se
subsidiou também nas expectativas sentidas entre os funciondrios, familiares , poder

publico e sociedade em geral.

Apoés a primeira fase, ou seja, o curso de conscientizacdo e motivacdo, a direcdo do
Instituto, entdo definiu como o Negocio desta Organizagio a Saiide e Educacdo ', pois
além da satde em si, hd a importancia e a necessidade do IPQ ser um centro de educacao,
pesquisa e extensdao; e como Missdo foi definido Promover assisténcia e informagdo de
qualidade, eficiéncia e eficacia aos portadores de disturbios mentais, suas familias e a

. . - . . .15
sociedade, com pesquisa e educagdo continuada, para o resgate da plena cidadania’".

O Negocio e a Missdo da organizacdo se orientaram também nas portarias do Ministério da

Saude, cujo conteudo contém as exigéncias para as instituicdes psiquiatricas no Brasil.

2.6.1.3 — CONSCIENTIZACAO E NIVELAMENTO CONCEITUAL DE TODOS OS
FUNCIONARIOS

A dire¢ao do hospital, visando atingir todos os funcionarios, a fim de conscientiza-los e
forma-los quanto ao conteudo do Planejamento Estratégico, além de buscar fornecer
subsidios quanto aos conhecimentos psiquiatricos, desenvolveu um Curso béasico em

psiquiatria, onde estes conhecimentos foram discutidos e repassados.

Todos os funciondrios, das diversas geréncias e categorias foram chamados a participar, e
ao final do mesmo, com base nas avaliagdes realizadas pelos participantes, observou-se
que o entendimento sobre o Planejamento Estratégico e nogdes basicas em psiquiatria
acusavam um bom nivel, o que proporcionava condi¢cdes para a implantacdo do

planejamento propriamente dito.

' Fonte: Planejamento Estratégico do IPQ.
" Fonte: Idem
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2.6.1.4 - CONHECIMENTOS GERAIS SOBRE A ORGANIZACAO, ANALISE DAS
OPORTUNIDADES E AMEACAS

Como parte da estratégica para a implantacdo do Planejamento Estratégico passou-se a
estudar alguns pontos relevantes da Instituicdo, tais como data de sua fundacdo, quem o
fundou, por que foi criado, quais as variagdes ocorreram nos ultimos anos nesta area, o que
se exige deste hospital nos dias atuais, o que precisa mudar, entre outros. Igualmente,
pode-se diagnosticar as oportunidades que dispunha o IPQ para o enfrentamento das
ameagas que vem sofrendo, devido as exigéncias Ministeriais e sociais, além das mudancas
de mercado, favorecidas pelo maior esclarecimento da populagdo e pelos organismos de
defesa do consumidor, acrescido a isto, € claro, a propria organizagao social que cobra com

maior afinco o cumprimento da funcdo social de cada organizagdo publica.

O planejamento requer o conhecimento da organizagao e do meio onde ela esta inserida, a
fim de que se possa tracar com clareza as metas, dentro da realidade vivida e do contexto

historico e social.

2.6.1.5 - DISCUSSAO SETORIAL COM LEVANTAMENTO DO DIAGNOSTICO,
PONTOS FORTES E FRACOS

O passo que efetivamente da inicio a estruturagdo do proprio plano € a discussdo setorial,
com o levantamento do diagnostico, identificacdo dos pontos fortes e fracos da Instituicao.
Cada geréncia do IPQ ficou encarregada de elaborar um cronograma de encontros por
equipes, a si subordinadas, para procederem as andlises e discussdes relativas aos
problemas internos mais marcantes, os pontos que mais prejudicavam o andamento dos
trabalhos, dificuldades encontradas, mas também, o foco das discussdes estava voltado

para o pontos positivos do setor ou equipe, os itens em que se destacavam.

A fase do planejamento foi executada na Semana do Planejamento no IPQ, e foi realizada
na pratica através das reunides setoriais. Nestas reunides, cada funcionario recebeu um
pedaco de cartolina, e neste, primeiramente colocou todas as dificuldades e problemas
que ele percebia no setor, apds isto, procedia-se a leitura de todos e hierarquizava-se ,
conforme o nimero de indicagdes. Num segundo momento, a mesma dindmica se repetiu

para avaliar os pontos fortes e positivos do setor.
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De toda as discussoes, elabora-se as listagens contendo as necessidades e as marcas de
cada setor. Igualmente, se observa os valores de cada equipe, suas verdades € o que
consideram importante no que tange a administragao publica do Instituto de Psiquiatria.

2.6.1.6 — DEFINICAO DA VISAO E PRINCIPIOS DO INSTITUTO DE PSIQUIATRIA DO
ESTADO DE SANTA CATARINA

As reunides setoriais fornecem subsidios para a definicdo da visdo para o Hospital, e de

todas as informacdes colhidas entre os funcionarios, acrescidas as gerenciais e diretivas,

ficando definida como a visdo o seguinte : no ano 2000 o Instituto pretende ser um centro

de referéncia reconhecido por sua qualidade de assisténcia em psiquiatria e saude mental,

transformando a atual estrutura em Instituto de Psiquiatria do estado de Santa Catarina,

melhorando a imagem diante da sociedade, desmistificando o preconceito e o estigma

relativo a assisténcia hospitalar psiquidtrica, € como principios 0s que se seguem:

- Nossa Instituicdo tem o dever de ser util a sociedade;

- Prioridade e tratamento humanizado ao cliente;

- Valorizagdo através do treinamento e incentivo para melhor qualificacdo dos
funcionarios,

- Trabalho com profissionalismo, eficiente e eficaz;

- Honestidade e racionalizacdo no uso de materiais;

- Abordagem bioldgica, psicologica e social.
Com a visdo pode-se vislumbrar onde se pretende chegar num determinado espaco de

tempo, € com os principios, se deixa claro quais os valores Institucionais pretende-se

seguir na conducdo do dia a dia da organizagao.

2.6.1.7 - ESTABELECIMENTO DE METAS, COM PRAZOS E RESPONSAVEIS PELO
ACOMPANHAMENTO E EXECUCAO EM CADA SETOR.
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Em cada setor, apods as discussdes , hierarquizagdo e defini¢ao de prioridades, estas foram
transformadas em metas, a serem atingidas dentro de um prazo determinado, € com

responsavel por seu acompanhamento, até a execugao.

Cada meta necessariamente possui um responsavel e um prazo previsto para o seu efetivo
cumprimento. Caso hajam alteragdes, estas podem e devem ser feitas no transcorrer do
periodo previsto. Da mesma forma, os recursos necessarios ao seu efetivo cumprimento
devem estar definidos e devem ser perseguidos, a fim de concretizar o que fora planejado.
Se houverem condicionantes para a realizacdo da meta tragada pelo setor, estes devem

estar bem claros.

Cada plano deve possuir acompanhamento setorial, gerencial e geral, ¢ deve ter como
marca a flexibilidade. O planejamento ndo pode ser rigido e ndo possibilitar as alteragdes

necessarias para sua efetiva realizacao.

2.6.1.8 — MONTAGEM DO PLANO ANUAL DO IPQ

Todos os planos setoriais, acrescidos dos especificos feitos pelas geréncias e dos da diregao
do Instituto de Psiquiatria, irdo dar corpo ao Planejamento Estratégico anual. Este
planejamento ¢ compilado na Direcdo, avaliado, montado e aprovado, e a partir de entdo
amplamente divulgado e incentivado, com o intuito de promover a realizacdo da maioria
das metas previstas, e o efetivo conhecimento por parte de todos os servidores do que esta
sendo pensado para o hospital, qual sua parcela de envolvimento na realizagdo, as inter-

relagdes entre as metas tracadas em cada setor e os outros setores.

O plano geral ¢ também encaminhado a Secretaria de Estado da Satide, e fara , sem duvida,
parte do plano da Secretaria para as unidades hospitalares, possibilitando prever recursos,
para viabiliza-lo, além de fornecer uma visdo claro do que esta sendo pensado para o
hospital.

Nesta fase ¢ possivel, com base nos dados levantados em cada fase anterior, identificar
possiveis necessidades de treinamento e desenvolvimento de recursos humanos, e dai surge

o plano anula de desenvolvimento de recursos humanos para o IPQ.

2.6.1.9 - CRIACAO DO SISTEMA E ACOMPANHAMENTO DOS RESULTADOS
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O acompanhamento do plano deve ser feito preferencialmente nos proprios setores, onde
foram elaborados e por quem os elaborou, e pelos que ficaram responsaveis pelas metas.
Acompanhar o plano ¢ estar constantemente em contato com ele, fazer ajustes, promover

alteragoes, redefinir recursos, rever datas, definir estratégias para realiza-lo.

Gerencialmente hd o acompanhamento periddico, no minimo mensal, dando suporte aos
responsaveis pelas metas e buscando a viabilizacdo dos recursos necessarios € que nao

foram possiveis nos setores.

Anualmente estd previsto uma prestagdo publica de contas, na comunidade local, aberta a
todos os interessados, onde os principais avangas sdao destacados e os principais problemas
também. Nesta prestagcdo publica de contas, € o proprio funcionario responsavel pela meta
que apresenta e passa o significado dela para os presentes. Para se viabilizar este evento,
faz-se internamente, previamente, uma prestacao publica por setor, avaliando item por item
planejado, sua execu¢do ou ndo e possiveis redefinicdes. Destas reunides internas saem as

sinteses para a Prestagdo Publica de Contas .

Igualmente ressalta-se, que no IPQ, adotou-se o sistema de placas indicativas de alguma
metas, seus responsaveis € o prazo para execugdo, que sdo colocadas em pontos
estratégicos, a fim de divulgar o que estd sendo desenvolvido e valorizar quem diretamente
esta envolvido. Da mesma forma, a metas que vao sendo concluidas sdo divulgadas em
informativos do IPQ, cartazes, painéis, e bilhetinhos colocados no cartdo ponto de cada
servidor. Assim, acredita-se, que todos passam a visualizar a institui¢do de maneira mais

abrangente.

Ap0s esta Prestacdo Publica de Contas sdo realizadas as avaliagdes e iniciado o processo

de planejamento para o ano seguinte.

2.7— RESULTADOS PRATICOS OBTIDOS

Iniimeros sdo os resultados praticos que se pode atingir com o planejamento participativo
no Instituto de Psiquiatria do Estado de Santa Catarina, nas diversas geréncias, sendo que

muitos estarao aqui elencados, detalhados e comentados e outros fardo parte integrante no
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Planejamento Estratégico do IPQ para o ano de 1998, quadro sintese, com os respectivos

percentuais ja atingidos até a data de elaboragdo desta, vide anexo 01.

Procurou-se destacar os mais significativos principalmente na reestruturagdo da area fisica
e na humanizacao dos ambientes, haja visto as exigéncias do Ministério da Satude para que
1ss0 ocorresse, o pouco tempo para que tudo fosse executado, a falta de recursos para

contratacdo de empresas e o histdrico de poucas realizagdes nesta area no IPQ.

Entretanto, mesmo em outros setores da geréncia administrativa houveram avancgas
substanciais que diretamente puderam ser sentidos e refletiram melhorias imediatas nos
ambientes utilizados pelos pacientes, como no que diz respeito a limpeza dos ambientes,
aos cuidados com os materiais, a redu¢do de gastos. Da mesma maneira, as demais
geréncias do hospital, Enfermagem, Técnica, Psicossocial e Clinica, tiveram seus avangos,
significativos, e em todos os casos a constatacdo podera ser feita no Planejamento
Estratégico do IPQ para 1998, com os percentuais ja atingidos, no relato fotografico desta

monografia, anexo 04, ou mesmo em visita ao local.

A atencao especial que se deu na area administrativa se da ao fato de que foi nesta que se
desenvolveu esta especializacdo, envolvendo profissional administrativo. Também
acrescenta-se a este fato, a maior facilidade de mensurar os resultados administrativos, por

serem mensuraveis, além de facilmente notados.

A demonstracao dos resultados se dara em dois blocos, um relacionando e descrevendo as
melhorias realizadas pela Secretaria de Estado da Saude, através de empresa contratada;
outro com as melhorias realizadas diretamente pelos funcionérios do IPQ, com materiais

adquiridos via secretaria ou campanhas comunitarias.

2.7.1- REFORMAS E ADEQUACOES FisICAS REALIZADAS PELA SES -
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, ATRAVES DE EMPRESA LICITADA.

2.7.1.1 —UNIDADE DE CLiNICA MEDICA — U.C.M

Uma area aproximada de 260 metros quadrados foi preparada para receber a Unidade de

Clinica Médica, que funciona como um hospital clinico dentro da instituicdo psiquidtrica,
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contendo um consultorio médico; seis quartos coletivos para internos, com instalagdes
sanitarias independentes; sala de atividades; expurgo; posto de enfermagem; isolamento;
dois pequenos centros cirurgicos; rouparia; depdsito de materiais; banheiros para
funciondrios; setor de esterilizagdo e autoclave; depdsito de lixo e depdsito de roupas

usadas.

Todos os ambientes foram construidos de acordo com as normas técnicas, com
revestimento cerdmico e, em alguns locais ventilagdo mecanica. Além disto, as redes

elétrica e de esgotos foram totalmente refeitas, adequadas a nova capacidade instalada.

Apds pronta, os equipamentos € mobilidrio foram renovados em sua totalidade, sendo

descartados os anteriormente utilizados por falta de condi¢des de uso.

2.7.1.2 — UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO E TRIAGEM

Estas unidades funcionam anexas a clinica médica, e possuem aproximadamente 250
metros quadrados, fazendo parte das mesmas uma recepcao; dois banheiros para publico; o
setor de estatistica; o arquivo médico; um posto de enfermagem; dois quartos coletivos
para observagao, com instalagdes sanitarias independentes; dois consultorios médicos; duas
salas de atendimento psicossocial; uma sala de estar de técnicos; duas suites para
enfermeiro e médico de plantdo, além de um quarto extra e instalagdes sanitdrias para

funcionarios.

Toda a area recebeu revestimento cerdmico no piso até meia parede, rede de esgotos e
elétrica nova, além de todo o mobilidrio e equipamentos adequados para o novo modelo de

assisténcia proposto.

2.7.1.3 — UNIDADE DE DEPENDENCIA QUIMICA - UDQ

A unidade de dependéncia Quimica do IPQ funcionava em drea impropria para tal
tratamento, por isto, um novo espaco de aproximadamente 500 metros quadrados foi

reformado para receber este servigo, com 12 quartos coletivos; dois blocos de banheiros

coletivos; sala de atividades; dois consultorios, rouparia; sala de curativos; posto de
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enfermagem; copa e refeitorio; sala de estar dos pacientes, além de um patio especifico a

esta unidade de internagao.

O mesmo padrdo exigido nas unidades anteriores foi aplicado nesta, respeitando-se as

caracteristicas do prédio ja existente.

2.7.1.4 — 7 ENFERMARIA MASCULINA

No ano de 1995 nesta unidade funcionava a 5* enfermaria Feminina, apo6s a reforma, e por
fisicamente parte do Centro de Convivéncia Santana, passou a receber os pacientes

masculinos da 7* enfermaria.

A reforma desta unidade contemplou a divisdo em quartos de no maximo seis leitos;
instalacdes sanitarias em quantidade suficiente, conforme a norma exige; sala de estar para
paciente; sala de atividades; dois consultorios; depdsito de materiais; rouparia; copa para
funcionarios; posto de enfermagem; sala de curativos; quarto de observagdo intensiva e
patio especifico para esta unidade. Toda a unidade recebeu revestimento ceramico no piso

e meia parede, além de nova rede elétrica e de esgotos.

2.7.1.5 — COzINHA

A cozinha do IPQ se constitui na maior obra em metros quadrados licitada, estimada em
900 m2, foi praticamente reconstruida, visando estar adequada as exigéncias dos 0rgaos

publico para cozinhas industriais.

Foram refeitos os alicerces, pisos, revestimentos de parede, reboco, laje pré moldada,
telhado, rede elétrica e de esgotos, aberturas, ambientes internos, rede de vapor e gas. As
janelas receberam grades de proteg¢do e todas as laterais calgadas e gramados. Esta obra

estd em fase de conclusdo, devendo ser inaugurada durante o més de Novembro de 1998.

Composta por area de pré-preparo; preparo; cozimento; agougue; despensas setoriais; trés
camaras frias; area de pesagem e conferéncia; patio de descarga; vestiarios de funcionarios;

setor de dietas; sala de estar de funcionarios; sala da nutricdo; deposito de lougas e panelas;
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setor de lavagdo; local de entrega e remessa de alimentagdo e patio interno dos

funcionarios do setor.

Novos equipamentos estdo sendo adquiridos para substituirem antigos e ja obsoletos,

atualmente sem condi¢des adequadas de uso.

2.7.1.6 — ALMOXARIFADO

Em 1994 o almoxarifado do hospital foi danificado pela ocorréncia de um incéndio numa
unidade de internagdo localizada na parte superior do mesmo. Mesmo assim, este local
ficou armazenando os materiais até 1995, quando foi relocado para uma area reformada e

provisoria, até que a area especifica para o almoxarifado fosse recuperada.

Em 1998 foi concluida a obra de reforma, contendo instalagdes sanitarias para
funcionarios; sala de informatica e chefia; sala de despachos de materiais; area de guarda
de material sob questionamentos e area de depdsito de material. Ocupando
aproximadamente 300 m2, recebeu revestimento cerdmico no piso € meia parede, além de

nova rede elétrica, as aberturas foram protegidas e renovadas.

2.7.1.7 —REFEITORIO DOS FUNCIONARIOS

O novo refeitorio dos funcionarios se localizard anexo a nova cozinha, por facilidade de
controle, melhoria no servir das refei¢des, além do contato direto entre os consumidores e

os elaborados das refei¢oes.

Se compde de ambiente para servir, local de lavacdo de loucas, e dois amplos saldes para
os funcionarios fazerem as refeigdes. Toda a estrutura recebeu revestimento ceramico no
piso e meia parede. A rede de esgoto e elétrica foi refeita. As aberturas foram readequadas
e colocadas novas quando necessario. Esta obra estd em fase de conclusdo, devendo ser

inaugurada em Novembro de 1998.

2.7.1.8 - LAVANDERIA
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A lavanderia do hospital foi completamente reformada, seguindo um moderno e adequado
projeto de engenharia, com previsao de areas separadas para roupas contaminadas e roupas
ja lavadas. Praticamente da antiga lavanderia s restaram algumas paredes. Todo o reboco,
piso, forro e telhados foram trocados. Recebeu laje pré moldada em quase toda sua
extensdo, ¢ em algumas area forro anti-chama. Para melhorar a ventilagdo natural foi

aumentado o pé direito da constru¢do em aproximadamente 1,00 metro.

A lavanderia possui vestiarios separados para cada area produtiva e por sexo; sala de
chefia; sala de descanso dos funcionarios; area para roupas contaminadas; area para roupas
limpas; depositos de material; sala de separagdo de roupas; setor de lavacdo; setor de
guarda de roupas usadas; local para guarda de roupas novas; ambiente de controle de

entrada e saida de roupas e local de dobra de roupas.

As redes elétrica e de vapor foram redimensionadas e quando necessario refeitas, para
atender a necessidade projetada. Da mesma forma foram refeitas a rede hidraulica e de

esgoto.
Algumas maquinas e equipamentos ja foram adquiridas, e outros estdo em processo

licitatdrio. A previsdo de inauguracdo desta obra ¢ Novembro de 1998.

2.7.1.9 —SISTEMA DE TRATAMENTO DE ESGOTOS

Para atender a todas as areas reformadas e adequadas e evitas danos a natureza, foi
executada a obra do Sistema de Tratamento de Esgotos do IPQ, com duas camaras de pré
resfriamento, para os efluentes da lavanderia; duas cdmaras de fossa séptica e filtro

anaerobico de fluxo descendente, além de caixas de passagem e inspe¢ao.

Todas as unidade do fundo do hospital langardo seus dejetos nesta unidade de tratamento,
as demais, ja lancam os esgotos numa unidade de tratamento situada na parte frontal do

Instituto de Psiquiatria.

2.7.1.10 — CENTRAL DE GAS
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Em virtude das dimensdo da nova cozinha, e considerando a situag@o da antiga central de
gas, inadequada e situada em local improprio, visando guardar e acondicionar melhor o gas
utilizado na produgdo de refeicdes, foi projetada uma nova central de gas, dentro das

especificagdes técnicas, com boa ventilagdo e vedagao, situada nos fundos da cozinha.

2.7.2 — REFORMAS E MELHORIAS REALIZADAS PELAS EQUIPES INTERNAS DE
MANUTENCAO — OBRAS, CARPINTARIA, ELETRICIDADE E EXTERNA.

2.7.2.1 — CONSTRUCAO DO ESTACIONAMENTO LATERAL

Construido ao lado do necrotério, na parte frontal do hospital, com o intuito d e
proporcionar melhor e mais seguro espago aos veiculos dos funcionarios e clientes do IPQ,
haja visto que o existente ndo comportava o fluxo de veiculos diariamente estacionados

nesta unidade hospitalar.

A area alocada para o mesmo ¢ estimada em 3000 m2, e o custo de adequagdo, incluso

mao de obra, foi estimado em R$ 1.200,00 ( Um mil e duzentos reais ).

2.7.2.2 — CONSTRUCAO DA GUARITA DE ENTRADA

No principal acesso ao hospital, visando controlar o fluxo de entrada de veiculos a esta
unidade, e observar a saida de pacientes sem autorizag¢do, foi construida uma guarita, de
alvenaria, com laje pré moldada, revestimento ceramico interno, € instalagdes sanitarias

para uso exclusivo de funcionario de plantao.

A area construida esta em torno de 9 m2, e o custo da obra, incluso mado de obra foi

estimado em R$ 4.200,00 ( Quatro mil e duzentos reais).

2.7.2.3 —PRACA IRMAS DA DIVINA PROVIDENCIA

41



Numa area central, do ponto de vista de utilizacao pelos pacientes, onde ha tempos atras ja
funcionava uma praga, foi implantada a Praga Irmas da Divina Providéncia, visando
proporcionar aos pacientes ambientes mais humanizados e areas de lazer e recreagdo, além
de resgatar a memoria das irmas que durante cinqlienta anos dedicaram suas vidas de
trabalho a esta instituicdo de saude.

Estimada em aproximadamente 3.000 m2, recebeu gramado, canteiros respeitando os
tragados antigos, plantas ornamentais, bancos, uma sombrinha, além de um monumento

em forma piramidal homenageando as irmas.

Esta restauracdo recebeu a colaboracao direta da direcdo, funcionarios da diversas
geréncias, pacientes, ¢ da comunidade em geral, num custo estimado em R$ 11.800,00 (

Onze mil e oitocentos reais ), considerando a mao de obra.

2.7.2.4 — SALA DE REUNIOES

A necessidade de treinamento e reunides constantes com todos os funcionarios, fez com
que a reforma da sala de reunides fosse priorizada, e por isso, a sala de aproximadamente
50m2, onde ja ocorriam as reunides, recebeu reparos no telhado, novo forro, instala¢des
elétricas refeitas, reparos nas aberturas, além de piso cerdmico no piso e meia parede, e

pintura geral.

O custo da obra foi estimado em R$ 3.000,00 ( trés mil reais) , incluso méo de obra.

2.7.2.5 —REVISAO DOS TELHADOS

Em diversos momentos, entre 1995 e 1998, foram executadas revisdes, reformas e
recuperagdo nos telhados, no madeiramento, calhas e caixarias do hospital, num custo de
R$ 3.800,00 ( trés mil e oitocentos reais ) , receberam estas melhorias os seguintes locais:

- Prédio da fachada principal,

- Refeitorios,

- Corredor de acesso a U.I.LP — Unidade de Internagdo Psiquiatrica,

- Corredor de acesso ao refeitorios,

- Corredor de acesso a 1? e 2* enfermarias femininas,
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- Garagem da direcdo,
- Centro administrativo e

- Unidades de internagao.

2.7.2.6 — HUMANIZACAO E EMBELEZAMENTO DOS AMBIENTES INTERNOS,
FRONTAIS E DOS FUNDOS DO IPQ.

Diversos patios e pragas internas foram embelezados e revitalizado, visando a melhoria da

assisténcia aos pacientes, através da melhoria dos ambientes de convivéncia.

Toda a concepcdo visava substituir a paisagem arida proporcionada pelos patios de chdo
batido, muitas vezes com ervas daninhas e capim, por grama e plantas ornamentais, além
da melhoria de acessos e colocacdo de bancos, lixeiras e locais abrigados para o lazer.
Todo este trabalho foi acompanhado de conscientizacdo e envolvimento dos pacientes e

funcionarios.

Obras complementares também foram executadas, como rede geral de esgotos e drenagem.
No total, com um custo de R$ 20.800,00 ( Vinte mil e Oitocentos reais ), a humanizagao

foi executada nos seguintes locais:

- Patio da Unidade Feminina de Internacao Psiquiatrica,

- Canteiros que circundam a nova cozinha, lavanderia e refeitorio dos funcionarios,
- Fundos do IPQ,

- Lateral da 3* Enfermaria Feminina,

- Canteiros internos da cozinha,

- Patio da 1? e 2* Enfermaria Feminina,

- Patio da 1% 2* Enfermaria Masculina,

- Patios frontais do IPQ,

- Patio de acesso a Unidade de Pronto Atendimento,

- Patios que circundam a U.G.P - Unidade de Gestdo Participativa.

2.7.2.7 —IMPLANTACAO DE REDE DE ESGOTOS E DRENAGEM
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Constantemente se evidenciava problemas com entupimento das redes de esgotos e
drenagem do hospital, em virtude da ma conservacao, idade e o subdimensionamento das
mesmas, ocasionando prejuizo com o pessoal envolvido na manutengdo, custos com

empresa de desentupimento entre outros.

Pelos motivos expostos, foi entdo, desenvolvido um plano de implantacao de rede de
captacdo de esgotos e drenagem em todo o hospital, desativando as antigas e
problematicas. Atualmente o plano estd em fase de conclusdo, e as ja implantadas ja foram
interligadas aos sistema de tratamento de esgotos. O custo destas melhorias estd estimado

em R$ 7.800,00 ( Sete mil e oitocentos reais). Sao elas:

- Rede de coleta de esgoto e drenagem da 1* Enfermaria Masculina,

- Rede de coleta de esgoto e drenagem da 2* Enfermaria Masculina,

- Rede de coleta de esgoto e drenagem da 3* Enfermaria Masculina,

- Rede de coleta de esgoto e drenagem da 1* Enfermaria Feminina,

- Rede de coleta de esgoto e drenagem da 2* Enfermaria Feminina,

- Rede de coleta de esgoto ¢ drenagem da Unidade Feminina de Internagao,
- Rede de coleta de esgoto e drenagem da cozinha provisoria,

- Rede de coleta de esgoto e drenagem da Lavanderia provisoria,

- Rede de coleta de esgoto e drenagem dos refeitorios,

- Rede de coleta de esgoto e drenagem da cozinha e,

- Rede de coleta de esgoto e drenagem da lavanderia.

2.7.2.8 — PINTURA DO HOSPITAL

A pintura do IPQ, excetuando as obras licitadas, foi e estd sendo realizada pela equipe
interna de obras, em todas as areas reformadas internamente ou em outras cuja necessidade
seja sentida e planejada. Praticamente todo o hospital ja foi pintado pelo menos uma vez
desde 1995, no entanto, listamos as unidades que especialmente receberam esta melhoria,

num custo total estimado em R$ 15.000,00 ( Quinze mil reais):

- Salas do prédio frontal,
- Fachada principal,
- 8% Enfermaria Masculina,

- Laboratorio,
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- Centro Administrativo,

- Sala de Educacao fisica,

- Sala de atividades da U.L.P,
- Padaria,

- Quaritas,

- Garagem e demais unidades reformadas.

2.7.2.9 — CONSTRUCAO DA GARAGEM E GUARITA DA UCM, UPA E TRIAGEM

Numa érea de aproximadamente 60 m2 foi construida uma garagem coberta com telhas
brasilit, com guarita e banheiro para o funcionario de plantdo noturno, visando oferecer
maior seguranga e conforto aos médicos e enfermeiros que cumprem seu plantdo noturno,
quanto ao seu veiculo, situando-se ao lado da Clinica médica, com capacidade para trés

veiculos, e custo estimado em R$ 5.500,00 ( Cinco mil e quinhentos reais ).

2.7.2.10 - CONSTRUCAO DA CASA DO BOILER

Visando proteger o Bolier, fornecedor de agua quente para a cozinha, contra as agressoes
naturais sobre o equipamento, e facilitar sua manutencdo, foi construida a Casa do Boiler,
com abertura e gradeamento lateral, facilitando ventilacdo e protegendo contra atos de
vandalismo. Estima-se um custo total de R$ 1.800,00 ( Um mil e oitocentos reias ) para a
obra.

2.72.11 — CONSTRUCAO DO ALMOXARIFADO PROVISORIO ( ATUAL
CARPINTARIA ) E CONSTRUCAO DO DEPOSITO DE MATERIAIS DE
MANUTENCAO

Com aproximadamente 180 m2 cada um, foram construidos dois depositos, num custo total
estimado em R$ 32.200,00 ( Trinta e dois mil e duzentos reais ), para abrigarem o
almoxarifado, provisoriamente, até que o definitivo estivesse pronto, devido a um incéndio
ocorrido no mesmo, e os materiais utilizados nas reformas e manutencdes internas,

substituindo os mini almoxarifados espalhados pelo hospital.

45



Ambos vieram de encontro a politica de racionalizacdo e bom uso dos materiais,

estabelecida entre os principios desta institui¢ao.

As obras foram caracterizadas pela mudanca dos telhados, construgdo de banheiro para
funcionarios, renovacdo do reboco, colocacdo e adequagdo de aberturas, iluminagao
renovada e pintura geral dos prédios.

2.7.1.12 — REFORMA DA UNIDADE FEMININA DE INTERNACAO PSIQUIATRICA EM
1997 E POSTERIOR CONSTRUCAO DA AMPLIACAO EM APROXIMADAMENTE 120

M2, EM 1998.

A Unidade de Dependéncia Quimica — UDQ, deu lugar a Unidade Feminina de Internagao
Psiquiatrica. Para tanto, foram executadas reformulagdes na estrutura fisica em geral;
construcdo de posto de enfermagem; colocacdo de piso ceramico; reforma geral dos
banheiros; revisao dos telhados; melhoria dos patios internos; revisdo da rede elétrica;

hidraulica e de esgotos e pintura geral do prédio.

A concepcdo da reforma previa quartos mais individualizados, com amplos espagos para
atividades internas e externas. Por isso, a unidade foi ampliada em mais 120 m2, com 02

quartos coletivos e novas instalacdes sanitarias.

O custo total das duas etapas foi estimado em R$ 41.800,00 ( Quarenta ¢ um mil e

oitocentos reais).

2.7.2.13 — REFORMA E READEQUACAO DOS SETORES OPERACIONAIS BASICOS E
AMBIENTES DE ATIVIDADES DO IPQ

Muitos ambientes que abrigavam pessoal , equipamentos e maquinas dos setores
operacionais apresentavam problemas sérios de conservagdo, expondo uma realidade
diferente da preconizada pelos principios do IPQ, de valorizagdo dos funcionarios,
forgando a direcdo ¢ os funcionarios a executarem nos seus ambientes, melhorias e
reformas que, certamente, retratariam melhores condi¢des de trabalho aos funcionérios e
de desenvolvimento de atividade aos pacientes. Por isso, os setores operacionais, durante o

periodo de 1995 a 1998 receberam reformas; além de alguns ambientes de atividades dos
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pacientes. O custos estimados de todas estas melhorias sdo de R$ 28.900,00 ( Vinte e oito

mil e novecentos reais ), € os locais que neste periodo receberam estes cuidados sao:

- Setor de Obras,

- Setor de Eletricidade,

- Sala de educacao Fisica,

- Padaria,

- Garagem da Direcao

- Setor de Jardinagem,

- Caldeira,

- Casa do Lixo,

- Olaria,

- Sala de atividades da U.L.LP masculina e,

- Deposito de madeiras.

2.7.2.14 — ADEQUACOES PROVISORIAS EM FUNCAO DAS REFORMAS NO
HoSPITAL: COZINHA E LAVANDARIA

Para possibilitar as reformas nas duas maiores estruturas do IPQ, cozinha e lavanderia, foi
necessario executar reformas, adequagdes e construgdes em outros area para,

provisoriamente receberem estes setores.

Para tanto, foi construida uma lavanderia com aproximadamente 150 m2, com piso em
concreto alisado e cobertura com telhas de cimento amianto, instalacdo de agua e vapor
necessarios ao funcionamento, bem como rede de esgotos. Quando ndo mais necessaria,
pretende-se que seja instalado neste ambiente, uma sala de pequenos reparos € um

ambiente de recreagdo e lazer aos funcionarios ¢ clientes internos.

Da mesma forma, a cozinha foi transferida para uma unidade adequada para tal, com rede
de vapor, patio de descarga de materiais, piso alisado e pintura, até que a reforma na
cozinha central esteja pronta. Futuramente esta area serda novamente aproveitada para

centro de atividades dos pacientes da Unidade Masculina de Internagao Psiquiatrica.

Os custos desta obras foram estimados em R$ 14.600,00 ( Quatorze mil e seiscentos reais).
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2.7.1.15 — MELHORIAS DOS ACESSOS INTERNOS E EXTERNOS DO IPQ E
PROTECAO LATERAL

Preocupacgdo constante no hospital tem sido manter em bom estado de uso os acessos

internos e externos, bem como proteger a area interna.

Por ocasido das enchentes ocorridas por duas vezes no periodo de 1995 a 1998, as trés
pontes de acesso secundario ao hospital ou as unidades de internagdo foram destruidas,

forgando a constru¢do de novas para substitui-las.

Da mesma forma, internamente foram recuperadas calgadas, confeccionadas rampas, para

melhorar o fluxo de macas e cadeiras de rodas.

A parte lateral do hospital recebeu muros novos, mais baixos, permitindo a visualiza¢do do

ambiente externo, dando uma sensag¢do de interligacdo com a comunidade local.

O custo total estimado destas melhorias ¢ de R$ 16.100,00 ( Dezesseis mil e cem reais).

2.7.2.16 — REFORMA GERAL DO BLOCO DA FACHADA DO HOSPITAL

O primeiro bloco arquitetonico do IPQ foi reformado por etapas, desde 1995 até 1998,
abrigando os seguintes setores:

- Recepcao,

- Sala de recepgao do servico Social,
- Setor de Psicologia,

- Setor de RX,

- Sala de atendimento social,

- Setor do servigo Social,

- Laboratorio,

- Chefia de Enfermagem,

- Sala dos Enfermeiros,

- Sala de atendimento individual e,
- Posto do BESC.
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Todos estes setores foram reformados, recebendo revestimento ceramico no piso, nova
instalagdo elétrica, instalagdes sanitarias, revisao de telhados, forro, revisao das aberturas e
pintura. O custo total desta melhorias esta estimado em R$ 30.900,00 ( Trinta mil e

novecentos reais ).

2.7.2.17 — MELHORIAS EM DIVERSOS AMBIENTES, VISANDO O MELHOR
PADRAO DOS SERVICOS PRESTADOS

O Instituto de Psiquiatria passou por inumeras transformagdes durante o periodo
compreendido entre 1995 e 1998, visando adequa-lo a padrdes mais modernos de
tratamento. Muitas foram as reformas em ambientes realizadas com esta intengdo, e

inimeros foram os setores, como segue:

- Ambiente de recreio da 2* Enfermaria Masculina,

- Ambiente de recreio da 1* Enfermaria Masculina,

- Lavanderia para pacientes da 7* Enfermaria Masculina,

- Lavanderia para pacientes da 1* Enfermaria Feminina,

- Lavanderia para pacientes da 2* Enfermaria Feminina,

- Banheiro da Escolinha,

- Sala de reciclagem de papel,

- Reparos na Sombrinha Masculina,

- Reparos na Sombrinha Feminina,

- Reparos no refeitorio,

- Adaptagao de refeitorio na 3 * Enfermaria Feminina,

- Reforma na Cozinha Terapéutica,

- Reforma de Banheiros na Unidade Ana Teresa,

- Reforma de Consultorio na Unidade Ana Teresa,

- Reforma de posto de enfermagem na Unidade Ana Teresa,
- Reforma do refeitorio dos funcionarios na Unidade Ana Teresa,
- Reforma do Necrotério do IPQ.

Todos estes ambientes foram reformados dentro de suas necessidades, na sua maioria
recebendo revestimento ceramico, pintura, reparos nas aberturas, revisdo elétrica, revisdo

hidraulica e de esgoto, forro, além de outras.
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Os custos estimados totais destas melhorias foram de R$ 58.700,00 ( Cingiienta e oito mil

e setecentos reais).

2.7.2.18 — INSTALACAO DO CENTRO ADMINISTRATIVO

A construcdo da Unidade de Clinica Médica fez com que fosse desocupada uma area de
aproximadamente 800 m2, localizada na parte interna do hospital, proximo a dire¢ao, no
segundo andar, sendo esta reformada e preparada para receber todos os setores

considerados administrativos do IPQ, criando-se assim o Centro Administrativo.

Todas as salas foram completamente reformadas, receberam piso ceramico, pintura,
revisdo de telhados e forros, revisdo elétrica e instalagdes sanitarias adequadas e suficientes

para o publico planejado.

Atualmente ocupam este espaco a Fisioterapia, o Setor Financeiro, o Setor de
Comunica¢ao, Contas Médicas, o Setor Pessoal, o Centro de Estudos, uma sala de
reunioes, a CCIH, o setor de Costura, a Central Telefonica, o Setor de Recursos Humanos,
a Assessoria Juridica, a chefia da Manutencdo, o Arquivo Morto e um consultério

odontologico.

O custo total estimado desta obra foi de R$ 50.000,00 ( Cinqiienta mil reais ), incluso méo

de obra.

2.7.2.19 — REFORMA E ADEQUACAO DA 8* ENFERMARIA MASCULINA

A 8* Enfermaria Masculina estd localizada numa érea externa ao bloco central do IPQ,
sendo ligada a este por uma ponte sobre o rio Maroim. Possui uma area aproximada de
280m2, onde foram realizadas as melhorias na estrutura fisica, com colocagao de
revestimento ceramico, reforma nas instalagdes sanitdrias, instalacio de uma cozinha e

copa, revisdo elétrica, revisao hidraulica, pintura e outros reparos gerais.
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O custo total desta obra foi de R$ 20.000,00 ( Vinte mil reais ), e foi concluida num

periodo de 4 meses.

2.7.2.20 - REFORMA DA UGP — UNIDADE DE GESTAO PARTICIPATIVA

A UGP esté situada num casardo que servia de residéncia das irmas da Divina Providéncia,
que durante quarenta anos trabalharam nesta unidade hospitalar. A reforma, pois, desta
unidade, trds consigo o resgate da memoria e da historia deste hospital, além e

principalmente, de oferecer servigos de melhor qualidade.

Esta unidade recebeu uma reforma total, com coloca¢do de piso cerdmico, novo forro,
novas instalagdes sanitarias, cozinha, refeitorio, sala de estar, sala de TV, sala de ceramica,
sala de curativos, rouparia, lavanderia, posto de enfermagem, consultério médico, quartos
mais individualizados, dentro de padrdes modernos e aconselhados para a assisténcia

psiquiatrica.

Numa area de aproximadamente 200 m2 , o custo total da reforma estd orcado em R$
35.000,00 ( Trinta e cinco mil reais ), e o prazo para a conclusdo foi de quatro meses,

sendo inaugurada em setembro de 1998.

2.7.2.21- REFORMA DAS SALAS DA DIRECAO E SALA DOS MEDICOS

O conjunto arquitetonico que abriga as salas da direcdo e salas dos médicos, entre outras,
foi parcialmente reformado, ficando para um segundo momento apenas as areas que

deverdo ser aproveitadas para a melhoria da estrutura fisica das unidades de internagao.

Deste conjunto, foram reformadas a sala da direcdo geral, sala de reunides da diregdo, sala
da geréncia administrativa e sala dos médicos, numa d&rea total de 100m2, sendo

contempladas com revestimento em piso ceramico, nova rede elétrica, instalagdes
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sanitarias, pinturas e reparos nas aberturas. O custo total estimado ficou em R$ 9.500,00

( Nove mil e quinhentos reais ).

2.7.2.22 — REFORMA E RELOCACAO DA FARMACIA

A farmécia do IPQ se situava em uma area inadequada e pequena para as recomendagoes
técnicas. Havia necessidade de criar ambientes para separagdo de medicacdo especifica
para uso psiquiatrico e controladas, além das comuns, bem como espaco para a parte de
escrituragdo ¢ administra¢cdo de medicamentos. Por isso, um novo ambiente, préximo ao
Centro Administrativo foi destinado para ela, recebendo uma reforma geral nos pisos,

paredes, forro, telhado, instalagdo elétrica entre outras.

Estima-se que foram gastos no total R$ 9.200,00 ( Nove mil e duzentos reais ), incluindo

mao de obra.

2.7.3 — DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS REALIZADOS NO [PQ
NO PERIODO COMPREENDIDO ENTRE 1995 E 1998

Devido as novas diretrizes e exigéncias para a assisténcia psiquiatrica no Brasil, bem como
a dinamica administrativa implantada no IPQ, surgiu a necessidade de desenvolver os
recursos humanos do hospital dentro dos conteudos especificos em psiquiatria,
planejamento e outros cuja importancia se relaciona a modernidade das organizagoes,
como informéatica e ao bom relacionamento interno, como relagdes interpessoais. Por este
motivo, ¢ também embasados nas avaliagdes setoriais, muitos cursos foram ministrados

neste periodo, para suprir as caréncias internas.

Pode-se avaliar a quantidade e qualidade dos eventos ministrados no relatdrio de
capacitacdo realizados nos anos 1995/1998 , anexo 02, de outubro de 1998. No ano de
1995 participaram do desenvolvimento de recursos humanos 736 funcionarios, em 1996

foram 693, ja em 1997 atingiu-se o auge com 1210 funciondrios participando do
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desenvolvimento de recursos humanos e até o més de Setembro de 1998, 326 funcionarios

j& haviam participado.

2.74 — CONSIDERACOES SOBRE 0OS RESULTADOS OBTIDOS

Além das consideragdes ja mencionados durante o desenvolvimento desta monografia, ¢
importante ressaltar que cada resultado obtido foi fruto do planejamento realizado nos
diversos setores do hospital, sendo que em cada um deles, haviam funciondrios
responsaveis pela execugdo, acompanhamento e avaliagdo de todo o processo, com a
parceria e apoio do grupo diretivo. Resultados ndo atingidos no prazo, sdo
redimensionados € novamente aprazados, se for o caso, com as devidas providéncias

necessarios ao seu efetivo alcance.

2.7.5 — CLIMA ORGANIZACIONAL

Pode-se perceber, desde 1995, com a aplicagdo do Planejamento Estratégico, participativo,
que crescia a cada ano o envolvimento e a motivagdo dos funciondrios nas questdes
relativas a psiquiatria e a situag@o do Instituto de Psiquiatria no contexto social, bem como
as especificas de sua area, querendo sempre fazer o melhor e atingir os resultados

planejados, da melhor maneira possivel e o mais rapidamente possivel.

Tal motivagdo, parece Ter se fundamentado na mudanca de postura diretiva frente aos
funcionarios, considerando-os participantes ativos de todo o processo produtivo, dando-
lhes possibilidades de atuar desde o planejamento, at¢ a execugdo e avaliagdo dos

resultados .

Por este motivo, em abril de 1998 foi elaborada uma pesquisa de clima organizacional, que
foi aplicada em maio e tabulada em junho deste mesmo ano, com o objetivo de sentir este
envolvimento e o clima organizacional, os resultados podem ser observados no anexo 3

desta monografia.
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3-CONCLUSAO

1 —A possibilidade de dirigir processos de mudanga ou seja planejar, repousa na
capacidade de conhecer adequadamente o objeto de nossa intervengdo , por isso, com
certeza, quanto mais participativo for o planejamento e quanto mais proximo de onde
ocorrem os fatos, maiores serao as chances de que ele conduza as mudangas necessarias a

organizagao.

2 — O planejamento ndo se restringe a simples montagem de planos, mas sim a articulacao

de toda a organizacao, consciente € comprometida, para atingir o que foi planejado.

3 — O Planejamento Estratégico ndo serve para engessar a organizagao, ao contrario,
para proporcionar maior amplitude de decisdes. Ele deve ser flexivel e constantemente

avaliado e quando necessario alterado.

4  — O Planejamento Participativo no servigo publico € um processo novo, e por isso deve

ser estudado durante toda a sua implantacdo e execugao.

5 —Osriscos durante o Planejamento Estratégico, Participativo, ocasionados pelo
controle ndo centralizado de todas as variaveis, passam a ser assumidos por todos os

envolvidos no processo.

6 — Numa realidade de aponta para a escassez de recursos, ¢ imprescindivel que se
envolvam todas as for¢as possiveis no ato de planejar, executar, acompanhar e avaliar,

até mesmo como forma de racionalidade dos recursos disponiveis.

7 — Para que o Planejamento Estratégico, Participativo, obtenha os resultados esperados,
importante se faz que se conheca bem a organiza¢do como um todo, sua cultura, seu

papel e o ambiente onde esta inserida.
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— Nao ha uma receita pronta quando o assunto ¢ Planejamento Participativo. Compete
aos gestores, com o envolvimento de todos, descobrirem a melhor maneira para faze-

lo em sua organizagao.

— Toda mudanga gera inseguranga, por fazer com que as pessoas muitas vezes tenham
que mudar de posicao, isto, no entanto, nao deve intimidar o gestor. O importante € ter
a decisdo de comecar.

— Na pratica, os resultados atingidos através do Planejamento Estratégico sdo
inimeros, o tempo gasto para atingi-lo tende a ser menor, com custos menores, COmo

pode-se claramente perceber durante o desenvolvimento desta monografia.

— A motivacdo dos funcionarios tende a crescer, quanto mais ele se sente inserido e

responsavel pelos acontecimentos de sua vida profissional.

— O conhecimento da Instituicdo, a preocupacao por ela, a busca de melhor imagem
organizacional, com o Planejamento Participativo sdo mais facilmente alcancados e

buscados por todos.

— Percebe-se que o Planejamento Participativo fez nascer nos funcionarios do 1PQ

maior zelo pelos bens publicos e amor pelo que fazem.

— No IPQ, quanto mais amadurecido esteve o processo de Planejamento Participativo,

maior sera o numero de funcionarios que acreditam e se envolvem.

— A maior dificuldade para a implantagdo do Planejamento Participativo no IPQ foi
comprovar aos funcionarios de que ele nao se tratava de um modismo e sim de uma

ferramenta administrativa na busca do maior envolvimento e qualidade.

— Quando maior foi a familiarizagdo com o Planejamento Estratégico, Participativo, no
IPQ, percebeu-se que as coisas aconteceram com maior rapidez e, que planos
setorias passaram a dar subsidios a outros, crescendo a interligagdo dos planos

setoriais e a necessidade constante de cooperacao entre as diversas equipes.
— Inegavelmente, foi através do Planejamento Estratégico que se conseguiu mudar a

estrutura do Hospital Colonia Santana na atual, do Instituto de psiquiatria do Estado de

Santa Catarina.
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18 — Ha necessidade de prosseguir com esta dindmica de planejamento, para que o IPQ
conquiste um lugar de reconhecimento no mercado em que esta inserido, como preveé
sua missao.

19 — O Planejamento Estratégico, Participativo, nao deve ser utilizado como um plano de

um governo especifico, mas sim, como ferramenta gerencial, cotidiana. Por isso, nao

deve ser modismo. Dele depende o envolvimento dos principais atores nos rumos do

IPQ.

4 - BIBLIOGRAFIA

1 - Livros:

1.1 - ABELL, Dereck F. Defini¢ao do negocio. Atlas, Sao Paulo, 1991.

1.2 - ANSOFF, H. Igor. A nova estratégia empresarial. Atlas, Sdo Paulo, 1990.

1.3 - CAMPOS, Vicente Falconi. Controle da Qualidade Total. Ed. 6*. Sindicato

Nacional dos Editores de Livro, Rio de Janeiro, 1992.

1.4 - CAMPOS, Vicente Falconi. Gerenciamento da Rotina. Ed. 3% Sindicato Nacional
dos Editores de Livro, Rio de Janeiro, 1994.

1.5- CARLZON, J. A hora da verdade. Ed. 11*. COP, Rio de Janeiro, 1994.

1.6 - CHIAVENATO, I. Introdu¢ao a Teoria Geral da Administracao. Ed. 4*. Markon,
Sdo Paulo, 1993.

1.7 - FERREIRA, Francisco Whitaker. Planejamento, sim e nio: um modo de agir num

mundo em permanente mudanca. Ed. 5%, Paz e Terra, Rio de Janeiro, 1983.

1.8 - GALLO, E. Razido e planejamento: reflexdes sobre politica, estratégia e
liberdade. Hucitec/Abrasco, Rio de Janeiro, 1995.

56



1.9 - MATUS, Carlos. Adiés Senor presidente: Planificacion, antiplanificacion y

gobierno. Pormaire, Venezuela, 1987.

1.10 - NAISBITT, John. Megatendéncias 2000. Amana, Sao Paulo, 1990.

1.11 - RIVERA, Francisco J. U. Agir comunicativo e planejamento social: uma critica ao

enfoque estratégico. Fiocruz, Rio de Janeiro, 1995.

1.12 - SARAYDARIAN, Torkon. O senso de responsabilidade na sociedade.
Aquariana, Sao Paulo, 1989.

1.13 - TESTA, Mario. Mario Testa e o pensamento estratégico em saude: planificacion
estratégica en el sector salud, Cendes, UCV. In: RIVERA, Francisco . J. U.

Planejamento e programacio em saude: um enfoque estratégico.
Cortez/abrasco, Sdao Paulo, 1989.

2 - OUTROS

2.1 - BRASIL — Ministério da Administracdo ¢ Reforma do Estado. Plano diretor da

reforma do aparelho de Estado. Brasilia, 1995.

2.2 - FERREIRA, Francisco Whitaker. Planejamento Estratégico: Possivel ou
necessario?. Revista da AEC N ° 54/84.

2.3 - Planejamento Estratégico do IPQ. Instituto de Psiquiatria do Estado de Santa
Catarina, 1998.

2.4 - SILVA, Alceu Alves. Apostila sobre Planejamento Estratégico. Instituto de

Administragdo Hospitalar e ciéncias da Satude, Porto Alegre, 1995.

57



5 - ANEXOS

1 - Planejamento Estratégico do IPQ — Quadro Sintese, 1998.

2 - Relatério de Desenvolvimento de Recursos Humanos, 1995 a 1998.

3 - Pesquisa de Clima Organizacional, 1998.

4 - Relatorio Fotografico.

58



