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RESUMO: Este estudo teve por objetivo demonstrar as atividades realizadas pelo Departamento de Diagndstico da Pro-Saude no periodo
de 2002 a 2010, demonstrando a analise dos Diagndsticos, Licitacdes e Estudos de Viabilidade Assistencial, Econdmico e Financeiro e
Visitas Técnicas, realizadas nas estruturas de satide dos municipios brasileiros, envolvendo as Secretarias Estaduais de Saude, Secretarias
Municipais, Santas Casas de Misericordia e Hospitais Publicos e Privados.

PALAVRAS-CHAVE: Saude. Unidades de Saude. Hospitais.

ABSTRACT: This study aimed at showing the activities done by the Diagnostic Department of Pré-Sadde (Program for Restructuring
Professional Training in Health) from 2002 to 2010 concerning the Diagnosis, Bids and Financial, Economic and Support Feasibility
Studies and Technical Visits paid in the health structures of the Brazilian municipalities involving the State Health Offices, Municipal
Offices, Santas Casas de Misericordia (Medical Institutions) and Private and Public Hospitals. The importance of the diagnosis as a
management support tool is stood out.
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RESUMEN: Este estudio tuvo por objetivo demostrar las actividades realizadas por el Departamento de Diagnéstico de la Pro-Salud en el
periodo de 2002 a 2010, referente a los Diagnosticos, Licitaciones y Estudios de Viabilidad Asistencial, Econdmico y Financiero y Visitas

Técnicas realizadas en las estructuras de salud de los municipios brasilefios involucrando las Secretarias Estatales de Salud, Secretarias
Municipales, Santas Casas de Misericordia y Hospitales Publicos y Privados. Se destaca la importancia del diagnostico como herramienta

de apoyo a la gestion.
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Introducao

O termo Diagndstico (diagnos-
ticu = dia “através de, durante, por
meio de” + gnosticu = “alusivo ao
conhecimento de”), lato sensu, vem
a ser: conhecimento (efetivo ou em
confirmacgao) sobre algo, ao mo-
mento do seu exame; ou descricao
minuciosa de algo, feita pelo exami-
nador, classificador ou pesquisador;
ou juizo declarado ou proferido so-
bre a caracteristica, a composicao, o

comportamento, a natureza, entre
outros, de algo, com base nos dados
e/ou informacoes deste obtidos por
meio de exame.

Também se costuma dizer
diagnose como sinonimia, com o
mesmo significado. Todavia, eti-
moldgica e gramaticalmente no
vernéaculo, deve-se anotar que a
forma ‘diagnose’, como substantivo
origindrio, é preferivel a diagnosti-
€0, que tem natureza origindria de
adjetivo, e posteriomente, com o

uso, passou a ser entendido como
adjetivo substantivado.

Ja na area de satide, o diagnoés-
tico médico, segundo o dicionario
Aurélio, é: “conhecimento ou de-
terminacao duma doenca pelo(os)
sintoma(s) ou sinal(is) e/ou me-
diante exames diversos”.

Trata-se do processo médico,
voltado a identificagdo de uma
eventual doenca. Um conjunto de
dados, formado a partir de sinais e
sintomas, do histérico clinico, do
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exame fisico e dos exames com-
plementares (diagndstico por ima-
gem, laboratoriais, entres outros),
é analisado pelo profissional de
saude e retradado em uma ou mais
doencas. A partir desse estagio, é
feito o planejamento para eventu-
al intervencao (o tratamento) e/
ou uma previsao da evolucao do
prognostico.

Quando o paciente vai a um
profissional de satide, nunca con-
sultado anteriormente, o profis-
sional realiza o diagndstico do
paciente. Nesse diagnéstico, o pro-
fissional efetua a medigao da pres-
sdo, temperatura, entre outros, e
perguntas ao paciente como: no-
me, peso, idade, quais hébitos e
vicios, quais os sintomas e outras
informacoes, para diagnosticar o
problema e prescrever um trata-
mento adequado.

O termo diagnosticar também é
utilizado no mundo dos negdcios,
para analisar as estruturas organi-
zacionais. Muitas vezes, o “diagnos-
tico” é confundido com “auditoria”,
que, regra geral, além da diferenca
de nomenclatura, trata-se de ati-
vidades que possuem finalidades
diferentes.

Nas estruturas de satude, é de
fundamental importancia a reali-
zacdo do diagnostico para a formu-
lagdo de politicas e elaboragao do
plano de agao, visando a melhoria
e desenvolvimento sustentavel das
Instituicoes de Satde.

Metodologia

O diagnéstico organizacional
consiste na primeira etapa de um
processo de consultoria ou assis-
téncia técnica e visa a proporcionar
a organizagao as condi¢des neces-
sarias para o desenvolvimento e
aprimoramento, de modo que seu
desempenho atinja niveis satis-
fatorios de efetividade, eficacia e
eficiéncia.

No diagnéstico de organizagoes
de satde, o primeiro passo consis-

te no estudo da macrorregiao onde
a unidade de satde estd inserida,
analisando os aspectos historicos,
geograficos, demograficos, econo-
micos, educacionais e de satide. Nas
cidades, torna-se necessario reali-
zar esse diagndstico para priorizar
0S programas e projetos, €, na area
da sauide, para elaborar o relatério
de gestao e o plano municipal de
saude. Serve de base, também, para
o planejamento do Estado.

O diagnéstico situacional de
salide publica é de fundamental
importancia para a formulagao
de programas de atendimento as
exigéncias para o repasse de recur-
sos. E uma importante ferramenta
para definir qual o melhor mo-
delo de gestao e quais sao eles, e
as fontes dos recursos necessarios
para financiar os servigos a serem
oferecidos a populacdo. Serve para
orientar a implementacao de nor-
mas operacionais de assisténcias a
saude, que ampliam a responsabi-
lidade dos municipios na atencao
basica, e realizar a regionalizacao
dos servigos de satide.

O segundo passo é realizado nos
estabelecimentos de Saude, onde
“Diagnosticar” é realizar uma andli-
se detalhada envolvendo, entre ou-
tros itens, da area fisica: localizacao,
equipamentos, recursos humanos e
organizagao, identificando a capa-
cidade instalada, os fluxos internos,
andlise econOmica e cumprimento
de normas e exigéncias legais.

O diagnéstico de satide nos es-
tabelecimentos de satide é feito em
trés etapas:

12 Etapa: reunido com o corpo
funcional, em que onde sao expos-
tos os objetivos do diagnostico, dei-
xando claro que a maior parte do
trabalho depende das informacgoes
de cada unidade. A seguir, é feita a
entrevista com os responsaveis de
cada setor para conhecer a estrutu-
ra, rotinas e procedimentos opera-
cionais padrao;

O Munbo pA Saupg, Sdo Paulo: 2011;35(5):332-335.

22 Etapa: Andlise das informa-
¢oes e documentos obtidos nas
entrevistas individuais. Sao com-
parados com a legislacao vigente,
objetivando sugestdes especificas
de melhorias em cada aspecto ana-
lisado;

3% Etapa: Apresentacao dos
resultados com o progndstico e
sugestOes para a melhoria de cada
atividade da instituicao.

Nas unidades de satde, é efetu-
ada a anélise da entidade mantene-
dora, dos servigos administrativos,
de apoio, enfermagem, médicos e
auxiliares de diagnéstico e trata-
mento.

Trata-se de uma avaliacao in-
tegral da instituic¢ao para fornecer
informacdes detalhadas, sendo
analisados os aspectos culturais,
técnicos, econdmicos e politicos,
para conhecer o mercado e subsi-
diar a tomada de decisao, para ela-
borar o planejamento estratégico e
estabelecer um plano de agao.

Sao realizados os seguintes
levantamentos: levantamentos
documentais da instituicao, en-
volvendo sua constituigao, alva-
ras de funcionamento, isengoes e
imunidades tributdrias; levanta-
mento da area fisica de todos os se-
tores utilizados, visando a anélise
de ocupacao correta de cada um;
levantamento da atual situagao
assistencial, econoémica e finan-
ceira; levantamento da situacao do
estabelecimento de saide na area
trabalhista, que abrangerd, inicial-
mente, os empregados que prestam
servigos sob vinculo empregaticio
e, em uma segunda fase, as demais
relacoes juridicas com outros pres-
tadores de servigo, para prevengao
de problemas legais, funcionais e
econdmicos.

De cada servigo e departamento
sao analisados os seguintes pontos:
area fisica e localizagao; quadro de
pessoal em toda a sua composigao
profissional, horario de trabalho,
sugestoes e criticas; equipamentos
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utilizados, sua indicagao correta,
manutencao, desempenho, neces-
sidades, obsolescéncia ou inade-
quacao; descricao da organizacao,
estrutura administrativa, horarios
de trabalho, tarefas funcionais,
impressos, normas técnicas, admi-
nistrativas, rotinas, roteiros e con-
troles.

Resultados

Diante dos problemas existentes
no setor de sadde, tais como falta
de financiamento, falta de gestores
qualificados, falta de informacoes
confidveis e politizacdo da area,
torna-se necessario o diagnéstico
preciso, para a prescricao de um
bom tratamento organizacional.

Os resultados sao a identifica-
¢do de situacoes criticas e de ris-
cos, que podem comprometer a
sobrevivéncia da instituicao, as re-
comendacdes técnicas sobre os as-
pectos que devem ser melhorados
e a avaliacao geral sobre os setores
estratégicos do estabelecimento de
saude.

Para a elaboracdo do diagnos-
tico, tanto no ambito da macror-
regiao como nos estabelecimentos
de saude, torna-se necessario a
sua realizacao por profissionais da
saude, tais como, administradores,
médicos, enfermeiros, médicos, as-
sistentes sociais, contadores, entre
outros, com experiéncia e formacao
especifica nas areas de satde pu-
blica e administragao hospitalar.

As solucoes dependem, natu-
ralmente, da vontade politica da
alta diretoria no sentido de focar
a melhoria continua e do envol-
vimento dos recursos humanos
da instituicdo, com investimentos
na educacao continuada dos seus
profissionais, para promover as
mudancas sugeridas em um rela-
tério diagnosticador contendo em
torno de 500 paginas, e que ¢é de
fundamental importancia para a
elaboracao do planejamento es-
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tratégico, tatico e operacional, ba-
seados nos subsidios apurados no
diagnostico.

Assim, com a implantagao de
modernos métodos de gerencia-
mento e novos modelos de atuacao,
os profissionais de satide podem se
concentrar no que fazem de me-
lhor: atender bem.

Sem duvida, todo bom trata-
mento comeca por um diagndstico
preciso, tanto quando nos referi-
mos ao diagnéstico médico como
ao organizacional. As organizagoes
de satide que optam pelo diagnésti-
co apresentam melhores condigoes
de elaborar um plano de agao.

Discussoes

Apresentamos as atividades de-
senvolvidas no periodo de 2002 a
2010, pelo Departamento de Diag-
nostico da Pr6-Saude.

Os dados do Quadro 1 ilustram
as atividades desenvolvidas pelo
departamento de diagnodstico da
Pré6-Saude ao longo do periodo de
2002 a 2010 e deixam patente o
crescimento constante da Institui-
¢do: do total de 63 diagndsticos rea-
lizados no periodo de 2002 a 2010,
8 deles referem-se aos diagnosticos

municipais completos envolvendo
toda a rede de servicos de satide do
Municipio.

Os outros 55 diagnosticos re-
ferem-se a diagnosticos realizados
em hospitais localizados em todo
o Territorio Nacional. Observa-se
uma média anual de 7 diagnésticos
no periodo analisado.

Com relacao as licitagdes, ob-
serva-se um crescimento acentu-
ado, com uma média anual de 15
participagdes, devido a necessidade
do estado brasileiro de repassar as
atividades de execu¢do na satude
para as OSS — Organizagoes Sociais
da Saude.

A quantidade média anual de
22 estudos de viabilidade assisten-
cial, econdmica e financeira de hos-
pitais publicos e privados apresenta
0 maior volume de demanda devi-
do a crise historica do segmento de
saude. As visitas técnicas apresen-
taram média anual de 10, indican-
do, também, elevado interesse dos
estabelecimentos de satide de bus-
carem a resolucao dos problemas.

Conclusoes

Nas estruturas de satide que ve-
em a importancia da realizacao do

Quadro 1. Atividades desenvolvidas pelo Departamento de Diagnéstico

Ano Diagndsticos | Licitacoes Ells;;ﬁ::isagi T\gf;:::s Total
2002 09 16 27 08 60
2003 06 15 19 05 45
2004 04 1 24 03 42
2005 05 24 27 08 64
2006 07 20 25 10 62
2007 1 09 32 06 58
2008 06 07 14 22 49
2009 09 14 13 09 44
2010 06 15 13 17 51
Total 63 131 194 88 476
Média ano 07 15 22 10 53

Fonte: Banco de dados do Departamento de Diagndstico da Pro-Saude.
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diagnéstico e seguem as recomen-
dagoes sugeridas, ocorre melhoria
nas atividades assistenciais, econd-
micas e financeiras, com aumento
da produtividade, economicidade
e qualidade nos servigos oferecidos
aos clientes.

Como resultado das atividades
realizadas pelo Departamento de
Diagnostico da Pro-Satde, consti-
tuida por especialistas em satide:
administradores hospitalares,
médicos, enfermeiros, arquitetos,
entre outros; a Institui¢do ja admi-
nistrou 169 hospitais e administra,
atualmente, 48 hospitais.

Além dos 48 hospitais admi-
nistrados, h4, ainda, 93 que fazem
parte da Central de compras, com
melhores precos, prazos de paga-
mentos e entregas programadas,
trancando a logistica de fechamen-
to de contratos com fornecedores,
que beneficia a todos os hospitais
participantes.

Transformou-se na maior insti-
tuicdo de gestdao em satde do Pafs,
e na quinta maior entidade benefi-
cente em investimentos sociais. Se

Cherubin NA. Fundamentos de administragao hospitalar. 3a ed. Sao Paulo: Loyola; 2002.

levadas em conta apenas as entida-
des de saude, a instituicao é a ter-
ceira maior entidade beneficente
do Brasil, segundo o Guia da Filan-
tropia 2002, elaborado pela Kanitz
Associados, responsavel pelo site
www.filantropia.org.br. A Institui-
¢do é reconhecida como OSS em 7
estados e 16 municipios.

A Pré-Saude é responsavel por
mais de 3100 leitos e 17 mil fun-
cionarios diretos e indiretos (dos
quais quase 2,5 mil sdo médicos).
Mantém, ainda, o maior quadro de
administradores hospitalares gra-
duados do Brasil.

A Pré-Saude edita a Revista
Noticias Hospitalares, com tiragem
trimestral, distribuida a 16.000 es-
tabelecimentos de satide no Pais.

Estdo, ou ja estiveram, sob ges-
tdo da Pro-Satde hospitais ligados
a importantes organizagdes empre-
sariais, como Cia Vale, Siderurgi-
ca Belgo-Mineira, Cia Suzano de
Papel e Celulose AS, Albras — Alu-
minio, Mineradora Rio do Norte;
hospitais universitarios; hospitais
publicos, como dos governos do
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