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I. A BASE REAL E CONCEITUAL DA CO-GESTAO NO INCa
1. INTRODUCAO: Objetivos do Trabalho

0 Instituto Nacional do Cancer - INCé;Aém funcdo da sua re

.estruturagdo administrativa em forma devco—gestéo'passop por modifi

cacdoes substanciais nio sG na sua forma operaéional maé‘também nos
resultados substantivos alcangados. Até a implantacglo da co-gestao .
em 1980 o INCa, como Orgao dbnMinistéfio'da Satide, operava em condi

gbes precarias com sérias dificuldades de sobrevivencia e barreiras

administrativas para cumprir os seus objetlvos. Ociosidade, bem co-"
mo dificuldades materiais e humanas constituiam a tdnica de um hos-

pital criado para a prestacio de servicos médicos a uma populagio ne
cessitada mas que pouco apoio recebia do proprio Ministério ao qual

estava subordinado. Apenas, a dedicacgao de algumas pesSoas que 1la

trabalhavam mantinham os sefvigos previamente fuhcionando_na espe-

ranga de que a situagdo adversa pudesse ser modificada. '

No ‘entanto, o advento da co-gestdo modificou rapidamente as
condigoes operacionais do hospital. Indices de atendimento e presta
¢ao de services médicos melhoraram t3o acentuadamente e em pram)tao
curto de forma a chamar a atencao de qualquer observador atento a
administracdo piblica brasileira. Além do mais, a co-gestdo no INCa
obteve um reconhecimento interno e externo ao Ministério da Saide,
sendo citado em documentos oficiais, sugerindo que pfoblemas adminﬁ
trativos importantes haviam sido resolvidos, o que causava maior e-
ficdcia na prestacio de SGTVlgOS nedlcos.

Na realidade, num sistema administrativo ém que’ as inova~- -
¢Oes € Progressos sao. normalmente constltuldas de partidas tenues e
1ncrementa1s do status quo, melhoras acentuadas e rapidas aparecem )
¢omo ocorréncias raras que merecem um exame mais apurado.

0 objetivo deste trabalho & analisar administrativamente o
denominado sistema de co-gestdo instituido no INCa. Pretende verifi
car-se até que ponto a co-gestdo constitui uma inovacd@o administra-



tiva causadora das alteragﬁes substantivas ocorrida§”na'pfesta§50
de . serv1gos pelo . INCa. Por outro lado, pretende-se tambcm analisar
~0-grau de 1nst1tuc1onallzagao da co- gestao e ‘suas potenc1a11dades
de apllcagao em outras areas da administragfo da’ saude no Brasil.

t

2. 0 INCa ANTES DA CO-GESTAO: Uma Perspectiva Administrativa

O INCa, como uma unidade médica administrada diretamente pe
lo M1n15ter1o da Satde possui uma histdria 1nst1tuc1ona1 rlca em
”amblgces € 1nteresses de desenvolvimento tecnlco prof1551ona1 na
ma10r1a das vezes, frustrada pela falta de apoio e meios-para con-
.rretlzagao de seus objetivos. Atuando ﬁumbcampé médiCO\que f‘eXige‘
altos 1nvest1mentos prévios e acentuada espec1a112a§ao prof15510—
nal, o 'INCa, encontrarla dificuldades naturais de obtengao de re-
cursos, nao sd por estar num pais de recursos escassos como o Bra-
sil, mas tambem por pertencer a um Mlnlsterlo trad1c1onalmente fra -
i_co do ponto de vista orcamentario. Além do mais, o INCa, pela‘ sua

propria natureza de entidade piblica p1ane1ra no seu campo de atua
¢do desenvolveu objetivos miltiplos ndo s referentp_aqvatcndlmen—‘
‘to médico, mas também, na. produgao adapta¢do e ensino de conheci-

mentos sobre o cancer.

Numa parte de sua hlstorla entre 1969 a 1971 o INCa, enfa
tizou formalmente a area de ensino médico, chegando mesmo a deixar
S o Mlnlstprlo da Saude e fazer parte da Escola de' Med1c1na e C1rur-‘
gla do Rlo ‘de Janelro como-um hospital un1ver51tar10. O regresso
do INCa ao Mlnlsterlo da Salde se deu em 1971 (Lel 5734 de]ﬁ 11.1971)
embora a atividade de ensino sempre estlvesse presente, como hOJe,.
no INCa, mesmo durante .todo o perlodo de subordlnagao ao Mlnlste—'

S5

rio- da Saude.

, No periodo antecedente a co- -gestao o INCa funcionava pratif
camente como um haspltal para 1nd1gentes, operando somente na par-
te da manha, deixando ociosos ' grande’ parfe de seus recursos mate-
riais e humanos. -Essa ociosidade 51gn1f1Cava que de um lado, gran-
‘de massa de doentes mnecessitados delxavam dé sér atendidos quando



- a possibilidade real de utilizacao de servigos existia e dependia
apenas de um acréscimo marginal devrecursos"para'0perarie~capaci—
 dade ins;alada,‘PQr outro lado, e mais importante ainda, era _‘de_
-que a-acumulagéo de conhecimento e experieéncia, naturalmente pro-
duzida pelo desenvolvimento institucional, era frustrada na ori-.
gem, ja que faltavam recursos e possibilidades para satisfazer a
motivacgio para reallzagao pr0f1551ona1 atraves de. um trabaTho de
alto nivel. '

Do ponto de vista administratiVo a escassez de Tecursos,
aliado a 1nagao dos orgaos superlores do Mlnlsterlo da Saude, a-
traia para o INCa uma imagem 1nst1tuc1ona1 de 1nef1c1enc1a e ine-
ficacia, gerando dlflculdades gerenc1als 1nternas e externas que
chegavam a perturbar a proprla sobrev1venc1a da entldade ou sua
capac1dade de satisfazer os seus ObJthVOS.

Na perspectlva admlnlstratlva essas dlflculdades gerenci-

ais podlam ser assim resumldas

1. Numa amb1enc1a de centrallzagao admlnlstratlva excessi-
va e de escassez aguda de recursos, a solugao de problemas basi-
cos do INCa colocava-se claramente fora do alcance da proprla di-
recao do Instituto. Assim, numa entidade em que as decisoes ba51?
cas dependlam de agdes externas. superlores e 1nvest1mentos vultu-‘
sos de medlo prazo a capac1dade de declsao e agao do Instituto
eram drastlcamente redu21das. Poucas alternatlvas ‘existiam _ além
‘de manter os serv1gos exlstentes e 1utar para melhores condig6es,‘ 
futuras de func1onamento.“ '

2. As ‘condigdes precarlas de trabalho causadas pela centra
112agao e escassez criavam d1f1cu1dades gerenC1a15 mals acentua—
das como:

2 1 manter a aparenc1a de rac1ona11dade, competenc1a e
capac1dade de prestagao de serv1gos, quando ex1stn

- a vulnerabllldade de falta de Tecursos para a manu-
ftencao do n1ve1 m1n1mo de operagao. ’ ‘
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2.2 incorporar novos conhecimentos e nova tecnologia,ggi
rando. internamente o sentldo de perda constante de
p10n91r1smo e 11deran§a que 0 Instltuto poderla man‘

. y oo
LR i S

‘2.3 atrair e manter novos recursos humanos na institui-

a0,

2.4 tecompepgar a 1ea1dade,_competéncia,udedicagao; da-
queles_?rofissicnais que,aﬁeSar4de?atuarem em  Si-
tuagOes adversas e precérias&esfoigavam-se para man
ter_ovnivel profissional de suas tarefas no INCa.

A mudang¢a administrativa num contexto como o descrito aci-
ma nao constitui tarefa simples. Em primeiro lugar, na dimensao ins
titucional, torna-se necessirio rever os padrdes gerenciais de o-
peragdo, de uma direc@o voltada para a manutengdo de rotinas e so
brevivéncia, para um estilo gerencial voltado para novos objeti-
vos e resultados. A .inovacdo nio & facil pofque requer a mudanga
de uma viszo fotiﬁéira‘do interno e familiar nara a incerteza e
e ambigtidade: da conqulsta de novos harlzontes e 1ncorporagao de
novos conhecimentos. Além.do mais, 4 admlnlstragao como simples nﬁ

_posta a pressao rot1ne1ra do dia a dla, de ‘acordo com os rYecursos

dlsponlvels, ndo ameaga a estrutura de poder ex;stente, nem a des
coberta da incompetdncia. Assim, a admlnlstraQZo pode sobreviver
com a busca de recursos e conhecimentos através da estrutura de
poder consolidado pela tradigio. Sem a'incorporagﬁo de novos Te-.
cursos e tecnologla que ameacem o poder ex1stente a estrutura é

mantida sem atengao clara a prlorldade e necessidades reais da am

biéncia externa. Na fase anterlor o INCa encontrava—se numa posi
¢ao institucional de reagao dlante da amb1enc1a externa, ou seja,
de incorporar apenas o cresc1mento e desenv01v1mento naturalmente»’
concedido por esta ambidncia e, fac11mente adaptavel 7~estrutura‘ﬁ
existente. Atualmente, existem sinais claros no INCa, de pro-agao

" perante a ambxenc1a externa, ou seja, de capac1dade dec1sor1a vol“

tada para o cresc1mento e desenvolv1mento, como 1nst1tu1§ao 1nova
dora, capaz de alterar a proprla amb1enc1a na qual opera.,

*



_ Em segundo lugar, na dimensao 1nd1V1dual a mudanga tambem
'nao e simples. A centrallzagao, escassez e precarledade de opera-
¢ao ajudaram a gerar no meio prof1551ona1 do .INCa, pess1mlsmo frus
‘tragdo e mesmo algum incentivo para acomodagao. Profissionais de-
dicados e altamente competentes comegaram a aceitar ée si proprios
comportamentos de ineficiéncia como . produto de ‘sua frustragao pro
fissional e do imobilismo institucional,bﬂéje,.éxistemvsinais’c1§'
ros no INCa, de alta motivaci3o, e auto-interesse no desenvolvimeg
to pessoal, ja que a Instituicgdo temn adquirido possibiiidadés de
conceder a seus membros condi§5esvrazoéVeis de:realizagdo profis-
sional e satisfag¢@o na tarefa bem executada. . .

3. 0 CONCEITO DE CO-GESTAO NO INCa

A co- gestao como concelto admlnlstratlvo utlllzada na. adml
nlstragae do INCa nada tem a ver com a ccmpreengao corrente . &ater
Mo na area de adm1nlstragao que 51gn1f1ca a part1c1pagao dos tra-
balhadores ou func1onarlos na gerenc1a da empresa ou 1nst1tu1gao
piblica. A termlnologla utlllzada no INCa, entretanto, nao delxa
de ter a sua proprledade Ja que ela’ traz a gerenc1a do INCa “in-
'c1u51ve, em termos parltarlos outra 1nst1tu1§a0 ou seja -0 Mlnls
tério da Prev1denc1a e A551stenC1a Soc1a1. B

Jurldlcamente a co- gestao no INCa nasceu com a Portarla In
termlnlsterlal n? 9 de 26 de agosto de 1980 Por essa Portarla 0s
‘Ministérios da Saude e da Prev1denc1a e A551stenc1a Soc1a1 resol-
‘veram cooperar equltatlvamente na admlnlstragao do’ INCa até ;en~,
‘tdo sob a responsabllldade exclu51va da D1v1sao ‘Nacional de Doen-
cas Cronlco Degeneratlvas, da Secretarla Nac1onal de Programas cs
peciais de Satide do Mlnlsterlo da Saude.' ’ . S

A co- gestao, na realldade, subordlna o INCa a um Conselho
Tecnlco-Admlnlstratlvo (CTA) const1tu1do de sels membros, 1nd1ca~
dos em. numeros 1gua15 por cada um dos Mlnlsterlos. ' ‘



O CTA e pras1d1do por um -de seus membros escolhido por c6n~'
senso entre seus pares. O CTA tem as seguintes atrlbulgoes legals"
(1) aprovar a programacdo de atividades. .do INCa; (2) aprovar a pro
posta de ofgaﬁeﬁto operacional: anual do INCa e acompanhar a sua e-
xecugao, (3) acompanhar e avaliar o -desempenho das atividades . do
Instituto; e (4) aprovar propostas de reforma da estrutura do INCa,

Apenasi no sentldo analogico, o CTA se assemelha a formagéo
dos conselhos de co- gestao empresarial nos paiseés onde realmente
ela existe e func1ona, como na Alemanha Federal e Holanda. A co-ges
tao se passa nos Conselhos de’ Admlnlstragao ou Superv1sao nas em-
presas, trazendo uma part1c1pa§ao paritaria ou quase parltdxla en-
tre o capltul'e\o trabalho. ‘A administragdo da empresa,blncluslve
e diregdo € mantida no sentido de ‘profissionaliza¢do tradicional.
Se a analogia pode'Ser feifa;‘ﬁo INCa, o CTA constitui apenas _um
conselho de. admlnlstragao e 'supervisao mantendo-se a diregdo plo—‘
fissional da 1nst1Lu1gao. Slgnlflcou,‘lnclu51ve, a uniao- de umapds
pectiva de trabalho existente no ‘INCa com a. p0551b111dade de ut111
zagao dos Trecursos da prev1denc1a social. Desta forma, mesmo signi
ficando uma part1c1pa§ao parltarla entre duas’ 1nst1tu1goes 0 uso
da. termlnologla de co- gestao nao e ‘de todoinapropriada. Trata-se
de umg co-gestao 1nst1tuc1ona1 que se passa a nivel de poderes or-
-gan1zac1ona15 ‘anter1ormente const1tu1dos, embora nao amplle 1no
sentido vert1ca1 o poder formal de' niveis hlerarqulcos nﬁkrunes. 
Mas, em se tratando de admlnlstragao publica, a extensao de pode-
Tes organlzac1ona15 aos proflss1onals e funcionarios da 1nst1tu1¥
¢ao deve ser examinada com um cuidado maior. A part1c1pa§ao de'%rak
balho" na gestao da empresa pode ser defendida com os argumentos<k
aumentar a 1nf1uenc1a do trabalhd ou harmonlzagao capital-trabalho.
ANa admlnlstragao publlca, porém, a dimensfo .plblica ex1ge uma res-
posta as demandas e preferenc1as comunltarlas externas anterlorvle
prioritario a qualquer participacdo de técnicos e funcionadrios in-
ternos. Se nio, a-d1mensao~tecnocrap1ca e‘valqres 1nternosuprev§lg
ceriam sobre as preferéncias publicas externas. Assim, a co-gestdo, -
~quando existir em admlnlst”agao piblica sempre devera ser altamen-Wk
te subordinada aos orgaos superiores, que representem 0s interes- .

ses publicos externos.



Legalmente, a co-gestao preconiza tgualdade na prestagéo‘de
servigos bem como nos onus decorrentes das atividades do INCa. As-
sim, ndo pode haver discriminacdo de clientela, nem na-utilizagéb~
das instalacdes, devendo o INCa atender a todos;os pacientes,’indg
pendente de situacdo de previdenciario ou nao. Por outro lado, oS
Ministérios cooperantes se comprometiam»a,compartilhar recursos hu
manos, contribuir financeiramente em partes iguais para'a manuten-,
géo do Instituto, e cooperar no desenvolvimento do ensino, pesqul—
sa‘e cooperacdo técnica nacional e internacional. No entanto, ‘as
1n0vagoes principais trazidas pela co-gestao foram quanto a cllen-'
tela e quanto aos recursos financeiros. A co- gestao trouxe ao INCa,
formalmente, o beneficiirio da prev1denc1a soc1a1 muito embora o
INCa atendesse anteriormente, face a imagem externa de hospltal de
indigenteé, os pacientes da previdencia social. Nao hav1a,vcomormo
ha atualmente, discriminagao no atendimento, apesar do aumento 51g11
nificativo dos ‘previdenciérios. Quanto aos Tecursos. flnancelros,«a'
paridade, na manutengdo forcou um,aumento;daycontrlbulgao trad1c1g~’
nal do Ministério da Saide com repercussdes positivas no INCa. |

0 grande problema juridico inicial da;co—gestéo foi de co-
mo estabelecer uma geréncia, comum entre um. 6rg§o da administragéo‘
direta - INCa - e uma unidade autarquica do Mlnlsterlo da PreV1den,’
cia e Assisténcia Social, o INAMPS. O INCa, como orgao do Mlnlste-”
rio da Saude, possu1a todas as limitacgoes 1nerentes a sua natureza
juridica, com as 1nf1ex1b111dades normais na admlnlstragao dos melk»
os. Este problema foi resolvido com a 1nterferenC1a na co- gestao dq 
Campanha Nac1onal de Combate ao Cancer (CNCC)

A'CNCC, criada em 1967 e. subordlnada ao Mlnlsterlo da Sau—
de, com objetivo de intensificar e coordenar em todo terrltorlo na-ﬂ
cional as atividades de prevencdo e ‘tratamento do cancer possula
maior autonomia administrativa. O Decreto 61.968, de. 22 de dezem—'
bro de 1967, que instituiu o CNCC, concedia, ao Superlntendente ‘da
Campanha poderes de contratagdo de pessoal e maior flex1b111dade:na
admlnlstragao de material e na administracaoc flnancelra. F01 atra-
vés da CNCC que os.recursos humanos, tais como: medlcos espec1a119
tas e pessoal tecnlco e auxiliar, foram contratados para ) INCa A



Campanha possibilitou, 1nclu51ve, a reallzagao de convenios dDINC&
como o Programa Integrado de Medicina Nuclear, com o HOSpltal dos
‘Servidores do Estado, mencionado mais adiante. :

T s L e e
" Em suma, a co-gestao significou um artificio Jux;dlcqupara
satisfazer necessidades e preencher lacunas entre as instituigoes

cooperantes. De um lado, o Ministério.da Saude pode se beneficiar
 dos recursos do INAMPS antes d1rec1onados as entldades prlvadas -

Mesmd quando o INCa atendia. benef1c1ar1os da prev1denc1a nao rece—
bia qualqueriremuneragao pela prestagao dos servigos - De outro, o}
':INAMPS, pode usufru1r de um hosp1ta1 espec1allzado no tratamento
céncer,‘sem 1m11ar na rede prlvada. A cooperagao resultou em bene
ficios comuns e garantiu.a recuperagao e Progresso. de uma institui
¢do pﬁblicé, remunéradé.cqmo recursos‘publlcog,;ewgugo‘relaxlvo a-

bahdonolsignificava prejuizo para o proprin interesse piiblico.

i

4. PREENCHIME&ES/PéfﬂG{OSTDADE OU EFICIENCIA?
. /f"” X ‘ o .

_—""" A implantac@o da co-ge§tdo ocorreu numa época em que o INCa
////;ncontrava -se numa fase de relatlvo abandono e com grande ociosida
de. Hospital de poucos recursos. flnancelros, funcionava pratlcamen
te em um Unico turno, com recursos técnicos precarios e, mesmo as-
sim, ociosos. A co-gestao significou para o INCa unma grande mobili
zagao de recursos financeiros, materiais e humanos aliado a absor-
¢ao de novas tecnologias, cujos efeitos ‘sobre a admlnlstragao ‘do
hospital foram imediatos. Praticamente, em todas as comparagoes que
se pode realizar nos servigos medlcos do INCa antes e dep01s fdg,
co-~ gestac 0s resultadas mostram uma Varlagao p051tlva. A oc1051da
de. anterior do hospital & um grande parte responsavel pelo- aumento
positivo dos indices quantltatlvos. No entanto, como. se vera a se-
guir, varlps,lndlces de eficiéncia, além do mero preenchlmento da

ociosidade, pode ser verificado.

Levando-se em con51deragao os dados dlvulgados pelo pnxmlo
".INCa, pode-se ter uma idéia do créscinentd veriflcado no Instituto
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nos perlodos 1med1atamente anterlor e posterlor a 1mp1antaqao ‘ da"‘
co-gestdo.

- Por exemplo, a Tabela I _retrata o cresc1nento ver:flcado m
ocupagao dos 1e1tos incluindo-se o tempo medlo de permanenc1a _Ao
me smo tempo en que se obteve uma maior ocupagao ‘dos 1e1tos verlfl—\_u
cou~-se uma. redugao sensivel na taxa média de permanenc1a Enquanto
o} numero de leitos ocupados cresceu de 37,1%, no periodo 1979 - a -
1981, 0 tempo mcdlo de permanenc1a decresc1a 40 70, no mesmo nerlo
do, 0 que demonstra 0 aumento de ef1c1enc1a do hospltal, além do _
proprio preenchlmento da oc1051dade anterlormente verlflcada Alem'5:

dlSSO, os dados ja ex1stentes relatlvos ao prlmelro semestre _de,’ 

»1982 revela a manutengao de uma taxa de ocupagao ao redor de 80%,
redu21ndo se - ainda mals o tempo med1o de permanenc1a que nesse.
iltimo perlodo, foi de 10 6 dias. '

TABELA i

LEITOS OCUPADOS, TAXA DE OCUPACKO
““E TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA = POR ANO' -

ESPECIFICAGAO [ = [ " _“ | -
SE TRy RT b 1979 - 1980 | 1981 |
LEITOS-DIA OCUPADOS | 143 | ‘154 | 196 |

‘ C : i S ’ I : C __}  :
| TAXA DE ocupAng | 4 ro.es o 7e,08 ) soies |

QTEMPO'MEDIO DE PERMANENCIA  } 19,9 §: 18,7-% 11,8

A(em dias]-v’"'

FONTE- : “INCa.. -
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- No que se refere as at1v1dades ambulatoriais ocorreu um au
" mento 51gn1f1cat1vo nas consultas externas, com um incremento de
48,4% somente no primeiro amp da co-gestao como demonstra-a Tabela
II; A mesma percentagem de. crescimento foi mantida no. ano seguinte.
Foi significativo também o desenvolvimento experimentado nas’ inter
vengoes C1rurg1cas que cresceram em 103,3% nos dois anos seguintes
a co-gestao, sendo que, 41,3% foi o incremento percentual no primei
TO ano. As'internag5es cresceram 24,6% no primeiro ano,'obSérvandg
-se um aumento cumulativo de 33,6% no periodo 1979/1981. A’evolu-

cao desses 1nd1cadores, nos ultimos 3 anos, esta retratada na Tabe
la II. '

e e < .. TABELA II
CONSULTAS EXTERNAS, INTERNAGOES E .-

INTERVENCOES: CIRORGICAS REALIZADAS -
'NO _INCa NO PERTODO 1979/1981.

- AN 0 s S VARIAng PERCENTUAL(%r
ATIVIDADES - x R :
1979 1980 1981 | 1980/81" 1979/81 L
{CONSULTAS | o I |
JEXTERNAS - |3.872 .} 5.106 7.576 { + 48,4 § + 95,7
{INTERNACOES | 220 | 236 ‘294} o+ 24,6 i * 33,6 :
$ o o i | | | o  ‘ S i
4_»IHTERNA965§*e N o N B R ¢ ki
EIRGRGICAS . 212 .3 305 431 + 41,3 | +103,3

- FONTE: INCa.
Os dados relativos ao primeird semestre de 1982, ja d1spo-

niveis, revelam também o crescimento acentuado nas consultas  ex-

_ternas, internagdes e cirurgias, em comparagdo com o mesmo periodo
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do ano anterior. Assim, 0s- incremento .nas consultas ambulatoriais

foram da ordem de 22,5%, nas 1nternagoes, de 44,5 e nos atos c1rur-
gicos se situatram em torno de 64,3%. E de se notar tambem O cres-
cente niimero de atendimentos dos ba&ﬁﬁcunnps' da prev1denc1a coc1—.
al que, nas- consultas, alcangarem 88% da populagao atendlda e, ja
compdem, em 1982, 90% dos pac1entes submetldos a c1rurg135 dentro

do INCa. . B R '

' Vale ressaltar, ainda, que a percepgao 1nterna notada' no
INCa € a que os’ restltados quantltatlvos verlflcados nessa, area,
além de representarem solugoes da oc1051dade entao existente, evi-
“denciaram alguma melhora qualltatlva° 'No atendimento externo e no
tratamento dos internos uma maior atencao ao paciente pode ser no-
tada, inclusive, na prodpria ampllagao quantitativa e do papel exer
cido pelos profissionais da'drea paramedlca. A expressao de maior
"humanizacao' na atengao ao paciente efagﬂmxxb. ndo sd por esse fa.
tor, mas, também pela édﬁacidadé feal'dos médiéos desempenharem suas
fungdes em nivel de melhor qualldade, por conta de mais e melhores
recursos existentes. A motivacgdo para 6 trabalho bem feito e seu
prosseguimento no mesmo nivel de qualidade € altamente »dependente
das proprias condigbes técnicas que a organizacdo hospitalar ofere
. ce.ao mﬁdlco para a sua: realizagao prof1551onal No INCa, a melho-
‘ria de condlgoes técnicas, p0551ve1mente, tenha trazido novo 1mpu1v
- so mot1vac1ona1 a0s medlcos._

Por outro lado, no atend1mento medlco de doengas cronlcas—'
.-degeneratlvas, como o cancer é frequente a ocorrencia de casos
de pac1entes cuja doenga chega ao estaglo de inexistencia de possi
bilidades terapeutlcas. Esses casos exigem uma atengdo da organiza
¢o hospitalar que ultrapassa os limites técnicos da medicina, al-
.cangando o campo da assisténcia moral, social é psicolégica,, para
fornecer o conferto necessario nosiﬁltimos~dias'do paciente.’ Nesse
sentido, o aumento do atendimento de pacientes no INCa, gera nao so
press3o de recursos médicos, mas, também maior capacidade organiza
cional atraves de servicos paramédicos de assisténcia social. A per
- cepgao notﬂda nos- diversos: servigos: paramedlcos ¢ de que o INCa
tem propre551vamente .ampliado o papel desses prof1351onals. A con-
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tinuidade desse direcionamento‘séfé cada vez maior na medida que
as preocupagges com a qua11dade dos serv1§os seJa mantida e aumen-
tada. ’ S

- Os procedimentos de radioterapia e hemoterapia tiveram apds
a implantagdo do sistema de co-gestdo no INCa, um deésenvolvimento
dos méis éxpressivos. EsSas atividades passaram por um desenvolvi-.
mehto'téqnigb acentuado sendo inteiramente reorganizados com névos
recursos humanos, equipamentos e procedimentos administrativos, a-
16m da ampliacdo do tempo de trabalho. Anteriormente, constituiam
areas bastante ociosas, com poucos recursos e trabalhando em tempo
parcial. Na nova fase, paSsaram a funcionar em turno completo, de -
24 horas por dia. Os indices de desenvolvimento alcangados sao bas
tante significativos conforme revela a Tabela III. Os procedimen-
tos de radioterapia aumentaram, no primeiro ano da co-gestao, .em
46,0%. A hemoterapia obteve aumento dos mais elevados, ou seja, da
ordem de 173 ,9%, no periodo inicial de 1980/1981. Os dados para o
>pr1me1ro semestre de 1982 demonstram a contlnua ampliacao das ati-
vidades da hemoterapia, com instalagao de novos laboratérios. Na
radioterapia, a comparagao dos primeiros semestres de 1981 e 1982
demonstram também a contlnuldade do crescimento, em 58,9%, acima

dos. nlvels de 1981
 TABELA III
PROCEDIMENTOS DE RADIOTERAPIA E
. HEMOTERAPIA REALIZADOS NO : INCa
NO PERYODO 1979/1981

| A N 0 8 ' VARIACAO PERCENTUAL (%)
ATIVIDADES —— ‘ \ — -
’ 1979 | 1980 | 1981 1980/81 1979/81
RADIOTERAPIA  2.356  2.855 4,167 46,0 76,9
HEMOTERAPTA 274 310 849 173,9 - 209,9

FONTE INCa.
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Outros indicadores importantes para se notar o desenvolvi-
mento do INCa, no periodo recente da co- pestéo, referem-se ©  aos
exames complementares e exames. anato-patologlcos. Conforme 1nd1ca
do na Tabela IV os exames complementares, como 0Os de Med1c1na Nu-
clear e de Patologla C11nlca, tiveram aumento dos mais significa-
':tlvos.

. No primeiro ano da'céngéstéo, cresceram respectivamente,
268,9% e 92,6%. Na mesma diregéaaacentuéram?seyos atendimentos de
| exames radiollgicos e de patolagia'clinica; Os dados referentes ao
primeiro semestre de 1982, se comparados com igual ber{odo de 1981,
‘démonstrou um crescimentov¢dn§tante:‘sendoﬁde 4?,1%,jna Radio1ogh,
'10,8%, na Patologia Clinica e de 12,68 , ha Anatomia Patolégica.Tor -
na-sé importante mnnc1onar que a area de Med1c1na Nuclear foi de-
senv01v1da através do Programa Integrado de Med1c1na Nuclear (PIMN)
em cenvenlo com © Hospltal dos Serv1dores do Estado, compartllhan-
do- recursos tecnlcos Ja ex1st@ntes." : ' '

TABELA IV

- EXAMES COMPLEMENTARES REALIZADOS
_ NO_INCa_ 1979/1981 |

A N 0 S VARIACKO  PERCENTUAL(9
E X A M ES T
1979 1980 { 1981 | 1980/81| 1979/81
MEDICINA NUCLEAR -~ 208 135 498  268,9  134,4
RADIOLOGIA - 1.002. 1.591 58,8 _
PATOLOGIA CLINICA  4.345 _ 5,912 11.386 92,6  162,0
ANATOMIA PATOLOGICA  1.010 -~ 948  1.214 28,1 20,2

FONTE: INCa.
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Vale ressaltar também »que o 31stema de. co- gestao implanta-
~do no INCa p0551b111tou uma ampllagao sen51ve1 da area de produgao
e dlvulgagao de conhec1mentos sobre o cancer. Nao somente- na area

de cursos; :como na de pesquisas os’ aumentos verificados for an con—
"51derave15. 0 projeto de publlcar a Revista Brasileira de Cancer0~
logia e a dlvulgagao de estudos mOnograFlcos demonstram 0 carater

e a potencialidade instituciondl do INCa em contrlbulr para a me-
lhoria dos servigos médicos relacionados com o cancer. As pesquisas
e 0s cursos levam o conhecimento e exper1enc1a do INCa além de suas
fronteiras organizacionais contribuindo para que outros usuf”uamch
“traballio 14 realizado. A preocupagao c1ent1f1ca, acentuada no alti
mo ano, deixa 1mp11c1to a capac1dade de 11deranga que 0 INCa pode

desenvolver em, amblto nac10nal.

A repercussao na admlnlstracao 1nterna do hospital constl-'
tui outra contrlbulgao adicional da co- gestao._Nesse sentldo ‘e im
portante menc1onar as preocupagcés qualltatlvas tra21das pelas co-
missoes’ permanentes de: Auditoria Medlca, Controle de Infecgao Hos
pitalar, Analise de Obitos e de Etlca Medlca. O 51stema de custos‘
implantados no INCa constitui outra 1mportante forma de controle da

eficiencia dos servigos médicos.

Embora menc1onado anterlormente, 0 aumento quantltatlvo dos
servigos do- INCa pode ser explicado em grande parte pela propria
ociosidade anterlor e o advento de novos recursos._Preencher a o-
ciosidade por si: so nio constitui a preocupagao unlca, apesar da
avaliacao qualltatlva ser d1f1c11 altamente dependente de Julga—
mentos técnicos de med1cos e mesmo a551m, congroversa.

Na mediciﬁa como nas outras areas QOC1a15 0s 1nd1cadores‘
*qualltatlvos sao nratlcamente 1nex1stentes ou, quando desenvolvnﬂs,
sio frageis e altamente controversos. Avallar qua11tat1vamente :;o
INCa.& 1mp0551ve1 apesar de necessarlo. Toda a percepgao notada din
ternamente e externamente é que houve alguma melhora qualltatlva.‘
‘Essa 1n£ormagao, por si s6, € altamente p051t1va porque se trata
de uma avallagao de uma instituigao em que se verificou 51gn1f1ca-
tivo progressc quantitativo. O Q@aﬁiﬁg@hmsma-usado atualmente no a



?téndigento“' ‘médico f%h@ﬁﬁ&élab7 e -da previdéncia social
tem sido constantementé aivo de criticas. A massificagdo dd medici
na na area da previdéncia social tem sido mencionado como causa de
atendimento inadéquado. Todos os critérios médicos, inclusive a re
lagdo médico-paciente, tem sido expressa em niimeros rigidos nio s
para formulagao de polltlca de atendlmento medlco mas também para
sua avalia¢do. ' v ) ‘ ‘ |

_ A ameaca, que a primeira vista pode ser levantada,.
de que o progresso quantltatlvo do INCa tenha levado.a massifica-
¢2o do tipo conhecido da previdéncia social, nao se'verificou  no
INCa. Conforme analisado anteriormente, a qualidade do. atendimento

pode inclusive ter sido melhorada porgue o aumento de clientela foi
constantemente acompanhado por crescimento da capacidade técnica
instalada e dos recursos humanos. Todavia, nfo & de se estranhar
que em um Institutd, acostumado em' fase anterior a ociosidade e a-
Comodagéo, uma preocupagao quantitativa possa ter ocorrido. Preen-
cher a oc1051dade ja ter1a sido uma- grande contrlbulgao social de
um hospital f1nanc1ado por dlnhelro publlco. ‘ ‘ -

0 objetivo de toda a avaliacgdo social"é qualltatlva.
!&quantiﬁuxx;x>construu.apenasxm11nshmmmmto umxnﬁanhegpando pc@sxmaLﬂhs a““
quallficagao deve sempre existir, em termos ‘dos servicgos prestados'
e da relevancia social. Nada existe, nos ‘dados e percepgoes tecnl—‘_
cas sobre o INCa- que 0 aumento quantitativo verificado tenha con-
trlbuldo para penalldades dos serv1gos ou relevancia social &11ns—
tltulgao. Pelo contrario, como se depreende pelo exposto, a percep
¢3o externa e intetrna & positiva. No entanto, como o julgamenté qua
litativo na técnica e na relevanc1a social do servico médico, é
alnda controverso, em termos de medida, ‘podé-se dizer que o propnp,.
‘aumento quantltatlvo gere pressoes de melhoria’ da qualldade do ser
»v1§o. Preenchlda a 0c1051dade, melhorada a capaC1dade técnica ins-
talada, as pressoes qualltatlvas serdo maiores. Se a premissa for’
verdadeira, esta ser: ﬁutra contrlbulgao ao progresso do INCa ttra-
21do pela co gestao. R I



~II. O FORMATO ADMINISTRATIVO DA CO-GESTAO NA ADMINISTRACAO DA SAUDE

1. FORMA DE INTEGRAGCAO ESTRUTURAL

7 A formulagao e coordenagao de uma politica nacional de
salde, responsabllldade formal do Mlnlsterlo da Saude, encontra- se;'
no Brasil, altamente fragmentada por imposicao burocratlca divisio
nista bem como fatores sociais e econdmicos que afetam diretamente
o setor. Nesse contexto divisionista, & o proprio Ministério da Sad
dé'que perde o seu papel primordial de organismo central do setdr‘
de saude, recebendo parcelas de poder e orcamento, nitidamente mi-

noritarios.

- Do ponto de vista burocritico, a separagdo técnica, té-
nue e fragil, entre areas de salde, preventiva e curativa, gera pro
blemas administrativos de distanciamento com dificuldades'dé inte-
. gragao e complementagdo entre as dreas. A area curativa, sendo mais
favorecida, ajudou a criar no INAMPS pr1nc1pal orgao da area, uma
estrutura burocratica, complexa, poderosa e detentora de recursos
vultosos. Além das razdes legais que favoreceram o crescimento do
INAMPS de forma isolada, a prSpfia evolugdo burocratica, produto
normal de crescimento das grandes organizacoes, conduz naturalmene
te a complex1daﬁe interna. Desenvolve -se, assim, um sistema de va-
lores proprios, valorlzando exce551vamente a experiencia, conheci-
mento e tradicoes 1nternas nas acoes da organizacdo. Assim, 0 INAMES,
por seu lade, na programacao de suas aéﬁeé, desenvolveu um ‘'sistema
‘de atendimento mé&dico- h05p1ta1ar pouco integrado 4 Area de ‘saﬁdé.
'preventlva a cargo do Ministério da Saude. Mesmo assim, a pefspec-
thva economico-financeira da area curativa ndo & percebida ou con—
siderada na divisdo burocratica, ja que maiores investimentos nas
lagoes preventivas, liberaria pressSes de demanda e recursos nos
niveis posteriores de atendimento médico—hoSpitalar. ’

Do ponto de v1sta social e economlco, seria vantaJoso
também os investimentos na area de satde preventlva senio para man
ter produtiva a forga de trabalho bra511e1ro. Essa perspectlva uni
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lateral da politica de saide no Brasil justifica, na prética; so-
mente a existéncia do INAMPS, cujos recursos vultosos se d1rec1o-
nam a faixa da populagao que trabalha. ' -

O INCa como 6rgdo do Ministério da Salide encontrava-se
do lado mais fraco. Antes da co-gestdo sofria pela propria nature-
za dos-seus objetivos - tratamento de doenca cronico-degenerativa,
as conseqténcias administrativas da fragilidade da distihcdo tégni.‘
ca, a nivel nacional, de salide preventiva e curativa. O combate e
tratamento do cancer exigem investimentos vultosos em conhecimentos
€ tecnologla, onde satude preventiva e curativa sio altamente comple

mentares ‘

. _ Alem do mais, as dificuldades anteriormente 1mpostos ao
INCa provinham da propria natureza social e ecoriomica do. sistema de
satde brasileiro. O INCa. antes da co-gestao era,:em<grande' parte,
por imagem e clientela, um hospital de indigentes. Embora aparente -’
mente se possa argumentar que o sistema piblico de-satde no Brasil
favoreca a assistencia médico-hospitalar ou a médiCina’CUratiVa,ig
to nio & verdade. O sistema favorece os aptos a trabalhar e que po
dem contribuir economicamente, ji que deixa formalmente sem assis-
téncia médico-hospitalar, parcela significativa da populagéb‘brasi
leira. Assim, pode se explicar porque o INCa, trabalhando na assig‘
téncia médico-hospitalar, ndo. recebia recursos necessirios ao seu
funcionamento. A co-gestdo trocando a clientela basica do hbsﬁitdl
de indigentes para previdencia’ fac111tou a’ chegada dos recursos ne
cessarios ao desenvolvimento das atividades do INCa.

A co-gestdo do INCa pelos Ministérios da Salide e Previ- -
déncia Social significa a instituicZo de um mecanismo integrador, '
face as dificuldades existentes no proprio sistema nacional de sal
de. Trata -se de um esforgo de integracdo e complementacio, a nivel
de um Instituto:-descentralizado, de uma.separacao e de51ntegragao
existente na macro estrutura da administracio da salde no Brasil.

A co-gestao, no INCa, procura harmonizar um conflito e
uma separagao inerentes ao divisionismo burocratico existente no
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setor nacional de salide. Assim, a co-gestdo € um artificio para so
lucionar conjuntamente, problemas comuns de ambos os Ministérios
que a burocracia artificialmente repartia.

2. ADMINISTRACAO PUBLICA DA SAUDE COMO PﬁBLICA

, A co-gestado implantada no INCQ, na_realidéde, reflete o
credenciamento de um hospital piblico do Ministério da Saide pelo
Ministério da Previdencia e Assisténcia Social, embora com “dimen-

sBes administrativas diferentes. Além da participagdo na adminis-
tragao do INCa, o ME%S, através do INAMPS, contribui com quota fi-
xa, ao invés do pagamento por Unidades de Servigos, pratica usada
no credenciamento pelo INAMPS de instituigoes privadas.

0 credenciamento de_instituigéés privadas e médicos pe- °
lo INAMPS tem sido alvo de debates sucessivos sobre a sua viabili-
dade e propriedade. 0 sistema de crédenciamento privade e remunera
¢do por Unidades de Servigco gera dilemas sérios quando € analisado
do ponto de vista da administragdo publica da sadde. A privatiza-
¢do da decisfo e implementacdo da assisténcia médico-hospitalar se
faz com recursos publicos e pouco controle e opgao do publico-cli-
ente. Nao se argumenta aqui qualquer oposicdo 4 medicina privada
que pode existir nos seus limites privados de livre escolha entre.l
ambas as partes interessadas. Mas o sistema brasiieiro de adminis-
trac@o piblica da saide favorece implicitamente interesses priva-
dos na decisdo e agdo sobre a assisténcia médico-hospitalar. A es-
se respeito pode se levantar as seguintes questoes: '

1. Num pais em desenvolvimento, de condigles socio-eco-
nomicas precirias, e com grande maioria da populagdo
com niveis de renda e educacional baixos, nio se po-
de esperar indices elevados de saude. As condigles so
‘ciais sdo propicias para facilitar a doenga. Numa am
biéncia como essa, um sistema de assisténcia médica,
financiado com dinheiro pﬁblicb3 e baseado na inicia
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tiva e decisdo privada, encontra um mercado: amplo,

‘quase ilimitado, para exploragdo econdmica. Mesmo le

~ vando-se em conta, .0 elevadO'QrgamentO‘do”INAMPS,que

ja ultrapassa em volume o orgamento nacional da maio
ria dos paises subdesenvolvidos, cos gastos em salde
no Brasil, representa uma parcela pequena do que 0
"mercado'" brasileiro ainda oferece a iniciativa pri-
vada. O mercado tem o seu crescimento garantido, nao-
56,em funcao do crescimento vegetativo da ﬁopulagéo,

mas principalmente porque segmentos, expressivos . do

universo atual ainda ndo estdo incorporados ao sis-
tema.

A manutengdo de hospitais e postos de sadde piblicos
inoperantes,ouvaltamente Qciosos em favor da utiliza
¢ao do hospital privado, por credenciamento, signifi

ca colocar a prioridade do dinheiro publico no inte-

resse privado, antes do interesse publico. Se exis-

. tem hospitais e postos de saide construidos e manti-

dos com o dinheiro pﬁblicm« a justificativa social e.
economlca do investimento. publlco é.a ‘satisfagao da

‘demanda de 5erv1gos, pr10r1tar1amente pela rede pa--

T

blica. . . . .. ..

Médicos e hospitais privados fazem investimentos . em
.instalagles e-equipamentos. que. geram beneficios pr

i
~vados, com o dinheiro piblico, ja que podem decidir,

.por iniciativa'prépria 0 volume e a natureza da uti.

1lzagao das 1n¢talagoes e equipamentos. O sistema im

“plantado no Brasil, de credenciamento privado,]induz*,'

a sobrevlven01a de hospitais, através da perspectiva
unllateral da v1sao empresarlal A ligacdo hospital
ou medlco credenc1ado cllente se faz administrativa-

: mente atraveq da v1sao flnancelra de sobrevivéncia em -

presarlal Osserv1gos de saude, ao contrario da maio

ria de outros servicos e produtos, ndo podem ser ad-

.ministrados, visando a sua remuneracgao, exclusivamen -



kY

.21,

x

te, pela satisfacac direta da clientela. Recursos hu-
manos,materiais ¢ equipamentos sofisticados tém que.
estar a disposicdo dos clientes de forma continua e
ininterrupta. A remuneracgdo nao pode provir exclusi-
vamente do momento da agdo. Sendo, as empresas hoSpil
talares terao que compensar, por agdes desnecessarias,
o fato custoso de ter estado a disposigdo durante mui
to tempo. A remuneragao dos investimentos em equ1pa—
mentos podera vir também da mesma forma pela sua uti
lizagao acentuada, mesmo quando inféqua ou marginal pa
ra alcance do objetivo médico desejado. Os participan
tes do 31<tema, pacientes, médicos, péssoal aux1llan

~dirigentes publlcos.elprlvados, tornam-se todos viti-

mas e um tanto cumplices de um sistema que, na  sua
maérb—estrutufa,_perde de vista o interesse pﬁbiico.

Médicos e hospitais privados, Credentiadosvpéia ateg,
der ao_intereése publico, e, sendo publitamente‘ Te-

munerados Sentem muitas pressoes, incentivos e faci

lldades para agir empresarlalmente, por agoes desne-

cessarlas.

A 1n1c1at1va privade do cliente para livre escolhacb
médico, uma das Justlflcatlvas para o credenc1amento
prlvado na pratlca, resulta altamente 11m1tado pe-
las proprlas condigdes socio-economicas da“ maioria
dos cllentes e 11m1tagoes do’ proprio sistema. Liber-
dade de escolha existe para quem nao prec1sa usar o
51stema de credenciamento. O cliente do sistema preul
V1denc1ar10, tem poucas opg¢oes: na maioria das vezes
ndo tem alternativa sendo dirigir-se ac médico - mais
proximo ou que exista, enfrentando filas, que refle-
tem a -faltd de opgao. No atual sistema, possivelmen-

. te, a liberdade deverd estar menos do lado do pacien

te do que do médico credenciade atendente. O cliente
nio pode escolher o médico e se servir dele ;mas sim
o hospital ou médico credenrlado € que pode se ser-

- vir do cliente. Certamente se pode argumentar que,



- 0S8 pac1en+es da prev1denC1a estejam mevos satisfeitos
~com, o sistema, do que 0s hospltals ‘e 'médicos benefici
~aries do credenrlamento, A referéncia- felta aqui e Te
1ar1va a motlvagao econdmica envolv1da no sistema de

~ assisténcia medlco h03p1talar por credenciamento e re

. muneragio por Unldade de Serv1go. No ‘entanto, a liber
dade de Julgamento por cr1ter105 medlcos pode se chc—
~car também com as llmltagoes burocratlcas.

_ A pratlca da medicina censtltui -se numa arte apesar de 1,
numeros parametros 01ent1f1cos concretos. 0 medlco, na sua agao téc
nica, anallsa, crla e 1nterfere segundo critéries. 1nterpretat1vcs
proprlos, e, mu1tas ches, amblpuos e controversos, ‘em- fung&@ ﬁapro
pria variedade e possibilidades de ver um fendmeno. A variedade de
Julgamentos medlcos e imensas® ;0531b114kmbs %.de intervencao encontnml
rigidas - llmltagoes nos escassos recursos financeiros e matellals:ﬁu
“to do proprlo atrazo social e econdmico do pals. Nesseasentldo um-
sistema nac10na1 de satide, também nao pode ser baseado em critérios.
medlcos’ mas cond1c1onado pelos valores e preferepc1as ma distribui
cao dos recursos publacos. Assim, deve-s¢ buscar a satlsfagao dos~
cllentes dentro dos parametros gerais deflnldos pela- comunldade. Es
sa satlsfagao pode 1ndepender do’sistema ‘de proprledade publlco ou
privado. Um hospital publlco, tambem pode se ternar umvhospltal-prl
vado de politiédé'é teCnoCratas’ 53¢ 0 seu atendimento beneficia gru
pos de cllentes. A ulmensao piblica, na aémln?stragao de- sau@e, co-
mega. na ﬁormulagao_dasfpol;tlcas~nac1onal, setorlal=e‘0rganlzac1o—:
nalvsegundq 6s parametros do interesse pablico..

O reglme de co- gestao 1nst1tu1do no INCa reverte a ten-
denc1a de prlvatlzagao de dec1sao € agao na- area médica com o Cdi-
nheiro publlco. A co- gestao preencheu a ociosidade de um hospital
publlco, quando ex1st1a recursos para o seu furicionamento, e o’ se-
.tor publlco vossala canac1dade instalada para atender parte da de-
manda. Por outro lado,fa co-gestdo reverteu a tenddncia cerenc1a1 a
ra a acomodagao e p6551m15m0 causado pela escacsez aguda; os recur-
sOs necessarios e ‘legitimos puderam chegar na*urdlmente, mudando a



serspectiva gerencial. A cc-sestidao, no INCa, demonstra ainda que,
Curso s

s hunanos matericis e flﬂ“nc iros dlswbr‘é; e mal Alrﬁulﬂna

rodem ser mobilizados ¢ QOWC“ntrﬁdOS em nrior de@ da adminis
lice da saiide. O veocine de co»gestlo ac THCa significa,

ool I

nertanto, a ajﬁ111st?1\3u niiblica da saide, como nriwritnriamente
1 B

Inzerida no contexte da administrncio »iblica brasileira, nic se
ria de se espsrar que a nolitica e admiﬁisﬁragic niblica da salde
‘nic possuisse as mosnas caracteristicas administrativas do sistema
do nusl faz parteo Assin, a administracfo n»iblica 4z saide no Bra

—

sil e altamente centralizada, com deciscces tomadas longe do local
i
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: tivos sxceossivamente contralizados nio s jife
ran inodequagfes do local 42 acio como também alisnam os  dirigen
tes dos Gvefios descentralizados, do nrocesso decisorio administra-

s
tive. A gualidads e satisfacic do sistama de plangjarmsnto nic imne

= capacidade

em warte 4o nesmo processo dec
5

adsz., A macro-estrutura d4a admini

aXCessive

pnlansjanento de immlen wnfac"o ca
T

mo administragic dos f1 ns, do controle qs meios. Testa como resta
va 3 2¢ t: ragime da co- gestic, pouca capacida

centralizaczo uniformiza, ordena e

cria obrigag%es‘Lue noden dificultar as instituigdes descentraliza
das =m ndaptar-se as condigfes locais. A decisfo e controles cen -
tralizados tendem a ser qeﬁéVicds' nio atentando »nara nluralidades

institucionais, muitas vez es con cadendo 0 4msnnc ssario e obstacu-
Ao 0

lizando o acessn ans 1n<umo nec essarlos ao alCm”L“

Af; co-gestio do 1INCa, embora  nao alterando substancial
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'émente as caracterlstlcas estruturals da adm1n1stragao brasilelra,
"resultou em ma:or capac1dade de dec1sao 1oca1 . por. causa da utlli-
zagao eflcaz ‘de- "escaplemos burocratlcos" coma a: Campanha Nac1e—f
nal’ de Conbate ao. Cancer. A autonomla (= flex1b111dade admlnlstratli
ovas ex1stente na CNCC permltlu a dec1sao dentro do proprlo INCa,ﬁ
,ﬂsobre areas como adminlstragao de pessoal antes dependente de o*-f}
f{gaos superlores ‘& externos ao Mlnlsterlo da- Saude. Na verdade o rei’
‘glme de. co- gestao nao mudou a- leglslagao ‘mas serv1u se<ge um“*es-
capismo ut11 como a Campanha, sem © que a pr0pr1a co- gestao esta~
- r1a, desde o seu. inicio, comprometlda com 0 fracasso, A 11beragao
L de parte da- 1n1c1ativa para dec1sao ao n1V31 do. INCa Juntamente>
 com - a m@blllzagac de recursos’ externos e que permltlu ao INCaTcong

'cretlzar OS seus Ob]thVOso

; A oportunldade de exnlaragao de’ novos serv1§@s efde 1n05;
njvacao tecnoloplca como o demonstrado., por. exemplo nos serv1go f\: 
frad1olog1a é. hemoterapla do INCa, so f01 p0551ve1 quandc a dec1sao{
-sobre mudanga e expansao se 10callzou ma1s prox1mo do local dapagm&
_;Se o 51stema adm1n15trat1vo restr1nge, por excassez aguda ou cenna

”jllzagao, a agao dos dlr:gentes, estes teran as suas percepgoes"feﬁ

 fpr1or1dadés 11m1tauas ‘pelos Dadroes burocratlcos exlstentes 1imi;
fftando -se a0 campo ‘de at1v1dades Ja desempenhadas‘pela 1nst1tu1gao.
ffReduzem se ass;m as oportunldades de exploragao de hovos: ‘servi-

-/ GOS. ?iﬁ,ﬂ:,r R o : S

. o Por outro lado, numa 1nst1tu1gao que utlllza conhec1men-
qto . tecnelogla avangados, a 1novaga@ @ produto ‘da. cap301dade def
:respasta gerenc1a1 ao aperfelgoamento tecnologlco e demandfs',
se fazem sobre a organlzagao.;A mudanga se. passa num amblente acenj

" que

5tuadamente amblguo, de re51stenc1as, rlscos e’ 1ncertezas“sobre,

'1mp1antaga0 de novas tecnlcas,‘padroes e metedos. A ruptura com b
para“

fpassado & ardua e- ex1ge grande capac1daae de dec1sao 1ocal, |
jdaptagao raplda Num contexto de centrallzagao acentuada, a7r831s—j
;tenc1a 4 mudanga e as pressoes Dara manutengao do" status quo adqu1ﬂ

5rem mals forga pela proprla d1f1cu1dade de dec1sao e adaptagao lo-=
fA ‘demora do ir ‘e v1r no processo dec1sor10 reforf

»cal as 1nova§0es 
ga o padrao comum de operagao, reforgando o ex1stente..Nas 1nova
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gces ocorridas no INCa. embora nao tenha sido conduzida através de
mudangas estruturais nos Orgaos ministeriais, a presenca localiza-
da e descentralizada do CNCC, dentro do INCa, simplificou intensa
mente o processo decisdrio tradicional. Ademais, as mudancas no
INCa pelo seu volume e ranidez, marginalizavam rapidamente qual-
~quer tipo de resisténcia com base na preservacao das condictes do

passado.

A ampliacao da capacidade de decisdo e agio descentrali-
zadaS demonstra como que um minimo de descentralizacao pode pro
porcionar resultados positivos, numa administracac publica tradi-

cionalmente emperrada no centralismo.

A flexibilidade concedida pelo CNCC na utilizacao dos
meios, reflete um tipo de autonomia de acan que poderia facilmente
ser extendida a outras entidades publicas prestadoras de servicos

de saude como o INCa.

III,(A‘CO%GESTﬂO NUMA PERSPECTIVA DE AVALIACAO™

1. UM ESCUEMA ISTRUTURAL FRAGIL

Conforme mostrado no Hecowrer deste trabalho o reglme de
co- rostao 1mmlantado no INCa, a partir de 1980, resultou em benefi
cios 51gn;f1cat1vos no que se refere ao alcance de cbjetivos. No
entanto, como sistema administrativo, trata-se ainda, de um esque-
ma fragil, pois & fundamentado em artificios e escapismos para fu

zir das estruturas e regras implantadas no pais para a administra-

cZo piblica da satide. A fragilidade do sistema de co~gestao no
INCa pode ser visualizado em tres dimensoes: (1) o artificialismo
da busca de reéﬁrst”do INAMPS: (2) a flexibilidade administrativa
conaqu 1stada no "escapismo” da Campanha Nacional de Combate ao Can
cer: e (3) a inevitabilidade da lealdade institucional temporaria

a co~gestao.
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1.1 5A'Integrég§o pbfﬁArtif{ciO"‘

, A utlllzagao pelo INCa, orgao do Mlnlsterlo da Saude, idé
verbas ‘do Ministério da Prev1denc1a e Assisténcia’ Soc1a1 con51ste
fnum art1f1c1o para solucionar a. nivel descentralizado problemas de,*
;ma dlstrlbulgaOgde Aecursos embutldos nor51stemgvnac1ona1;¢ersaude¢;

M

O desenvolv1mento de uma base 1oq1ca para d15tr1bu1gao'f
concentragao de recursos, num 51stema de saude como o bra51le1ro, m
encontra obstaculos na pluralldade de 1nst1tu1goes publicas que comf}Vi

,‘petem entrs SJL emrtne os diversos nlgels de ggvemo,e*,entm -as proprlas u- :
5nidades do” 51stema hospltalar federal | o .

| De um ‘lado, o favorecimento do IMAMPS por razoes burocra~f
ff1cas e soc1o economlcas, ja. menc1onados dlflcultava 0 acesso dor
JINCa aos recursos financeiros. necessarlos aa seu func1onamento. Por
foutro, a> auséncia de um 51stema que’ reparta competenc1as a nlvelnai
hclonal torna a busca de recursos uma: grande 1uta pela sobrev1ven~f;h
- cia, 1ndependente dos- objetlvos a serem alcangados. 0 receblmento
de’ verbas dependem menos ‘dos. ijetlvos que se- Dropoe do que -do”
cesso. que dlrlgentes dos - Orgaos descentrallzados possuem as repéré
,tlgoes encarregadas de dlstrlbulr 0 d1nhe1ro, 0 INCa, com a. 1magem
;de unldade medlca hospltalar, aparec1a como flgura estranha num M1
Jnlsterlo da Saude que .- hlstorlca ‘e formalmente concentrava as suas
?;agoes em at1v1dades dé’ med1c1na preventlva e nao em a551stenc1a hos,
”plta1ar.uDesta forna, o acesso do’. INCa aos recursos do INAMPSSerLafi
ﬁmﬂaual eiﬁcﬁbmm&#3ust1f1cave1 tende em vista o papel pr1or1tar10~?
. que* o Minlsterlo da- Prev1ﬂenc1a desempenha na a551stenc1a med1§;_
;hospltalar do pals. O acesso do IHCa a0 : INAMPS nao surglu por Jme‘
tdangas estruturals e, “mas por artlflclo de uma cooperagao. Portan%‘
:to,,a cgoperagao exp11c1ta no reglme de cowgestao carrega em'. 51’”

a frag111dade de .um problema estrutural nao resolv1d0 A descont1~
~nu1dade da co- gestao pode surglr por 51mp1es dec1sao admlnlstratl-ﬁ
4va de manter a. estrutura alnda 1ega1mente ex1stente, sem os mecanls

~mos de cooperagao.-
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1.3 Culturé‘organiiacionalt A;Lgalaade'Temporéria Ih}fitévéi

Uma organizagao que passa por um 1mpacto de uma * grande mu-x
. danga destr01 uma cultura existente: isto €, crengas hébltos, va-

lores, tecnologlas e fornas comportamenta1s deixam ‘de. exlstlr Crﬂk

,f-se,‘com nova tecnc. og1a ‘novos habitos e va]ores que'; constltuem,
“uma nova cultura A mudanga ocorrida no INCa, foi rap1da.*drastnzu
vem alguns setores, e envolveu um grande’ numero de pessoas novas B
Instituic¢do, fazendo +] passado do INCa pertencmr a uma minorla pre

sénte. A imagem externa passada ‘do INCa, sendo negatlva, aJudou ‘a

1acentuar a importancia dos novos, sem muito questlonamento.tA551m,'
a capac1dad° de re51stenc1a a mudanga f01 pequena. '

No entanto, Valores, 1ea1dades, compromlssos, nao se calte-
ram nem se compoen rapldamente. A mudanca: cultural ex1ge um longo
perlodo de- transigdo, Inovacbes, possuem descontlnuldades e tensxs,
_deV1do ao Tisco e 1ncerteza assumidos pela organlzagao do - lhe se—
rem 1ntroduz1das 1de1as novas. Mudangas organlzac1ona15 51gn1f1cami
 muBan§as contlnuas nas aspiragles-e expectatlvas 1nd1v1dua15.vNo 1f*v
*n1c1o do processo de mudanca, as expectatlvas sao mals unlformes
porque sao fundadas, em grande parte, em 51mp1es 1nten§oes manlfes
‘tas. A med1da que-se prosseguem as 1ntervengoes na organlzagao obs"
'taculos 1mprev151ve15 e resultados 1nesperados, naturals em quai-
;quer agao podem alterar asplragoes e expectatlvas. E" aglr nummemt
aonde - expectatlvas estao ultrapassadas pode gerar futuraménte re<
f51stenc1as as mudangas. ‘

No aspecto cultural _o reglme de co- gestao por seuﬁbpouco
tempo de ‘uso e fruto de . mudangas rap1das, alnda e fragll Nao

‘to para a Instltulgao. No entanto,.as coallzagoes culturalsf
'1ores e 1ea1dade, alnda nao -estao consolldadas.vNo decorrer do pro’
cesso de mudanga aqtlgas lealdades e valores poderao Sér reatlvai
:das,_bem como ncvos valores culturals dlvergentes poderaov surglr

_fruto de pressoes para acomodagao em fungao da rotlnlzagao da mu—
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2. A POTENCIALIDADE DE UTILIZACED DO MODELC DY INCa

2.1 fnniiagio do Tanel Institucional do INCa

ional 4o CAncer, bem como sua capacid

nvolvida com a co-gestdo,sugarse uma
idade institucional do INCa,.

Una afirms marante a comunidade em que atua ndAo ape

nas en funcao da gualidade e auantidade de servicos gue nresta,mas
-f-

g - o - - - .. - -
ambem, em funglo dos valores e conhecimentos cue 2 <anaz de irra-
33 H - g R oY .y 1A ey £ - MR o
diar exXternamente,. O IN{a, nac transwarece ser, como na realidade
— - - « S - . . ' . .
nao &, somentsz uma entidade de mssistencia midico-hospitalar desen

€ St
produgio de conhecimening, nortanto, capaz de conviver nas frontei
s

conhecimento e explera novos caminhos de

[}
comunidade em gu< atuz a rvesponsabilidade do nioneirisms, ou seja,

‘a inovagao constante e o compartilhamento de seu sabsy com outras
a5,

Assim o pepel institucional do INCa come 7rg§o nacional de orienta

T
srovem mencs da nroliferacZo de normas 1o
n

0
@ais &5 qus 4o ancic e  constanté &  producin  de  can
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tos’e ao'acesso“aOS~centr05'mundiais‘de'pesquisa na area.

. Deve se notar também o papel do INCa, em compartllhar'5;de 
 fforma objetiva, por mecanismos de ensino, estdgios € re51denc1asnwf
jdlcas os conhecimentos aﬂqulrldos. 0 INCa, como. 1nst1tu1gae de ca
rater nacional, deve ter a sua 1nf1uenc1a nornatlva e seu papel p1
,]onelro, formalmente colocado a disposigao de outras 1nst1tu1goes pu,

;bllcas e privadas.

2.2'EXtenS§of0rgénizaCiohal é§ C0—Gest56~

A experlenc1a de co- gestao reallzou sn numa unldade medlcaf
terC1ar1a que exige, pela complex1dade e tecnologla que ut111za,
recursos vultoscs. Investimentos. elavados s0 foram p0551ve15 _nd
,INCa com o advento da co-gestao. Assim sendo, a prlmeira V1sta pa-j
. rece’ como sugest@o imediata a utilizacdo de esquema semelhantexum:
" s0 em outras unidades publlcas de oncologia no Brasil, mas “também*
‘para todas as outras entldades medlcas, como os de cardlolpgla,que;
‘ necess1tam recursos’ vultosos para a prestagao ‘de seus. serv1gos. A
‘_fldela de co- gestao no estilo experlmentado no INCa p0551velme1te

ftrarla benef1c1os semelhantes para outras unldades hospltalares dov
- pais. B : o ‘

Entretanto, num pals como o.- Bra511 onde grande massa da”
*f'populagao vive em condlgoes precarlas e com d1f1cu1dade§ de acessof
_ faos serv1gos de. saude, 0. regime. da co- gestao merecerla éteﬁgao es~
TJ:pec1a1 para unidades secundarlas e prlmarlas. A melhorla dﬁ rede‘
‘ fpr1mar1a de saude benef1c1ar1a mals dlretamente, malor parte da poi
'prulagao bra511e1ra. Inc1u51ve, o serv1go de boa. qualldade no Dost03
»?de saiide aJudarla a desenvolver a 1magem p051t1va destes postosj”e;
-]:destrulr mltos de que o} atendlmento, a n1ve1 prlmarlo e obrlgatov
,rlamente de ma qualldade. Por outro lado, as’ presaoes para gastes
ad1c1onals em. unidades secundarlas e: terc1ar1as serlam 11beradas*;

'1¢Nesses n1ve1s-—«hosp1ta15 gcrals L= centros ‘de saude o custo f1-

’vfxo ‘sendo elevado o mesmo serv1go orestado a n1ve1 de posto onera
{ﬁkmals alnda a populagao. 0 resultado & um serv1go med1¢o mals ‘caro.

e para menor nimero -de : pessoas.;Palses como o Bra511 com escassez‘
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‘aguda de recursos, devem pensar em aproveitar esquemas administra-
tivos que demonstram eficacia em servigos de atendimento em massa.
Muitas vezes, a inexisténcia ou ma qualidade dos servigos presta-
dos nao € simples produtc da. escassez, mas da inequidade e ma dis-
tribuicao dos recursos.

2.3 Ampliacao das Dimensoes Participativas .

A ampliacio vertical da co-gestao, isto €, a part1c1pagao
no processo decisdrio de repreJentantes do corpo de funcionirios
tecnlcos e auxiliares do INCa, ou mesmo do cliente, pode ser suge—:
rido menos no sentido de confirmar a administracao do INCa a0 con-
celto classico e usual da co-gestdo, mas sobretudo,vpela contrlbul
cao positiva que essa participacao poderia trazer a COnsdlidagio‘”
institucional do INCa. A o

A part1c1pa§ao a nlvel de admlnlstragao local do INCa des-
de que subordinado aos crlterlos mais amplos e part1c1pat1vos da
"formulagaobde‘uma politica nacional de saude, podeugontr1bu1r a mé
dio prazo como grande fator de auto-controle e de aumento da res-
ponSabilidade interna sobre os destinos da instituigéo. 0 melhor
controle & o auto-controle dos que sofrem as consédﬂéncias de seus
proprios atos. Além disso, as dimensdes de realizacdo profissibnalt
pdderiam ser sigﬁificaﬁjemente ampliadas quando o pessbal interno
obtivesse maior influéncia naquilo que afeta o seu trabalho. |

A quest@o de participacdo interna, no entanto, & muito com
plexa, tendo em vista a legislacao e responsabilidades formais ja
definidas. A mudanga, nesse sentido, deve ser bem planejada e exe-
cutada em forma de aprendizado por todas as partes envolvidas. Se
levada adiante, o INCa também seria uma entidade pioneira na 1nova
gao da administragdo publica brasileira.



.32'

3. A MUDANCA PELA CONFIANCA DE LONGO ALCANCE -

0 regime de co-gestio experimentado pelo INCa _tém Siao'désl
de o seu inicio uma histdria de sucesso. Os desaflos para o futuro
serao cada vez maiores, na medida que a pressao qualltat1va crescer
interna e externamente, como conseqUéncia natural do desenvolvimen
to institucional do ‘INCa. Mudanga institucional € um processo con-
tinuo que pcde causar beneficios a curto e longo prazos. No INCa,o0s
imensos benef1c1os Ja causados ‘a nivel individual, ainda nao chega
ram a atlnglr a sua grande potencialidade. O exame de co- gestao su
gere que ‘sistemas-como esse. ‘podem-trazer mais beneflclos A 1ongo
prazo, na contrlbulgao d mudangea: do sistema nacional de a351stencu1
medlco hosp1talar do que' os resultados a curto. prazn podem demons
trar. Além do§ beneficios administrativos;.o. bom. atendimento.e a
qualidade do servigo prestado, constituem uma fonte de conflanga
que o cliente passa a ter na instituigdo pablica. Essa conflang é
que vai gera¥ a conscibncia piblica do servigo publico, A conscién
cia piblica do servigo piblico € que fornece a base para a gerén-
cia“efiéaz'dé~Um'sistema.hacionalfde satde. .

“Independente dos art1f1c1os e escapismos. que temporarlamnn
te € obrlgado a usar, o regime de co-gestdo no. INCa se JuStlflCa]ﬂ
teiramente pela confianca . consciéncia publica que .gera externau '
mente, crlando a motlvagao continua para mudancas de longo alcance.

EBAP/SG/POOL/RGS/RS/N% 142/83
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FUNDAGAO GETULIO VARGAS
ESCOLA BRASILEIRA DE ADMINISTRAGCAC POUBLICA
SUBDIREGAOC DE PESQUISA
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01
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Série Cadernos EBAP

FbﬁMAQAO DO ADMINISTRADOR PUBLICO: ALTERNATIVAS EM DEBATE -
1980
Bianor Scelza Cavalcanti

EM BUSCA DE NOVOS CAMINHOS PARA A TEORIA DE ORGANIZACAO - 1980
Anna Maria Campos ‘

TREINAMENTO E DESENVOLVIMENTO GERENCIAL: INFERENCIAS SOBRE
A EXPERIENCIA DAS EMPRESAS ESTATAIS NO BRASIL - 1980
Paulo Roberto Motta '

ESTRUTURAS ORGANIZACIONAIS - 1980
Luciano Zajdsznajder

A INTERVENCAO ESTATAL NO SETOR SAUDE: UMA CONTRIBUIQAO PARA
A PESQUISA "GASTO PUBLICO EM SAUDE" - 1980
Equipe PROASA :

EDUCACAO EM ADMINISTRAQAO POBLICA: RETROSPECTIVA E PERSPEC-
TIVA DA EXPERIENCIA NORTE-AMERICANA E REFLEXOES SOBRE 0 CA-
SO BRASILEIRO - 1980

Armando Moreira da Cunha

PROJETO RIO: ANALISE DE UMA EXPERIENCIA DE PLANEJAMENTO PAR
TICIPATIVO - 1981 ‘ ' ’
Héctor Atilio Poggiese

A PROPOSTA DE PARTICIPACAO NA TEORIA GERENCIAL: A PARTICIPA
GAO INDIRETA - 1981

Paulo Roberto Motta
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Ne 09 - PARTICIPAQKO PARA GERBNCIA UMA PERSPECTIVA CCMPARADA - 1981
Paulo Roberto Motta Do

N? 10 - O RITUAL DA DESBUROCRATIZAQAO:.SEUS'CONTEXTOS DRAMATICOS E
| REPRESENTACOES - 1981 |
Maria Eliana Labra

Ne 11 - A ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR‘DO STSTEMA PREVIDENCIARIO'
" BRASILEIRO ATRAVES DE SERVIQOS CONTRATADOS ~ 1982
Valeria de Souza

N* 12 ~ MINHA DIVIDA A LORDE KEYNES - 1982
Alberto Guerrelro Ramos

N? 13 - UMA PROPOSTA DE AVALIACAO DO POLO NORDESTE - 1982
o 'Antonlo de Padua Fraga ‘

N® 14 - REPARTINDO TAREFAS E RESPONSABILIDADES NAS ORCANIZAFOES
ALGUNS DILEMAS ENFRENTADOS PELA GERENCIA = 1982
Anna Maria Campos ‘

N® 15 - AS DISFUNQGES SOCIAIS DO PROGRAMA NACIONAL DO ALCOOL EM DE—
' ‘CORRENCIA DA EXCESSIVA ENFASE NA CANA DE—AQGCAR - 1982
Fatima Bayma de Oliveira '

N¢ 16 -‘SISTEMA DE INFORMA”AO DE - SAﬁDE A VISﬁO DE UM SANITARISTA
‘ “Franz Ru111 Costa- '

N¢ 17 - O "JEITINHO" BRASILEIRO :COMO UM RECURSO‘DE PODER
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