ENGAJAMENTO DE FUNCIONARIOS MELHORA APROVEITAMENTO DE RECURSOS

Gestao
modelo

implementacdo dos processos compartilhados
de decisdo na administracao da Saude tem garantido
importantes avancos na qualidade dos servigos e no me-
Ihor aproveitamento dos recursos financeiros. E o caso
do modelo de gestao participativa e compartilhada do
INCA, que tem garantido maior agilidade nas decisdes
e melhores resultados. Para o coordenador de Agdes
Estratégicas do Instituto, Marco Porto, o novo modelo
€ mais eficiente e mais democratico. “Nada melhor do
que as pessoas que vivenciam a rotina da instituicao de-
finir qual o melhor caminho a ser seguido”, justifica.

O projeto teve inicio em 2003, quando o atual Mi-
nistro da Saude assumiu a diregao do Instituto. Até en-
tao, as decisOes ainda eram centralizadas e nao havia
unidade, nem integracdo, no planejamento. Mas, logo
em seu discurso de posse, o entao diretor-geral Tempo-
rao conclamou os funcionarios: “Tirem seus projetos da
gaveta que nds pretendemos inovar e avancar”.

O primeiro passo para a construgao do modelo foi
a identificado entre os funcionarios, instituicbes parcei-
ras e colaboradores tudo o que se esperava do INCA,
suas metas e expectativas, que consolidariam os sete
objetivos estratégicos que hoje norteiam todas as agoes
do instituto. A partir dai, teve inicio a reeducacao institu-
cional. Afinal, ndo basta regulamentar um novo modelo
de gestao, é necessaria a consolidacao desse mecanis-
mo. E o que garante Marco Porto: “Desde o inicio, nos
esforcamos para superar a resisténcia cultural. As pes-
soas achavam que o planejamento seria uma obrigagao
a mais em sua rotina, mas nao é nada disso”.

Tudo comega no planejamento, algo intuitivo no
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"A gestao participativa exige
engajamento, participagao e
responsabilidade de todos 0s
funcionarios e colaboradores
da instituicao”

MARCO PORTO,
Coordenador de Agoes Estratégicas do INCA

nosso dia-a-dia, como sair de casa para trabalhar. Antes
disso, por exemplo, € preciso avaliar as condicdes do
tempo para, sé entao, optar por essa ou aquela roupa.
“Imagine na area da saude, especialmente do cancer,
na qual lidamos com tantos procedimentos complexos,
sujeitos a tantas varidveis”, destaca o coordenador.

O atual modelo de gestao segue um fluxo de apro-
vacao com niveis hierarquicos: funciondrio (propositor)
elabora o projeto = chefia imediata = coordenacéo da
area = CTP (ajustes) = conselho deliberativo (aprova-
cao) = diretoria (execucao) =» Ministério da Saude.

Para comecar, a idéia ou a demanda constatada
por um funciondrio deve ser debatida com o superior de
sua area. Se aprovada, serd inscrita no sistema, onde
também passara por diferentes instancias de aprova-
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Gracgas aos bons resultados, o modelo de
gestao participativa e compartilhada do
INCA foi um dos 20 projetos selecionados
entre os mais de 170 inscritos para a
terceira edi¢ao do Prémio Sérgio Arouca.
A premiacgao é promovida pelo Ministério
da Satide em parceria com o Conselho
Nacional de Secretarias Municipais

de Saude (CONASEMS), desde 2005,
com o objetivo de incentivar a gestao
participativa. Para o coordenador Marco
Porto, o prémio tem um valor simbdlico
muito grande por homenagear um dos
precursores da reforma sanitaria que deu
origem ao SUS. “E o reconhecimento

de um processo cultural histérico
absolutamente consolidado dentro da
instituicdo. Além disso, é um orgulho para
o INCA servir de modelo ou de inspiragao
para outras entidades”, conclui.

cao. Nessa estrutura, merecem destaque as Camaras
Técnico-Politicas (CTPs), que atuam como conselhei-
ras, da formatacao do projeto as decisoes finais. Cada
uma delas é composta por representantes de diferentes
setores e areas de formagéo para evitar que se privile-
gie a visao ou o interesse de determinada area ou perfil
profissional. Os temas s&o direcionados conforme a es-
pecialidade da CTP, como a de Desenvolvimento Institu-
cional e de Incorporacao Tecnoldgica, entre outras. Nas
Camaras, as propostas sao organizadas numa espécie
de ranking de acordo com o grau de importancia ou ur-
géncia para, s6 entao, seguir para o Conselho Delibera-
tivo, instancia maxima dentro do INCA.

O processo segue ainda um cronograma fixo,
com duragdo média de seis meses. A aprovacao so
acontece no inicio do ano, quando ¢ liberado o orga-
mento da instituicdo. A partir dele, o conselho delibe-
rativo define os projetos que deverao ser implementa-
dos, conforme os recursos disponiveis.

Tudo é feito por meio de um sistema informatizado
de planejamento disponibilizado aos gestores estadu-
ais e municipais de salde para integracdo da Rede de
Atencao Oncoldgica. Com o SISPLAN, todas as etapas

“Trata-se de um processo
de evolucao cultural dentro
da instituicao”

MYRIAN FERNANDES,

técnica da Divisao de Planejamento do INCA

podem ser acompanhadas on-line pelos funcionarios en-
volvidos. O autor pode ainda propor uma apresentacgao,
caso nao concorde com a avaliacao das CTPs. Se apro-
vado, o projeto €é disponibilizado para todos no ambiente
da intranet. Os projetos nao-aprovados sao ainda arqui-
vados para aguardar novos recursos ou nova avaliagao.

Segundo a técnica da Divisdo de Planejamento,
Myrian Fernandes, houve dois momentos distintos nes-
te processo da implantagao da gestdo: um inicial, com
a pulverizagao de quase 400 propostas; e outro mar-
cado pelo amadurecimento dos projetos, que passam
a abordar prioridades consensuais, com a efetiva ade-
quacao de custos e de procedimentos. “Uma vez, fui
abordada nos corredores pelo chefe de um setor que
me disse radiante: cada funcionario meu inscreveu dez
projetos! Mas nao funciona assim. E quase impossivel
gerenciar esse volume de propostas”, conta. Hoje, ha
uma média anual de 200 projetos avaliados.

Myrian Fernandes garante que, embora nao te-
nha ndameros, o custo de implantacao da gestao par-
ticipativa foi minimo porque tanto o modelo quanto o
sistema informatizado foram construidos internamen-
te, na divisao de planejamento do INCA. I

REDE CANCER 31





