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Gestao e dialogo para a
humanizacgao da Saude

entro do novo
paradigma  técnico-
econOmico, a gestao
€ destacada como
instrumento  bésico
para a inovagao. O
Instituto Nacional de
Cancer (INCA), por
seu papel diferencia-
do, atribuido a diver-
sidade das acbes que
realiza, e pelo suporte
do reconhecimento
delas pela populacao
brasileira, & o princi-
pal brago formulador
e executor das poli-
ticas da éarea. Talvez
por essa razao, en-
contre-se investido da
expectativa de buscar
formas de articula-
cado de um modelo
de atencao inovador, estruturado na légica da clinica
ampliada, pautada no trabalho interdisciplinar, com
equipes de referéncia e projeto terapéutico singular,
associando-o ao modelo participativo de gestao que
vem sendo implementado. Esse processo aponta tan-
to para a qualificagdo da atencdo no Instituto, quanto
no préprio Sistema Unico de Satde (SUS).
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A concepcao do cancer como questao de sau-
de publica nos coloca diante de paradigmas distin-
tos, como o de expectativa de cura e o de cuidado,
com a necessaria producao de esforgos para torna-
los complementares. Trata-se da segunda causa de
morte em nosso pais, mas conta com o suporte de
inovacbes tecnoldgicas capazes de transforma-la
em doenca crbnica. Tanto no plano de funcionamen-



to interno quanto externo ao INCA, abrangendo toda
a rede de saude, pode-se detectar a fragmentagao
das praticas, que se expressam, por exemplo, em:
modelo de atencao e formacao predominantemente
fechado nas especialidades e insuficiéncia dos es-
pacos de gestao participativa com distancia entre as
direcoes e a ponta. Ha ainda a sobrecarga no traba-
Iho profissional e queixas constantes de insuficiéncia
de tempo para atender as pessoas ou da capacida-
de instalada. Sdo comuns s insatisfagdes com o mo-
delo juridico-institucional e os conflitos de interesse
entre pesquisa e servicos. A assisténcia e o ensino
sao inextricaveis, mas carentes de plenitude.

Hoje, fica claro que a inovagao tecnoldgica, ape-
sar de impactar o curso da historia natural da doenca,
modificando-a positivamente, ndo garante por si s6 0
acesso das pessoas ao cuidado que necessitam. Por
outro lado, as tecnologias tém um preco, os recursos
orcamentarios sao limitados e seu processo de incorpo-
racao ao sistema de saude ainda nao esta disciplinado.
O resultado: 70% dos pacientes chegam para atendi-
mento em estado avancado da doenca, requisitando
imediato cuidados paliativos, uma lastima pela restricao
de sua expectativa de vida e salde, e onerando o SUS.

Assim, a Politica Nacional de Humanizacao do
Ministério da Saude (PNH) questiona a forma tradi-
cional do gerenciamento de processos na producao
de salde, ressaltando a gestao da atencao susten-
tada na qualidade do vinculo criado ou da relagao
entre aquele que cuida, e aquele que é cuidado, este
sim como espaco potencial dessa producao. Essas
observacoes reforcam o papel da formacao técnica
como estratégia transformadora de todo esse pro-
cesso: o profissional é sem duvida o principal modu-
lador e disparador de necessidades das tecnologias
mais diversas de cura e cuidado, mas estas serdo

diferentemente encaminhadas e incorporadas quan-
do vinculadas as necessidades de um usuario es-
pecifico, a quem o profissional busca atender, o seu
paciente, que tera sua opiniao reconhecida e consi-
derada. A PNH quer responder a questdoes como a
que destacamos numa das entrevistas da pesquisa
que gerou este artigo, em que um de seus gestores
coloca: “Alguém podia me dizer de quem séo os pa-
cientes?” Ou melhor, de quem é este paciente?

Perguntas como essas agregam propostas de
responsabilizacao coletiva em busca da melhoria da
qualidade da atencao (producao de conhecimentos,
incorporacao tecnoldgica e construcao de vinculos
terapéuticos), do acolhimento da experiéncia singu-
lar do adoecimento e tratamento dos usuarios e sua
rede social, assim como de solucdes criativas nas
formas de viver, trabalhar e cuidar da prépria saude,
tanto por parte dos profissionais de saide como dos
usuarios. Sua realizacdo depende da conjuncao de
algumas condicdes, sendo as principais: a vontade
politica dos gestores e o protagonismo desses pro-
fissionais e usuarios em todo processo.

Mostra também o quanto o novo modelo de aten-
cao oncologica em discussao depende da articulagao
de todas as tecnologias disponiveis nesse campo para
0 sucesso do cuidado a pacientes e cuidadores, o0 que
nos permite pensar que se trata de uma falsa questao
contrapor, a humanizacdo o emprego das tecnologias
de ponta incorporadas em equipamentos e medicamen-
tos. E possivel concluir que a atencao humanizada de-
pende da articulagao de todas as tecnologias, com pro-
fissionais, gestores e usuarios falando a mesma lingua,
com uma nova mentalidade, uma nova comunicacao,
em que é preciso saber falar e saber ouvir. Afirma-se,
portanto, que o didlogo entre humanizagao e tecnolo-
gias € nao s6 possivel como também fundamental ao
processo de producao de salde na area oncoldgica.

Mais do que isso, percebe-se que talvez resida
nessa nova configuragcao da atencao, que aposta na
interdisciplinaridade e na transdisciplinaridade, no
trabalho em equipe, nos diferentes e complementa-
res papéis de seus membros, na “liga” produzida por
vinculos desenvolvidos e sustentados por novas for-
mas de comunicagao, uma apropriagao inovadora,
diferenciada e mais eficaz para lidar com a variavel
tempo, ou seja, um tempo relacional, que responda
as preocupacoes que hoje o delineiam como grave
problema a enfrentar no modelo dominante. E fun-
damental aprimorar a gestao e o didlogo entre inova-
cao tecnologica e humanizagao para a consolidacao
de um novo modelo de atencéo em cancer. i



