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RESUMO

INOVACAO NA ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ANATOMIA
PATOLOGICA DOS HOSPITAIS FEDERAIS DO RIO DE JANEIR®
CONSTRUGCAO DE UM MODELO PARA A REDE DE ATENCAO ONQ@GICA

A busca por solucdes inovadoras para a organizdgsi&ervicos de Anatomia
Patoldgica dos hospitais federais no Rio de Jameimoreferéncia na avaliagao de que a
especialidade médica — Anatomia Patoldgica — noaggegando o valor que poderia
ao Sistema Unico de Saude. Estudamos os procdssgsracio, difusdo e uso de
conhecimentos associados a pratica dos patologistaso objetivo de identificar e
qualificar propostas que transformem as atividades Servicos de Anatomia
Patologica para que eles tenham uma participacévarde na Economia do
Aprendizado. O contexto atual se caracteriza padancas aceleradas nos mercados,
nas tecnologias e nas formas organizacionais epaciclade de gerar e absorver
inovacdes vém sendo considerada, mais do que ncmcial para que uma instituicdo
consiga 0s recursos e 0s organize de forma a alcaegis objetivos sociais. Para
acompanhar estas rapidas mudancas, € de extreev@ngh a aquisicdo de novas
capacitacdes e conhecimentos, o que significasiiiesr a capacidade dos individuos,
instituicdes, paises e regides de aprender a tramaf esse aprendizado em fator
desenvolvimento.

O centro de preocupacao deste trabalho é o Céaguoerem todo o mundo
modifica a vida de milhdes de pessoas. Para imtemsta realidade sdo necessarias
novas politicas de desenvolvimento produtivo e &ti®w voltado para uma melhoria
dos indicadores de saude do povo brasileiro e pareanco tecnoldgico e econémico
do Complexo Industrial da Saude no Brasil na ace@éhcer.

Esta dissertacdo tem como referéncias de apoidlsama situacado os estudos
sobre inovacéo, informacao, conhecimento, apreddjzpolitica cientifica e sistemas
de inovagdo. S&o apresentadas também brevese®Visioricas sobre o INCA e sua
Divisdo de Patologia, e sobre a Anatomia Patologica o objetivo de contextualizar o
trabalho que estamos desenvolvendo e também slerliase para futuros projetos que
possam ser desenvolvidos.

O modelo proposto de organizacdo dos Servigos adoAma Patoldgica em
rede se configura como a forma de insercdo da AmatdPatolégica na Rede de

Atencado Oncoldgica, que € a estrutura do PrograatégoNal de Controle do Cancer.



ABSTRACT

INNOVATION IN ANATOMIC PATHOLOGY SERVICES GOVERNANE AT
FEDERAL OWNED HOSPITALS IN RIO DE JANEIRO: A MODEEOR THE
CANCER CARE NETWORK

The search for innovative solutions for the govaoeaof Anatomic Pathology
Services from the Federal owned hospitals in Ridadeeiro is based on the assumption
that the medical specialty — Anatomic Pathologyg rat bringing the expected social
and economic value for the Brazilian National He&tstem.

Knowledge production, dissemination and use asttiavith pathology
practice were studied aiming at identify and qualdeas that would transform the
Anatomic Pathology services activities and wouldpriave Pathology Services for
technological innovation.

Current conditions are characterized by rapid charnig society, technology and
management models and the capacity to create aadrtabnnovation has been
considered crucial for the institution to get tlesaurces necessary to keep its social
responsibilities.

To follow these rapid changes, it is extremely imi@ot to acquire new skills
and knowledge, which means to intensify the capaditthe individuals, institutions,
countries, and regions to learn and transformléaming in development factor.

The center of our concern is the Cancer, whichhia whole world affects
millions of people. To interfere in this realityi$t necessary to decide on new policies of
productive and innovative development directed mprove health indicators of the
Brazilian people and for technology and economiaadement in Brazilian Industrial
Complex in the Cancer sector.

This dissertation has as references to supporsitbation analysis the studies
about innovation, information, knowledge, learnisgientific policies and innovation
systems. Also presented are brief historical mesi@bout the Instituto Nacional de
Cancer (Brazilian National Cancer Institute), thath®logy Division and Anatomic
Pathology.

The suggested model for the network configuratibnAnatomic Pathology
Services is the way Pathology will be working ie thancer Care Network, which is the

structure of National Cancer Control Plan.



INTRODUCAO

A idéia inicial de que havia uma ferramenta maigpanante para que 0s
Servicos de Anatomia Patologica dos hospitais #@sleno Rio de Janeiro se
modernizassem, com consequente reconhecimentoada guatomia Patologica tem
grande potencial de agregar significativo valorSistema Unico de Saude, foi sendo
revista ao longo do Mestrado Profissional em GeskéoCiéncia e Tecnologia em
Saude. O curso, uma iniciativa da Presidéncial@&RUZ, voltado para a promocao
do desenvolvimento institucional através da cape&d de seus quadros gestores,
incorporou em sua segunda turma profissionais dituto Nacional de Cancer
(INCA). Em todo o periodo do curso os conceitogrfo sendo apresentados e
incorporados, consolidando a compreenséo de gtaseaa Economia do Aprendizado
a disponibilizacdo de sistemas de informacédo e oaagdo avancados é importante,
mas ndo basta, se 0 que queremos é entrar na sdiscasbre novas politicas de
desenvolvimento produtivo e inovativo voltado pama melhoria dos indicadores de
saude do povo brasileiro e para o avanco tecnaogiceconémico do Complexo

Industrial da Saude no Brasil.

O contexto atual se caracteriza por mudancas adaernos mercados, nas
tecnologias e nas formas organizacionais e a a#gudeide gerar e absorver inovacoes
vem sendo considerada, mais do que nunca, cruamalque uma instituicdo consiga 0s
recursos e os organize de forma a alcancar seetivolgj sociais. Para acompanhar
estas rapidas mudancgas, é de extrema relevangaisicdo de novas capacitacdes e
conhecimentos, o que significa intensificar a cafsamle dos individuos, instituicdes,
paises e regibes de aprender a transformar essedagado em fator desenvolvimento.
Ao longo de sua historia o INCA, especialmente (ltosos 25 anos, tem oferecido aos
seus profissionais um amplo campo de aprendiz&doapacitagcdo de muitos permitiu
a transferéncia de conhecimento para outras iitgtés. Esperamos que este trabalho
sirva de referéncia para uma transformacdo inoeadta pratica dos anatomo-
patologistas do Ministério da Saude no Rio de Jane® momento parece adequado,
hoje o INCA ao se reconhecer como liderangca noaclachos pacientes com cancer na
regido assume que ndo € um ator isolado e queesponsabilidade na construcdo da
Rede de Atencdo Oncolégica. Da mesma forma, npeala pesquisa, o INCA deve
produzir o conhecimento relevante que contribua pageracéo de inovacdes que leve

ao desenvolvimento com equidade. Embora a inteAgeenmediata seja regional,
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acreditamos que o aprendizado resultante do tralelRio de Janeiro possa servir de
base para a construgdo de projetos para outra@esegi que ao integra-los estaremos
contribuindo para a dinamizacdo do Sistema Nacid@ahovacéo do setor saude e para
0 sucesso de um plano nacional de controle do candgrasil.

O centro de preocupacdo deste trabalho € o Cagaerem todo o mundo
modifica a vida de milhdes de pesso& INCA estimou para o Brasil no ano de 2006
mais de 200 mil casos novos. Cada um destes egpaeam sofrimento importante
para o paciente, seus familiares e amigos, mascastia pode ser progressivamente

diminuida por uma intervenc&o apropriada

Muito ja se sabe sobre as causas do cancer e gheiosntrole para que uma
politica adequada tenha impacto significativo. mfpliantacdo de um programa nacional
de controle, desenhado para um contexto cultusgice-econdémico especifico, deve
fazer com que os paises efetiva e eficientemeatkizam o conhecimento atual em
acdo. Um programa nacional de controle do canaen ¢orograma de saude publica
planejado para reduzir a incidéncia e a mortalidadaelhorar a qualidade de vida dos
pacientes com cancer, através da implementacdemsista e justa (equidade) de
estratégias baseadas em evidéncia para a prevetg@ogdo precoce, diagnoéstico,

tratamento e cuidado paliativo, fazendo o melhordes recursos disponiveis

No Brasil, o INCA, 6rgdo do Ministério da Saude (M8 o responsavel por
desenvolver e coordenar as acoes integradas paeaencao e controle do cancer.

Apesar dos esforcos do Ministério da Saude e deciecnento dos gastos e da
quantidade de procedimentos oncolégicos no SUSJaalma muito a ser feito em
resposta aos desafios da organizacao e da opetad¢dede de Atencdo Oncoldgica, de
modo a garantir & populacdo brasileira 0 acesderg@ de qualidade com o melhor
resultado possivel. A atuacdo do INCA inclui aressatégicas como a formacéo de
profissionais especializados, o desenvolvimento pgsquisa, a consolidacdo de
informacéo epidemiologica sobre cancer e ainda serdelvimento de propostas e
modelos de organizacdo e avaliacdo de servicosede&m oncoldgica com 0 objetivo
de melhorar sua qualidade e eficiéncia.



O diagnostico do cancer € o primeiro e fundamepasso para a entrada do
paciente na Rede de Atencdo. Este é resultadmdeombinacéo de avaliacdo clinica
e investigacdo diagndstica que inclui a participagd Patologia na classificacdo e no
estadiamento do tumor. Com estas informac¢Oess@iEsiimportantes sdo tomadas
sobre tratamento e seguimento, e algum tempo depod® realizadas avaliacdes do
impacto do tratamento e de todo o sistema, tambkédotcomo base o diagndstico e o
estadiamento iniciais. A garantia de qualidadeedgsocesso — do diagndstico do
paciente a avaliacado do resultado - ndo € umaapusesnples, e seu estudo é um dos
objetivos deste trabalho. E possivel que exista wetacio entre a qualidade dos
Servigos de Anatomia Patolégica (SAP) e algunscaudbres de saude de importancia
para decisfes politicas. A identificacdo desta@asdo podera servir de apoio a

demandas por recursos para a organizacao da R&hRde

Nos SAP sédo gerados o diagnostico e o estadiamegittnal do tumor de cada
paciente. Qual a estrutura e o modo de operagéa phra que um SAP tenha
qualidade? Quais os parametros de avaliacao delagmde um SAP? Como induzir
a modernizacdo dos SAP? Como garantir que os gatase tenham uma participacao
integral no processo de cuidado dos pacientes dmec e possam contribuir no
programa nacional de controle do cancer em todasiass vertentes, como assisténcia,
ensino, pesquisa, planejamento e definicdo deigadi? Como construir a resposta a
todas estas questbes? Seria possivel experimentarou implementar grandes
modificagbes no modo de funcionamento dos SAP? Camserir a Anatomia
Patologica na Era do Conhecimento e AprendizaddasBEsodificacdes poderiam
induzir pesquisa e avaliacdo com consequente emieasa de decisbes dos politicos,
gestores do sistema, profissionais e comunidadedamos que uma das bases para
estas respostas esta na ampliacdo da utilizacieatwlogia de Informacéo (TI) pelos
SAP. Este também ndo é um processo simples, engo do trabalho iremos buscar
referéncias de apoio a uma analise da situacabeatigsenvolver algumas propostas de

intervencao.

Os computadores, que até recentemente eram cauwiderequipamentos
sofisticados, se tornaram nos hospitais ferrarsefotadamentais para a oferta de um
cuidado de qualidade. Usados inicialmente emdades de controle de estoque e
faturamento, os Sistemas de Informacéo (SI) estfopgresentes em todas as areas da
atencdo a saude. Em Anatomia Patoldgica, o foctalrestava na producédo do laudo,
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mas atualmente a Tecnologia de Informacéo (TI)rdmntamplamente na pratica da
especialidade, incluindo areas tao diversas comuoiveamento geral de informacdes
dos SAP, controle de qualidade, codificagdo dendisiicos e varios usos cientificos.
Cresce também a disponibilizacdo de equipamentadtaléecnologia e alto custo para
uso dos patologistas, como o escaneamento totahdeas (hole slide scanning A
incorporacdo adequada, por exemplo, com dispareigdio multi-usuario e em rede,
pode trazer ganhos significativos na assisténcgiaine e pesquisa. Neste mesmo
cenario o desenvolvimento cientifico e tecnolodera introduzido novas metodologias
que tém demonstrado utilidade na definicdo dertratdos de alto custo com indicacdes
muito especificas. Temos ai novas responsabilédpdea os SAP, que estdo sendo
submetidos a um padrdo de exigéncia nunca vistost@ria da Patologia. O desafio se
torna maior em funcdo de um ambiente com defic@ncimportantes na

sustentabilidade e coordenacao da pesquisa enofiatol

No Brasil o uso de Tl em Anatomia Patoldgica aigdaxtremamente limitado,
especialmente em servicos publico®oucos SAP tém alguma ferramenta de TI, e
muitos destes com recursos bastante limitados. dtistacdo é em parte responsavel
pela ineficiéncia, baixa qualidade, e escassa gémdaientifica nos SAP do pais. Além
disso Sistemas de Informacao Laboratorial sdo dereilos importantes facilitadores
de mudancas positivas quando combinados a um comygso legitimo de todos os
niveis de profissionais e a uma lideranca efefh\samesmas duvidas conceituais sobre
qualidade em Anatomia Patoldgica, também se aplieanrelacdo a Tecnologia de
Informacdo. Quais as caracteristicas de um boterBésde Informacdo para Anatomia
Patolégica (SI-AP)? Como garantir a utilizacdo tddo o potencial gerencial e

estratégico do SI-AP?

Além da participagéo assistencial, os SAP poderoaetribuicdo importante em
pesquisa. O INCA integra o conjunto de institugs@derais reconhecidas como tendo
entre seus principais objetivos a promocdo e aizeg@#lo da pesquisa e do
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico (Lei 8684 28 de julho de 1993). Neste
sentido a modernizagdo dos SAP, em parte induzétia gmpliacdo do uso de TI,
representara importante contribuicdo para que oAlNEhha melhores condi¢cdes de
cumprir esta responsabilidade, tanto em projetusleando biologia e clinica como os

associados a saude coletiva.
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A perspectiva deste trabalho é de apresentar pEmpds intervencgao estratégica
que ampliem o desenvolvimento da interface da Tegreo de Informagdo com a
Anatomia Patoldgica, reconhecendo que para a oridgdum ambiente indutor de
aprendizado ha necessidade de uma ampla revisagratesso de trabalho e
organizacao dos SAP. A Divisdo de Tecnologia flerimacéo e a Divisdo de Patologia
do INCA acumularam nos ultimos anos conhecimentexgeriéncia para fornecer
contribuigcdes neste sentido. Estas Divisdes dedegmnam em 1996 um SI-AP que nao
s6 esta em operacao ha 10 anos, como vem sendardensente aperfeicoado. No ano
2000, Sistema semelhante foi implantado no Hos@tal de Bonsucesso (HGB),
tambem em uso até hoje. O SAP do HGB que em 1888 50% de seus laudos com
grande atraso (em agosto de 1999 o tempo médimidsa@ de laudos era de 70 dias),
demonstrando dificuldade para atender a demandxalees do hospital, hoje atende
com presteza o HGB, 3 hospitais da Secretaria &stade Salude em Patologia
Cirargica e exames colpocitolégicos colhidos pouiges de Saude da Familia da
Secretaria Municipal de Saude. A melhoria do SAPH&B ndo pode ser creditada
apenas a implantacdo do SI-AP, mas deu seguraregsiabilidade ao processo de
mudanca. Motivados pela consolidacdo das expéaecelo avanco da tecnologia, o
INCA esta concluindo o desenvolvimento de um notesa baseado na Internet
(Anatomia Web), que pode ampliar de forma signifiea a disponibilidade de
utilizacdo de SI-AP no pais. Na implantacdo dot&msa Web o INCA sera ao mesmo
tempo indutor de um processo de inovacao e paatitgpdo processo de aprendizado,
sendo o conhecimento construido a partir da inferajstematica entre os diversos

atores das instituicoes envolvidas.

Esta dissertacdo tem como referéncias de apoi@lssema situacao trabalhos
tedricos que vem sendo estudados desde o cursepaeiaizacdo em Gestdo de
Ciéncia e Tecnologia em Saude. Apresentaremosétaniiyeves revisdées historicas
sobre o INCA e sua Divisdo de Patologia, e sol¥eaiomia Patologica com o objetivo
de contextualizar o trabalho que estamos desemubive também servir de base para

futuros projetos que possam ser desenvolvidos.
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OBJETIVOS

- Elaborar um modelo de organizacao para os SARagEitais federais no Rio
de Janeiro que permita ampliar a participacdo daldtga na geracdo de
conhecimento para o apoio a decisdes clinicas, rasimativas e politicas

relacionadas ao controle do cancer;

- Elaborar uma proposta de intervencéo para imgddiot ou ampliacdo do uso
de Sistemas de Informacdo em Servi¢cos de Anatoat@dgica nestes hospitais
com o objetivo de apoiar a viabilizagdo a nova e organizacdo do trabalho
nos SAP;

- Definir os objetivos e expectativas em relac&istemas de Informagéo para
Servicos de Anatomia Patolégica (SI-AP);

- Elaborar indicadores de avaliacao de SI-AP;

- Elaborar uma descricdo de funcionalidades de FSlefye contemplem [1]
apoio operacional e gerencial aos SAP, [2] apoiodaeenvolvimento de
habilidades de tomada de decisdo diagndstica camnmaf de gestdo do
conhecimento em Anatomia Patoldgica, [3] apoio tagracdo entre os SAP
como forma de inducdo a constituicdo de uma Red&ARR, [4] apoio a
integracdo entre os SAP e os diversos servicogatircom uso intensivo do
diagnéstico anatomo-patolégico, especialmente @g@l [5] apoio a
consolidagdo de dados institucionais, incluindo gudsticos anatomo-
patologicos, informacdes clinicas e terapéuticasiocdorma de incentivar
pesquisas clinicas, de avaliacdo de protocolos &vdkacao de resultados, [6]
apoio a consolidacdo de dados gerados nos SAP ysaraem Vigilancia
Epidemiolégica e [7] incorporacdo de novos coneeitle Tl na gestdo de
Servigos de Anatomia Patolégica com o objetivo @éthorar o desempenho na

Assisténcia, no Ensino e na Pesquisa em Patologia.
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CAPITULO 1 - CONTEXTUALIZACAO E FUNDAMENTACAO TEORICA

O sistema de salde construido no pais orienta-setr@® principios — a
universalidade, a integralidade e a equidade —rerpe diretrizes organizacionais —
descentralizacdo, regionalizacdo / hierarquizacapasicipacdo comunitaria. No
ambito da Politica de Ciéncia, Tecnologia e Inovag@ Saude (PNCTIS) o principio
da universalidade poderia ser entendido como o mmmipso com a extensdo dos
beneficios decorrentes dos conhecimentos ciergitctecnoldgicos a toda populacao
brasileira, tendo em vista que o financiamento ddisidades de pesquisa €
majoritariamente publico, sendo natural que os yasldesses investimentos retornem

para a sociedade

A urgéncia em assumir este compromisso € a graaclend entre o que é
oferecido hoje e o que deveria estar disponived pasociedade, isto exige uma busca
tedrica que possa orientar a elaboracdo de umtproge traga uma contribuicao

efetiva.

1.1 Globalizag&o, inovagéo e equidade.

A economia global esta a caminho de alcancar usticnento recorde historico.
Com uma taxa de crescimento anual de aproximadame2fto desde 2000, a economia
mundial cresceu mais nos ultimos cinco anos do egnequalquer outro periodo de
cinco anos desde a segunda grande guerra. O zaeeieonomia global crescer nesta
dimensdo em um tempo com tantas incertezas infernss e ameacas econdmicas
recorrentes? Parte desta resposta estd em um fam@rointangivel: inovacdo. A
criacdo, disseminacédo e aplicacdo do conhecimentorsaram os mais importantes
motores da expansdo econ6mica. Este periodo era movacdo € a fonte crucial de
competicdo, de desenvolvimento econdmico e deftranacdo na sociedade tem sido
chamado de “renascenca Schumpeterfarainovacéo promove maior produtividade e
crescimento, e o0s ambientes favoraveis a inovadiiaera pessoas altamente
qualificadas e capital, ai surgirdo invencdes, mage vendas. Mas a maioria das
pessoas vive em locais sem estes atrativos. $mruma das grandes responsabilidades
dos governos e dos centros de pesquisa € ampiapaxidade inovativa dos paises e

transformar a inovacdo em fonte de desenvolvimemtguidad®
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Na pratica ndo ha consenso em relacdo ao modetiutpro que deve ser
apoiado, pois esta decisao reflete diferentes sipdéiticas. A visdo dominante sugere
para os paises, empresas e individuos o aumemrtingzetitividade e maior articulagéo

com a economia global através de, por exefplo

- Moderna infra-estrutura de tecnologias da infay@eee comunicacoes.

- Revisédo de formatos organizacionais voltados perama eficiéncia.

- Producao flexivel, customizada, horizontal ecattéida, com variedade de
insumos e produtos (com crescente conteudo infoomaig.

- Novas estratégias competitivas que privilegiancapacidade de inovacao
perpétua e que exigem a insercdo em redes dinandieaBnanciamento,
informacéo, inovacao, producao e comercializacdabdangéncia global, assim
como sofisticados sistemas de inteligéncia comypetit

- “Flexibilidade” e polivaléncia de recursos humano

- Instrumentos e mecanismos mais rigorosos parapdapcdo e protecdo a
propriedade de conhecimentos e informacdes.

- Reformulacéo das funcdes e dos aparatos do E@tadias vezes entendida no
sentido de sua simples reducdo e do atendimentessdes para abertura e
desregulacéo econGmica).

Estas questdes privilegiam a dimensdo técnico-ecma) quase que
exclusivamente financeira, sendo certamente inespade contribuir para um

desenvolvimento com equidade, se incorporadagiiaolante.

No entanto, existem outras dimensdes, em espesi@ial, politica, ambiental e
ético-valorativa. Estas podem ser resgatadas asdomma visdo complementar a lista
anterior, com a perspectiva de gardntir

- O controle social sobre o ritmo e a orientacada@m@scimento econémico e da
inovagao, submentendo as prioridades do crescimesmnomico e do

desenvolvimento cientifico e tecnolégico a prina$pde incluséo, equidade e
coesao social, de sustentabilidade ambiental ead®er ético com respeito a

seus meios e finalidades.
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- A subordinacdo dos mecanismos de apropriacacadqaivde informacdes,
saberes e conhecimentos a universalizacdo do acespeeles de interesse
publico e social.

- A percepcao do trabalho, ndo somente como fatoprdducdo (em que o
trabalhador é visto como mero sinbnimo de “capgitahano”), mas como um
atributo a ser valorizado e cultivado, ao longwida.

- O incentivo ao aprendizado continuo, ndo aper@socinstrumento de
competitividade, mas também enquanto aprendizadtalscapacitando os
individuos a se valerem das mudancas técnicas elrdprpleno exercicio de
sua cidadania e em favor de uma convivéncia s@id@m os demais e com a
natureza.

- A promoc¢do do avanco do conhecimento, orientado somente para 0
incremento econdémico, mas entendido sobretudo agermaento indispensavel
ao desenvolvimento humano, em suas multiplas didesns

- A revisao do papel e dos objetivos das politmadicas e privadas, no sentido

de atenderem a esse conjunto de questdes.

E preciso romper com a paralisia que se seguiteamoronamento das utopias
sociais, a ascensdo das ideologias neoliberais e@maerativo (ideoldgico) da

globalizacéo e da financeirizagéo.

Necessario se faz reafirmar a importancia de reanmepapel das iniciativas e
politicas estratégicas. A conformacéo Era da mé&méo e do Conhecimento apresenta
oportunidades inéditas no sentido de estabelecergsas entre as esferas do global, do

nacional e do regional/local, bem como do publicio grivado.

1.2 A visédo do desenvolvimento econdmico em Schurtgre

A ligacdo entre inovacdo, produtividade, saudegeeza é reconhecida por
muitos paises e investir em inovacdo tem sido unigade em muitos projetos

nacionaié,

O processo de globalizacdo e a disseminacdo dasldg@s de informacao e
comunicacao tem permitido o acesso a um volumafdemacdes sem precedentes na

histéria da humanidade. No entanto, apenas infgies e alguns conhecimentos
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podem ser facilmente transferiveis. Elementosi@isido conhecimento, implicitos nas
praticas de pesquisa, desenvolvimento e produé&oséo facilmente transferiveis, pois
estdo enraizados em pessoas, organizacdes edgpaisificos. Somente os que detém
esse tipo de conhecimento, por terem participadsudeconstrucéo ou investido na sua
incorporacao, podem ser capazes de induzir as mpaslajue ocorrem nos mercados e
nas tecnologias e gerar inovagcdes em produtosegsos e formas organizacionais.
Grandes esforgcos vém sendo feitos para tornar novasecimentos apropriaveis, bem
como para estimular a interacdo entre os difereagestes econdmicos e sociais para a
sua difusdo e consequente geracdo de inovacdes. coNexto atual de intensa
competicdo, o conhecimento é a base fundamentapeemdizado interativo € a melhor
forma para individuos, instituicdes, regides e gmisstarem aptos a intensificarem a

geracao de inovacdes

Ainda no ambito da economia, 0s estudos sobre @a@do®, sua natureza,
caracteristicas e fontes, com o objetivo de busgs maior compreensao de seu papel
frente ao desenvolvimento econdmico, tiveram coraccomfundamental a contribuicdo
de Joseph Schumpeter, que enfocou a importanciaindascdes e dos avancos

tecnoldgicos no desenvolvimento de empresas eateeta.

O nucleo da obra de Schumpeter € constituido per wis@io original da dinamica
econdmica capitalista, na qual a ruptura das retasabelecidas e a transformacao das
estruturas existentes assumem papel de destaquaprdsentada uma visdo do
desenvolvimento capitalista como um processo deamgal cujo motor sdo as
inovacdes. Estas, por sua vez, resultam das in&satdos agentes econdmicos
(individuos ou empresas) que, embora visem objgtindividuais, tém impactos mais
amplos e provocam a reorganizacao da atividadebemoa. A inovagao deflagra um
processo de destruicdo das estruturas econdmigsieregs e de criacdo de novas
estruturas. Segundo Schumpeter, os ciclos econéns@o reflexos inevitaveis das
tensdes provocadas pelo processo de desorganimgahizacdo das estruturas,

induzido pelas inovacd¥s

O grande interesse na obra de Schumpeter desdee§&8(elacionado, de um lado,
a percepcdo generalizada de que o capitalismo uesweasando um periodo de
profundas mudancas tecnoldgicas, econémicas eisd8igas referéncias conceituais e

histéricas tém sido Uteis para analisar processasuwtlanca estrutural. De outro lado, a
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popularidade da abordagem schumpeteriana explidarabém em funcédo de esta
privilegiar o tratamento de aspectos da dinamigatalesta que geralmente recebem
pouca ou nenhuma atencao nas abordagens convaacldaste sentido, o interesse de
alguns economistas na obra de Schumpeter refletieéta certo grau de insatisfacéo

com a teoria econdmica neoclassica domirtnte

Nos anos 1980, a obra de Schumpeter passa a o ag uma releitura que
enfatiza os elementos de ruptura com a ortodoxi@mante e fonte de inspiracdo para a
construcdo de um paradigma tedrico alternativogé&urna literatura referéncias a
construgbes tedricas "neo-schumpeterianas" ou Uewmulistas”. O que estas
construgbes tém em comum € a énfase na inovacdo owmor da dinAmica e o

abandono do referencial de equiliBfio

A heranca schumpeteriana das abordagens evoluei®regplicita-se no fato de
que, nessas construgcdes, a concorréncia ndo gemasapomportamentos adaptativos,
como pode gerar, também, iniciativas inovadoraprésenca de rivais, aléem de atuar
no sentido de limitar as alternativas disponiveigapos agentes individuais, impondo
ajustamentos e restricbes, pode também gerar mea®eoutro tipo, na forma de
iniciativas que visem construir vantagens em r@agés concorrentes. Em outras
palavras, a inovacdo pode ser um recurso para emmy reduzir (nem que seja
temporariamente) as restricdes impostas pela pasinrivais. Os agentes individuais
ndo precisam simplesmente adaptar-se as condighegueais dadas, podem tentar
muda-las a seu favir

Os conceitos de Schumpeter, assumidamente incdgmm® desenvolvidos pelos
economistas evolucionistas nos estudos sobre ifoyapodem também ser
parcialmente identificados em autores ndo acad&mrdes areas de gestdo e politica
industrial, como Michael Porter, que no entanto r&B explicitam como neo-

schumpeterianos.

1.3 Caracterizando inovacgéo

Precisamos conhecer mais sobre inovacdo no seutitivar esta forca como
ferramenta de desenvolvimento e de equidade. ¢d@ovaode ser entendida como o
processo pelo qual as organizagdes incorporam conéetos na producdo de bens e
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servicos que lhe sdo novos, independentemente rden sgovos, ou ndo, em outros
ambiente§. Dosi (1988) define inovacdo como uma busca, afesta,

experimentacéo, desenvolvimento, imitacdo e adodgdoovos produtos, processos e
novas técnicas organizaciorfdisO conceito de inovacdo inclui a primeira intro@ic

de uma nova tecnologia e também a sua difusda ERuist’ inovacdes séo criacdes
com significado econdémico, chamando ainda atengda p fato de que diferentes
autores gque estudam os sistemas de inovacdo témcde$ diferentes para o termo
inovacdo, mas todos tém uma abordagem que envolwevacéo tecnologica e as

mudancas organizacionais e institucionais.

Na saude, inovacgao tecnolégica pode ser definideoatransformacao de criagcdes
cientificas e de engenharia em novos equipamentéslicos, medicamentos,
tecnologias de informacéo para o cuidado em sagirdeedimentos clinicos, cirirgicos

e diagnosticos — todos trazendo valor econémiaxials

Existem diferentes tipos de inovatdo

- Inovacao radical — caracterizada pelo desenvantm e introducdo de um novo
produto, processo ou forma de organizacdo da pé&odingeiramente nova. Pode
representar uma ruptura estrutural com o padrawl@gico anterior. Também
pode significar reducéo de custos e aumento dédqdal em produtos ja existentes.
Como exemplos temos a introducdo da maquina a vepéim do século XVIII, e
0s avangos da microeletronica a partir de 195Qasks algumas outras inovagoes
radicais impulsionaram a formacao de padrbes deionento, com a conformacéo
de paradigmas tecno-econdémicos.

- Inovacéo incremental — introducdo de qualquer tip melhoria em um produto,
processo ou organizacdo da producdo dentro de umpeesa, sem alteracdo na

estrutura industrial.

A compreensdo do processo de inovacao esta estesite influenciada pelas
caracteristicas dominantes de contextos histodooémicos especificos. Correntes
tradicionais da economia, ainda hoje tém dificuéade analise do processo inovativo.
Estas vertentes, em geral, consideram a tecnolagiafator exdgeno a dinamica
econdmica, que se encontra facilmente disponivalmesferivel a qualquer agente
econbmico. Consideram que o processo inovativogualipara esses agentes,

independente do seu tipo, setor, estagio de cagaoitecnoldgica, local ou pais em que
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esta localizado. A abordagem neo-schumpeterianatagpara uma estreita relacao
entre o crescimento econdmico e as mudancas queea com a introducdo e
disseminacgdo de inovagfes tecnoldgicas e orgaairsi que geram assimetrias entre
empresas e paises. Os avancos resultantes degm®deovativos sdo fatores basicos
na formacdo dos padrbes de transformacdo da ecandmem como de seu

desenvolvimento de longo prdZo

A compreensao do processo de inovacdo também tefadouinicialmente a teoria
tradicional caracterizava a inovacdo como um psmete descoberta que evoluia a
partir de sequéncias fixas com origem na pesquisatifica, progredindo para os
estagios de desenvolvimento de produto, producatwar&eting, e terminando com a
venda de novos produtos, processos e servicosiadsec Os diferentes aspectos da
inovacdo a tornam um processo complexo, interatw@o linear e sistémico.
Atualmente se reconhece que as idéias para inovpQdem ter varias origens,
incluindo capacitagcbes especiais na producao eanhecimento de necessidades de

mercadd”.

Na mesma medida que a ciéncia ndo pode ser coasdadeomo fonte absoluta de
inovacdes, as demandas que vém do mercado ndo dmretomadas como o Unico

elemento determinante do processo de inovagao.

Combinados, tanto os conhecimentos adquiridos cesmav@ncos na pesquisa
cientifica, quanto as necessidades oriundas doash@ievam a inova¢des em produtos
e processos e a mudancas na base tecnologicanizaganal de uma instituicéo, setor
ou pais, que podem se dar tanto de forma radigalocmcremental. O processo
inovativo se caracteriza por

- Ser descontinuo e irregular, com concentracadgsutds de inovagdo, que vao

influenciar diferentemente os diversos setores danamia em determinados

periodos.

- Possui consideravel grau de incerteza, o quant @i realmente solucionar

problemas existentes e as consequéncias sao desmasa priori.

- Tem um carater cumulativo, influenciado pelasctaristicas das tecnologias que

estdo sendo utilizadas e pela experiéncia acumulada

- Envolve diferentes etapas no processo de obtededam produto até o seu

langamento no mercado.
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Para Freeman (1988) na emergéncia de um paradigmagdo novas tecnologias
surgem com mais intensidade, parece ser mais dgidpre as fontes baseadas em
conhecimentos cientificos possuem papel fundameatral a introducdo de inovacdes
de cunho mais radical. Ja em sua maturidade, quasdtecnologias ja estdo
dominadas, as fontes relacionadas a conhecimedtpsridos com a experiéncia da
empresa se tornam mais e mais importantes paragjfiemas estejam aptas a gerar

aperfeicoamentos e obter inovagdes increméntais

Uma empresa néo inova sozinha, pois as fontesfdemacdes, conhecimentos e
inovacdo podem se localizar tanto dentro, como deta. O processo de inovagéao &,
portanto, um processo interativo, realizado comoatribuicdo de variados agentes
econdmicos e sociais que possuem diferentes tpasarmacdes e conhecimentos. O
arranjo das vérias fontes de idéias, informacdesoehecimentos passou, mais
recentemente, a ser considerado uma importanteiraalas firmas se capacitarem para
gerar inovacgles e enfrentar mudancas, tendo em gigt a solucdo da maioria dos

problemas tecnolégicos implica o uso de conhecimeeatvarios tipos.

O processo de inovacdo aumentou consideravelmeaateedocidade nas Ultimas
décadas. A necessidade de colaboracdo, mesmo naaideg conglomerados, torna-se
muito maior, para que se possa acompanhar o risesad mudancas e néo ficar para
trds. Ha uma crescente articulagcdo dentro das eagre entre estas e outras

organizacdes, em especial as instituicoes de Easqui

No Brasil, este fendbmeno seria incipiente, parcgite devido a falta de
preocupacgao pelas instituicbes de pesquisa conevaneia social de seus objetos de
estudo e pelo contexto econémico, tanto no setosedeicos como na industria de
produtos.

1.4 O significado do conhecimento na sociedade centporanea

O estudo do conhecimento humano é tdo antigo quammpria historia do
homem. Para os economistas neoclassicos toda erpres 0 mesmo conhecimento
fixo que permitiria a maximizagédo dos lucros, e déerentes conhecimentos criados

por cada empresa. Eles negligenciam uma enormdidade de conhecimento, tanto

21



tacitos como explicitos, que os agentes econdnig&ms Os neoclassicos ndo estao
preocupados com a criagdo do conhecimento e nai@@sn a empresa Como
criadora do conhecimento. Mas, desde 1945, estddss economistas austriacos
Frederich von Hayek e Schumpétevém chamando a atencdo de que a produtividade
e a competitividade dos agentes econdmicos depmatievez mais da capacidade de
lidar eficazmente com a informagé&o para transfoianém conhecimento. O trabalho
passou a estar associado a producdo e distribdigdnformacdes e conhecimentos,
gerando crescimento relativo do setor de servigeste ao industrial. Apontou-se para
uma tendéncia de aumento da importancia dos recunsangiveis na economia —
particularmente nas formas de educacdo e treinam@mtforca de trabalho e do
conhecimento adquirido com investimento em pesgeisdesenvolvimento. Para
explicar o sucesso do desenvolvimento das empijapasesas Nonaka e Takeuchi
afirmam que este se deve a “criacdo do conhecinwgtmizacional” definido como a
capacidade que uma empresa tem de criar conhecintésgemina-lo na organizagéo e
incorpora-lo a produtos, servicos e sistethas

Neste mesmo periodo as tecnologias de informacaopigmram o
desenvolvimento de novas formas de geracao, trataneedistribuicdo de informacdes.
O conceito de tecnologias de informacdo englobdavadreas como informatica,
telecomunicacdes, comunicacoes, ciéncia da congutapgenharia de sistemas e de
softwaré’. Trés aspectos sdo relevantes em relacdo a tEstaslogias, que s&o
resultado de enormes esfor¢os de pesquisa e déserero:

- 0s avancos da microeletronica levando ao desenwehto do setor de

informatica e difusdo de microcomputadores e deveoés que vem englobando

grande parte das tarefas que anteriormente erdizadsss pelo trabalho humano
direto.

- avancgos nas telecomunicacoes

- a convergéncia entre essas duas bases tecnslgg@anitiu 0o acelerado

desenvolvimento dos sistemas e redes de comunietat@dnicos mundiais.

Esta é a base técnica de uma nova Era, Sociedaeonomia da Informacao,

do Conhecimento ou do Aprendizado.

As tecnologias da informacdo afetam, embora de dodesigual, todas as

atividades econbmicas com 0 crescimento cada ves waeelerado dos setores
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intensivos em informacéo e conheciméhto

Dentre as caracteristicas mais importantes do num@adigma, com especial
influéncia na area da saude, estéo:

- A crescente complexidade dos novos conhecimentesnologias utilizados pela

sociedade.

- A aceleracdo do processo de geracdao de novosaamntos e de difusdo de

conhecimentos, assim como a intensificacdo do psocee adocdo e difusdo de

inovacgoes.

- A crescente capacidade de codificacdo de conleatos e a maior velocidade,

confiabilidade e baixo custo de transmissédo, arn@mento e processamento de

enormes quantidades dos mesmos e de outros tipofdeaacao.

- O aprofundamento do nivel de conhecimentos c{iwdo codificaveis e

especificos de cada unidade de servigo e seu ampianplicando a necessidade

do investimento em treinamento e qualificacdo, mwrggdo e coordenacdo de

processos, tornado-se a atividade inovativa ailutalizada” e especifica.

- As mudancas fundamentais nas formas de gest@ aggdnizacdo empresarial,

gerando maior flexibilidade e maior integracdo désrentes funcées da empresa

(pesquisa, producao, administracao, marketing), e€sim como maior interligacéo

de servicos (destacando-se o0s casos de integragé® wsuarios, produtores,

fornecedores e prestadores de servicos) e destas aatras instituigdes,

estabelecendo-se novos padrdes de relacionamedntcmsmesmos.

- As mudancas no perfil dos diferentes agentes Geomos, assim como dos

recursos humanos, passando-se a exigir um nivgliadicacdo muito mais amplo

dos trabalhadores.

- As exigéncias de novas estratégias e politiaagsformas de regulacdo e novos

formatos de intervencdo governamental.

A difuséo dessas novas tecnologias permitiu a esgmadas relacoes e da troca de
informagdes possibilitando a interacdo entre difim® agentes dentro e fora da
empresa, que detenham distintos tipos de conhemsietevando aqueles que
concentram esforcos na aquisicdo de conhecimentiosaamaior capacidade de gerar
alternativas tecnolégicas. Neste processo creseamimportancia as redes de

cooperagao.
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E importante reafirmar que o conhecimento é cengadem ele ndo é possivel
decodificar o contetdo das informacdes e transfédam@m conhecimento. Todos estes
instrumentos tecnologicos podem ser inUteis seeaxdsiir uma base capacitada para
utiliza-los, acessar as informacdes disponiveisaasforma-las em conhecimento e
inovacdo. Neste sentido, as altas taxas de inesagdmudancas exigem cada vez

maiores investimentos em pesquisa, desenvolvimedta;acao e treinamento.

Aparentemente, a disponibilizacdo de meios técnipas possibilitam o acesso a
informacdes torna o conhecimento transferivel padas. Entretanto, o conhecimento
que ndo € codificado, aquele que permanece t&dtee transfere se houver interagédo

social, e esta se da de forma localizada e enmadorganizacoes e locais especificos.

Para entender a formagéo do conhecimento, devar-sentconta as especificidades
das relagbes dentro das instituicdes e entre difssanstituices, ou seus segmentos, e

outros agentes econdmicos e sociais, em nivel, loaalonal e regional.

1.5 Caracterizando os diferentes tipos de conhecimi®

No contexto do intenso desenvolvimento das tecimmdogle informacdo e
comunicacao se passou a reconhecer a maior impiatdao chamado conhecimento
tacito frente ao conhecimento codificado, disting@imduzida por Michael Polanyi na
década de 1950 ao chamar a atencdo para o fateede gue sabemos € mais do que

conseguimos dizer ou descreVer

Visando maiores chances de apropriacdo do conhetmmeam se notando uma
necessidade intensificada de capacitacdo e expaasidronteiras do conhecimento
codificado, com o objetivo de dotar o conhecimeatonovos atributos que o tornem
similares aos bens tangiveis e convencionais, apemxio-o de uma mercadoria,
facilitando seu uso. Desta forma, o conhecimeathficado como informacéo pode ser
armazenado, memorizado, transacionado e transfelém de poder ser reutilizado,
reproduzido e comercializado indefinidamente, atcsugextremamente baixos. Em
contraste com o padrdo de uso das mercadorias sophservamos a tendéncia a
desmaterializagdo, com reducdo absoluta e rela@v@amportancia da parte material
usada na producéo de bens e servicos
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Exemplo de uso intensivo de conhecimento codificado Patologia sdo os
protocolos e formulérios de padronizacdo de infgdoaproduzidos pelo College of
American Pathologists (www.cap.org) com o objetile garantir que os patologistas
fornecam o conjunto de informacdes necessarias padecisdo terapéutica dos
pacientes. Sao 47 protocolos elaborados por grdpasspecialistas em determinado
tipo de cancer. Modelos semelhantes de protoatstem em varias especialidades

médicas e também para outras profissdes da assaida.

O conhecimento t4cito refere-se a conhecimentofiditgs a um agente social
ou econdmico, como as habilidades acumuladas pdndividuo, organizagdo ou um
conjunto delas, que compartilham atividades e hggm comum. N&o esta disponivel
no mercado para ser vendido e requer um tipo dgmede interacdo social, similar ao
processo de aprendizado, para que seja transferitkia transferéncia se da entre
individuos ou organizacdes em ambientes com dirsregpecifica, o que torna a
inovacdo localizada e restrita ao ambito dos agestesolvidos. Esta dinamica é
encontrada em alguns arranjos produtivos com carggio geografica, neles os
agentes detém um consideravel estoque de conhdoitdeiio, que circula eficazmente
para a difusdo do conhecimento local, também catosiextremamente baiXas

Alerta-se para os limites inerentes ao processmwdgicacdo do conhecimento.

Toda codificacdo de um conhecimento é acompanhadaiatdo equivalente na base
do conhecimento tacito. Ao mesmo tempo em qudserea uma expansao cumulativa
na base do conhecimento codificado, esta codificagia sempre incompleta, pois
intensifica-se a importancia e irredutibilidade canhecimento tacito como recurso
fundamental, que permanece na esfera de indivieleagpresas especificas.

Ainda no exemplo dos protocolos do College of AceariPathologists, a sua utilizacao
€ complexa e exige a participacdo de patologistpsreentes que estejam trabalhando
em servicos organizados com equipes altamente itagax, se a intencdo é ter
informacédo de qualidade para cada paciente e balecdados confidveis de utilidade

para decisdes clinicas, gerenciais e politicas.

A importancia do acesso aos conhecimentos espexifie uma firma, arranjo
ou setor explica o interesse na intensificacdoesddsrcos para a formagéo de redes de
cooperagao no contexto atual, objetivando a criagioma interacdo positiva para a
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absorcdo dos conhecimentos tacitos existentes. médgancas sdo muito rapidas e
somente aqueles que estdo envolvidos na criagd@odbecimento dispbéem de
possibilidades reais de acesso aos seus resuftados

1.6 Os estudos sobre Politica Cientifica

Muitos estudos tém sido realizados explorando adifiroacbes no modo de
producdo do conhecimento na sociedade contemporddea dos trabalhos,
inicialmente patrocinado pelo Conselho de Pesglasduécia, contou com colaboracéo
de pesquisadores de universidades dos Estadosd/midpaterra, Austria e Canada e
também de um brasileiro da Universidade de SaooP&dte trabalho foi escolhido
como representativo da preocupacdo em estudar HScgso da ciéncia e o
conhecimento cientifico em um contexto mais amplsociedades contemporari@as
O trabalho de Gibbonst al chama a atencao para a emergéncia de um Modo 2 de
producdo de conhecimento que se desenvolve sirealtaante com a persisténcia de
modelos tradicionais. Em contraste com o Modo ttadicional, gerado primariamente
em um contexto cognitivo e de disciplinas, o Mod@& Zriado em contextos mais

amplos, econdmicos e socialmente transdisciplinares

Embora de utilidade no sentido de orientar a cogdt de um ambiente
adequado a pesquisa, o trabalho de Giblainal recebeu criticas importantes que
merecem reflexdo. Fuller argumenta que os atribdéssritos como caracteristicos do
Modo 2 ndo sdo novos e que aliancas entre govemndustrias geraram importantes
programas de pesquisa interdisciplinar e que o Mddbmenos uma permeacdo da
industria pelos valores da cultura baseada em conbato e mais uma influéncia dos
valores industriais nas comunidades baseadas ehediorentd’. Agassi sugere que
Gibbons nédo aprofunda a discussdao sobre como ampligparticipagao dos

trabalhadores no processo de inovatao

A emergéncia do Modo 2 comecaria a questionar @uagdo de muitas
instituicdbes de produgcéo de conhecimento, sejametsidades, centros de pesquisa
governamentais e laboratorios corporativos. Unonoume, possivelmente provisorio,
foi escolhido por que termos convencionais, coménaa aplicada, pesquisa

tecnoldgica, ou pesquisa e desenvolvimento senadeguados.
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Como as qualidades do Modo 2 tém sido observadas/aims ambientes
cientificos e académicos, ao longo de um periodéed®wo significativo, com mais
freqUéncia nas areas mais avancgadas e entre ossligla diversos campos, os autores
acreditam que elas possam ser consideradas coméntza de uma nova forma de

producao do conhecimento.

As préaticas podem ser descritas por varios atrfhugpe quando vistos em
conjunto tém coeréncia suficiente para sugerir &rgémcia de um novo modo de
producdo de conhecimento. Em resumo, no Modo proslemas sdo colocados e
resolvidos em um contexto governados pelos intesggedominantemente académicos
de uma comunidade especifica. Em contraste, oecomknto Modo 2 é construido no
contexto da aplicacdo. O Modo 1 é disciplinar,uamjo o Modo 2 é transdisciplinar.
O Modo 1 é caracterizado pela homogeneidade, e daoNaela heterogeneidade. Em
termos organizacionais o0 Modo 1 é hierarquico aldea preservar a sua forma,
enquanto o Modo 2 é mais heterarquico e transitoftm relacdo ao controle de
qualidade, o Modo 2 € mais responsavel socialmemeflexivo e inclui um conjunto
mais amplo de profissionaipr@ctitioners— o termo em inglés tem sentido amplo e
talvez o interesse seja de caracterizar que naoagé@nas 0s cientistas que fazem
pesquisa), mais temporario e heterogéneo, colathoraa resolu¢cdo de um problema

definido em um contexto especifico e localizado.

1.6.1 As qualidades do Modo 2 de producao do conlmento

1.6.1.a. Conhecimento produzido no contexto da aptcao

O contraste que se coloca € entre o0 modo de soldedproblemas que é
realizado seguindo os cédigos de udmsciplina especifica e a solu¢cdo de problemas
que é organizada em torno de umpicacdo especifica. Na primeira 0 contexto é
definido em relacdo a normas cognitivas e sociais guiam a pesquisa basica e a
ciéncia académica. Ultimamente alguns sugerenegigeeprocesso gera conhecimento
sem um sentido pratico. No Modo 2 o conhecimeesulta de consideracdes mais
amplas. O conhecimento deve ser de interesseggdémal seja na industria, no governo
ou na sociedade, e esta questdo é assumida dasideoo O conhecimento € sempre
produzido em um ambiente de negociacao contind ea ser produzido enquanto 0s

interesses dos varios atores ndo estiverem induideste € o contexto da aplicagéo.
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Aplicacdo neste sentido ndo é desenvolvimento agupo para a industria ou “as forcas
de mercado” que operam para determinar que conbatiné produzido. E muito mais
amplo do que normalmente implicito quando se fafalevar novas idéias para o
mercado. Como o processo inclui muito mais queidenacdes comerciais, se diz que
no Modo 2 a ciéncia vai além do mercado. Se dizagpeoducdo do conhecimento se

torna difusa na sociedade, ou mesmo, que o conbrtinesta socialmente distribuido.

1.6.1.b. Transdisciplinaridade

O Modo 2 faz mais do que organizar um conjuntoakride especialistas para
trabalhar em equipes para resolver problemas eneatab complexos.

Os determinantes de uma solucao potencial envodvartegracao de diferentes
habilidades em um processo de negociaf@mewor dirigido para a acdo, mas o
consenso pode ser temporario, dependendo de coemzaixa nos requisitos colocados
pelo contexto de aplicagcdo especifico. No Modo Zownato da solucéo final
normalmente vai além daquele apresentado por ceratlisciplina isoladamente. Ele é

transdisciplinar. A transdisciplinaridade tem goataracteristicas:

1. O processo de trabalho é especifico, mas evoluti orienta os esforcos na
resolucdo de problemas. Este processo € geraskientado no contexto da aplicacao,
e nao desenvolvido primeiro e depois aplicado adesto por uma equipe diferente de
profissionais. A solugdo ndo surge somente de emmento j4 existente. A
criatividade € estimulada e o consenso tedrico, wem alcancado, ndo pode ser
facilmente identificado como vindo de uma discialaspecifica.

2. Como a solucdo envolve componentes tedricos rieos ela certamente
representa uma contribuicdo ao conhecimento, embufia necessariamente
conhecimento disciplinar. Embora surgindo de umtexto de aplicacdo particular, o
conhecimento transdisciplinar se desenvolve em egtasturas tedricas, métodos de
pesquisa e modos de prética especificos, que nmigatiriamente pode ser localizado
como predominante de uma disciplina. O esforcarédutativo, embora o sentido da
acumulacdo possa migrar em varias direcbes dep@sum problema importante é
resolvido.

3. Diferente do Modo 1 em que os resultados sdounmados através dos
canais institucionais, o0s resultados sdo comungaitpueles que participaram do
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processo, e ainda durante a producdo. A difusé@sesgiiente ocorre primariamente a
medida que os profissionais que estavam originament um projeto assumem um
novo problema, em contraste com a apresentacaoregngtados em revistas ou
conferéncias, caracterizando uma conclusdo do gsoce Embora o contexto dos
problemas seja transitorio, e os solucionadorggal@emas tenham grande mobilidade,
a rede de comunicacdes tende a persistir e o combr@o contido nela esta disponivel
para outras configuracoes.

4. A transdisciplinaridade é dinamica. E a capauédde resolver problemas em
acdo. Uma solucéo particular pode ser o ponto tegrde onde outros avancos seréao
feitos, mas onde este conhecimento vai ser usalg@ir e Como O processo vai se
desenvolver é tao dificil de prever quanto as pessaplicacdes que podem surgir das
pesquisas baseadas em disciplinas. O Modo 2 éadwmrespecialmente, mas nao
exclusivamente, pela intima interacédo da produgadmdhecimento com a sucessao dos
contextos de problemas. Assim como com as dedesb@éo Modo 1, uma descoberta
pode servir de base para outras, mas no Mododgsa®bertas estdo fora dos limites de
uma disciplina especifica e os profissionais naecipam de validacdo destas
disciplinas. O novo conhecimento produzido destan& pode ndo se encaixar em
qualguer uma das disciplinas que contribuiu passalacdo. Também pode nao ser facil
de referenciar as contribuicbes para uma instituiedpecifica. No Modo 2 as
comunicacdes em novos formatos sdo cruciais. @Esde comunicacdo sdo mantidos

parcialmente através de canais formais e informais.

1.6.1.c. Heterogeneidade e diversidade organizacain

A producéo de conhecimento Modo 2 é heterogénegkagio as habilidades e
experiéncias que as pessoas trazem. A composicéquipe de solucao de problemas
muda ao longo do tempo, a medida que as demanda®pv

O modelo também é caracterizado por:

1. Um aumento no namero de locais potenciais ondenbecimento é criado.
Nao apenas em universidades, mas também em iastitéib universitarios, centros de
pesquisa, agéncias governamentais, laboratoriosindastria, grupos de estudo,
consultorias em interacao.

2. Integracdo dos locais de pesquisa, de variaghafr— eletrbnica,

organizacional, social e informalmente — atravésedes de comunicagdo em operacao.
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3. A diferenciacdo simultanea nestes locais, depoane areas de estudo em
especialidades cada vez mais especificas. A renagéo e reconfiguracdo destas sub-
areas de estudo formam as bases para novas foentasldecimento Util. Ao longo do
tempo, a producdo do conhecimento se distanciaveaais da atividade disciplinar

tradicional na direcdo de novos contextos sociais.

No Modo 2, flexibilidade e tempo de resposta sdorés cruciais e por iSso 0S
tipos de organizacdes que sdo usadas para enfiestes problemas podem variar
muito. Novas formas de organizacdo afloram pacmadar a natureza transitéria e
dindmica dos problemas que o Modo 2 aborda. Cafatitamente, 0s grupos de
pesquisa do Modo 2 sdo menos firmemente institatizados; as pessoas se encontram
em grupos de trabalho temporarios e redes quessehdtm quando o problema é
resolvido ou redefinido. Os membros podem, erg@agagrupar em diferentes grupos
envolvendo diferentes pessoas, com frequencia denedies locais, em torno de
diferentes problemas. A experiéncia conquistagdengrocesso cria uma competéncia
que se torna de grande valor e que € transferica q&ros contextos. Embora os
problemas possam ser transitorios e 0os gruposddecurta, o padrao de organizagao e
comunicacao persiste como uma matriz onde outngsogre redes podem se formar,
dedicados a problemas diferentes. O conhecimentdoMb é entdo criado em uma
grande variedade de organizacfes e instituicOetjimdo empresas multinacionais,
redes de empresas, pequenas empresas high-tatlerdkaespecializadas, instituicdes
governamentais, bem como programas de pesquisanad@ internacional. Nestes
ambientes, as fontes de recursos mostram uma idi@eessemelhante, representando
uma consolidac&o de contribuicdes de varias orgadés com demandas e expectativas

amplamente diferentes, mas fazendo parte de urextorde aplicacao.

1.6.1.d. Responsabilizag&o social e reflexividade

Recentemente, observamos uma crescente preocupagiicquestées como
meio ambiente, saude, comunicac¢des, privacidadpreducédo. Estes temas tem tido o
efeito de estimular o crescimento da produgdao dth@amento no Modo 2. Uma
conscientizacdo crescente sobre as diversas mamkeireomo 0s avangos em ciéncia e
tecnologia podem afetar o interesse publico temeat@mio o numero de grupos
interessados em influenciar no destino do procdsspesquisa. Isto tem refletido na
composicao variada dos grupos de pesquisa. QGatsociais tém trabalhado com
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bidlogos, engenheiros, advogados e empresariogu@a natureza do processo tem
exigido. A responsabilizagdo (accountability) sbgeermeia todo o processo de
producdo do conhecimento. Isto se reflete ndoaspean interpretacédo e difusdo dos
resultados, mas também na definicdo do problenmestabelecimento das prioridades
de pesquisa. Trabalhar no contexto da aplicacam®aia a sensibilidade dos cientistas
e tecnologistas em relacdo as implicacdes do gseestio fazendo. Operar em Modo 2
torna todos os participantes mais reflexivos. Istosque as questdes nas quais a
pesquisa esta baseada ndo podem ser respondidas tedmos cientificos e técnicos.
A pesquisa tem que incorporar opcdes de implema&otde solucbes e estas devem
estar comprometidas a valores e preferéncias deedies pessoas e grupos vistos como
ndo pertencentes ao sistema cientifico e tecnadwgcperspectiva tradicional. Agora
estes podem se tornar agentes ativos na definisdlugdo de problemas, bem como na
avaliacdo da performance. Isto é expresso parerdbrem termos da necessidade de
maior responsabilizacdo social, mas também signifjee os individuos ndo podem
funcionar efetivamente sem refletir sobre o powidta de todos os atores envolvidos.
A reflexdo sobre os valores implicitos nas aspegag projetos humanos tem sido uma
preocupacao tradicional das ciéncias humanas. Aidaeque a reflexividade se
dissemina no processo de pesquisa, as idéias hstammambém experimentam um
aumento na demanda pelos tipos de conhecimento etpe tém a oferecer.
Tradicionamente, isto era funcédo das ciéncias hagjanas ao longo dos anos o lado
da oferta desta reflexividade (departamentos dmsdila, antropologia, historia) se
desconectou do lado da demanda, o dos empresgmgenheiros, médicos, agéncias de
regulacdo e o grande publico que precisava de aguientacdo pratica e ética sobre

varias questoes.

1.6.1.e. Controle de qualidade

Os critérios para avaliar a qualidade do trabaldasequipes que trabalham na
pesquisa no Modo 2 sao diferentes dos critériosi@zcia disciplinar. Qualidade no
Modo 1 é determinada essencialmente através denpeligto de revisdo dos pares sobre
as contribuicdes feitas pelas pessoas. O cor@nolantido essencialmente pela selecéo
daqueles que se julgam competentes para atuar pares, 0 que € determinado pelas
contribuicdes prévias em sua disciplina. Assimiaz@sso de revisdo por pares pode ser
caracterizado como tendo a qualidade e o conteotefsrgando mutuamente. Isto tem

dimensdes sociais e cognitivas, no sentido de gue ¢ontrole profissional sobre que

31



problemas e técnicas sdo importantes de ser tedmdh bem como quem esta
qualificado para procurar a solugdo. Na ciéncszidiinar, a revisdo por pares opera
em canais individuais para trabalhar em problemigsiglos como sendo centrais para o
avanco da disciplina. Estes problemas sédo deBnmtmcipalmente por critérios que
refletem os interesses e preocupacdes da discipNoeaModo 2 critérios adicionais sao
acrescentados no contexto da aplicagdo que agcogpora um espectro diverso de
interesses intelectuais bem como sociais, econ@mécoliticos. Intelectualmente
outras questdes sdo colocadas, como: Se a solatdentontrada, ela vai ser
competitiva no mercado? Sera custo efetiva? Smralmente aceitavel? A qualidade
é determinada por um conjunto de critérios maislargpe reflete a larga composicéo
social do sistema de revisdo. Isto implica québ@a“ciéncia” é mais dificil de se
definir. Como o julgamento nao esta limitado aasep nas disciplinas, ha medo de que
0 controle possa ser fraco e resulte em qualidai@eior do trabalho. O processo de

controle de qualidade do Modo 2 é multidimensional.

1.7 As acdes envolvidas no processo de aprendizado

O processo de geracdo de conhecimento e de inowsiaoassociado ao
desenvolvimento de capacitacdes cientificas, tégmads e organizacionais e esforgos
substanciais de aprendizado com experiéncia prOma processo de producdo
(learning-by-doing), comercializacdo e uso (leagrdy-using); na busca incessante de
novas solucdes técnicas nas unidades de pesqdesesvolvimento ou em instancias
menos formais (learning-by-searching); e na inBasacom fontes externas, como
fornecedores de insumos, componentes e equipamditesciadores, licenciados,
clientes, usuarios, consultores, sécios, univedgigainstitutos de pesquisa, agéncias e
laboratérios governamentais, entre outros (learbiyxnteracting). O processo
inovativo € um processo de interacdo de naturezalscO grau de interacdo com que
se da o aprendizado vai variar conforme os agemteslvidos, o tipo de relacdo que
mantém entre si, a existéncia de linguagem comdemtidades, sinergias, confianca,

assim como o ambiente em que se inserem.
No momento atual o mais importante € ter capacidaata adquirir novas

habilidades e conhecimentos (learn-to-learn).dsttraduz na capacidade de aprender e

de transformar o aprendizado em fator competiti@.que realmente importa para o
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desempenho econémico é a habilidade de aprendesg(escer) e ndo o estoque de

conhecimentd.

Em todos os setores da economia existem possi@gdale aprendizado,

aperfeicoamento e mudancas, incluindo aqueles metarsivos em conhecimento.

1.8 Novos formatos organizacionais

Vem se considerando a formacao de redes como cafororganizacional mais
adequado para promover o aprendizado intensivo gagaracdo de conhecimento e
inovacdes. Somente a partir de meados da décadeO&® intensificaram-se as

investigacdes de formatos organizacionais de atlkdpara enfrentar as inovacgdes.

Variados formatos organizacionais em redes paran@éo da interagdo entre
diferentes agentes — aliancas estratégicas, asrdofais de empresas, clusters e
distritos industriais, e 0 ambiente onde estest#belecem sdo elementos de influéncia

no desenvolvimento econdmico e na capacidade da¢ad®.

Nestes formatos organizacionais e ambientes s&dogwidas amplas articulacbes
entre diferentes empresas e seus segmentos. @éneds de especializacdo ao longo
da cadeia de producdo sdo cada vez maiores. Aeldg@as estdo crescentemente
baseadas em multiplas disciplinas e a maioria dgsesas ndo possui capacitacdo ou
recursos para dominar toda essa variedade. Aragceonsiderada uma condicao para
a especializacdo, uma vez que capacita 0os agemieb/idos para o desenvolvimento
de competéncias inter-relacionadas e a participagiigedes se torna um imperativo
para a sobrevivéncia das empresas. A compleméaderitecnoldgica é vista como um
forte motivo de insercdo em redes. As redes podenbém enriquecer o ambiente
territorial através das oportunidades que oferegertoca de informagdes, transmissao

de conhecimento explicito ou tacito e mobilidadea®mpeténcias.

1.9 Sistemas de inovacéao

Uma concepgéao ingénua sobre globalizag&o, por veesterizada como um

movimento em direcdo a um mundo sem fronteirasv@lgéneo, poderia justificar uma
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argumentacao de que a elaboracao de politicasnaégide incentivo a inovagao seriam
ineficazes ou desnecesséaffasNo entanto, pelo menos entre os governos menuaros
Organizagéo para a Cooperacdo e DesenvolvimentadBgoo (OCDE), a maioria

reconhece que a melhor maneira de se beneficiaratless de inovacdo global &

fortalecer a capacidade de inovacdo domésticaendelser o talento locl

O espaco local esta ganhando densidade “comunizdt®técnica, tanto como
no das redes de comunicacao global, quanto peldisamica interna. A ampliacdo
das redes telematicas, isoladamente, ndo tem idteate para incorporar diversos
paises, regides e segmentos sociais a um paddEseervolvimento tecnolégico
acelerado, pois ndo promovem necessariamente swi@izacao de conhecimentos
estratégicos, nem evitam o crescente agravamestoeségualdades sociais e

territoriais®,

A atencdo que passou a ser dada ao carater lakalida inovacdo e do
conhecimento surgiu na observacao da distribuispaatal desigual da capacidade de
geracdo e difusdo de inovacdes. Aponta-se parasign#icativa concentracdo em
nivel mundial da taxa de introducdo de inovacdes) algumas regides, setores e
empresas tendendo a desempenhar o papel de pisnanoutores de inovacoes,
enguanto outras parecem ser relegadas ao papdbtiages. O processo inovativo e 0
conhecimento tecnoldgico sédo altamente localizadds. necessidade de um quadro
institucional local especifico associado a mecaossiparticulares de aprendizado e
troca de conhecimentos tacitos para promover a;cgera difusdo de inovacbes. O
aspecto confianca vem sendo apontado como fatiicocpara o estabelecimento de
relacbes de cooperacao e interacao, para que sanpasiperar as incertezas existentes
ao longo do processo de inovacao. E a confiamgantelhores possibilidades de ser
promovida em um ambiente comum de proximidade etidide entre os agentes,
como os arranjos produtivos locais. Saxenian aalasto sistema de rede industrial do
Vale do Silicio na Califérnia identificou que a sizacdo informal que se desenvolveu
em relacionamentos quase-familiares apoiou pratitsseminadas de colaboragéo e
compartilhamento de informag¢des que contribuia paraaprendizado coletivo entre 0s

produtores especializadds
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O desenvolvimento do conceito de sistema de inavégéinfluenciado por
diferentes teorias de inovagdo como as teoriaspdendizado interativo e as teorias

evolucionaria&’.

Inicialmente expandido por Lundvall (1992) e Freenta995) o conceito de
sistemas nacionais de inovacdo tem por base adevasdo de que os atores
econdmicos e sociais e as relacbes entre elesnueden em grande medida a
capacidade de aprendizado de um pais e, portanielaade inovar e de se adaptar as

mudancas do ambiente.

Apesar de reconhecer a importancia crescente dax@es internacionais, a
influéncia do sistema nacional de educacao, dag@e$ industriais, das instituicdes
técnicas e cientificas, das politicas governamenti das tradicdes culturais €

fundamentdr.

O desenvolvimento tecnologico tem um carater laadld no processo inovativo
associado a processos de aprendizado especificaatp@cao, e na importancia do
conhecimento tacito em tais processos. O conceitgisiemas nacionais de inovagao e
suas dimensdes locais sintetiza a importancia mstguicdes e suas politicas, assim

como todo o ambiente sociocultural dos agéntes

Além da abordagem nacional, os sistemas de inoyagdem estudados em suas
interacdes regionais ou setorfdisNo campo setorial, por vezes chamado de “sistema
tecnoldgico”, por exemplo, se inclui o setor sauds. sistemas podem ser também
transnacionais. Enfim, existem varias possibilidade permutacdo. Se o sistema deve
ser estudado espacialmente ou setorialmente vandepdo objeto de estudo. Deve-se
ainda observar outro aspecto que hoje € objeto mhscente atencdo — a
indissociabilidade entre as dinamicas cognitivaformacional, inovativa e
socioespacial. Mas existem fortes razdes para a énfase nomsisteacional de
inovacgao, entre elas a de que a maioria das @dipablicas com influéncia no sistema
de inovacado e na economia como um todo ainda sémdds e implementadas no nivel
nacional. E ndo é apenas uma questdo de limiter&@femgou territorial, o Estado e o
poder que esta a ele associado sdo também immstfantA adesdo a esta visdo é

especialmente importante para o INCA.
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Os sistemas nacionais, regionais ou locais de g&mvpodem ser tratados como
uma rede de instituicdes dos setores publico (inglies de pesquisa e universidades,
agencias governamentais de fomento e financiamentpresas publicas e estatais) e
privado (empresas, associacdes empresariais, &losjc organizacbes nao-
governamentais) cujas atividades e interacfes geadatam, importam, modificam e
difundem novas tecnologias, sendo a inovacao eendjzado seus aspectos cruciais.
Como os conhecimentos que se geram no processativmvem grande parte sao
tacitos, cumulativos e localizados, existe espagmrtante em nivel nacional, regional
ou local para o desenvolvimento de capacitacdesoli@égicas enddgenas. Essas
capacitacdes sao imprescindiveis para se absoevierma eficiente o que vem de fora

e adaptar, modificar e gerar novos conhecimentos.
1.10 Novas abordagens para politicas de inovacoes

As politicas de estimulo a inovagdes tenderamdi@uilmente a focar em padrdes
de promocdo do desenvolvimento tecnologico de 8rrnoa projetos pontuais e
individuais. Surge a necessidade de repensar asipagdes e instituicbes envolvidas
no processo de formulagdo de politicas a luz dpslagd mudancas trazidas com o
paradigma das tecnologias de informacdo e comuiucas refletidas no proprio
processo de inovacdo. Observam-se novas formanteéader politicas cientificas,
tecnoldgicas e industriais como fazendo parte demasmo conjunto, que tende a
privilegiar o desenvolvimento, disseminacdo e usondvos produtos, servicos e
processos. Enfatiza-se, também, o estimulo a f@mde redes de diferentes agentes
para intensificar o processo de aprendizado iiverata pesquisa, desenvolvimento,

producéio e comercializacdo desses Hens

Amplia-se a relevancia para as politicas do enfafpusistemas nacionais, regionais
ou locais de inovacdo, no qual € central a nocaajuke 0 processo inovativo €
localizado e, portanto, depende de seus conteripsesarial, setorial, organizacional e

institucional especificos.
Ainda estéo presentes as tentativas de se redpaip&l de promotores de politicas

cientifica, tecnologica e de inovacdo de goverrasomais ou regionais. Da mesma

forma observam-se conflitos entre formuladores al#igas influenciados por modelos
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neoclassicos — 0s quais desconsideram o papelcdaldgia e da inovacdo para o

desenvolvimento de um pais ou regido — e aquekesmfatizam o enfoque inovativo.

Também a formulacdo de politicas deve ser trataml@ocum processo de
aprendizado, pois € necessario que se compreersia aglapte as politicas a tais

mudancas, para estabelecer diretrizes consonamtesscontextos especificos.

Sumarizando, as questdes relacionadas a inovagao sa

1. Sua importancia para o sucesso de empresas e,paises

2. Necessidade de intenso investimento em conhecimamt@ndido como o
principal recurso do atual paradigma, gerado e raidggo particularmente por
individuos,

3. Relevancia fundamental para sua geracdo de um gscee aprendizado
interativo,

4. Localizado em agentes e ambientes especificos,

Novos formatos organizacionais facilitam o apreada

O processo de aquisi¢do de conhecimentos que pibassika utilizacdo eficiente de

tecnologias é longo e dificil, mas imprescindivel.

Em paises que nao estédo na lideranca do paradigerde; uma definicado rigida de
inovacdo e de seu processo limita a abrangénceuaecdo. Ai os esforcos devem
focar particularmente as especificidades locaigluindo tambem conjuntos de
empresas de menor porte e 0s setores mais tragigioendo em vista as possibilidades
de aprendizado e de capacitacdo para as mudangspaflem significar tais

investimentos.

Os desafios sdo muitos e acima de tudo criticaagumento de que o processo de
globalizacdo promovera a distribuicdo automatiqueal do conhecimento. Este ficara
restrito a empresas, setores, paises, regidesiteigi®s que invistam pesadamente na
capacitacdo de seus recursos humanos para promaveprocesso de constante
aprendizado interativo entre seus agentes econéneicgociais e a formacado de um
ambiente local capacitado para se adaptar as masldreguentes e aumentar a sua

capacidade inovativa.
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Um dos pontos comuns entre os tedricos dos sistemasovacao é a énfase no
papel das instituicoes, elas sdo elementos cemwoamocesso. Freeman em seu artigo
sobre Sistema Nacional de Inovagdo em uma pergpegistorica descreve que na
segunda metade do século dezenove os novos deserambs das ciéncias naturais e
na engenharia eletrénica levaram progressivamentmpreendedores e reformistas a
perceber que nas novas industrias que estavamendescapidamente o aprendizado
pela prética (learning by doing), pelo uso e pekgracdo, no modo inglés antigo,
deveria ser acompanhado ou substituido por um gsocenais profissional e
sisteméatico de inovacdo e aprendizado, com a corideddepartamentos internos de
Pesquisa e Desenvolvimento (P&D) Apesar de ser um conceito antigo e bem
implementado em grandes empresas, departament®&0Oepara desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico de interesse institucigoraticamente néo existem nos servigos
de saude do Brasil. No INCA, a maioria das pesgurealizadas sdo basicas ou de

interesse da industria farmacéutica.

Os hospitais federais, enquanto espacgos assistepoiautores de servicos, devem

ser vistos como parte do sistema nacional de irfmvac

Com o intuito de desenvolver politicas econdmit@salizando os investimentos do
governo e a interacao da sociedade, uma linhawemais frequente de intervencao é
o estimulo ao aprimoramento das cadeias produttwasaos chamados arranjos
produtivos locais, como um efetivo processo de;énale riqueza e de competitividade,
fazendo-se presentes novos produtos, canais ddéulicio e consumidores.

O enfoque dos estudos nos arranjos produtivossamaicentra-se no exame das
formas de articulacdo, interagcdo, cooperacdo endiz@em entre instituicoes
individuais e também com outros atores locais, @0 governo, associacdes
empresariais, instituicbes de crédito, ensino euyissa, tanto no que se refere ao

processo de producdo quanto ao processo de inoeagtendizagefh

As redes sdo sistemas compostos por “nds” e coaexitee eles que, nas ciéncias
sociais, sao representados por sujeitos sociaiévi@uos, grupos, organizacdes etc.)
conectados por algum tipo de rela®ads redes podem ser horizontais (firmas com o
mesmo perfil de produtos e servi¢os) ou vertiozasiéia de valor com empresas que se

complementam ou fornecem umas para as outras).nll’nsaos casos, alguns fatores
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sao determinantes para a ocorréncia desses afr&aigosomo as economias de escopo -
que sdo capazes de facilitar o acesso a insumosfoanacées de mercado, a

trabalhadores qualificados - e a existéncia de base de empresas prestadoras de
servigcos, entre outros. Estes conceitos sdo fmerfente aplicaveis na andlise e na

elaboracao de propostas para os SAP dos hospitdScho Rio de Janeiro.

Os ambientes socioecondmicos periféricos apresenempecificidades que
dificultam a definicdo de uma légica interna deodfs& de seus passos estratégicos, tais
como: (a) capacidades "inovativas" inferiores &s ghises desenvolvidos; (b) ambiente
organizacional com fortes influéncias externas mamalado pela logica produtiva,
definida exogenamente em relacdo a esses ambiembesjesenvolvimento das
capacitacdes tecnoldgicas; (c) ambiente instititienrmacroecondmico fragil e sujeito
a constrangimentos estruturais; (d) entorno comaobaivel de rend@er capita,baixos
niveis educacionais, fragil imersdo social e retaziivisdo de trabalf® Estas
conclusdes, produto de estudo do Pdlo Médico difd&rizanbém se aplicam a realidade

dos servicos publicos de saude no Rio de Janeiro.

Na mesma linha conceitual dos arranjos produtivosis estdo os aglomerafios
representando um agrupamento geograficamente doadende empresas inter-
relacionadas e instituicbes correlatas numa detedai area, vinculadas por elementos
comuns e complementares. O escopo geografico gariana Unica cidade ou estado
ou de todo um pais. Nesta visdo os SAP da cidadRid de Janeiro poderdo se
constituir em uma rede ou um aglomerado ou um jarem uma dinamica propria,
com importante potencial de integracdo. O isoldamentre estes servicos, certamente
tem as mesmas causas que distanciam as operacdesidas unidades publicas de
saude no centro do Rio de Janeiro, na area do tdbsgpi Cancer I. Ali se encontram
servigos com gestdo municipal (PAM Osvaldo Cruzspital Souza Aguiar), estadual
(Laboratdrio Central Noel Nutels, Hemorio, InstituEstadual de Endocrinologia,
IASERJ, Instituto Médico Legal), federal (Hospit®loncorvo Filho, Instituto de
Ginecologia da UFRJ, Faculdade de Medicina da UQJRInstituto Nacional de
Traumato-Ortopedia, Instituto Nacional de Cancer).
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1.11 Sistema de inovacao do setor saude

Nesta secdo serdo comentados os pontos de sipteserdados em importante

revisdo sobre o terfia

1. “Um sistema nacional de inovacdo pode ser deastgp em componentes
setoriais. O setor saude é um componente imp@aital@#do o seu papel de intersecao

entre o sistema de inovacao e o sistema de bemsextial.”

Como ja visto, dependendo do objeto de estudo tensis pode ser abordado
também espacialmente, o que tem importancia naesagm funcdo das grandes

especificidades regionais no Brasil.

2. “O sistema de inovacgdo do setor saude é fortéenleaseado na ciéncia. O peso
das universidades e das instituicdes de pesquisdlaros de informacéo tecnoldgica

sao expresivos.”

3. “O peso do setor universitario e cientifico nistema de inovagdo de saude

indica a relevancia dos investimentos publicos read

4. “As especificidades da atencdo meédica como ddoke econdmica Ssao

consideraveis, determinando um papel importante pastituicdes no setor.”

O setor de atencdo médica é um grande empregaconseimidor de insumos e
equipamentos. A valorizacdo dos trabalhadores adiales através de processos de
educacao permanente, de melhores condi¢cdes déhtvabaa organizagédo de servigos
mais efetivos pode ter impacto significativo ndesiza de bem-estar no pais. Na area
de insumos e equipamentos a industria nacionaéigressiva capacidade para ampliar
o fornecimento, substituindo importacdes de praoslute qualidade inferior ou

equivalente com pregos mais altos.
5. “O carater imaturo do sistema de inovacao bresd influi na articulacdo do

sistema no setor saude. As precariedades do sisenbem-estar do pais também tém

impacto sobre os arranjos do sistema de inovagéo.”
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As dificuldades no sistema de bem-estar estdo, arte,prelacionadas com a
pequena capacidade de organizacdo e influéncia skisres populacionais
desfavorecidos. Embora o SUS tenha instanciasaierage participagédo social, estas

nao tém o poder que seria necessario para gasansrinteresses.

6. “A infra-estrutura cientifica no setor saude Baasil tem uma posicao inicial que
a credencia a apresentar contribuicbes importardesprocesso de desenvolvimento
econdmico do pais, colaborando para monitorar deskimentos tecnolégicos em
centros mais avancados, facilitar a absorcdo dendémgias dos paises de fronteira e

alimentar o setor industrial com conhecimentos tifmos indispenséaveis.”

7. “A infra-estrutura cientifica no setor saude Boasil pode, também, contribuir
para melhorias significativas no sistema de berareslo pais, aperfeicoando os
processos de formagéo de pessoal especializadtuado na definicdo de politicas de
salude que expressem politicas de investimentaedads impacto social.”

8. “Dadas particularidades da situacdo da saude mhis e dada a posi¢cdo do
Brasil na producédo tecnoldgica internacional, é esgario ressaltar a existéncia de
problemas que serdo resolvidos apenas a partir dsedvolvimento cientifico e

tecnoldgico internos ao pais.”

9. “Em processos de catching up recentes, os investosena infra-estrutura
cientifica — e a consequente ampliacdo da produc@mtifica do pais — estdo
correlacionados com a ampliacdo da producdo tecgiokh medida pelo nimero de

patentes.”

E possivel que em areas como a engenharia o nittegratentes possa expressar o
dinamismo do setor. Talvez o indicador ndo sejasignificativo para avaliar o sistema
de bem-estar. A producdo do conhecimento, sugéatife a geracdo de inovacdes no
campo da politica, do planejamento e da gestdostentg| de salude deve encontrar
outro indicador. A dificuldade é reconhecida ammate como um grande desafio
colocado para a economia baseada no conhecimexigtela obstaculos sistematicos
para a contabilizacdo do capital intelectual em pamaicdo com a contabilizacdo do

capital fixo convencionat.
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10. “Politicas de desenvolvimento industrial e w@dégico devem estimular o
desenvolvimento de firmas no setor, assim como iorneamvolvimento das firmas
estabelecidas em atividades inovativas, para queetor industrial possa vir a

participar com mais peso dos fluxos informaciortssetor.”

Gadelha (2002) afirma que a empresa privada é tagmoista do processo de
inovacdo que direciona o desenvolvimento capitglsbnstituindo um agente ativo — e
nao mero executor de uma racionalidade exdgena foguula estratégias, promove o
progresso técnico e, em certa medida, coordenamriprmercado. Um estudo do
desenvolvimento da FIOCRUZ e do INCA nas areassdist@ncia, producéo industrial,
ensino e pesquisa nos ultimos 25 anos deve magieano setor salde o Estado nao
tem apenas importancia normativa. CertamenteO&CRUZ e o INCA desenvolvem
atividades inovativas e participam dos fluxos infacionais, que precisam ser
estimulados, mas as dificuldades também existesetay privado, com no exemplo do
Pd6lo Médico do Recife (Lima, 2004).

11. “O crescimento do peso do setor industrial étos saude, assim como do
envolvimento das firmas do setor nas atividadesadtivas, repercutira positivamente

sobre a infra-estrutura cientifica.”

Da mesma forma espera-se que o0 crescimento daestiaura cientifica

estimule as atividades de Pesquisa e Desenvolvinmastindustrias do setor saude.
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CAPITULO 2 - O INCA, SUA HISTORIA

Edquist?® discute nove caracteristicas comuns nas abordagéns sistemas de
inovacao, entre elas a importancia de assumir werspectiva historica. O intervalo de
tempo entre a inovagdo técnica, sua transformagdoinevacdo economicamente
importante e sua difusdo ampla é frequentemengmloher uma perspectiva historica
no estudo do processo de inovagdo ndo € apenasamntaem, mas uma necessidade
para sua compreensao. O desenvolvimento € inflag@ag@or muitos fatores, e néo esta
claro para os atores envolvidos qual sera o rekulimal, se os esforcos serdo bem
sucedidos ou ndo. A historia € fundamental no psmale inovacdo, porque ele é
dependente do caminhpath dependejit pequenos eventos sdo potencializados e se
tornam crucialmente importantes pfeedbackpositivo. Entretanto, os sistemas de
inovacdo também estdo sujeitos a inércia, podendo dstaveis por longos periodos e
com sua estrutura resistente a mudancas. Todocegs® deve ser capturado em termos
e co-evolugdo dindmica de conhecimento, inovagiganizacdes e instituicdes. Esta é

a perspectiva das revisdes historicas sobre o INGdbre a Anatomia Patoldgica.

O INCA integra o conjunto de instituicbes fedenasonhecidas como tendo
entre seus principais objetivos a promocao e aizegdlo de pesquisa e de
desenvolvimento cientifico e tecnolégico. A eva@ogistorica, desde a origem ha 70
anos, até o reconhecimento formal desta posic@mpériante de ser revista para que
possamos compreender algumas das dificuldadess atuaontribuir com analises e

propostas de intervencao.

Em 1937, Getulio Vargas assina decreto-lei criamd@entro de Cancerologia,
no Servigo de Assisténcia Hospitalar do Distritddfal, no Rio de Janeiro, embrido do
Instituto Nacional de Cancer, que seria inauguradoano seguinte pelo préprio
presidenté A atual sede, & Praca da Cruz Vermelha foi ineadp em 1957. Nos anos
seguintes, o INCA alterna momentos de grandeza abdeluto abandono, tendo de
1969 a 1971 sido cedido a Federagédo das Escol@sldsodo Estado da Guanabara,

vinculada ao Ministério da Educaéo

A criacdo do INCA acompanha a de outros hospit@swados aos chamados
Programas Especiais de Saude, envolvidos com antestto da tuberculose e das
doencas mentais. Enquanto na maioria dos estamlgsai$ estes hospitais foram
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implantados pelas Secretarias de Saude, no Riandérd, a época Distrito Federal, esta

funcdo coube ao Ministério da Satftle

Em 1980 o INCA vé o inicio de uma mudanca com &ado que persiste até
os dias de hoje. Este periodo deve ser conheoidim@os que quizerem entender o que
0 INCA é hoje e participar do projeto de consol@tada instituicdo como responsavel
por desenvolver e coordenar as acdes integradasagarevencao e controle do cancer.
O documento “Planejamento para o desenvolvimenstituigional: a co-gestdao no
Instituto Nacional de Céancer” dissertacdo de mdstide Eduardo Levcovitz a época
Coordenador Regional da Campanha Nacional de CenamiCancer (CNCC) € um
relato que mostra o carater inovativo e empreendda@quipe que estava a frente do
INCA nesta época. A longa compilacdo do trabalheesgmtado em 1985 tem por
objetivo chamar a atencéo para o fato de que idgiasainda hoje se colocam como
novas para a instituicdo jA estavam presentes lza@gpeca. As citagbes a seguir
mostram a atualidade e oportunidade da visdao quee jinha ha mais de 20 anos.

Comecamos com a caracterizacao do periodo:

“Muitos fatos determinaram a situacéo em que o INS2Aencontrava em 79/80,
mas € ai que se inicia o periodo que pretendematizan ja que entre 79 e 84 o
Instituto vive a mais profunda das transformacoesua histéria, ndo apenas enquanto
hospital mas como instituicdo responsavel pela &méo e execucdo da politica
setorial para a &rea cancer, conquistando uma npesicdo tanto dentro do Ministério
da Saude como externamente, situando-se hoje ngdpade “cabeca” de um Sistema

Integrado de Controle do Cancer no pais.”

Véarios sdo o0s eventos historicos que sinergicameatdribuiram para um

desfecho virtuoso:

“Entre os primeiros debates travados na CIPLAN (&s&o Interministerial de
Planejamento e Coordenacdo, coordenada pelos SewmetGerais dos dois
Ministérios [Saude e Previdéncia Social] e integragor dirigentes do primeiro
escaldo) estava a situacédo dos hospitais do MSg esdumia-se a perspectiva de uma
acdo integrada MS/MPAS que recuperasse 0s hospitaies a plena utilizacao de seus
potenciais. E apresentada pelo INCA a propostéctagestdo” dos hospitais pelo MS
e MPAS..”
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“As principais diretrizes programaticas da Co-gestéo INCA, definidas por
Portaria Interministerial dizem respeito a:

- Universalizacdo da clientela, atendendo a popaéitagcsem qualquer

discriminacéo

- Utilizagdo compartilhada dos recursos humanos diais Ministérios

- Participagédo igualitaria no custeio de todas agivalades do INCA:

assisténcia, ensino, pesquisa e administracao

- Implementacdo de protocolos nacionais e interoiaais para a definicdo de

normas técnico-cientificas de prevencao e tratamdotcancer.”

O grande problema inicial da Co-gestdo eram asdgdes inerentes a natureza
juridica do INCA e do INAMPS. Este problema fosob/ido com a interveniéncia da
CNCC na Co-gestdao. A CNCC, criada em 1967 e sufmd ao MS, com o objetivo
de intensificar e coordenar em todo o territoricio@al as atividades de prevencao e
tratamento do cancer, possuia maior autonomia astnaitiva. O Superintendente da
Campanha tinha poderes de contratacdo de pessgido rpela CLT, além da
possibilidade de incorporacdo de servidores publieo maior flexibilidade na

administragéo de material e na administracao fieiaa.c

“Esta na existéncia da CNCC a chave do sucesso @gestdo no INCA. A
Campanha, pela sua flexibilidade, pode contratacuresos humanos a salarios
competitivos no mercado, permitindo atrair proftssis altamente gabaritados que os
salarios do servico publico jamais atrairiam. Eg$&to foi essencial, particularmente
para o desenvolvimento de areas como a RadiotemiadDncologia Clinica. O INCA
e a CNCC tém vivido como dois irmaos siamesespamdeeis, a tal ponto que é

impossivel falar de um, sem o outro.”

Pouco depois de extinta a CNCC estas premissasaserde fundamentacao

para a constituicdo da Fundacao Ary Frauzino em.199

“A confiancga institucional desenvolvida nestes aange 0 MS e o INAMPS e a
credibilidade angariada pelo INCA, face a respostanta aos objetivos da Co-gestéo,
determinam uma reducao dos tramites burocraticasna grande rapidez de fluxo nas

decisdes conjuntas.”
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“A adminstracdo de recursos publicos para fins ped, como no caso da Co-
gestdo do INCA, traduz uma tendéncia a reversaaiglado carater hegeménico de
privatizacdo das decisOes e da implementacédo datéssia médico-hospitalar com
recursos publicos e oriundos do INAMPS. O modelarege como marginal ao
comportamento da Previdéncia Social no Sistema déde&s predominantemente
voltada ao financiamento do setor privado contratag, com os 6rgao publicos,

mantendo uma relacdo calcada na compra e vendam&;ss.”

“Internamente ao INCA, a Co-gestdo reverteu a tewt€ a acomodacao, falta
de iniciativa e pessimismo causados pelas condafestracdes, decorrentes da
auséncia de recursos para implementar as idéiasnt&s na instituicdo. Em sintese o
regime de Co-gestao redefiniu a administracao mabtio INCA como prioritariamente

publica.”

“A evolucao do Instituto neste periodo pode serg@ividida em algumas areas,
marcadas cada uma por um traco preponderante, airgiee frequentemente
interpenetradas e concomitantes no tempo.

- Consolidagao do INCA como Hospital: elevagcao dadpcéo de servigos

- O INCA como Centro Nacional de Referéncia: atdiels de Ensino e

Pesquisa. A concepcdo de Centro Integral de Cahogia foi incorporada

pelo INCA desde a sua fundagdo. As atividadesedgyisa, divulgacéo de

conhecimentos e formacao e treinamento de profiagoforam desenvolvidas
em maior ou menor grau em cada uma das fases darihisdo Instituto,

entretanto € a partir da Co-gestdo que esta vocagie se tornar efetivamente
real. ... a participacdo em atividades cientificgeneralizou-se entre o0s

profissionais.”

“As concepcbes do Planejamento Real, expressas Awuca, e da
Adminstracdo Estratégica de Ansoff, permitem estadaocesso vivido no INCA e foi
com estes instrumentos analiticos que pudemosrtr@assas lutas em busca de um

planejamento no INCA.”

“Na proposta do SICC (Sistema Integrado de Contrdde Cancer) € preciso
identificar que o INCA assume um novo papel, tamocontexto do MS como do
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INAMPS, e principalmente no relacionamento com oOsgaté entdo externos ao
processo, como as entidades de combate ao cangeaiece as Secretarias de Saude.
As novas fungfes do INCA ampliam sua dimens&dojypaando novas tarefas e

definindo uma nova percepcdo institucional exterrexigindo uma estrutura

organizacional mais complexa, técnica, cientificadeninistrativamente. As funcdes de
cooperacao e interacdo com outros 6rgdos ganhanmdgasignificado e tem que se
apoiar na continuidade do desenvolvimento das fesmcassistenciais e cientificas

internas.”

“Internamente a responsabilidade pelas novas fua@eége um novo equilibrio
entre as fungbBes assistenciais proprias de um talsg aquelas de pesquisa,
treinamento e normatizacao que caracterizam a “cab@o sistema”. Exige-se também
uma identificacdo mais precisa das atribuicoes NGA, predominantemente técnicas,
e da CNCC, de atuacdo politica.”

“Entre as especificidades da administracdo da Cetge do INCA é
fundamental salientar que apenas a existéncia deortganismo legalmente flexivel
como a CNCC, a eliminacdo da dicotomia planejameKtoadministracdo e a
proximidade entre as instancias formuladoras e enmntadoras do processo
permitiram a conquista deste espaco do poder e mesaxisténcia de uma estratégia

de desenvolvimento institucional.”

Do ponto de vista politico geral, estas questfespaileriam ser mais atuais,
estando na ordem do dia o debate de elaboracdsogespas de um novo modelo

juridico para o INCA.

“Consultoria do Professor Paulo Roberto Motta, en®83, identificou a
existéncia de duas hipoteses em torno de opcddssimvolvimento formuladas pelas
liderancas técnico cientificas do INCA.

- A primeira hipGtese caracteriza-se pela énfase atizidade de hospital

prestador de servigos, com base na concepcao dquplguer que seja o futuro

papel do INCA, o hospital sera sempre sua basaugiestacdo institucional: é

a perfeicdo do hospital que vai gerar a imagem xzkEncia.

- A segunda hipotese traduz énfase imediata nagdatles de pesquisa e

formacdo, uma vez que legalmente o INCA ja ndoié apenas um hospital, e
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nao se pode esperar a perfeicdo do hospital paréosear, efetivamente, um

centro de referéncia.”

“O embate interno entre as duas opcoes estratégieadesenvolvimento passou
a integrar o cotidiano da vida da instituicdo, demstrando existir uma estanquizacao
excessiva entre as diversas atividades, gerandoultihde de compreensdo do papel
integral do INCA.”

Esta situacdo € comentada por Motta:

“O INCA encontra-se apenas numa encruzilhada apascrescimento rapido,
precisando redimensionar 0os seus objetivos e sgamzacdo em funcdo de novas

etapas de desenvolvimento institucional.”

“A partir da consultoria de Motta desenvolveu-se umensivo processo de
envolvimento das liderancgas técnico-cientificaddGA, principalmente os médicos e
pesquisadores que ocupam funcdes de chefia, ndimgde da missao institucional e
no estabelecimento de amplas bases para o planajanda implementacdo do SICC.
O nivel de debate interno alcancado foi inéditos noais de quarenta anos de

existéncia do Instituto, ainda que nao tenha uliegado o nivel das chefias.”

“Da analise dos pontos fortes e fracos surgiramondpenas uma maior
consciéncia das capacidades internas e de sualpbdsde de mudanga, como uma
série de iniciativas transformadoras concretas.r&ms principais pontos debatidos
estao:

- Processo de desenvolvimento institucional.

- Desequilibrios internos entre prestacdo de sewi@ a infra-estrutura

administrativa.

- Enfase na qualidade do trabalho.

- Ampliagdo da pesquisa basica e clinica.

- Prioridade na valorizagao de recursos humanos.

- Democratizacéo da instituicao.

- Reorganizacéao interna.”
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O aprofundamento das discussdes sobre estes @intlss € uma necessidade
nos dias de hoje. Ao final do trabalho Eduardo beitz apresenta as principais
guestdes que surgiram e se desenvolveram ao lmsyd drimeiros anos da Co-gestéao.

Os pensamentos sao de impressionante atualidade:

“Sobre a Co-gestao do INCA

1. A consolidagdo do INCA, como unidade assisténegpecializada no
tratamento de neoplasias, permite demonstrar ghespital publico, quando dirigido
fundamentamente para o interesse publico, pode orelgy qualitativamente e
quantitativamente as demandas geradas pela sookedad pelas instituicoes
mantenedoras.

2. O temido enfrentamento com o setor privado, doancorre em bases
técnicas reais, e ndo apenas ao nivel do discysedge levar ao estabelecimento de
novas relagbes entre O6rgdos publicos e privadoseoocdda um desenvolve papel
especifico, sem risco de ruturas que inviabilizeassisténcia a clientela.

3. A associacdo, num mesmo 0rgao, das funcéessttésia, pesquisa, ensino
e normatizacdo, caracteristicas de um centro deréeicia, longe de significarem a
supremacia de qualquer das funcdes sobre as demaiisncializa a agdo do 6rgéo,
provocando motivagao inédita no corpo técnico-dieat envolvido.

4. A dedicacao dos profissionais, especialmentaaogda instituicio pode ser
conquistada através de uma justa politica de remag@®, associada a uma
perspectiva de crescimento cientifico.

5. A atencdo médica de qualidade € de custo elevadpecialmente os
procedimentos especializados dos niveis terci&iqaaternario de assisténcia.

6. A integracdo entre instituicbes publicas, coteri@sses comuns, redunda em
beneficios para todos os envolvidos, e essenciédnpara a populacdo usuaria dos
Servicos.

7. A universalizacédo do atendimento, com a elinénage qualquer restricdo ao
acesso de pacientes aos servigos, como praticaddl@8, gera uma nova relacao de
credibilidade entre clientela e unidade de saude.

8. A descentralizacdo da formulacdo de politicamrsgs, para 6rgdos que
estejam efetivamente envolvidos na implementacéimgi@oliticas, permite que estas
se tornem mais adequadas a realidade, e elimingdsrlapsos de tempo existentes

entre a formulacao e a realizacao de a¢gbes queretizam os planos.
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9. A presenca de organismos administrativos legalendlexiveis e ageis
permite que o processo de transformacdo institwdioadquira ritmo proprio e
acelerado, relativamente independente da morosidadeocratica do aparelho

administrativo tradicional.”

“Sobre o processo de planejamento no INCA

1. O planejamento de saude adquire caracteristgasstancialmente distintas
daquelas descritas nos manuais. As classificaghd4ticas do planejamento sdo
permanentemente superadas pela pratica, exigindoesfor¢co tedrico de repensar
continuo.

2. A identificagdo dos grupos sociais, internosrganizacdo, que concretizam
diferentes visdes institucionais e perspectivasesenvolvimento em formas concretas
de poder, permitiu a formulacédo de estratégias aleqaista do poder institucional em
todos os niveis.

3. A descentralizagdo do planejamento para denteo Gidgdos executores,
quando levada até as ultimas consequéncias da fag@o da politica setorial, cria um
espaco, limitado apenas pela conjuntura politicaageinédito, no setor saude, e
altamente estimulativo, tanto para os profissionais/olvidos como para a prépria
instituicao.

4. A superacao da histérica dicotomia entre plangato e administracao cria
um novo espaco de trabalho para os agentes quetide processo de transformacao
institucional.

5. A experiéncia de planejamento para o desenvehim institucional no
INCA, com seus cinco anos de existéncia, estd apemeada, conformando um
processo no qual pode-se antever inumeras lutas @ar plena consolidacdo da
perspectiva transformadora do 6rgdo e do sub-siatdmatencdo médica ao paciente
oncoldégico.”

Com a lei do Regime Juridico Unico (8.112/90) axfonarios da CNCC foram

incorporados ao quadro do Ministério da Saude.

Ja tendo vivido por 10 anos um periodo de interesemvolvimento gracas a
varios fatores, entre eles a flexibilidade admiaista, que incluia a possibilidade de
contratar profissionais com perfil adequado as sgdades institucionais com salarios
competitivos no mercado, o INCA rapidamente se fizaini para criar uma fundagao
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de apoio (Fundacao Ary Frauzino — FAF). Existe gmaande deturpacdo em relacéo ao
conceito de flexibilidade administrativa. O conceé usado como forma de retirar
conquistas dos trabalhadores, mas tambem podesa#go scomo forma de dinamizar as
organizacdes. Organizacdes dinamicas geram ojatles para os trabalhadores
desenvolverem suas competéncias e fortalecerempasigéo no mercado de trabalho.
Esta foi a realidade do INCA em sua fase de desamento intermediado pela CNCC
e também hoje em que conta com o apoio da FAF.

Constituida em 1991, a FAF no ano seguinte assleomo de Ajuste com a
Unido, por intermédio do Ministério da Saude, vikaid mutua cooperacao técnica e
cientifica na pesquisa e controle do cancer. A FABEma entidade filantrépica de
direito privado, que presta assisténcia social @o®da de autonomia patrimonial,
administrativa e financeira. A FAF assume como agjetivo apoiar o INCA em sua
funcéo de 6rgdo normativo e executor da Politicaidwal de Prevencdo e Controle do
Cancer, bem como firmar parcerias com pessoas tauigSes que desenvolvam
atividades voltadas ao controle do cancer no Rsigecursos administrados pela FAF
provém do ressarcimento da prestacdo de servicdscongssistenciais do INCA ao
SUS, de doacdes de pessoas fisicas e empresas)vé@mios e contratos de patrocinio,
e sao aplicados em projetos do Instituto.

Em 2005 a partir de Acéo Civil Publica movida pelmistério Publico Federal
no Rio de Janeiro, a Justica determinou a Unidonguecontratasse profissionais de
saude para o INCA por meio de fundacdo de apoiouita pessoa juridica. Esta
limitacéo tem reduzido o potencial indutor da FAFdesenvolvimento institucional do
INCA. Como esta situacdo tem amplo impacto natingdo, e também atinge varios
setores na area da saude e fora dela, tem havigs iscussdes sobre propostas de
criacdo de um novo modelo juridico para instituscdoda é&rea social, cujo
funcionamento, tem se visto na prética, necessita @ cumprimento de suas missées
de agilidade e flexibilidade administrativa. O gowefederal tem proposta de projeto
que regulamenta a criacdo da fundacdo publica m#diprivado. Trata-se de uma
figura juridica prevista na Constituicdo de 198&sngue nunca foi regulamentada.
Estima-se que nos hospitais universitarios ha a&ig2 mil contratacdes consideradas

irregulares pelo Tribunal de Contas da Unido (T€@glo Ministério Publico.
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No momento, muitos dos que foram incorporados &ANdor contratacdo pela
CNCC, que se concentraram de 1980 a 1985, estaacaledo o tempo de servigo
necessario para a aposentadoria. A primeira gerdedprofissionais contratados pela
FAF ja tem mais de 10 anos no INCA. Esta situdgZocom que a transferéncia de
conhecimento entre geracdes fique prejudicada g@etesso de trabalho e pela quase
inexistente entrada de uma nova geracdo causade pificuldades atuais de
contratacao pela FAF.

E fundamental e urgente a implantacdo de um modelgestdo do servico
publico que funcione com eficiéncia e qualidadgque seja institucionalmente estavel.
O desenvolvimento estavel do INCA deve garantirumgrimento de sua missao
institucional com consequente demanda por profisssoqualificados, que por sua vez
representam uma das bases do proprio desenvoldnrestitucional. O novo modelo

deve permitir a expansdo do emprego no setor e gaatrario.

2.1 A contribuicdo do INCA na formulagéo politica

O INCA é o 6rgdo do MS responséavel por desenvotveroordenar acdes
integradas para a prevencao e controle do cancBrasil. Tais acdes sdo de carater
multidisciplinar e compreendem a assisténcia meédaspitalar, prestada direta e
gratuitamente aos pacientes com cancer, no ambit®UWiS, e a atuacdo em areas
estratégicas como a prevencdo e a deteccdo preaofmmacao de profissionais
especializados, o desenvolvimento da pesquisaferanacdo epidemioldgica. Todas as
atividades do INCA tém como objetivo reduzir a d&icia e mortalidade causada pelo

cancer no Brasil.

O INCA tem como visao estratégica:

"Exercer plenamente o papel governamental na pcéeea controle do cancer,
assegurando a implantacdo das acdes correspondantéedo o Brasil, e, assim,

contribuir para a melhoria da qualidade de vidp@aulacdo."

Ao longo de sua histéria varios decretos e podaém dado respaldo legal a
estas acbes. A perspectiva politica das lideramgstitucionais e dos governos
representam a base para a atualizacdo das reteydegais e dao coeréncia estratégica
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para o planejamento das atividades. Os documtartdgem séo de utilidade para que o

conjunto de profissionais tenha conhecimento ddiardp das a¢gdes do INCA.

Esta decisdo tem respaldo no regimento do MS, admwelo Decreto
Presidencial h109 de 2 de maio de 1991 e reafirmado pelos Decftesidenciais®n
2.477 de 28 de janeiro de 1998%3m96 de 1 de junho de 2000, que da ao INCA as
seguintes competéncias:

* assistir o Ministro de Estado na formulacdo diétipa nacional de prevencéo,

diagnéstico e tratamento do cancer;

» planejar, organizar, executar, dirigir, controlar supervisionar planos,

programas, projetos e atividades, em ambito nakicglacionados a prevencao,

diagnéstico e tratamento das neoplasias maligascedes correlatas;

» exercer atividades de formacéo, treinamento efeipeamento de recursos

humanos, em todos os niveis, na area de canceplogi

e coordenar, programar e realizar pesquisas cHiniapidemiolégicas e

experimentais, em cancerologia;

* prestar servicos médico-assistenciais aos padadie neoplasias malignas e

afeccdes correlatas.

Como participante na formulacdo de politicas o IN@e importancia na
publicacdo da Portaria GM 2439 de 8 de dezembr@Qf% que institui a Politica
Nacional de Atencdo Oncologica (PNAO): promocaogevencdo, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativoserairmplantada em todas as unidades

federadas, respeitadas as competéncias das 3seddegastdo com o objetivo de:

1. Mudar o modelo de atencdo, organizando a péstde servicos em rede,
expandindo a Atencdo Oncoldgica a todos os niveisistema e especificando agdes,
servicos e responsabilidades, da atencao basicamaslos paliativos;

2. Corrigir distorcbes instituidas na assisténcas aoentes de cancer por
contradi¢cOes existentes nos regulamentos atuais;

3. Facilitar e qualificar o atendimento dos doem@snédia e na alta complexidade
em todo o Brasil;

4. Reduzir a desigualdade regional no planejamensxesso a servicos de alta
complexidade em Oncologia e promover a integraédaskistencial pela integracéo de

servigos;
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5. Avancar no sentido de diretrizes e protocol@guibsticos e terapéuticos que
estimulem a boa prética oncoldgica e permitam ura@me melhor avaliacdo dos
servigos prestados;

6. Promover mais e melhores mecanismos de conteolavaliacdo dos
procedimentos oncoldgicos e otimizar os altos scengtes gastos com procedimentos
oncologicos, qualificando os parametros populaésome necessidade e propondo
parametros de producéo e indicadores para a adaldas servicos prestados;

7. Subsidiar a atualizacdo da tabela de procedosemtmelhor programar a sua

implantacéo, utilizacdo e acompanhamento.

Ainda em 19 de dezembro de 2005 o Secretario dacAtea Saude publica a
PORTARIA 741 que:

1. Define as Unidades de Assisténcia de Alta Coximgdele em Oncologia, os
Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em @g@(CACON) e os Centros de
Referéncia de Alta Complexidade em Oncologia e aptiddes e qualidades (Arf)1

2. Estabelece que as Unidades e Centros de Assastdn Alta Complexidade em
Oncologia e Centros de Referéncia de Alta Compéalecem Oncologia implantem, em
doze meses a partir da publicacdo desta PortarRegistro Hospitalar de Cancer,
informatizado, se inexistente no hospital (Af) 8om arquivos eletronicos dos dados
anuais consolidados que deverdo, no més de setelmlwada ano, a partir de 2007, ser
encaminhados para o INCA, que devera publica-tisidga-los de forma organizada e
analitica;

3. Determinar a Coordenacdo Geral de Alta Compésleddo Departamento de
Atencdo Especializada, que, em articulacdo com @AINseja formalizado um grupo
técnico de assessoramento aos Estados e Munigigiaso planejamento, avaliacdo e
aprovacao da rede de atencdo oncologica dos Estadbssive com a atribuicdo de
auxiliar as secretarias de saltde nesse planejarffantg®).

4. Estabelecer que, no prazo de 12 (doze) mesgaillecacdo desta Portaria, a
Secretaria de Atencdo a Saude publique e divulgu®ieetrizes Nacionais para a
Atencdo Oncologica que deverdo ser elaboradas soldenacdo do INCA, que
contemplem as neoplasias malignas mais prevalemteBrasil, a serem observadas
pelas Unidades e Centros de Assisténcia e Cergr&efitréncia de Alta Complexidade

em Oncologia (Art. 19).
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Estas medidas do MS se situam em um contexto ero traéamento do cancer esta
se tornando progressivamente mais efetivo. Emiicetao cancer se mantém na
lideranca como causa de morte prematura e a varizgdualidade do tratamento do
cancer resulta em mortes e morbidade desnecessaeiaas de funcdo organica e
prejuizo na qualidade de vida. Nos Estados Uredasse na qualidade do cuidado das
pessoas com cancer foi colocada em evidéncia e i61® relatério ddnstitute of
Medicine (IOM)*! que concluiu que “para muitos americanos com canmagia uma
grande distancia entre o que estava estabelecido weal e a realidade da experiéncia
com o cuidado do cancer.” Desde a publicacdo desdrio, praticamente todas as
organizacdes envolvidas com o céancer estabelecgragramas de melhoria de
qualidade e foram propostas legislagdes que exigiaiso de indicadores de qualidade

e a coleta de dados relacionados ao tratamentardex®.
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CAPITULO 3 - A ANATOMIA PATOLOGICA, SUA HISTORIA

A Patologia é a disciplina que faz a ponte entrei@scias basicas e a pratica
clinica e esta dedicada ao estudo das alteractesuesis e funcionais nas células,
tecidos e Orgados que se apresentam doentes. Belaai técnicas moleculares,
microbiolégicas, imunoldgicas e morfolégicas a Rajia tenta explicar as bases dos
sinais e sintomas manifestados pelos pacientesneder os fundamentos para 0s

cuidados clinicos e terapias raciofais

A Anatomia Patoldgica é a especialidade médicaagliea o conhecimento da
Patologia no diagnostico e classificacdo de vat@ncas com expressao morfoldgica
tecidual, especialmente as neoplasias. A pratinelee a Patologia Cirdrgica, a
Citopatologia e as Autopsias. A partir desta carazacéo, o patologista é o especialista
a definir o diagnostico de doencgas com risco sigatif/o de evolucdo desfavoravel sem
tratamento, em contraste com situacbes em quea@des organicas modificam

transitoriamente limites de normalidade de parésdaboratoriais.

Como a énfase de nosso estudo sera a PatologigiCa(faremos breve revisao
de sua evolucao histérita

A década de 1890 marca a convergéncia das baselicis e tecnoldgicas da
Patologia Cirargica que conhecemos hoje. Cirurgas larga escala se tornaram
possiveis na ultima década do século 19 pelo apeaf@ento da anestesia geral e pela
aplicacdo de técnicas antissépticas. Pela primem a patologia tumoral tinha
relevancia para o paciente vivo, e 0 crescimentairdetumor ndo era um evento
interessante apenas de ser observado (com fregi@neipds a morte). Tumores, bem
como varias condigcBes ndo neoplasicas, se tornpemsiveis de ter o beneficio do

tratamento cirargico.

O conhecimento da histologia normal, os padrdesasiépicos dos tumores, 0
conceito de tumores benignos e seu contraste caonalignos, ao qual ndo se tem dado
muito valor nos dias atuais foi construido ao lodgoséculos de reflexdes e estudos,
pontuados por tempos de pequeno desenvolvimentsputds pessoais entre

investigadores, e interpretacdes de dados mutuaragolusivas.
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O pilar diagnostico da Patologia Cirdrgica, a d@atal microscopica celular,
tomou forma nas mentes dos botanicos, anatomistaparativos, embriologistas e
microscopistas amadores na primeira metade doséd®@ul Dois individuos, que nao
eram meédicos, tiveram grande contribuicdo no magleamo a Patologia Cirargica é
praticada hoje, sdo Johannes Miller e seu alunodineSchwann. Seus estudos sobre

células, incluindo as anormais, representam admpatologia tumoral.

Até 1890, os unicos patologistas com tempo integram os que estudavam
autopsias. Suas atividades eram paralelas a dagioes e suas trajetdrias ndo se
cruzavam. Os patologistas de autdpsias nao erawvidemlos e, aparentemete eles

mesmos, ndo tinham interesse em cruzar a portalaade cirurgia.

Long, em 1928, escreveu sobre o trabalho de Virchot patologia cellular
nao era apenas um novo sistema de Virchow. Eilaples reconhecimento de um
principio pelo qual todo o ensino da biologia tirde passar, a vida da célula. O
meédico de hoje, ndo tem muita nocdo da grandiosidadta revolucdo. Uma pessoa,
que desde o inicio de seus estudos vé a anatomimiodéogia, neurologia, fisiologia e
patologia discutidas em termos celulares nao caomseghaginar o estado do
conhecimento médico sem as bases conceituais ula.céfloje sdo todos patologistas

da célula, vivendo a era pd4s Virchowiana.

Inovagdes técnicas

~1850 — Lister (1786-1869) — Pela primeira vezdossivel ao microscopista
trabalhar algumas horas com aumentos de 300 veresesolucdo boa sem fadiga,
gracas aos microscopios de alta qualidade comslacstematicas.

~ 1840 — a tdo conhecida lamina de 26 x 76 mm s@ddronizada pela
Microscopical Society of Pathology de Londres ayérias reunides.

~ 1865 — Hematoxilina.

~ 1875 — Eosina. A coloracao pela Hematoxilina sifiao(HE) ainda é a base de
toda a rotina de Patologia Cirtrgica do mundo.

~ 1869 — Uso inicial da parafina para inclusaoetelbs.

~ 1900 — O desenho hoje visto em microtomos modejaoestava sendo
amplamente adotado em 1900.

~ 1893 — O valor do formol como fixador rapido et foi descoberto por um

médico aleméao.
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Estas inovacbes completaram as bases tecnolégiema @ avaliacdo
microscoépica dos tecidos, definindo o comeco dalarRatologia do HE. Desde 1900
0s patologistas, mais do que a técnica, se tornarator critico do desenvolvimento da

Patologia CirtirgicH.

O termo Patologia Cirargica comecou a ser usadgeganda metade do século
19 para a pratica dos departamentos de cirurgiterdeeus proprios laboratérios de
histologia, bacteriologia e contagem sanguinea ést resultado da necessidade,
definida pelos chefes de cirurgia, de ter indepecidédos outros departamentos e pela
falta de interesse dos professores de patologescaa de Virchow, com uma pratica
limitada a autépsias completas. Foi neste ambigudecomecou a surgir a Patologia
Cirargica, caracterizada pelos patologistas alemd@sépoca de “patologia dos
pedacos”. Mas na expansao dos grandes centrogcasédcadémicos nos Estados
Unidos, no fim do século 19, a Patologia teve wapeb fundamental. Nas Johns
Hopkins Medical Institutions a Patologia foi umasdaedras fundamentais no seu
desenvolvimento. A instituicdo escolheu um de seethores professores, William
Welch, para assumir a cadeira de Patologia. Edssante ver que em 1875 Welch
passou 3 anos na Europa visitando os melhoresaldios e estudando com 0s mais
avancados patologistas. Em 1884 Welch retornarap@upara estudar uma nova e
emergente disciplina, a Bacteriologia com Robertko O hospital da Hopkins foi
inaugurado em 1899, tendo quatro especialidaddadqies especial pela qualidade de

seus professores — a Clinica Médica, a Ginecolag@irurgia e a Patologia.

Como vimos, havia muito poucos patologistas em temfegral nos Estados
Unidos antes de 1910, e a maioria deles tinhagsserapenas na medicina laboratorial,
especialmente a bacteriologia. A Patologia Ciaagistava ainda na adolescéncia nos
primeiros 25 anos do século 20. Com excessao ga Kahnic, os cirurgides eram 0s

responsaveis pela Patologia Cirargica até a metadeculo 20.

A Patologia Cirurgica praticada por patologistasestabelece difusamente nos
Estados Unidos a partir de 1950. Certamente omwlde conhecimento acumulado
pelos inimeros estudos de correlacéao clinico-pgitddque levaram a caracterizacao
novas doencas exigiu a consolidacdo da especigtizaRelo lado dos cirurgides,
também deve ter havido o reconhecimento da neeekesie limitacdo de seu escopo de
estudo.
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Possivelmente foram 50 anos de consolidagdo ddoBmcCirirgica com 0s
estudos correlacionando os aspectos morfolégicextesizados detalhadamente pelos
patologistas com as informacdes clinicas dos piesen Tentativas de organizar a
enorme diversidade da natureza em categorias easitgm origem nos primérdios da
biologia. Dos diversos campos da medicina modean&natomia Patoldgica tem as
mais diretas ligacbes com os antigos trabalhos efmid designacdes através da
classificacdo. Mas, apesar da disponibilidade deasdferramentas auxiliares na
identificacdo de caracteristicas bioldgicas, osnlpgistas continuam a lutar com
guestfes que sdo analogas as enfrentadas pelgesatakonomistas. Na pratica da
medicina o processo de classificacdo se coloca aestinformacdes clinicas e as vérias
opcOes terapéuticas disponiveis ao paciente. Qooigetivo maior é o de melhorar a
evolucdo do paciente, as categorias diagnosticaendestar firmemente associadas a
varias medidas de relevancia clinica, isto é: aharelcategoria para definir a
anormalidade do paciente é a que leva ao maiordgaerteza na decisao de escolher a

terapia disponivel mais efic&z

Os avangos da Biologia tém sido acompanhados dwafarregular pelos
patologistas, especialmente nos paises com desaneato tecnolégico mal

distribuido regionalmente, como o Brasil.

3.1 A anatomia patolégica no INCA, sua historiz

No Brasil, a evolucdo historica da Anatomia Patioégesta documentada na

publicacdo A Histéria da Patologia no Brésil

O desenvolvimento da Patologia no INCA se confurai@ a historia geral do
Instituto, pelo papel central que a Patologia teamcontrole do cancer, mas algumas

especificidades sao descritas a sequir.

Em 1938, apdés a criagdo do "Centro de Cancerologialaboratério de
Anatomia Patoldgica considerado oficial, era o nidga Saude Publica, chefiado pelo
seu fundador, Professor Amadeu Fialho. Assim peeceu até o final do ano de 1946,
quando o Servico Nacional de Cancer e o Institet@éncer instalaram-se, ainda que
provisoriamente, no Hospital Gaffrée e Guinle. galfoi uma das pecas mais
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importantes nas atividades do "Centro de Cancesdlo@olaborou na capacitacao
técnica do Instituto, permitindo que funcionassecemetas bases cientificas, além de
auxiliar decisivamente no aprimoramento e no dedgmaento de grupos de

profissionais que se iniciavam na area da Canagieolo

Em dezembro de 1946, ja4 tendo como principal resporl o Professor
Francisco Fialho, o Laboratério de Anatomia Patokbglo Instituto de Céancer foi
instalado e equipado no Hospital Graffrée e Guideupava metade do andar térreo do
prédio dos Laboratorios daquele Hospital, consiitaise o0s setores da técnica

histologica, da autopsia, de documentacao e dévasju

Em 1957, com a transferéncia do Instituto de Capasa o prédio localizado na
Praca Cruz Vermelha n° 23, o Laboratorio de AnatoRatologica ocupou parte do 3°
andar. Em 1964, com a inauguracao do prédio amassou a funcionar em todo o 5°
andar, o que permitiu triplicar as suas atividadés esta data, arquivou os blocos de
parafina e as laminas de todos os exames queawatiesde o principio, o que revelou
o real valor de seus arquivos, salientando-se andextacao farta dos mais tipicos aos

mais raros casos.

Na ocasido de sua nova instalacéo, contou comfe awe Professor Francisco
Fialho, sendo seu primeiro assistente 0 médico i@rfedrreira de Castro. Na segunda
metade da década de 1960, Onofre assumiu, pel@ipivez, a Chefia do Servico e
procurou estabelecer trabalhos cooperativos comauinstituicbes nacionais e
estrangeiras, o principal deles com o Professol lKarnert, da Universidade de Kiel,
na Alemanha, para o estudo de linfomas. Além didsefiniu o primeiro programa
regular de residéncia médica no Servico. A grand® @condmica mundial causada
pelo choque do preco do petréleo marcou a décade9de desde o seu inicio, e 0
Brasil foi duramente atingido, gerando uma épocagdendes dificuldades para
investimento e mesmo 0 custeio dos Orgdos publibdslizmente, este periodo
coincidiu com a necessidade de se reconstituirugpeglo Servigo, vez que a maioria
dos médicos passara a aposentada ou demissidar@rigd76, cstaffdo Servico estava

reduzido a um patologista, que exercia a chefaym citopatologista.

No final de 1977, o Professor Manoel Barretto Netteefe do Departamento de

Patologia da Universidade Federal Fluminense (UFFpds a Onofre, também
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professor deste Departamento, um convénio paraatreinto em Servico em Patologia
Oncoldgica de professores, residentes e mestrataas~F. O projeto iniciou-se em
1978 e mostrou-se muito Util para as duas insfigsg pois, a0 mesmo tempo em que
fornecia a indispensavel méao-de-obra especializaita impedir a interrupacdo dos
diagndsticos morfoloégicos no Instituto Nacional d&ncer, complementava o

treinamento especifico dos docentes e alunos dandRfea da Patologia Oncoldgica.

No documento de Levcovitz encontram-se breves igéssr sobre a situacao
dos servicos (tabela 1), incluindo uma avaliac8loresm desempenho da Anatomia
Patologica que comeca pelo reconhecimento de“maa a conduta terapéutica é
definida com base no achado da Anatomia Patolégicque torna a cirurgia, a
quimioterapia e a radioterapia dependentes da glzale e da rapidez do laudo da
patologia.”

Tabela 1: Planejamento para o desenvolvimento institucional. A co-gestao no
INCA. Levcovitz, 1985. Dados do atual HC1.

Servicos\Ano 1979 1980 1981 1982 1983 1984
Anatomia Patoldgica 12154 11379 14570 14441 1612419333
Atos Cirurgicos 2547 3457 5022 7939 8825 9041
Patologia Clinica 52142 70948 136625 135287 14571724704
Radiologia 7573 12019 19093 24539 29782 32491
Medicina Nuclear (Exames) 2229 1623 2029 2280 2535692
Radioterapia 28188 31910 48454 69668 8353190460
Quimioterapia (Aplicagdes) 2647 3045 3760 5836 64657352
Consultas Externas 54513 50612 90912 112224 119532092
InternagcBes Hospitalares 2615 2837 3496 4492 5107673 5
Tempo Médio De Permanéncia (Dias) 21 19,5 18,7 15,9 14,4 12,8
Taxa De Ocupagcao (%) 739 766 806 839 836 834

No segmento seguinte, a analise tem uma incoriegdartante que merece ser

comentada:

“A Anatomia Patolégica do INCA tem ainda um desemhpe instavel e
heterogéneo. A qualidade dos laudos é consideram#iavel, mas tem razoavel

demora na apresentacao dos resultados e o crestinten43% no nimero de exames
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nem de longe acompanhou as internacbes e consaiftdmilatoriais, demonstrando
uma queda na concentragdo de exames por pacienteirevitavel comprometimento

da qualidade assistencial.”

Ainda nao existem indicadores confiaveis que caciehem numero de exames
de Anatomia Patolégica com numero de pacientesnafd importante € garantir que
todo fragmento de tecido ou 6rgao retirado de umss@a seja encaminhado para
exame, e neste aspecto o INCA sempre garantiu Q0&6 ldas biopsias e pecas
cirdrgicas fossem estudadas. O fato do crescimemttimero de exames de Anatomia
Patologica ndo ter acompanhado as internacfes sultas ambulatoriais pode ser
explicado pela maior disponibilidade de atendimenmtosituacées que antes ndo eram
contempladas. Muitos deviam ser 0s eventos queseggvam interna¢cdo, mas como
nao havia leitos disponiveis os pacientes ndo asmistidos. A maior eficiéncia geral
alcancada passou a permitir internagdes que na@vagarnovos exames de Anatomia
Patologica.

No meio da década de 1980, assumiu a chefia o méditbnio Nascimento,
que usou todo o seu talento para o ensino e lidarampoiados na sua invulgar
capacidade diagnoéstica, para dinamizar a rotindadelogia Cirurgica e Citopatologia,
com profundos reflexos no funcionamento ndo sG\{DA, mas da Patologia em toda a
cidade do Rio de Janeiro. Antonio Nascimento atéreto Servico de Anatomia
Patologica impulsionou a area de ensino e formdegmessoal, e recolocou o nome do
Servico em destaque no cenario nacional, atraind@éos patologistas de outros
estados, e até mesmo de outros paises, para tneimastituto Nacional de Cancer. Sua
gestéao foi interrompida pelo convite para retomhefinitivamente aos Estados Unidos,

onde havia feito toda a sua formacédo de patologista

Em 1995, esta foi assumida por Wilhermo Torresfgssor da Universidade

Federal Fluminense.

Os anos 1990 trouxeram grandes modificacoes p#¥CA, aumentando cada
vez mais o seu papel nacional de 6rgao condutgrotiica nacional de prevencédo e
controle do cancer do Ministério da Saude. No endaquela década, ao INCA coube
assumir o controle de algumas instituicOes fedexatse as quais estava o Programa

Integrado de Tecnologia em Citopatologia - PITEC-BR3 extinto INAMPS, um
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programa voltado para o exame colpocitolégico @ paformacéo de citotécnicos. De
todos os PITEC criados pelo Governo Federal enos&@stados, apenas o do Rio de
Janeiro, organizado e chefiado por Mario Jaconjagrésceu e foi o Unico que
continuou seu trabalho de forma ininterrupta atdias atuais. Ja incorporado ao INCA,
o PITEC passou a se chamar Servico Integrado deoltgga em Citopatologia -
SITEC. O SITEC havia se transformado no modelouteibnamento integrado entre
unidades municipais, estaduais e federais, estarele niveis diferenciados de atuacao
desde os mais simples até o sofisticado sistemandaminhamento em vigor no
municipio do Rio de Janeiro, em que o resultadaexime colpocitolégico ja vem
acompanhado de orientacdes para as mulheres seggundagnostico, inclusive com a
marcacao de proxima consulta com local de atendoreehora definidos. Este tem sido
o principal laboratério para avaliacdo das rotirasserem recomendadas para
implantacéo, em todo o Brasil, dentro do Prograraeidhal de Controle do Cancer do

Colo do Utero, coordenado pelo INCA.

Em 1992 dois hospitais foram incorporados ao IN@AHospital de Oncologia,
atual Hospital do Cancer Il — HC Il (inaugurado 2867 pelo INAMPS), no bairro de
Santo Cristo, e o Hospital Luiza Gomes de Lemas| &tospital do Cancer Ill — HC
(inaugurado em 1977, fazia parte da Fundagéo dmeiPas Sociais), no bairro de Vila

Isabel. Estes dois hospitais tinham seus propids S

Na segunda metade da década de 1990, um grande d@waiscussao sobre os
rumos do INCA elaborou um plano diretor que previanificacdo de varios servigos
duplicados ou triplicados pelas incorporagfes jaagiomadas. O Servico de Anatomia
Patoldgica do HC I, localizado na Praca Cruz Vehnaeloi o escolhido para centralizar
O processo por ser 0 maior e o mais complexo @sshiwspitais do INCA, vez que, ja
tinha implantado o laboratério de imuno-histoquamiom dos primeiros do pais, e
avancado bastante no ensino de poés-graduacdo datsu,siniciado processo de
informatizacdo de todas as rotinas, reformado lzote glas intalagbes e aumentado a

equipe de forma substancial.

Em 1999 o INCA centralizou o atendimento a paceoten cancer de mama no
HC Ill o de pacientes com cancer ginecolégico no HC Neste momento foi
promovida a fusdo dos SAP do HC | e do HC lll.stdeépoca o INCA perdeu para a

Justica Federal a posse das instalacdes onde @staVEEC, na Avenida Venezuela,
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tendo obtido em troca uma area no Santo CristosteNmomento, foi decidido que a
nova Patologia do INCA seria totalmente unificada nova area, contruida
especialmente para este fim no Santo Cristo.

Em 23 de agosto de 2002, foi completado o procdssonificacdo dentro da
nova Divisao de Patologia - DIPAT, que incorporauservicos de Patologia do HC I,
do HC Il, do HC Ill e o SITEC.

Essa Divisdo hoje conta com mais de 150 serviddiresos e mais 30 outros
em tarefas complementares indispensaveis ao seinfamento, como informatica,
biblioteca, seguranca, limpeza, manutencdo, tratespe outros. Por ano, sao
examinadas 290.000 colpocitologias pelo SITEC, espondente a exames
provenientes de postos de saude de 24 municipicRi@lale Janeiro. Também sao
anualmente processadas 10.000 citologias néao-diétgcas predominantemente
hospitalares; cerca de 1.000 exames citolégicosliates associados a procedimentos
radiolégicos invasivos e pun¢cbes ambulatoriais, eggpmente no HC |
aproximadamente 9.000 congelacdes per-operat@sagés hospitais, 100.000 laminas

de Patologia Cirurgica.

A DIPAT mantém programa de Residéncia Médica etulégia, com a entrada
de cinco novos residentes por ano; do Curso de agéionde Citotécnicos, com quinze
vagas anuais, e, em 2003, iniciou o de Formacdadistetécnicos, com cinco vagas. A
Divisdo também atua na consultoria para os assuekasionados com a especialidade
solicitada pelos demais setores do INCA responsgvela execucdo dos programas
nacionais de prevencdo e controle do cancer ng paisiovendo a aproximacao e a
parceria com as sociedades da especialidade (@deieBrasileira de Patologia,
Sociedade Brasileira de Citopatologia e AssociaBéasileira de Laboratérios de

Anatomia Patoldgica e Citopatologia) para a elatfvalestes programas.

A unificacdo dos 4 Servicos de Anatomia PatologioalNCA na Divisdo de
Patologia tem permitido uma coordenacdo mais haoadre integral do
desenvolvimento da especialidade, no entanto @rdigmento dos patologistas das
diversas clinicas tem prejudicado o ensino e ayiesq O conhecimento em Anatomia
Patologica se desenvolve a partir da interacdo pdwslogistas com a clinica. O
processo de mudanca ndo teve o planejamento ngoessaimpacto pode ser visto na
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tabela 2 que mostra o niumero de casos dos anosaZ2024. O nivel de stress vivido
pela equipe fez com que o tempo médio de emissdautids em agosto de 2002
alcancasse 44 dias. A mudanca para as novasag@talocorreu em setembro.

Tabela 2: TME — tempo médio de emissdo de laudw#teF Sistema de Informacéo da

Divisdo de Patologia.

Ano JAN FEV MAR ABR MAI

JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

2002 Total de casos 1791258 1711 1859 1881 1645 1956 1953 1843 1914 1596 142520832
TME 12 17 22 16 16 25 27 44 15 34 17 38

2003 Total de casos 1631739 1518 1611 1740 1700 2032 1816 1785 1813 1550 1497 20432
TME 20 19 13 15 10 11 11 10 10 9 10 9

2004 Total de casos 1695261 1986 1492 1992 1895 1938 1536 1806 1670 1639 153221431
TME 6 6 7 8 7 11 9 6 8 10 9 6

A tabela 3 mostra que ndo houve mudanca signifatia producdo de exames de
patologia cirirgica e citopatologia. A Unica acgee teve um acréscimo, que pode ser

real, foi a imuno-histoquimica.

Tabela 3. Fonte: Sistema de Informacéo da DivigéBatologia.

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

1 Caso 20871 21226 21061 20814 20379
2 Peca Cirurgica 25055 25026 ~ 25528 28130 28075 287433258
3 Congelacéao 4564 4637 5057 7913 7068 7289 7155
4 Revisdo De Lamina 2814 3699 4163 3882 4090 4646 9520
5 Citologia 13515 13253 10540 10468 11203 10745 10568
6 Receptor Hormonal 2160 3222 4715 3956 3836 3796
7 Imuno-Histoquimica 3495 3008 4146 5428 7473 7517

Total ( 2+3+4+5+6+7) 46849 52271 51519 59255 5982162734 67503

Colpocitologias 122813 272994 270473 284596 26141298069

Estado Rj 600973 841004 585902 468743 516777 41631

Sitec / R] 15 46 58 55 70

Blocos De Parafina 75847 99693 90328 95101 92568
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ESTRATEGIAS DE DESENVOLVIMENTO DA DIPAT

A Divisao de Patologia do INCA tem como Missao ead:

Misséao
Prestar servico de exceléncia em Patologia (assiatéensino e pesquisa) e
aprimorar a qualificacdo de sua equipe de formdimoa e permanente, contribuindo

para o controle do cancer.

Viséao
Tornar-se um centro de exceléncia em Patologiarpecando continuamente os
avancos cientificos e tecnoldgicos, firmando-se aoraferéncia em assisténcia,

formacdao de recursos humanos e pesquisa.

ANALISE DE FORCAS, FRAQUEZAS, OPORTUNIDADES E AMEAG
DA DIPAT

O modelo de andlise de forgas, fraquezas, opoddesle ameacas é uma de
muitas ferramentas usadas em Planejamento Estaté@ utilizado aqui como auxilio
na caracterizacado da DIPAT. O modelo foi popudatizem publicacbes da Harvard
dirigidas a gestores de negdcios, mas foi ideatificanteriormente em publicacdo de
Philip Selznick de 1957 (Leadership in Adminiswajr®.

Forcas
- Maior servico de patologia do Pais
- Equipe numerosa
- Importante fonte de faturamento para a Fundaedspaio (FA)
- Boa qualidade de servicos
- Parque de equipamento moderno € numeroso
- Salérios de técnicos e medicos acima do mercado
- Importancia central da atividade no processoul@ado aos pacientes e como

fonte de informacé&o para decisao.
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Fraquezas

- Parque de equipamentos sem manutencao adequada

- Dificuldades atuais da FA na gestdo dos recudso$NCA em funcao dos
guestionamentos do Ministério Publico.

- Falta de autonomia em relacdo ao orcamento. Bal@definicdo da parcela do
orcamento global que cabe a DIPAT.

- Falta de reconhecimento politico da importaneiati@l da atividade.

- Equipe heterogénea, em parte constituida poiisgrohais com qualificacdo

inadequada ao desempenho da instituic&o.

Oportunidades

- Reconhecimento por parte dos profissionais reg@aduados, com boa
formacdo, do potencial da especialidade em relagaoercado de trabalho e crescente
prestigio.

- Ganho em eficiéncia e em visibilidade politicadgm ser obtidos com
integracédo vertical e horizontal.

- Crescente envolvimento da equipe no desenvoltordgninstituicao.

Ameacas

- Produtos substitutos - novos testes para detecchlssificacdo do cancer.

- Produtos substitutos - desenvolvimento de vactoasra tipos especificos de
cancer de alta prevaléncia, como carcinoma deutelno.

- Degradacédo social do Rio de Janeiro, contribuicdmo desincentivo a

deciséo de bons profissionais a se instalaremdaaeipara formacao ou trabalho.

PROPOSTAS DE INTERVENCAO PARA A DIVISAO DE PATOLOSI

A DIPAT tem investido intensamente em eficacia apemnal e em qualidade,
no entanto para competir na busca por recursosopsga desenvolvimento € necessaria
a construcdo de uma formulagdo estratégica. Airsego apresentadas algumas
propostas:

- Papel pré-ativo na identificacdo das demandasReéae de Servicos,
estimulando a consolidac&o de relacionamentosjetpsade longo prazo.

- Melhorar continuamente a qualidade dos servigestpdos nos segmentos de

assisténcia, ensino e pesquisa.
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- Adotar praticas que favorecam a inovacao, dezltig - incentivar a decisao
colegiada sobre os projetos apresentados.

- Estimulo regular e sistematico as discussdesrapogobre as praticas diarias
— e possiveis inovacgoes.

- Criar dispositivos que ampliem a confiabilidades dprofissionais para
expressar idéias diferentes.

- N&o punir erros de iniciativas.

- Atrair “cérebros” para a organizacao.

- Considerar o Modo 2 de producdo de conhecimentanocestratégia de
crescimento. A inovacgéo pode surgir no processonaneira de abordar os problemas,
na gestao (além do produtos).

- Liderar a constituicdo de rede de servicos pabligara aproveitar o potencial
de forcas complementares, com prioridade para asjude maior impacto no
desenvolvimento do setor; e superar o conjuntordquézas, com prioridade para
aguelas comuns que afetam negativamente o corgorgetor.

- Capacitar, treinar e habilitar todos os membraseduipe, estabelecendo
prioridades para competéncias que possam causar imgiacto no desenvolvimento
do servi¢o ou que estejam afetando negativamenstiticdo. Incentivo ao espirito de
equipe.

- Estimular pesquisas, publicacdes e incrementaregas com universidades e
empresas.

- Equipar adequadamente o servigo, angariand@sehb investimento.

- Estabelecer de forma intensiva um relacionamentestrutivo / cooperativo
com as instancias de deciséo superiores, lateteag®versais.

- Trabalhar pela contratualizacdo de metas, conagém orcamentaria.

- Definir e monitorar indicadores de qualidade ermssisiéncia, ensino
e pesquisa em patologia.

- Monitorar o desenvolvimento de novas tecnologiasn o objetivo de
identificar aquelas que possam exigir / induzir enghs estratégicas.

- Promover incentivar a revisdo periddica das &gjfas de crescimento e

expansao.
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CAPITULO 4 - GESTAO DA ATENCAO A SAUDE

O contexto econdmico-social de implantacdo de wanghacional de controle
do cancer € bastante complexo. O quadro de désagles econdmicas e sociais que
caracteriza a sociedade brasileira tem impactorea da Saude, tanto nos quadros
epidemioldgicos como nas condicfes de acesso &s acdservicos. As despesas
publicas com assisténcia médica mostraram uma neréavoravel a expansédo dos
cuidados basicos e ambulatoriais, embora parcghafisativa do incremento de gasto
se deva ao deslocamento dos procedimentos de aitplexidade e alto custo de
hospitais para servicos ambulatoriais, ndo evid@aa um aumento significativo em
investimento e em custeio para o setor. Os madesafios atuais estao relacionados a
construcdo de um novo modelo de atencdo a saude gpaetir dos conhecimentos de
Saude Publica, organize os programas de interedsiévo e individual sob principios

éticos de universalidade, equidade e integralitfade

by 7

A gestdo da atencdo a saude também €& complexa,cpoismpla desde a
aquisicdo e suprimento de milhares de itens deupwsdutilizados na prestacédo de
servicos, passa pela adesdo, compromisso, quediica dedicacdo ao cuidado dos
agentes das préticas de saude, até alcancar lagpeciais com o mercado, 0s
cidadaos, partidos politicos e o Estado nas sudasedies instancias governamentais,
juridicas e legislativd& No campo hospitalar se diz que “os mistérios ansecam
continuamente”, ndo se tendo certeza sobre a agédqude indicadores relativamente
simples, como se 0 numero de leitos seria sufieipara atender as necessidades da
populacad”.

Para planejar o enfrentamento desta situacdo éss@te uma avaliacdo da
situacao de saude que permita caracterizar, mediplecar os perfis de necessidades e
problemas de saude-doencga da populacdo; conheges@sstas sociais organizadas
frente aos mesmos; identificar necessidades, gades e politicas em saude, bem
como avaliar o impacto das intervencdes; formustragegias de promocao, prevencao
e controle de danos a saude e avaliacdo da implagdn e construir cenarios
prospectivos de salitfe

Para alguns autores, o estudo de indicadores ejldgicos, como taxa de

mortalidade, mostra que trés fatores contribuera paplicar as quedas de mortalidade:
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a) aumento da renda per capita; b) avancos naltggaonédica; c) o desenvolvimento

da satde publica e disseminacéo de conhecinféntos

Véarios modelos e abordagens podem ser usados paedi@a;ao dos sistemas de
cuidado a saude. Uma iniciativa &oropean Observatory on Health Care Systems
publica estudosHealth Care System in Transitipsobre paises europeus, considerando
aspectos historicos, estrutura organizacional tigeBnanciamento e gasto, sistema de
organizacdo do cuidado, alocacdo de recursos eloesta reformas _(http://www

Observatory.dk.).

Em relacdo as doencas, a vigilancia epidemiologibaje uma das ferramentas
metodoldgicas mais importantes para a prevencaongote de doencas em saude
publica, conferindo base cientifica a estas ac@egmlmente, o conceito de vigilancia
por doenca especifica vem sendo questionado commpdaritagdo de um novo
paradigma de vigilancia multidoencas e por sindrorgetretanto, esta mudanca nao
exclui a vigilancia classica, por doefita O cancer é certamente uma das doencas que
necessita de um monitoramento constante de sudémma e de seu impacto na

sociedade e Patologia pode dar um grande apoie tmabalho.
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CAPITULO 5 - SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE E PATO LOGIA

O processo de tomada de decisdo em salude € catitandependente da
disponibilidade de dados. O papel da Tecnologidnfemacdo em saude € gerar,
analisar e disseminar estes dados. N&o € porgpaisss sdo pobres que eles ndo tém
condicdo de ter um bom sistema de informacado ewhes@uistamente por serem pobres
€ gue eles precisam dele. Muitos exemplos exigteystrando a importancia da
informacé&o na tomada de decisdo baseada em ewd@&wveindo a melhor saude. O
momento é de fazer um esforco no sentido de desemvam sistema de informacao

que possa apoiar efetivamente a satde cofetiva

Documento sobre a Politica Nacional de Informacdof@matica em Saud®
destaca a grande necessidade em avancar, tantanmmioho da integracdo entre os
sistemas de informacao, quanto no uso da inform@tica a melhoria da produtividade
e qualidade dos processos de trabalho em saudestio e do controle social.

As iniciativas dos servi¢cos na busca por ferrantegte os auxiliem em suas
atividades sao importantes porque atendem as suassidades locais, mas por estarem
desarticuladas, ndo aproveitam integralmente o®rgesf de desenvolvimento
realizados, o0 que é especialmente critico em usquan poucos recursos para a saude.
Na falta de padrdes estabelecidos de representicd@ioformacdo em saude, ha um
crescente conjunto de tecnologias e aplicativos riige permitem o intercambio de
dados entre os servicos e nem a alimentacdo autand@is sistemas de informacédo de

saldé®,

Nesse contexto, torna-se fundamental, como ja vendcs apontado por
instituicées de ensino e pesquisa, associacoesstiergs, instancias do controle social e
associacoes cientificas, que o Ministério da Saadestrua, por meio de um processo
participativo, uma Politica de Informacédo e Infoticeh em Saude que conduza o
processo de informatizagdo do trabalho de sald teps cuidados individuais quanto
nas agbes de saude coletiva, de forma a obter misogade eficiéncia e qualidade
permitidos pela tecnologia, gerando automaticamesteegistros eletrdnicos em que
serdo baseados os sistemas de informacdo de amadonal, resultando em
informac&o de maior confiabilidade para a gestdgemcao de conhecimento e o

controle socidf.
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Diante do desafio do que representa a construcamdevo modelo de atengao
a saude, adequado as necessidades e aos intedsssesciedade brasileira é
fundamental que sejam viabilizadas as bases deriafbes para uma gestado de alta
performance na Saude. S&o trés os niveis analigda necessario a disponibilizacdo
de informacdes para os procedimentos operacionagise&tvi¢cos; b) o associado com as
necessidades estratégicas das empresas; c) otudezasistémica, de interesse intra e
inter empresas, mas também a diferentes agentiesesmnomicos da sociedade civil e

dos aparatos publicos do Estado

Caracterizando estes trés niveis em sua relacdoacBatologia. No primeiro
estdo os dados primarios associados a gestdo dasgxpor exemplo, de Patologia
Cirargica, desde o registro da peca cirlrgica cawhos os seus identificadores,
passando pela documentacdo ao longo do processaragnt assinatura da conclusdo
do estudo pelo médico patologista. Neste nivel moder detectados indicadores que
levem a elevacéo da produtividade em sistemas ei&g§o e decisdo descentralizados
e flexiveis, com consequente “engajamento prodtdetoda a equipe de profissionais.
Tambem neste nivel devem estar contemplados ogitmncle responsabilizacdo e de
seguranca dos pacientes.

O segundo nivel, de organizacdo das informacdes pso estratégico dos
servicos se refere as bases de informacdes de araménto tecnolégico ou de
performance, visando antecipar oS movimentos dosoccentes e outros riscos, como
de queda de qualidade, capazes de ameacar no ouédip e longo prazo a
sustentabilidade da missao institucional. Como @entemos os indicadores de tempo
médio de emissao de laudos, a quantidade de exateraos recebidos e a quantidade
laudos re-emitidos por erros diversos. Estes comgude preocupacdes de natureza

informativa vém sendo cada vez mais automatizados.

Finalmente, o terceiro nivel, voltado para as prpacbes de eficacia e
acessibilidade de bancos de dados publicos e osadighdos, constituindo-se desde
algum tempo como um dos elementos analiticos densas nacionais de inovacao,
vem recebendo atencdes crescentes especialmentdagdo a conectividade em rede

de diversos bancos de informacéo.
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De outra forma, autores especificamente interessado interface entre a
Politica de Saude e as potencialidades de uso elawlogias de informacéo
caracterizam trés dimensdes: o uso das informagdassificadas como pesquisas,
registros administrativos e dados transacionaigestdo da saude; a relevancia do
desenvolvimento e implementacdo de um ambientefdemacdes para apoio a deciséo
em saude nas estruturas de gestdo do SUS, quepadnamizacdo como requisito para
a integracdo das informagdes; e o contexto nacideainiciativas de formulagéo e
implementacdo em tecnologias de informacédo e telanacdo, em andamento no

Brasil, e sua relagéo com a Politica Nacional del&?

A Patologia tem uma intervencgdo clinica individuadgdiata e prospectiva e
ainda contribui para os registros hospitalares éate populacional. A falta de um
sistema de coleta de dados de cancer amplo, iddyequenos hospitais e servicos, é
considerada um importante fator que afeta as @émsde qualidade do cuidado aos
pacientes com neoplasias As abordagens tradicionais de avaliacdo de Evile
anatomia patolégica tém se limitado aos indicaddeeproducdo, como o numero de
exames / ano e de processo, como o tempo médimidsed® de laudos. Outro elemento
importante neste processo € a coleta de dados anfomte geradora, no caso da
Anatomia Patoldgica a integracdo dos SAP com asshds dados de cancer, como 0s
Registro Hospitalares, de Base Populacional e sutl® interesse especifféco E
importante observar que apesar dos grandes avaagoaptacdo dessas informacdes e
no seu processamento através de sofisticadas oedegutacionais e de softwares
dedicados a estas finalidades, os especialistaadéomido as dificuldades em conciliar
a eficiéncia no controle e mobilizacdo dos meiom @ eficacia na obtencdo dos
resultados. Aparentemente, a aplicacdo econdongdsaed complexos modelos s6 se
viabiliza quando os processos decisérios sdo deatizados, isto € quando as equipes
de producdo tém acesso as informacdes necessaasaptomada de decisdes
relacionada & producoO desafio é grande, pois estamos longe desidadalna area

da saude.

A informatica em patologia vem sendo consideradagbguns autores como
uma sub-especialidade da patologia, especialmertezessados em aplicacbes de
processamento de dados, tecnologia de comunicagém a decisao clinica e questdes

associadas a pesquisa, diagndstico e gestéo dematac’ >*.
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Na fronteira do desenvolvimento tecnoldgico, falimda em 2007 a décima
primeira ConferénciaAdvancing Practice, Instruction, and Innovation @bgh
Informaticsem Patologia com a apresentacéo de projetos desraplicacdes de Tl em
Patologia. A conferéncia de 2004 apresentou SBalinas incluindo temas como
codificacdo automatica, apoio a pesquisa em bialognolecular, ensino,
reconhecimento de padrdes, bases de dados, limgudgeomputacéo, algoritmos de
busca, registro de cancer, rede neural artificai&ise de imagerfs>.

Atual, relevante e de grande interesse para acprédf patologia no Brasil o
College of American Pathologists publicou em outude 2005 sete artigos com o
contetdo do Symposium on Error in Pathology andotaory Medicine — Practical
Lessons for the Pathologist Em um dos artigos Radapresenta os resultados de uma
pesquisa financiada pela Agency for Healthcare &ebkeand Quality em que foi usada
uma base de dados acessada pela Internet comtivabie monitorar praticas de risco
e apontar para a reducéo de erros freqlientes @rdegimpacto clinico.

Na caracterizacdo dos aplicativos, o mesmo Coltdgemerican Pathologists
publica anualmente um relatério com as funciondiédade cada sistema disponivel
comercialmente nos Estados Unidos. Este é um mefrto Util para a elaboracdo de
padrbes de SI-AP e de avaliagdo comparativa dosogoprodutos nacionais. No
relatorio de 2005, o comentario do editor chameeag@io para a ainda precaria solucao
apresentada para a integracdo dos sistemas denag@o dos Servicos de Anatomia
Patolégica com os registros de cancer, apesarig@ipo sistema instalado, em 1976, ja

dispor desta funcionalidatfe

A mesma preocupacgdo geral sobre Sistemas de Infdorem Saude colocada
em grande publicacdo da Organizacdo PanamericaSald®’ est4d também abordada
pelos patologistas, como a discussao sobre a [itlade de solucdo Unica para toda a
instituicdo ou a utilizacdo de um sistema especifara a especialidade; [2] decisédo de
utilizagdo de sistema disponivel comercialmentel@senvolver o proprio sistema; [3]
se a responsabilidade da gestdo do sistema dewv#osBAP ou da instituicdo; [4]
aspectos de arquitetura do sistema; e [5] o impaatencial que cada caracteristica do
sistema podera ter na gestdo do servico, cuidadpaaente, ensino, pesquisa e

marketing®.
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Outro aspecto importante, para a especialidadelogado por Friedman (1996)
em editorial de coletanea de artigos sobre Infdoad&m Patologia - a apropriabilidade
dos beneficios gerados pelo avanco nesta areant@eamento. O patologista terd a
lideranca do processo ou sera mero espectadonfersipectiva de colocar o patologista
em melhores condi¢cdes no processo, Friedman priogd&reas importantes de serem
contempladas na ampliacdo da utilizagédo de Tl etolqgaa: qualidade, controle de
custos e integracdo técnico / operacional entrelabsratérios e com as outras
especialidades médicas

Em relacdo ao apoio que o sistema de informacae gdad para a integracao
entre os SAP como forma de inducdo a constituigiioumha rede de servicos o
Department of Healtldo Reino Unido n&o apenas enfatiza a importareséensentido,
como também acredita que o estabelecimento damestgada de servicos va permitir
a introdugéo de novas tecnologias e modernos sastel® informacao levando a maior
qualidade e eficiéncia. E citam ainda a poss#éelde distribuicdo mais eficiente dos

staffs e dos equipamentos e mais efetiva sub-esjzecas’.

A avaliacdo da qualidade do cuidado em cancergdgpende da identificacéo de
casos, € um desafio a ser enfrentado mesmo nossp#gsenvolvidos. Em algumas
regides o trabalho integrado dos SAP com os Registe Cancer tem acelerado a

geracéo de dados de interesse para pesquisa ittageam Oncologfa

Finalmente, cabe comentar o apoio a consolidacadades gerados nos SAP
para uso em Sistemas de Informacdo de Saude € Hsta area, talvez como as demais,
que poderia constituir isoladamente o tema de umsedacdo e que podera ser
desenvolvida em um projeto especifico por outregpsadores. O reconhecimento de
sua importancia deve estar presente no desenvaitongeimplantagcdo de um sistema
de informagao nos SAP. Entre os temas de interessta interface temos os estudos
sobre o uso de bancos de dados administr&fitis e sobre o uso de dados clinicos e
de outros indicadores na avaliagdo do desempenhblational Health Service na
Inglaterr&* .

A Holanda tem, desde 1991, uma rede nacional cofarmiacdes de
histopatologia e citopatologia de todos os 64 SARdis. Conhecida como PALGA

(Pathologisch Anatomisch Landelijk Geautomatise®&chief — Arquivo Automatizado
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Nacional de Anatomia Patoldgica), a rede é condatyor sistemas descentralizados
nos Servigos participantes, um banco de dadosatemtferramentas dedicadas de
comunicacao e troca de informagdes. Atualment® estfuivados 42 milhdes de laudos
de quase 10 milhdes de pacientes. Anualmente #as fie 40 a 60 solicitacbes de
dados do sistema, para uso em pesquisas. Entreuasos regulares esta o Registro
Holandés de Céancer e os programas de rastreamertander de colo de utero e de

mam&®.
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CAPITULO 6 - DESENVOLVIMENTO DA PROPOSTA

A implantacéo, integracdo e aperfeicoamento do®iB&s de Informacdo em
SAP representara importante contribuicdo para Yahear no sentido de uma pratica
com diretrizes e protocolos diagnoésticos e terap@utgue estimulem o bom cuidado
oncolégico e permitam uma maior e melhor avaliagée servicos prestados; [2]
promover mais e melhores mecanismos de controleakagdo dos procedimentos
oncologicos e otimizar os altos e crescentes gastosprocedimentos, qualificando os
parametros populacionais de necessidade e proppadametros de producdo e
indicadores para a avaliacdo dos servicos prestf@losontribuir com a consolidagéo
dos Registros Hospitalares de Cancer, informatzaclga implantacéo foi estabelecida

com prazo de 12 meses a partir da publicacédo darRor41 de 19 dezembro de 2005.

O modelo de organizagdo dos SAP no Rio de Janeixa dle aproveitar muito
do potencial que esta especialidade tem de coigfibypara a melhoria da assisténcia
de saude na regido. Nossa avaliacéo é de quelagdopdo uso de instrumentos de TI,
em conjunto com outras medidas técnicas, gereneigliticas, pode contribuir para
uma mudanca significativa nesta situacdo. E edpayae a Tl aumente a capacidade
dos individuos e organizagbes em gerenciar os SA€lhore o intercAmbio de
informacdes e ainda facilite a pesqfifsaOs Servicos de Anatomia Patoldgica operam
de forma independente, isolados e ndo ha integraeéo entre servicos da mesma
esfera de governo. A integracdo através da coigéttt de uma rede de servigcos podera
contribuir para a melhoria dos indicadores de dadi. A experiéncia de industrias
globais com uso intensivo de forca de trabalhomadtete qualificada mostra que as
estruturas de controle hierarquico precisam serptamentadas pela organizacdo em
redes. Enquanto que as redes geralmente se dessmvexpontaneamente, ndo é
comum que elas tenham apoio adequado ou que seelansdja efetivamente
aproveitado pelos gestores de servicos de saldmpditante compreender a natureza
das redes e como elas podem ser promovidas de gogaeantir que os clinicos tenham

apoio apropriado para o desenvolvimento e modegéizdos servicd

Os SAP tém ampliado a utilizacdo de Sistemas danEcdo para gestdo de
dados gerados no processo de trabalho, no entapmeeitamento de todo o espectro
de possibilidades de intervencdes para a melharigudlidade das atividades classicas
da Patologia ndo esta sendo utilizado. Além disdecnologia hoje disponivel permite
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acreditar que o impacto gerado pela incorporacdcoteponentes avancados de TI
pode induzir uma modernizacdo sem precedentesst@ihida Patologid Conceitos

de Sistemas Empresariais (ERP — Enterprise Res®lacming / Sistemas Integrados
de Gestéo) e Sistemas de Apoio a Decisfes naoidénvistos como de utilidade na
gestdo de SAP no Bradil Entre outras, as idéias correntes ndo pareceneropidr

uma perspectiva de constituicdo de redes de Serdigdnatomia Patoldgica e ndo tém
identificado o potencial indutor de eficiéncia mdegracdo da Patologia com outros
servigos clinicos, especialmente com a Oncolodla. mesma forma, o modelo atual
nao tem assumido que os Servicos de Patologiampossauma fonte de informacao

direta para o Sistema de Vigilancia Epidemioldgica.

O processo de trabalho que culmina com a clasgéiccde uma lesdo a partir do
estudo de uma lamina com preparado histologicongplExo e precisa ter seus passos
documentados. Muitos Sistemas de Informagéo cqiéemparcialmente esta fase, no
entanto a agregacédo das informacdes geradas pahisdS de Patologia ndo tem sido
uma preocupacdo dos patologistas. Elementos immies em um sistema de
informacéo incluem a coleta de dados em sua fomtemuitas vantagens tém sido
identificadas na transmisséo eletronica das infod®ms dos SAP diretamente aos

Registros de Canceér

Na patologia diagnostica, a capacidade de tomaddedesdo é usada para
integrar as informagdes clinicas disponiveis condados identificados no exame do
preparado histoldgico ao microscépio e gerar urgrdiatico para um caso especifico.
Idealmente, o diagnoéstico da lesdo deve ser adgkiicomo — correto, sem sombra de
davida, mas muitas vezes 0 patologista se vé em sitnacdo de incerteza e
eventualmente erros podem ocorrer por varios metiRara o patologista habilidoso, a
qualidade de seus diagndsticos é continuamenteadsfi pelos acertos e erros na
experiéncia diagnoéstica. O processo de alcancer pigecisao diagnostica ndo avanca
se 0s patologistas ndo contarem com um mecanisraooguinformem sobre seu
desempenho. A auséncia deste mecanismo no prodegsmada de decisdo faz com
que os limites entre ciéncia e pseudociéncia setorindefinido&. Entre os avancos
tecnolégicos que tém contribuido para o desenvarim da Patologia estdo os
Sistemas de Informacdo desenhados especificamarsaeSAP. Uma funcionalidade
que tem impacto na gestao da prética do servigoaelidado ao paciente € a notificacédo
dos exames anteriores e correspondentes diagrsiEoum paciente, pois esta
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sistematicamente disponibilizando uma comparacéoe ea situacdo corrente do
paciente e seu histérico de diagnéstitos Como esta facilidade permite que os
patologistas monitorem seus erros e acertos, padeosisiderada um instrumento de

gestdo de qualidade e de conhecimento.

A énfase do trabalho dos patologistas tem sidmteaviencao clinica individual.
Além desta contribuicdo especifica em sua espdatdi estar sendo pouco aproveitada,
outras habilidades de lideranca destes profissdaaibém estdo sendo desperdicadas.
As competéncias usadas pelos patologistas paranagreum laboratério e para
coordenar decisdes clinicas usando 0s conhecimem¢ospatologia devem ser
estimuladas e apoiadas. Além disso, os patolagstdem trazer boas contribuicbes
nos estudos de questdes ligadas a gestdo de sedei@alde e de politica de saude. A
extensdo do envolvimento da Patologia, através atéicipacdo mais intensa dos
patologistas no desenvolvimento de Sistemas dernt@ipio para a saude podera
ampliar ainda mais a capacidade de intervencaesipsbfissionais.

Em uma visdo sistémica é preciso desenvolver uraliagdo que incorpore
quantitativa e qualitativamente a interacdo doiserde patologia com registros de
cancer, servicos clinicos, outros servi¢os de pgi®) universidades, inddstria, governo
e sociedade. Outros aspectos complexos como algdealdo trabalho de classificacao
de doencas, o cuidado com o meio ambiente atravégerenciamento de residuos,
politica de incorporacdo tecnoldgica e ainda enspwsquisa e implantacdo de

inovagdes devem ser avaliados.

O SI-AP gue o INCA desenvolveu e implantou em 1$96pm a perspectiva de
contribuir nos processos de melhoria de qualidad8atvico de Anatomia Patoldgica e
também como fonte de informacdo para bancos desda@@ uso em pesquisa e em
Vigilancia Epidemiologica. O Sistema tem sido &geoado ao longo dos anos, hoje
consolida o banco de dados dos 3 servigcos de paotme constituem a Divisdo de
Patologia do INCA. A ampla possibilidade de aceksoovo sistema — Anatomia Web
por um grande numero de servigos, podera ter gigtifo impacto na qualidade da
Anatomia Patologica no Brasil e contribuir para umaior aproveitamento das

informacdes geradas nos Servicos.
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Finalmente, a modernizacdo dos Servicos de AnatBai@logica ird contribuir
para a consolidagdo da Politica Nacional de Ate@mldgica (PNAO) [Portaria MS
2439 GM] através da geracdo de conhecimento deriémmia para decisdes clinicas,
administrativas e politicas relacionadas ao coatdal cancer, contribuindo para que o
INCA tenha melhores condicbes de cumprir suas regimlidades nacionais (como
formulador de politicas) e regionais (como orgahiza e executor de acdes

assistenciais).

6.1 Caracterizacéo da situacdo no Rio de Janeiro

O contexto de desenvolvimento do estudo se da apésuperacdo recente por
parte do governo federal de hospitais gerais queatma sido “municipalizados”
(entregues a gestdo da Prefeitura da Cidade dddrimneiro) em novembro de 1999.
Nos anos 90 houve uma proliferacdo de modalidadegerEncia e / ou de insercéo de
profissionais de saude alternativas a administrastatal direta nos hospitais publicos
brasileirod®. O conhecimento da situacéo atual no nivel dogces apds as mudancas

nos modelos implantados sera importante para &anal

Temos no Rio de Janeiro aproximadamente 40 sendegosnatomia patoldgica e
citopatologia em hospitais federais, estaduais,icipais, militares e universitarios. As
unidades onde estdo estes servicos apresentamegrdifdrencas na quantidade e
complexidade dos casos que atende. Um servicoaleraia patologica, como qualquer
atividade que lide com processos, necessita de wentitpativo minimo de pessoal
técnico e administrativo e, da mesma forma, equgrans para seu funcionamento.

N&o temos conhecimento de parametros que sirvamefdeencia para avaliacdo de
adequacao da relacao entre estrutura e producaoS#d?. Tanto a falta quanto o
excesso representa desperdicio de recursos pyldiédmuitas vezes responsavel pela

falta de motivacdo dos funcionarios.

O exercicio diagnéstico em anatomia patologicagppes um raciocinio clinico e de
correlacdo com os achados macro e microscopicamnde finalmente a uma
conclusdo. Esta conclusdo é relatada em um laudopatologista, como qualquer
profissional, necessita para seu crescimento recediglade de ser exposto a situacoes
de desafio intelectual. Em muitos servi¢cos estaftesdo existe, ou é pouco frequente,
devido ao tipo e quantidade de material que é réogielo servico. A organiza¢do dos
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SAP em rede pode atender a peculiaridades dagragdica em Anatomia Patoldgica,
tendo como obijetivo final: satisfagéo, valorizagidesenvolvimento profissional dos
patologistas, melhor aproveitamento de recursodigmgbinvestidos e melhor produto

final - laudos com informacdes mais precisas e ¢etap, fornecidas mais rapidamente

para os pacientes, para os clinicos e para osrgesto

A constituicdo de uma rede integrada de servicosrgdomia patoldgica para
atendimento de toda a demanda de exames de patalogrgica, citopatologia e
autopsias (médico legais excluidas) da regido mpelitana do Rio de Janeiro
representa uma inovacgao no sistema, ndo existirelm@os significativos em outras
especialidades. A distribuicdo e manutencdo derses baseados em critérios
previamente estabelecidos a partir de indicadouesugem conceitos de avaliacdo de
resultados, relacdo custo-beneficio e desenvolvimgarencial sera mais facilmente

implementada com a consolidacéo da rede.
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CAPITULO 7 - PROPOSTAS

- Modelo de organizacdo para os SAP dos hospitaisderais no Rio de Janeiro que
permita ampliar a participacdo da Patologia na gergdo de conhecimento para o
apoio a decisdes clinicas, administrativas e potiis relacionadas ao controle do

cancer

Caracterizando a Anatomia Patolégica como um Sgrmign uso intensivo de
conhecimento, sua pratica deve se estabelecer enrage com o objetivo a troca de
informacdes, o aprendizado interativo e a cooperag®ta. Na rede as relagbes sao
baseadas em algumas caracteristicas sociais ¢ypies?:

- cooperacao entre os profissionais,

- confianca na integridade dos profissionais,

- compreensao sobre a necessidade de interessappehalizado,

- disposicéo pessoal pela inclusdo, em oposic&claséo,

- disposicéo politica para a delegacdo de autczidgagutonomia, em oposicao a

postura elitista,

- discusséo regular sobre as convencdes e regras.

A coordenacao deve ser compartilhada com a patam de liderancas dos
patologistas e da gestdo regional. A rede regidene atender sua area com exceléncia
em todas as suas necessidades e poderda em algapwsakdades ser referéncia
nacional ou mesmo internacional. A rede tem ummapbexidade especifica, que é nova
para todos, e as competéncias necessarias pana @esenvolvimento precisam ser
construidas, no entanto muitas demandas espedifisaservicos poderao ser atendidas
de forma centralizada com muito mais eficiéncia rdde cada servigo precisa ter suas
necessidades operacionais basicas atendidas ededes apoiar este conceito, isto é
todos sdo responsaveis por defender que cadaseevipa o necessario e suficiente
para uma operacao segura e de qualidade. No entprstbes gerenciais comuns,
como gestdo de insumos e equipamentos poderiarpesoas identificadas como
referéncia. Por exemplo, para dez servigos trésgas teriam dedicacédo especial na
construcdo de um modelo de gestdo de conhecimehi@ snsumos, garantindo a
disponibilidade de informac&o necessaria para cidmamento adequado de todos os
servicos. Este processo deve ter um reconhecinfemt@l em todos os niveis, como

chefias de servicos, direcdo dos hospitais e coagd® regional, mas o sucesso da
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constituicdo dinamica da rede vai depender de suatores. Acreditamos que o

principal seja o reconhecimento pelos patologideaque 0 novo modelo seja vantajoso
para o prestigio da especialidade associado a @qidssie ganho para 0S proprios
patologistas. Seguindo esta linha, é provavelagespecialidade sé conquiste prestigio
significativo se os patologistas conseguirem demnangjue tém maior utilidade na

cadeia produtiva do cuidado em saude e que o canpala isto seria assumir uma
participagdo mais intensiva na geracdo de conhetimgara areas estratégicas em

saude.

A gestdo do conhecimento especifico em Anatomial&fta passa pela
organizacdo dos patologistas em grupos de subiaBgades, de acordo com a
relevancia dos problemas clinicos regionais, cemnaittlo parcialmente a lotacéo
hospitalar original. E fundamental o apoio técracministrativo e estrutural da
coordenacao regional na gestdo da rede de servi@ss.grupos teriam como
responsabilidade identificar as necessidades pasaoperacdo adequada para atender a
demanda assistencial, 0 ensino e a pesquisa ertambéstdo operacional e estratégica
do proprio grupo. A elaboracdo de protocolosalide indicadores de interesse,
participagdo em comissfes multi- / inter- / e tdis@plinares também seriam
atividades dos membros dos grupos. Grupos com &abuinistrativo, como 0s

responsaveis por insumos e equipamentos tambémpadantes de ser constituidos.

- Proposta de intervengcdo para implantacdo ou ammgdo do uso de
Sistemas de Informac@o em Servigos de Anatomia P#igica nestes hospitais com
0 objetivo de apoiar a viabilizacdo a nova forma derganizacdo do trabalho nos
SAP;

- Objetivos e expectativas em relagdo a Sistemas dieformacédo para
Servigcos de Anatomia Patoldgica (SI-AP).

Sistemas de Informacdo para Anatomia PatologicaARJI ndo estdo bem
estabelecidos no Brasil devido ao alto custo derdedvimento e suporte, entre outras
causas. O INCA optou pelo desenvolvimento de wARSpréprio em 1996, através de
contratacdo de uma empresa de engenharia de saft@atrabalho inicial foi realizado
em aproximadamente 6 meses, com a maior parte sima@vimento sendo feita por
uma analista de sistemas presente todos os di@em@o de Anatomia Patologica do
Hospital do Cancer I. Este modelo permitiu que @ista adquirisse familiaridade com
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todos os processos e perfis de técnicos do SAPvasde em consideracdo estas
especificidades ao longo de seu trabalho. A indpoia desta metodologia é
referendada por Shortliffe, quando afirma que ngmsgsivel comprar um sistema de
arquivo medico para uma organizacdo complexa commo pwoduto pronto, “da

prateleira”, o desenvolvimento conjunto é fundamént

Em janeiro de 1997 o SI-AP estava operante, jA eomnaior parte das
funcionalidades hoje em atividade. Na época o IN&Aperava 3 hospitais (HC | —
Praca Cruz Vermelha, HC Il — Santo Cristo, HC INHa Isabel), e cada um tinha seu
SAP, os do HC Il e HCIll trabalhavam com sistemas idformacéo diferentes,
desenvolvidos internamente de forma artesanal. 1289 o INCA centralizou a
Ginecologia Oncoldgica no HC Il e a Mastologia nG HI, neste momento houve a
fusdo dos SAP do HC | com o HC lll, passando eptigasos destes hospitais a ser
gerenciados pelo mesmo SI-AP. Em 2002 com a coitsitt da Divisao de Patologia,
se completou a fusdo dos 3 SAP. Neste momentédse gemonstrar a maturidade do
SI-AP e a competéncia da Divisdo de Tecnologianfterhacdo do INCA. Um SI-AP
desenvolvido para operar em um SAP em 1996, esitv@ em 4 regibes da cidade
gerenciando de forma integrada um Unico banco desdde Anatomia Patoldgica para
o INCA.

Em 1999 com ida de um patologista do INCA paraddiaido SAP do Hospital
Geral de Bonsucesso / Ministério da Saude (HGB)véoai primeira tentativa de
implantacéo do SI-AP do INCA em outra unidade. Qdaeto de operacdo do sistema
no INCA, caracterizado como “cliente-servidor” d@aigum suporte técnico ao
“servidor” e suas interfaces e conexdes dedicani@sos “clientes”. Como a Diviséo de
Tecnologia de Informagéo do INCA n&o tinha recunsasa assumir o suporte de um
sistema instalado fora do INCA e ndo havia conexdequada entre o HGB e os
“servidores” do INCA, se optou pela contratacacdgresa que havia desenvolvido o
sistema no INCA em 1996. O SI-AP do HGB esta emragio desde 2001, mas o
hospital vem encontrando dificuldade para o supmdatializacdes do sistema. Os SAP
dos outros 5 hospitais federais (Andarai, Ipanedaaarepagud, Lagoa, Servidores)
trabalham, cada um, com um modelo diferente. Oarded operacdo de cada SAP é

anico, independente dos demais, e foi consolidadoratica diaria de cada um.
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Reconhecendo a caréncia de bons SI-AP nos SAPcpsplbem com sua
importancia para um SAP de qualidade, aliado a reéxp2a do INCA no
desenvolvimento de SI-AP e em gestdo de SAP o IM@fou em fevereiro de 2006 o
desenvolvimento de um SI-AP baseado na InterneAPSV). O novo sistema tem
aplicativos baseados no uso de software livre ®fplanas abertas, usando linguagens
de programacao como JAVA, HTML e SQL, em conjumonca adocao do sistema
operacional LINUX, o que permitiu menor custo deaterolvimento. Da mesma forma
que o SI-AP desenvolvido em 1996 o SI-APW tem ppetdvo apoiar o gerenciamento
de toda a cadeia de eventos que ocorrem em umd@Aegistro do caso até o envio do
laudo para o Sistema de Informacdo Hospitalar dadies para Registro Hospitalar de
Cancer. Como o0 acesso ao servidor se dard pemént que estd cada vez mais
disponivel, mais rapida e com menos interrupcdesedgco, podemos prever que além
dos hospitais federais do Rio de Janeiro um nuerescente de SAP tera condicdes de
utilizar o SIF-APW. Como o servidor estara iniciaime no INCA, o suporte e
manutencéo do SI-AP estara garantido.

No INCA e no HGB o processo de implantacdo foidialo e o SI-AP teve boa
aceitacdo pelos patologistas. O INCA em 1996ijzana um sistema de fichas com o
prontuario do paciente, pouco comum em outros @esyique permitia uma razoavel
localizacdo de todos os exames de um paciente.ta Ng®ca, cada peca cirdrgica
ganhava um numero de registro no SAP e um laudlogtaifado no verso do pedido de
exame. Os primeiros 100.000 exames foram geradoX#& anos (1946-1973) os
seguintes 100.000 exames foram feitos nos 13 asmsndes (1973-1986). Alguém
que tivesse interesse em buscar casos de uma ohetdanregido anatbmica ou de
determinado diagndstico tinha que ler laudo poddepara identificar um exame que se
encaixasse no perfil de inclusdo da busca e anat@mero do caso e / ou prontuario.
Este era um trabalho exaustivo, mas foi realizamtovarias pessoas, tendo permitido
estudos que resultaram em poucas boas publicddéssstava claro que o modelo n&o
atendia as necessidades do servico. Em 10 anosaddauSI-AP ja temos mais de
200.000 diagnosticos codificados, permitindo lesam@ntos por topografia, morfologia
e idade em minutos. Este é apenas um exemplo dangaidignificativa que o SI-AP
permitiu e que teve o reconhecimento dos patolagistda Instituicdo. No HGB o SI-
AP foi implantado ap6s mudancas gerenciais imptesano modo de funcionamento

do SAP, o que facilitou sua incorporacgéo naturalatavidades diérias do servicgo.
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O arquivamento baseado em papel é totalmente inadecas necessidades da
medicina moderna. Ele surgiu no século 19 comercad bastante personalizados que
os clinicos usavam para anotar suas observac@esiatas de forma que eles pudessem
ser lembrados de detalhes pertinentes quando adesnh ver 0 mesmo paciente em
uma proxima ocasido. N&o se pensava que estts;zéaes poderiam ser usadas como
meio de comunicacéo entre diferentes profissiomass dados a ser anotados também
ndo eram muitos. Décadas depois, com pressdesentes para melhorar a
produtividade clinica, os profissionais clamam p@temas confiaveis que possam
fornecer facilmente, com acesso intuitivo a infog@que eles precisam no momento
em que eles estdo vendo o paciente. Mas apeswcdasidade 6bvia de mudanca de
paradigma no modelo de arquivo, muitas organiza¢ées sofrido na tentativa de
mudar para um mundo sem papel. A complexidadeci@sso com a automacédo dos
arquivos meédicos pode ser melhor compreendidazeenibs uma anélise gwocesso
associado com a criacao e uso destes arquivoseerdevpensar no arquivo como um
objeto que pode ir de um ponto a outro a medidagel € necessario em um
determinado lugar na instituicdo. Por exemploen@iada de dados o arquivo precisa
integrar processos de captura de dados e somamenfées de diversas fontes.
Implementar um arquivo eletrdnico é basicamente uarafa de integracdo de

sistema¥"

Neste momento temos um SI-AP, que acreditamosetgrido conceitualmente
uma analise de processos, que vai desde a deamséinato de fazer uma biopsia ou
cirurgia até a conduta clinica definida a particdenpreensao do significado do laudo.
E o processo tem continuidade no uso, cada vezango, de todo o banco de dados

para fins de analise operacional, gerencial etégita em diversas areas.

A partir desta visdo podemos definir que o objetilm SI-AP é auxiliar no

gerenciamento de todo 0 processo que acabamoscleer.

A expectativa em relagdo a SI-AP deve ser vistag@ctivamente. Quando um
sistema de informacgao de cuidado ao paciente aaamgdo seu potencial, ele ndo vai
apenas substituir comunicagdes verbais e arquiassaolos em papéis. Ele néo vai so
dar apoio, mas transformar o cuidado dos pacienteperspectiva € de que o SI-AP
seja oferecido para SAP publicos como apoio a gestieracional, gerencial e
estratégica dos servicos. A aceitacao ou decisadilizacdo podera se dar no nivel do
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proprio servico ou em niveis superiores de gegiao,exemplo, direcdo de hospital,
coordenacdo regional ou estadual. A possibilidadardpla utilizacdo nacional podera
facilitar o trabalho de consolidacdo de dados anglar rapidamente uma cobertura
populacional significativa em relacdo a informacé&obre cancer. Entretanto,
acreditamos que o grande impacto sera no nivebmahi O ganho de eficiéncia e
qualidade que alguns servicos poderdo atingirgaidir a consolidacdo de servicos. A
producdo de conhecimento e o ganho de experiéncianatomia Patoldgica se ddo de
forma intensa em servicos com interacdo clinid®, é nos hospitais com servigos
clinicos avancados e de qualidade que facam uensinb de diagndsticos anatomo-
patologicos. Servicos pequenos, em locais sem acteaizacdo que acabamos de
descrever se tornam disfuncionais e sua demandarideser atendida por uma
referéncia. A utilizacdo de um SI-AP em variovges de uma regido pode facilitar ao
gestor regional a decisao de fusdo de servicosmnedde informacdes adequadas alguns
servigos dardo apoio a estas decisdes ou mesnw aeradutores das mudancgas. Os
sistemas de informacdo de cuidado ao paciente estétando de duas formas.
Sistemas antigos, desenhados inicialmente parareage indicadores de producéo e
outras funcbes administrativas estdo sendo sulostgpor sistemas desenhados para
apoiar e melhorar a pratica clinica, bem como erdéaos clinicos para varios locais
onde estes dados sdo necessarios para a pratioea,clfjestdo e pesquisa. Outra
mudanca em curso, sistemas planejados para apom@ @nica disciplina ou
especialidade isoladamente estdo incorporando itosicde interdisciplinaridade e
possivelmente irdo atender de forma integrada dwasnais especialidades. Por
exemplo, em situacdes em que a sequéncia de evamtahkias disciplinas € comum,
como endoscopia com biopsias e exames radiologioos puncdes aspirativas com
agulha fina. Muitos fatores, como a evolucdo dadkgia, o desenvolvimento de
padrbes, e as demandas sociais, estdo convergande@sgtimular um rapido progresso
no sentido de fornecer aos clinicos, gestores itiqoal os dados, as informacdes e o

conhecimento necessario para decisdes adequadas a&céo efetiva.

- Indicadores de avaliacao de SI-AP.

A avaliacdo de um Sistema de cuidado ao paciemiei ioonhecer como o
Sistema prové a infra-estrutura que determina #idauke e as funcbes de um arquivo
informatizado e também: [1] avaliagdo do impactgruresso de cuidado, [2] reducao
do tempo necessario para documentacao, [3] melldarigualidade e relevancia dos
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dados arquivados, [4] melhorias na seguranca doepso e [5] melhorias na evolugéo

dos pacienté§

- Descricao de funcionalidades de SI-AP que contemepn

[1] apoio operacional e gerencial aos SAP.

O Colégio de Patologistas Americanos (CAP - Collegle American
Pathologists) € uma das entidades de represerdagdmatologistas nos Estados Unidos
da América. A instituicdo se define como uma oirggéio de patologistas, que serve
aos pacientes, patologistas e o publico atravésstilmulo e apoio a exceléncia na
pratica da patologia e da medicina laboratoriald &lguns anos o CAP faz um
levantamento dos SI-AP em operacdo nos Estadoso&/nm dltimo resultado foi
publicado em marco de 2007 em seu jornal (CAP TOPAdmM a descricdo de 23
sistemas. Cada empresa informa se o seu sistemtangma cada uma de 33
funcionalidades. Esta lista e a lista de funcia@es do sistema em operagao no INCA
representam uma base para avaliacdo de outromassteBasicamente, é importante

que um SI-AP contemple todo o fluxo operacionat¢eegcial do SAP.

[2] apoio ao desenvolvimento de habilidades de tomia de decisédo diagnostica
como forma de gestdo do conhecimento em AnatomiatBlgica.

Modulo de indicadores de performance e de exesctisgnosticos.

[3] apoio a integracéo entre os SAP como forma dewrsolidacdo da Rede de SAP
A padronizacdo de um SI-AP para uso em todos ascesrdeve induzir uma
interacd0 entre 0s servicos e garantir o aproveidonde toda a potencialidade do

sistema em cada servigo.

[4] apoio a integracdo entre os SAP e os diversogrgcos clinicos com uso
intensivo do diagndstico anatomo-patologico, espatmente Oncologia

A possibilidade de consulta ao SI-AP pelos cliniabsve induzir uma
aproximacao entre as diversas especialidadesadirios patologistas.

[5] apoio a consolidacdo de dados institucionaisydluindo diagnosticos anatomo-
patologicos, informacfes clinicas e terapéuticas mo forma de incentivar

pesquisas clinicas, de avaliacdo de protocolos eal@liacao de resultados.
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O médulo de codificacdo e formatacédo operacional elige que o laudo para
ser assinado eletronicamente tenha que estar cahfivai garantir uma cobertura
integral de codificacdo. O banco de dados com dstgos codificados sera util na

identificacdo de casos de interesse em pesquisas.

[6] apoio a consolidagdo de dados gerados nos SARrg uso em Vigilancia
Epidemiolégica
O modulo de consolidacdo de elementos de intemesdganco de dados sera

fundamental para atender a esta dem&nda

[7] incorporacdo de novos conceitos de Tl na gestate Servicos de Anatomia
Patoldgica com o objetivo de melhorar o desempenhma Assisténcia, no Ensino e
na Pesquisa em Patologia.

Os servicos de saude podem ser considerados (ssrvintensivos em
conhecimento”, cujos produtos sao, por exemplonhegsimento especializado,
habilidade para participacdo em Pesquisa & Desemwehto, habilidade para a
resolucdo de problemas. Servigcos intensivos emhemdmento estdo ativamente

desenvolvendo sistemas avancados de TI para ap@ismtividadés
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CAPITULO 8 - CONCLUSAO

Desde o comeco da etapa Curso de EspecializacdGemt@io de Ciéncia e
Tecnologia em Saude estava colocado o papel catardCA como “o cliente” da
FIOCRUZ no Mestrado Profissional. Apos trés arm$NCA recebe dois produtos
principais. Uma proposta de organizacdo para o8¢s de Anatomia Patologica dos
hospitais préprios do Ministério da Salude no Rialdeeiro e um médico patologista
com uma base de conhecimento sobre sistema decamvgestdo do conhecimento,
tecnologia de informacéo, organizacdo em redes.rdpgsta de organizacdo dos
Servigcos de Anatomia Patologica passa agora paea nowa etapa de discussdo e
negociagdo com varios atores, que inclui técnioosgicos patologistas, diretores de
hospitais, gestores regionais e nacionais. A dootagéo deste processo sera,
certamente, compartilhada através de publicacdesnas e de divulgacao cientifica.
Ao médico patologista cabe usar os conhecimenttsaadquiridos em um rico e
longo processo de interacdo com pesquisadores GE€RUZ e de importantes
instituicbes com experiéncia em gestdo de ciéndieceologia, como a EMBRAPA,
PETROBRAS, CNEN e BIOMANGUINHOS. Interacéo sigodiiva também se deu
com outros mestrandos — profissionais da FIOCRUdoeINCA. O INCA tem
conhecimento dos dois produtos, pois coordenadooietores acompanharam todo o

processo.

A aplicacdo dos conceitos de sistemas de inovagadmatomia Patologica tem
apenas um inicio neste documento. As caractexssttomuns coletadas de varias

abordagens por Edquistepresentam um bom quadro de sistematizacéo:

1. Inovacédo e aprendizado sdo centrais. O aprendizawh® educacgédo formal e
pela busca através de pesquisa e desenvolvimeptesemtam a base da
inovacao.

2. Visao holistica e interdisciplinar. Todos os aspeceterminantes da inovagao
sao importantes.

3. A perspectiva histérica vista como natural.

N&o existe definicho de sistema o6timo porque o gs®m de aprendizado
evolucionario € importante e esta sujeito a mudangénua.

5. Enfase na interdependéncia e nao linearidade.
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6. O conceito de inovacao inclui inovacdes em tecnalade produtos e de
processos.

7. As instituicdes sédo centrais. S&o fundamentaipessjuisas sobre mudanca
institucional.

8. Inovacdo ainda é um conceito difuso, no sentidogde permite varias
abordagens e defini¢des.

9. O conceito de inovacao faz parte de um quadro dgoiatemais do que uma
teoria ou modelo formal. Como quadro conceituatomceito € util para

elaboracéo de hipdteses e generalizagcbes empiricas.

A perspectiva € de que a proposta de organizag@ gqzaServicos de Anatomia
Patolégica do Ministério da Saude motive os prafisss destes servicos a assumir
como foco o desenvolvimento de uma pratica de @dtéormance que os leve a um

processo inovativo persistente.

Como proposta geral para o INCA fica a idéia delamiacao de uma area de
Pesquisa e Desenvolvimento para a organizacdo deabaiho sistematico com
objetivo de ampliar o conhecimento institucionplea a utilizacdo deste conhecimento

no desenvolvimento e implantagcéo de novas aplisacoe
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ANEXO

GLOSSARIO SIMPLIFICADO

Aglomeracdo - produtiva, cientifica, tecnologica e/ou inovativa proximidade
territorial de agentes econdmicos, politicos easdiempresas e outras organizagdes
publicas e privada$)

Aprendizado — aquisicdo e construcdo de diferentes tipos de comketos,
competéncias e habilidades, ndo se limitando adesso a informagdes. A partir de
fontes internas — aprendizado com experiéncia prépria, no proceksgroducdo
(learning-by-doing), comercializacdo e uso (leagHdy-using); na busca de novas
solucbes em suas unidades de pesquisa e desersmiwiftearning-by-searching). Ou
a partir defontes externas— incluindo processo de compra, cooperacao earder
(learning-by-interacting and cooperating) e apreado por imitacdo (learning-by-

imitating)*2.

Auto-organizagdo — conceito neo-schumpeteriano que surge como catpld do

carater dinamico e evolutivo dos sistemas econdsfficoUsando esta abordagem a
competicdo pode ser compreendida em termos deigioacgerais sistémicos que
operam na presenca de variedade. Vendo a evolucdombmica em termos de
adaptacdo complexa em sistemas auto-organizadexes do nao equilibrio e a

perspectivas néo lineares.

Cadeia produtiva — encadeamento de atividades econdmicas pelas passam e vao
sendo transformados e transferidos os diversosniosuincluindo desde as matérias
primas, maquinas e equipamentos, produtos inteémesliaté os finais, sua distribuicdo

e comercializacao.

Capacitagdo — acumulacdo de conhecimentos e habilidades, pdividuos e

organizacdes, a partir de processos formais emaigr de aprendizado. Capacitacao
produtiva — depende de habilidades e recursos swoes a producédo, envolvendo
capacidade de executar processos, operar equipzsreegundo sistemas operacionais
especificos, 0os quais serdo determinantes dossndeiqualidade e produtividade
alcancados. Capacitagdo inovativa — dominio dae@mentos, tecnologias e recursos

92



necessarios para introducdo de inovacOes tecnalge organizacionais, inclui
capacidade para interagir com outros agentes.

Capital social — conjunto de instituicbes formais e informaisglimdo hébitos e
normas sociais, que afetam os niveis de confiantaracdo e aprendizado em um

sistema social.

Cluster — aglomerados de empresas, desenvolvendo atigidsidalares. Teoria

neoclassica — simples aglomeracdo de empresater RPdd] rivalidade e condi¢bes de
entrada, [2] papel de fornecedores de equipamentosumos, [3] ameaca de produtos
substitutos, [4] importancia dos diferentes fatodes producdo e [5] condigbes da
demanda. Rivalidade = estimulador da competitléda cooperacdo, aprendizado e
capacitacdo. Schmitz — concentracdes geografisasoeiais de empresas — eficiéncia

coletiva — ganhos competitivos associados a irdierac

Competitividade — capacidade da empresa formular e implementaiatégias
concorrenciais, que lhe permitam ampliar ou corsenma posicdo sustentavel no

mercado.

Conhecimento— Michael Polanyi (1958) — sabemos mais do qusaeguimos falar ou
descrever. Conhecimento codificado — formalizaésteuturado, pode ser manipulado
como informacé&o, pode ser transmitido através deuoccacéo formal entre os agentes,
mas cuja decodificagdo requer conhecimentos tapi@gos. Conhecimento técito —
reside em crencgas, valores, saberes e habilidadeslidgiduo ou organizacdo. Inclui i)
saberes nao disponiveis em manuais, ii) saberesisger comportamentais, iii)
capacidade de resolucéo de problemas ndo codif@dg capacidade para estabelecer
vinculos entre situagfes e interagir com outrosirees humanos. O aprendizado
interativo € a principal forma de transmissdo dehegimento tacito. Johnson e
Lundvall — [1] ‘conhecer o que’ / know what — conimento sobre fatos / informacéo;
[2] ‘conhecer por que’ / know why — conhecimentobre principios e leis naturais e
sociais ~ conhecimento cientifico; [3] ‘conhecemad / know how — permite fazer
algo, o que mais se aproxima de conhecimento tddifjo- ‘conhecer quem’ / know
who — conhecer quem sabe o0 que, quem sabe commfgre. O conhecimento usado
no processo produtivo € chamado de tecnologia@becimento novo introduzido na

economia € chamado de inovagéo.
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Conhecimento, producdo no modo % conjunto de idéias, métodos, valores e normas
gue se desenvolveram para controlar a difusdo dielmamewtoniano de ciéncia para
um numero cada vez maior de areas de investigag@naatir a conformidade com o
que é considerado pratica cientifica razo@vel

Conhecimento, producdo no modo 2 producédo de conhecimento desenvolvida no
contexto da aplicacdo e caracterizada por: traciptlisaridade, heterogeneidade,
heterarquia organizacional e transciéncia, resplisszao (accountability) social e
reflexividade, e controle de qualidade que enfatize dependéncia do contexto e do
uso. E resultado da expansdo paralela dos prasutiar conhecimento e dos usuarios

na sociedad@

Cooperacdo — trabalhar em comum, envolvendo relagcdes de aogdi mitua e
coordenacdo, em niveis diferenciados, entre ostegenIntercambio sistematico,

genérico / inespecifico e de competéncias (redlzde projetos conjuntos).

Economia e sociedade do aprendizade- processo de criacdo e destruicdo de
conhecimentos mais dinamico, individuos e orgadescprecisam renovar suas
competéncias mais rapidamente. O aprendizado, qmmeesso dinamico, € mais
importante que o conhecimento consolidado e especif

Economia e sociedade do conhecimente o0 processo de geracdo de novos
conhecimentos é o fator de diferenciacdo e compdtitie, em termos econémicos e
(geo)politicos.

Economia e sociedade da informagée enfatiza a importancia econoémica, social e
politica da informacdo e das Tecnologias de Infgdnae Comunicacao (TIC), ai
incluidas a informatica e as telecomunicac¢des, tamo suas convergéncias.

Economia normativa — visdo da economia que tenta explicar e resaeacdes do
dia a dia através de preceitos éticos e de juirosatbr. Exemplo: Deve o Estado
intervir na assisténcia social? Devem os fam#idee maior participacdo no combate a
pobreza? Deve o governo proceder ao combate didadta para restrigir a explosao
demografica? Estas e outras questdes ndo tém wpasta certa, elas sdo discutidas.
Elas sdo resolvidas com recurso a decisées pslitida Economia nédo resolve estas
questdes, ela fornece pistas aos politicos paraarnem as decisdes (Dicionario de
Economia, 2005).
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Governanca — ‘governanca corporativa’ — inicialmente ~ novigecanismos de

coordenacdo e controle de redes internas e extasnampresas, estando referenciado
ao grau de hierarquizacéo das estruturas de detasdorganizagbes. Posteriormente ~
i) processos de tomada de decisdo levando a mgartie poder entre governantes e
governados, descentralizacdo da autoridade e de8ds de governar e a parceria entre
0 publico e o privado; ii) gestdo das interacOestesias de regulacdo e mecanismos de

coordenacao e negociagao entre atores sociais.

Inovagao— processo pelo qual as organizacdes incorporammecanentos na producao
de bens e servicos qukes sdo novos. Foco nas mudancas fundamentais para o
desenvolvimento mais rapido e ampltnovacao radical — desenvolvimento de um
novo produto, processo ou forma de organizacagathupao inteiramente nova.
Inovacdo incremental — introducdo de melhoria em um produto, processo o
organizacdo da producéo, sem alteragdo substaraiestrutura industriallnovacéo
tecnologica de produto e processe utilizacdo do conhecimento sobre novas formas
de produzir e comercializar bens e servigchmvacao organizacional- introducéo de
novos meios de organizar a producéo, distribuicdmneercializacdo de bens e servigos.
Até final dos anosl1960 — visdo linear de inovacdo- estagios sucessivos e
independentes de pesquisa basica, pesquisa aplidadanvolvimento, producdo e
difusdo. Fontes mais importantes de inovacaceiénce push- maior importancia do
desenvolvimento cientifico; iidemand pull — maior relevancia das pressdes da
demanda por novas tecnologia®®70—inovacdo como processale multiplas fontes,
derivando de complexas interagdes entre agen®@0 -1 atencao ao carater localizado
da inovacédo e do conhecimento. Estas abordagessrecantes foram desenvolvidas
pelacorrente evolucionaria do pensamento econdnic® o conhecimento é a base
do processo inovativo, e sua criagéo, uso e difaidentam a mudancga econdmica,
constituindo-se em importante fonte de competitigiel sustentavel, associando-se as
transformacdes de longo prazo na economia e nadsm®; ii)o aprendizado € o
mecanismo chaveno processo de acumulacdo de conhecimentosa i@npresa é
considerada o ponto mais importanteneste processo; porém o processo de inovagao é
geralmente interativo, com contribuicdo de varigsraes, detentores de diferentes tipos
de informacdes e conhecimentos, dentro e fora dprema; iv) oS processosde
aprendizado, capacitacdo e inovag@o influenciados e influenciamos ambientes

sécio-econdmico-politicos onde se realizam.
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Instituicdo — sistema de normas, papeis e relacbes sociatvashente estaveis,
expressando-se tanto em estruturas mais formasizadgoverno, regime politico e
legislacdo; como em estruturas informais — normasleres. Instituicdes-ponte —
arranjos institucionais que atuam como espacosetkagio de interesses, facilitando a
articulacdo e compatibilizacdo entre organizacdssnths — procura dar conta de: i)
estruturagdo de mecanismos patarcambio e transferéncia de conhecimentos tacitos;
i) estruturacdo de instancias para definicdo eluedo deconflitos; iii) definicdo de
‘nichos’ a serem privilegiados no processo de atuacdo mi@anjuv) criacdo de
mecanismos para definicdo, e eventeghrticdo, dos direitos de propriedade sobre os
resultados. O papel das instituicdes na vida eoa# — 1920 / 1930 — Veblen,
Mitchell, Commons; ‘nova economia institucionalh£o-institucionalismo econémico’

— North, Williamson, Olsena teoria evolucionaria da economia- Richard Nelson,
Sidney Winter e Christopher Freeman — papel dindndi&s instituicdes, a economia
como sistema aberto, em transformag&o no temparicist

Milieu inovador (ambiente inovador) — o local oew@mplexa rede de relagcbes sociais
em uma area geografica limitada que intensificapacidade inovativa local através de
processo de aprendizado sinérgico e coletivo. iGersn-se ndo apenas as relacdes

econdmicas, mas também sociais, culturais e pgjicals.

Paradigma tecno-econdmico- resultado de uma série de combinacfes viaveis de
inovacbes — radicais e incrementais; técnicas, nixgeionais e institucionais —
provocando transformacgdes que permeiam toda a ecan® exercendo importante
influéncia em seu comportamento. Cada novo PTEatee dominante durante uma
longa fase de crescimento e desenvolvimento ecaadn® atual — economia, era ou
sociedade da informacédo, do conhecimento e do digeelo — 0 segmento chave é o
das tecnologias da informacdo e comunicacéo (TKChocgao de Arranjos e Sistemas
Produtivos e Inovativos Locais (ASPIL) ganha maapressdo a partir da difuséo
desse novo paradigma — formas de organizacéo lzmseadrelacbes de cooperacao e
aprendizagem interativa, com énfase na inovacaoinsércdo em redes de diversos
tipos - principal inovagao organizacional assagiad paradigma das TIC. Citando
Freeman e Perez (1998) qualguer PTE pode ser wesem 4 componentes:

tecnoldgico, producdo de conhecimento, habilidadespital (capital equipmeft)

Pesquisa e desenvolvimento (P&D} trabalho criativo, empreendido de maneira
sistematica, com o proposito de aumentar o acesvapdhecimentos e suas aplicacdes:
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pesquisa basica— trabalho tedrico ou experimental que visa cbaoiri de forma
original ou incremental para a compreensdo sobriatos e fenbmenos observaveis,
teorias, sem ter em vista uso ou aplicacdo espadifiediatajpesquisa aplicada—
dirigido para um objetivo pratico especifictesenvolvimento experimental- trabalho
sistematico, com base no conhecimento existentégiddi para desenvolver ou
aperfeicoar produtos e processos, incluindo desesumstrucéo e teste de prototipos e
instalacdes-piloto, além de softwares. Evolugdo)—crescente articulagdo com
atividades ligadas a producdo, comercializacdo mmirastracdo; ii) reforco das
articulacbes entre as diferentes atividades (picéaaplicada e d.e.); iii) reforco do
carater interdisciplinar, integracdo e contribuic&te diferentes campos do
conhecimento; iv) articulagdo em formatos interargacionais (redes de pesquisa;

aliancas tecnologicas; acordos de cooperacao).

Politica industrial — conjunto coordenado de estratégias de acaoicpsitd privadas,
tendo como objetivo central promover o desenvolvitmelo setor industrial.

P6lo e parque cientifico e tecnoldgice- Parque tecnolégico — areas ligadas a
importante centro de ensino ou pesquisa, com adtasura necessaria para a
instalacdo de empresas produtivas baseadas em ig@esqu desenvolvimento
tecnolégico. Pdlos tecnoldgicos — grandes areas iodra-estrutura para unidades
produtivas que realizam atividades de baixa oudgascala, baseadas em pesquisa e

desenvolvimento tecnoldgico.

Rede — conjunto de pontos ou nds conectados entrerssggmentos — arcos — que
viabilizam o intercambio de fluxos — de bens, passou informacfes — entre 0s

diversos pontos da estrutura.

Regido — area geografica com certas caracteristicas hémeag (ou comuns) que a

distinguem de areas adjacentes ou de outras regides

Rotina — “Tendo encontrado, por tentativa e erro, o cugsondmico que é mais
vantajoso para nés, tendemos a repeti-lo ptiaa. A vida econ6mica pode ser um

desafio no comeco, depois torna-se um habito.”

Setor — atividade de producdo e comercializacdo de keerservicos substitutos

préximos entre si/ com grau de similitude em tesme determinada base técnica.
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Sistema de inovacado— conjunto de instituicbes distintas que contmbupara o
desenvolvimento da capacidade de inovagéo e apestalde um pais, regido, setor ou
localidade. Constitui-se de elementos e relac@esiiferagem na producao, difusao e
uso do conhecimento. O desempenho depende ndasagerempresas e organizacoes
de ensino e pesquisa, mas também de como elaageterentre si e com Varios outros
atores. A inovagdo consiste em um fendmeno sistérai interativo, deriva da
confluéncia de fatores sociais, politicos, instdonais e culturais especificos aos
ambientes em que se inserem 0s agentes econdmi€mtrapde-se assim a visado
sobre um pretenso mundo integrado globalmente easarpelo tecno-globalismo — a
geracdo de tecnologias também dar-se-ia de mamgitaal, com o local nao

apresentando importancia particular.

Elementos do SISTEMA NACIONAL DE INOVACAO *?
- organizagao interna das firmas

- relacionamento entre as firmas

- papel do setor publico

- organizacgao (set-up) do setor financeiro

- intensidade de P&D e organizacéo de P&D

Tecnologias da Informacdo — engloba varias areas como informatica,

telecomunicag¢des, comunicacdes, ciéncia da conjtapgenharia de sistemas e de

softwaré’.
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