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se fizeram necess~rias para a entronizaç~o da tomogr~ 
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INTRODUÇAO 

A literatura referente à difusão de inovações organizacionais, 

em.Teoria das Organizaçõ~s, ~ainda escassa. A maioria dos ~s 

tudos nessa ~rea privilegia a abordagem da capacidade inov~d~ 

ra das organizações, ao inv~s de focar a atenção sobre o pr6-

prio· processo de inovação em si mesmo . 

. ·~ . 
Por outro lado, e ainda mais rarefeito o numero de publicações 

que veraam sobre o pro~esso de inovação organizacional em ins 

tituições hospitalares. No Brasil, este tem sido um campo de 

conhecimento e pes~uisa ainda virgem, a merecer progressivos 

estudos. 

A presente dissertação surge como esforço inicial de produ-

ção de material científico voltado ã realidade brasileira,com ~ 

._;da~~s colétados junto a hospitais paulistanos. Decidiu-se a~om · 

parlhar a repercussão, sobre a organização como um todo, da to 

mografia computadoriz~da, inovação tecnol6gica na área do 

diagn6stico m~dico que revolucionou o campo do conhecimento 

m~dico. 

.. 
A opção da inovação tecnol6gica como agente provocador de ~u 

danças organizacionais não foi $ortuita ou ~ciderital. Deve-~e, 

acima de tudo' à constatação' de que _··foram os avanços cientÍfi_ 

cos na ·tecnologia m~d~ca que po~sibilitaram a legitimação da 

instituição hospitalar, tal como hoje ~ aceita. 

Por outro lado, ~ inegâvel a grande força econômica e social ' 

detida pelos hospitais e instituições para-hospitalares, no 

mundo e, mais especialmente; no Brasil. Oom isso não se pre-

tende afififfiar &üê ô Brasil dispõe de uma excelente rede de as 

•. 
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sistência hospitalar, mas apenas ressaltar a importância fun-

damental de tais instituições no contexto sócio-político-eco-

- . nomlco mals amplo e abrangente. De fato, apesar do aumento gl~ 

bal do n~mero de estabelecimentos hospitalares brasileiros(de 

1976 a 1978, segundo dados do IBGE, o nUmero cresceu de 

5.393 para 5.703~ num crescimento percentua~ de 5,7%) e do rtU 

mer6 de leitos hospitalares (de 446.626 em 1976 para 477.591 
.-:? 

em 1978,.num crescimento de 6,9~), houve uma discreta ~iminui 

ç~o do nUmero de habitant~~ por leito, que era de 252 em 1975 

e passou a 244 em 1978 (Fonte: Anu~rio Estatístico do Brasil-
, 

-1979; IBGE). Este dado indica apenas uma ligeira melhorare-

lativa no atendimento hospitalar à populaç~o brasileira. 

Destaque-se,entretanto, qué o crescimento das instituições ho~ 

pi talares: no B'rasil é uma realidade, apesar das v~rias , difi 

,.cu~dades ·enfrentadas atualmente pelo setor hospitalar. r; lm-
.. ~· 

por.tante ·, pois, mesmo sem dispor de dados precisos e confi~ -

veis que possam servir para localizar as atividades hospit~l~ 

res no conjunto das diversas atividades produtivas, em ter-

mos econômicos, qu~ .. se façam algumas incursões de pesquisa den 

tro da ~rea hospitalar. Principalmente quando se trata da 

aquisiç~o de inovações· tecnolÓgicas que impliquem em vultosos 

investimentos por parte do adqui'rent~,· e cujas operações dey~ 

r~o·ser custead~s, em Ultima ~n~li~e, ·pela previdência social 

ou pelo consumidor privado de se~viços de sa~de. 

A hipótese mui tas vezes rep'etida de que. as organizações hospi 

talares têm buscado acompanhar as inovações tecnolÓgicas médi:_ 

cas, absorVendo=~s~ .. se~ que a1am paralelamente no sentido de 

adaptar suas estruturas às mudanças tecnolÓgicas introduzidas 

serviu àe ponto ini~iai para o presente proje~o. O interesse 

.. 
·. ·. 
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maior estava centrado em descobrir e identificar formas alter 

nativas através das quais os hospitais paulistanos estavam 

acondicionando e incorporando tais inovaç6es tecnológicas no 

contexto de suas estruturas organizacionais. 

Ado~ou-se uma perspectiva de perscrutar o ambiente e a reali­

dade, antes da elabo~aç;o de hip8teses a s~~em defendidas e 

perseguidas. Tal postura fez-se necessária pela iri:existência 

de literatura cirgani~acional ho~pitalar que delimitasse o te­

ma da ge~t;o de tecnologi~~ m~dicas em hospitais brasileiros. 

A seleção da tomografia computadorizada como exemplo de inúv:a 

ção. tecnolÓgica m~dica foi feita em função do relevante impa_c;: 

to que provocou nos meios JTlédicos, sendo o coroamento deste 

impacto comple~ado pela comissão do Prêmio Nobel ao eleger os 

seus idealizàdo~~s para o Prêmio Nobel de Medicina-e Fisiolo­

·.~gia-de 1979; Anteriormente a_esta escolha, entretanto, já se 

havia definido a tomografia computadorizada como o objeto a 

ser trabalhado na pesquisa da realidade desta dissertação. 

Foram escolhidos os.- quatro Únicos hospitais da capital de São 

Paulo que dispunham d~ tomÕgrafos computadorizados instalados 

e em funcionamento na ~peca (junho de 1979),o que equivalia 

ao conjunto universo. 

A realização de entrevistas com ... :inembros das instituições hos­

pitaiar~s, posicionados em diferentes n!veis hierárquicos - a 

partir dos diretores-gerais· ou superintendentes at~ as~ che-

fias e .médicos dos setores de tomografia computadorizada -foi 

o principal recurso utilizadó para a coleta dos dados. A pes­

quisa aos arquiVos da~ irtstitui~S~ss na busca de dados hist5-

ricos e éLfigâRizacionãis, :foi outra fonte de informações efeti 

vamente effipregáàâ: 

· .. 
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A realização de estudo comparativo entre os quatro hospitais 

foi decidida a partir do propósito básico da pe~quisa, ou seM 

Ja, levar a um melhor conhecimento dos mecanismos através dos 

quais os hospitais paulistanos processam a introdução de ino­

vaç~es tecnolÓgicas m~dic~s,· especialmente se estas exigem ~l 

tos investimentos financeiros. 

O aperfeiçoamento dos servlços hospitalares de ate~~ã~ ~ sa~-

' de da população brasileira ~ um dos anseios fundamentais da 

sociedade brasileira. Por outro lado, a busca de formas mais 

racionais que propiciem maior eficácia e efici~ncia nas ativi 

dades hospitalares vem sendo perseguida por tais instituiç6es. 

O present~ t~abalho, ao- comentar a introdução de inovaç~es t~~ 

nolÕgicas m~dicas, de alta relev&ncia, em contextos hospit~l~ 

res, relaciona~do-as ã forma como são manejadas e administra­

das, fornece informações que iluminam, at~ certo ponto, esta 
.· 
área da realidade outrora não explorada, contribuindo também 

para a emerg~ncia de possíveis reflexões críticas a partir des 

te conhecimento. 

. .. 
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CAPÍTULO I :· ANÁLISE HlST6RTCO-EVOLUTIVA DAS ORGANTZAÇOES 

HOSPITALARES 

·u t IMFOBS!VEL COMPREENDER O PRESENTE SEM. QUE SE CONHEÇA O PASSADO" 

Goethe 

. o· CONCE'ITo· DE ORGANTZAÇÃO 

Afirmações do tipo· na sociedade ocidental é utna sociedade or·g~ 

nizacional" ou "vivemos numa sociedade de organizações 11 sao 

muito co~uns,na literatura pertinente à Teoria das Organizações 

(Presthris, 1S62)o C?ncreta~ente, porém, qual a delimitaç~o e 

os objetos que ·-podem ser adequadamente designados como 11 orga·ni 
-1 

'·ções? 
_,., :·· .. 

Esta é uma quest~o que, apesar de geralmente respondida, tem 

levado alguns teóricos organizacionais a salientar sua pequena 

utilidade (March, Simon e Guetzkow, 1958) e, outros, a· buscar 
... 

contornos mais operacionais tendo em vista a caracterização do 

fenômeno "organização"} 

,t. 

Etziorii, a partir da formulação de P~rsons, argumenta que "-as 

organizações são unidades sociais (ou agrupamentos humanos) .·i.!2, 

tencionalmente construÍdas e reconstruidas, a fim de atingir 
. . ·~ 

objetivos especÍficos"·-(196.7 - p. 9). A partl.r daJ., enumera as 

três características que entende fundamentais nas organizações: 

a) plane]amento intencional de divisão de· traba 

iho, poder e responsabilidades de comunica -

çáõi 
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b) presença de um ou mais centros de poder que 

controlam os esforços combinados da organiz~ 

ç~o e os dirigem para seus objetivos; 

c) poss~bilidade de substituição do pessoal in-
.. 

tegrante, em função do seu desempenho. 

Schein (1972) ofereceu uma definição semelhante de~?~ganização, 

ao afirmar que "é a coordenação. :racional das atividades de al-

gumas pessoas para a consecução de algum objetivo comum e ex­

plÍcito, através da di visão. de trabalho e função, bem como at·ra 

vês de uma hierarquia de autoridade e responsabilidades"(p.9). 

Além destas duas definiçõe~ acima, muitas outras poderiam ser 

adicionadas. E~tretanto, da análise das definições acima pode­

se observ~r_uma.perspectiva francamente racional do- objeto or- 1 

~· . 
· .. ·ganizacionéÜ, pressupondo a necessidade de um casamento perfeJ: 

to entre meios e fins. Hoje os teóricos organizacionais sao 

concordes com Simon (1979), o qual enfatizou que as decisões 

são. tomadas dentro de um critério de racionalidade limitada(em 

função. das complexidades e incertezas dó ambiente no qual a o!: 

ganização. está in5e~id~) que deverá visar antes a satisfação 

do que a maximização. a partir d~~ recursos disponíveis. 

Uma .opção. alternativa é oferecida pelos teóricos organizacio -

nais que se voltam precipuamente·· para os -processos que crJ.am, 

conservam e dissolvem colet~vidades sociais, bem como para as 

maneiras pelas quais tais processos são continuamente executa­

dos (Weick, 1973). Sob este prisma consegue-se oferecer uma Vi 

sao. mais eni'iqliecl.da e menos limitante do que r~almente se cons 

titui em ürná 6figàhizaÇ~ó. 

·. 
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Seguindo-se esta linha de raciocínio, aceita-se que é fundamen 

tal a caracterizaçâo da estrutura e do processo no contexto br 

ganizacional para o seu entendimento. Assim, enquanto a estru­

tura est~ mais diretamente correlacionada com procedimentos ~~ 

gulares e estáveis nas diversas atividades, os processos in-

cluem uma maior dose de dinamismo e instabil_idade. 

Esta estreita interdependência entre a órganização~(estrutura) 

e suas conseqüências (processos)'' acarreta uma dupla perspecti­

va quando se deseja trabalhar uma determinada Instituição; se 

o horizonte ~emporal.escolhido para enfocar a Organização é p~ 

querio, ter-se-á então. a impressão de que a Organização já exis 

te, e é u~a ~ealidade·concreta; porém se o perÍodo de tempo for 

longo, ter-se-á então a imp~essão de que a Organização ainda é! 

tá em formação~-~Disto deduz-se que, numa abordagem evolutiva de\ 

qualquer· ins.tituição, a atenção. maior deve estar concentrada na 
...... 

explicação. da estrutUJ:'ação, modificação e dissolução dos pro-

cesses organizacionais. 

f com este prop6sito em mente, e concordando com a afirmação 

aristotélica de que as coisas são melhor entendidas quando se 

p~de ver com alguma clàreza como elas se formaram, que se des-

creverá a organização. hospitala~.a partir d~ sua ~volução his­

tórica no decorrer do tempo. ~orno esquema referencial a partir 

do qual acompanhar a evolução. do~ hospitais apropriar-se-á da 

formulação pioneira de Leavitt (1967), onde especl.fica diver­

sos pontos de abordagem do sistema organizacional, a partirdes 

quais ocorrem a criaçao., estruturação e dissolução dos preces-

sos organizacionais. 

De acordo cd~ s~te ~ut6rs as o~ganii~ç6es podem ser visualiza­

das como sistemas complexos ém que pelo menos quatro variáveis 
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se destacam : variáveis de tarefa ou finalísticas, estruturais, 

tecnol6gicas e humanas. Estas quatro variáveis sao altamente 

interdependentes, e dependentes por sua vez da influ~ncia am-

biental, como se-pode verificar na figura ·1, de tal forma que 

qualquer mudança em uma delas resulta em uma correspondente al 

teraç~o compensat6ria (ou retaliativa) nas outras~ 

~CNOLOGIA­

p SSOAS 

t 
FIGURA 1. Variáveis - Chaves Organizacionais. 

FONTE:- LEAVITT, Harold J. - Psicologia para Administradores, 

S~o PauÍo, Cultrix, 1976, p. 303 . 

. · 

Um exemplo simples e significativo está representado pela in 

troduç~o de computadores numa organização: além de provocar mu 

danças na estrutura da empresa (quer através da criaç~o de um 

novo departamento ou setor, quer alterarido o sistema de comuhi 

caç~o ou tomada de decis~o atê então vigentes), pode ainda pr~ 

vocar mudanças na variável humana (em_termos quantitativos, de 

exig~ncia de novas habilidade~, atitudes e atividades) bem co­

mo mudanças no desempenho da tarefa. Observe-se ainda que o 

surgimento de possíveis conflitos entre os componentes da or·g~ 

nizaç~o,como fruto da introduç~o desta inovaç~o tecnol6gica,p~ 

de afetar adversamente a eficácia global da organizaç~o. 

Leavitt assim conceitua estas quatro variáveis-chaves do pro­

cesso Ôe fuUôahÇà organizacional: 

I 
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- ·ta·reDiifiha.lidade: reflete a "razão de ser·" (ou mis 

são b;sica) das organizações - a produção de bens 

e/ ou serviços, onde se incluem as di versas subta·re 

fas operacionalmente significativas que existem nas 

organizações e estão intimamente ligadas ao alcan­

ce da finalidade organizacional~ 

e·str"ütüra: refere-se a sistemas· de comunic~ções 

sistemas de autoridade (ou outros papéis) e siste­

mas de fluxo de trabalho; 

t·e·c·n·oTo"g·ia: engloba as descobertas de solução de 

problemas, quer ao nível de máquinas, programas ou 

processos; 

- p~~~b~s: refere-se ao fato de que as açoes sao de-. 

sempenhadas por pessoas em algum n1omento e lugar , 

onde os atos destes indivÍduos não necessitam per­

manecer exclusivamente confinados ao domínio hun1a-

no. 

A análise da evolução. histórica da instituição hospitalar se 

fundamentará, portantO, no acompanhamento paralelo e progressi:_ 

vo destas quatro variáveis basiç,as, procurando a identificação 

de suas interdependências e o papel que desempenharam nas di­

versas mudanças que se vêm processando ao longo dos anos nas 

organizaçõ~s· hospitalares. Ressalte-se, entretanto, que privi­

legia-se aqui o didatismo (ao analisar per si cada uma das va­

riâvei§~, com â ddhsciência,entretanto, de que tais processos 

ocorreràm àêntFO de uma totalidade ampla e indivisível •. 
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Ta·.· FASE ü' HOSPITAL 'COMO' TNSTITUTÇÃO RELIGIOSA 

) ' 

A necessidade de assistir ós doent.es, inválidos ou dependentes 

esteve fortemente presente dura~te a idade média, tanto entre 

os judeus, maometanos ou cr:Lstãc:is, refletindo-se de maneira e-

vidente .na criação de hospitais. 

'"' .: ... 

Apesar dos valo~es dominante~ p~ra a criação dos hospitais es-

tarem centrados, para os cristãos, nos motivos de caridade (vi 

de São. Paulo, I EpÍstola<<:>aos Coríntios, 13: 13 "Agora pois per­

manecem a fé, a esperan~a, a caridade; estas três virtudes, ·p~ 

rêm_ a maior delas é a caridadeH), e de que a graça e a· salva-­

ç~o- pode~ia~ ser obtidas'através da doação de esm6l~s, deve-se 
--

observar também a influência desempenhada por outros motivos. 

·· .. Assim, os romanos já haviam edificado instituições separadas 

para .o cuidado dos seus mi.~icianos doentes, numa motivação de 

-· - ordem clàramente econômica e miLitar; os tempios · foa?am poss1.-

. .. .. ·- ./' velmente as 1nst1tu1çoes ma~s primitivas relacionadas com a 
--

atenção. aos doentes-~ como bem o demonstra o culto a Asclepius 

ná antiga Grécia. 

Os maomet~nc:is, através de suas donquistas bélicas, também dei­

xaram marcas significativas_ no cam~o das instituições hospita-\ 

lares e de bem~est~r~ ~uer faze~do uso d~ edificações jâ exls­

tentes o~ cóhstr~indo novas unidades. Assim, no século IX o~a 

liÚ1 Harun-al..;;Rashid inaug~rava um hospital em Bagdá, que se 

constltUÍâ fi6 349 hôspl.tal mantl.do sob o domínio islâmico. 

No dêÜlêfi=tê. a dê§ênVbiVimento do hospital, quer como --·conceito 

quer como instituição ... concreta, s~ __ proées~ou- mui to mais lenta-
. ---

mente, advindo dos monastérios medievais a contribuição mais 
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importante para o estabélecimento dos hospitais, mais precisani?:m, 

te a parti~ da forma pela qual os monges doentes eram tratados. 

TAREFA/FTNALTDADE: os hospitais medievais variaram bastante em 

termos de finalidades básicas, constituindo-se nao somente em 

centros de cuidados médicos mas principalmente em instituições 
. '. 

filantróp;Lcas esp:i:rit:~ua.is. Em ~esunio, pode-s~· dizer que o hos·pi:_ 

tal era um "locus religiosus" de um ponto de vista'=~ecl~siástico ~· 

e do ponto de vista legal uma "pia causa". t importante res.s'al 
-. 

tar que já se fazia presente nesta êpoca, pelo menos em alguns 

escritos, a .. d'istinção. entre o hospital tal como se concebe atual 

mente e outras organizações destinadas tambêm a assistir pes­

soas. Des:ta :forma, por -"xenodochia" designavam-se os albergues 

para peregrinós, trabalhadores e todos os que necessitavam de 

uma pousada quando em cidade estranha; "nosocomia" designava 

~s hospit~i~, ou seja, instituiçõeã voltadas para o cuidadodos 
' .. ~· 
doentes. 'Já o termo "gerocomia" referia-se aos estabelecimen -

... tos para pessoas· idosas, enquanto "lobotrophia" aplicava-se as 

instituições vo~tadas para acolher os inválidos e leproso~. Os 

orfanatos eram chamados de "orphanotrophia" e "brephotrophia" 
,/ 

indicava os locais onde eram recolhidas as crianças-~ej~itádas 

pelos pais. 
, .. 

Es·ta diferenciação, porêm, manifestou-se mui to fracamente na 

prát;Lca institucional, pois em verdade o hospital medieval p~~ 

encheu mÚltiplas funções, atuando como albergue, asilo de po-
' . 

bres, ór.fãos e menores bem como centro de atenção à saÚde dos 
. . 

doentes edesabrigados. Foucault (1978) concorda com a afirma-

çao. correidiê fia @pata medieval de que "o hospital era um· lugar 

para aquelê§ qtlê vão morrer" (p. 2 3). Ou ainda de que exercJ..a 

uma futit;~6 ftã tránsição da vida à morte, na sal vaçã.o espiritual 

~··~-~------~--------
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,mais do que na material, unida à função de separar os indiví­

duos perigosos para a saÚde geral da população. 

PESSOAS: dadas suas·· múltiplas atividades - médicas, religiosas 

e sociais- os·hospitais. medievais contavam em seus quadrffit~~ 

to com técnicos como com voluntários que se dispunham a ajudar 

os doentes e necessit_ados. Os cargos de dire.Ção, em sua maio­

ria, estavam confiados a religiosos. Assim, hospitãis··çomo os 

construidos na Capadócia (por-determinação de São Basílió , em 

369) e ein Constantinópla (por São Joã.o Crisôstorrio, em 398),a·p~ 

sar de ter o staff médico residindo nos locais, era administ·r~ 

do por dois reli~ioso·s. As funções em geral eram pouco discri­

minadas, pco~rendo porém algumas exceções. Assim, o hospital ~ 

gregado ao monastério do "Savier Pantocrator", em Constantino 

pla (1136), possuía um ambulatório e cinco seções~, a maioria 
I' 

:delas par'a tima finalidade distinta·: cirurgia para pacientes ·f_:: .. ,.· 
ridos ou· com :f:raturàs, doenças inft~cciosas agudas (principal -

mente dos olhos e do trato intestinal), tratamento das mul'he 

res, e duas seções para o tratamei:1to -dos casos ·mais· s'imples('pi 
I 

quenos atendimentos). Neste hospital se notava também uma me­

lhor organização adminjstrati~á~ confiada a dois médicos - os 

"primmikerioi" - aos q~áis estavam subordinados os dois outros 
,. ~ . 

médicos responsáveis pela supervisão.do st~ff médi6o,. distri -

buÍdos separa.damente para cad'a seção do hospital. Idêntica or­

ganização. se verifica também. hos. hospitais construÍdos ' pelos 

maometanos, especialmente aqueles situado's erir Cairo. 

TE'CNOLDGIA: A rigor não. se pode falar em tecnologia medica nes 

ta fase, e muito menos ainda em tecnologia médica hospitalar • 

Haggard, historiando a· evolução. médica através dos tempos, as­

sinala qtiê "ê.ê§elê a queda do Império Romano até depois do sê·cu 
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lo XIII, durante cerca de mil anJ3, -nao ocorreu, no ocidente 

qualquer progresso cientifico digno de ser mencionado" (1962 

p. 172). Os hospita~s, com algumas raríssimas exceções que se­

rao adiante citadas, não dispunham nem mesmo de divisões fÍsi­

cas e arquitetônicas apropriadas à sua finalidade de abrigar os 

pobres e desamparados. Portanto, a tecnologi~ foi um fator de 
., 

pequena, ou nula, importânc~a para os hospitais em,., sue:: primei-

ra fase. 

ESTRUTURA: De lifua maneira genérica, os hospitais medievais pa-, 

. ''deciam de. s~rias patologias no que .. _ se refere à coordenação e .. • 
controle. institucionais.. Conforme já foi notado anteriormente, 

a .maioria dos cargos de direção . .estavam confiados a religiosOs, 

os quais muitas vezes desviavam os recursos do hospita-l_ em be-

neficio próprio. Al~m desta, outras razões podem ser- leyantadas 

para apoiara afirmação acima. Em primeiro lugar, pode-se dis­

cutir o aspec~o de financiamento--dos hospitais n~dievais. Des-
r:: 

d~ que para- se sal'var o individuo era obrigado -a praticar boas 

obras, e como o conceito ·de boas obras tendia a enfatizar o pa 

pel do doador- ao fazer· uma caridade, observa- se uma abundante>, 

distribuição de donativos, heranças, casas e terrenos para ins 

tituições como os hospitais (o que está bem explicitado na re­

ceita do Hotel-Dieu de Beauvais, em 1450). Assim, o aporte de 

recursos financeiros era .muito abundante, levando os seus admi 

nistradores ou a nao terem preocupações de ordem pecuniária ou 
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a malversarem os fundos que entravam na instituição. 

Uma outra razao prende-se ao pessoal que trabalhava nestes hos 

pitais. Como sumaria Foucault (1978) "o pessoal hospitalar nao 

estava voltado à cura do doente, mas sim para conseguir sua 

prÓpria salvação. Era um pessoal caridoso (religioso ou leieo) 

que estava no hospital para fazer obras de misericÓrdia 
,. .... . . . que 

lhe garantiriam -~ salvação eterna" (p. 2 3) ~ Este não envol_}[illie~ 

to por parte da maior-ia dos volu~tários certamente trouxe ... 
se-

rios problemas aos responsáveis pela administração dos hospi -

tais C.ou, de outra forrria, lhes facilitou ainda mais o desvio 

de fundos, desde que não eram remunerados). Como o ato de dar 

era o que_ valia na idade media, ou seja, este era o ato---funda-

mental para se conseguir a salvação e a santificação na--outra 

vida, tinha-se também uma diversidade de agentes que, em-asso-\ 

·ciação. coÍn o's religiosos, detinham· o controle dos hospitais .A~ 
,.• 

sim; benfeitores como reis, rainhas, altas aBtoridade-s-e-c-3 ... -es i·ãs 

ti.cas, nobres, mercadores abonados, associações, fraterl).~des 

e municipalidades fizeram doações de prédios e instalações pa-

' . . ' ra o cuidado dos doerutes, pobres, frac:os, J.dosos e para numer~ 

sos outros propôsitos-correratos~ Estes, porém, possuiam cer-
. . . - . 

tos direitos que lhes eram garantidos por le'i. Assim, em 1414, 

o arcebispo de Canterbury promulgou um estatuto, intitulado­

"The Statutes of St. 'Jame·s, accordirig to the use of the Church 
' .~. 

of England";·no qual gárantia que os fundadores ou patrões p'o-

deriam determinar quais·· os tipos de pessoas a serem admitidas 

na instituição, estabelecer regras de comportamento e punir 

àqueles que as desobedecessem, indicar o administrador e ter 

trânsito livre para efetuar quaisquer inspeções no funcionam·e~ 

to hospltalàr (a qualquer tempo e momento). Além disto, pres·er 
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vava as intenções originais dos benfeitores na hipótese das au 

toridades governamentais, quer nacionais ou municipais, assumi 

rem o controle da instituiç~o~ 

Antes da promulgação. destes e~tatutos, o papa Clemente V elabo 

rou, em 1311, o decreto "Quia Contingit" no qual exortava os 

administradores dos h,ospitais (que não deviam ser religiosos , 

pois assinalava _que os hospitais não poderiam ser 6on~iderados 

como benefÍcios ecl~siásticos) a' declararem, sob juramento,que 

cuidariam honestamente da propriedade dos hospitais e que apre . 

sentariam· ao- bispo da localidade um relatório anual de presta­

çao. de contas·. Aos bispos, portanto, cabia um papel de supervi 
,_. 

sao. 9obre.os ,hospitais existentes em suas dioceses, e uma átua 

çao. voltada para a correção dos abusos qÚe eram pÚblicos e no­

tórios na época: 

~-· . 
~ierney, citado por Rosen (1974, p. 281 - 89), assinala que os 

esc~itores canônicos em Legislaç~o Hospitalar estavam fundarn·e!]_ 

talrnente voltados para a regulação. dos direitos de propriedade 

da instituição e parft a definição do seu "statu~" legal em re­

lação à comunidade local e às autoridades diocesanas, havendo 

urna despreocupação muito grande no que concerne--aos tipos de 

problemas administrativ-os, que tanto _·têm preocupado autores mo-
. . . . -. 

dernos. · Aponta, como exemplo~: a pouc·a.· atenção dedicada aos cri 
'1-

térios de admissão aos _hospitais···.bem como ao valor relativo do 

atendimento externo para os diversos tipos de casos. 

Do ponto de vista arquitetônico a estrutura hospitalar sofria 

muitas variações, dependendo da finalidade principal a que se 

propunha. Vale ressaltar que; de uma maneira quase geral,a ela 

estava Sêiliprê aêôplàdà uma igreja ou local-para as preces dos 
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enfermos e do pessoal que lá trabalhava. Para uma -evolução mais 

detalhada do "design" arquitetônico dos hospitais faz-se nec·es 

sária uma consulta obrigatória à obra de Thompson e Goldin 

(1975), onde os autores colet~m, examlnam, ilustram e avaliam 

muitos projetos hospitala;r'eE;>.l desde a êpoqa dos hospitais gregos 

e romanos até os dias atuais. 

·~ .. .~ 

'2a •. 'FASE:. O HOSP'ITAL' 'CD1'10. IN'STJTUI'ÇÃü. 'SOCIAL 

A partir do século XVI o hospital começou a sofrer modificações 

nos seus objetivos, os quais de eminentemente religiosos no pe­

r!odo medieval passaram a se voltar mais especificamente para o 

atendimento de·necessidades sociais. Esta transformação pode 
\ 

,ser vinculada a muitos fatores, quer relativos aos hospitais em 

·~i óú então ao ambiente ·mais amplo no qual os hospitais estavam 

inseridos. Em relação aos hospitais medievais, deve-se notar que 

o clima de desordem, corrupção e má administração pe-rdurou, a·p~ 

sar dos muitos esforços desenvolvidos. Esta situação gerou um - . ' 

desagrado dentro das comunidades, e uma das primeiras reaçoes 

se fez sentir através do envolvimento do Estado na administra-

çao dos hospitais. · 

Os hospitais principiaram a se S}lbmeter à jurisdição govername~ 

tal a partir do século XIII. Além da razão alegada acima, uma 

outra pode se stiperpor.~ara·ajudar a explicar o interesse doEs 

tado em assUiliir 6 controle· das instituições hospitalares, esta 

de oraem p&lÍtlêà: 6 deséjo daS autoridades civis de se .torna­

rem iRd@pêfiàentê§ ô.a â.ond.naçã.o eclesiástica ou de fazer com que 

o poder eclesiastico se tornasse subordinado ao poder civil. 
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Entretanto, observa-se ainda neste perÍodo uma influência muito 
- -

grande da Igreja nos negócios e atividades hospitalares, mesmo 

que estes fossem administrados pelos governos municipal ou na­

cional. Por outro lado, o aumento da vagabundagem nos países e~ 

ropeus (conseqüente à alta dos preços, aumento do nível de de­

semprego e confisco das terras ocupadas pelos camponeses) fez 

crescer a demanda pelos serviços hospitalai0es ,que ·:s~· .tornaram 

insuficientes para atender às freqüentes solicitações de admis­

são por parte de indivíduos muitas vezes sadios. Estes fatores 

sócio-econômicos despertaram a intervenção das autoridades ci-

vis nas ;reas de sa~de e bem-est~r, antes esquecidas dos pla~os 

governamentais. A par_ qisto, observa-se no período do Reformis­

mo a conscientização pela comunidade de que a responsabilidade 

pela assistência aos pobres, inclusive de atenção médica, cabia 

a ela própria e não. à Igreja, o que deu margem a uma malor par-
~· . 

.. -i icipação popular nas instituições hospital ares. 

A·partir do século XVIII observa-se um crescimento vertiginoso 

dos hospitais, quer na Inglaterra, no continente europeu como 

um todo e na América do Norte, o qual pode ser atribuÍdo funda­

mentalmente a duas categorias de fatores: sócio-econômicos e 

médico~c~entÍficos;: Como se dis~utirS adiante_ no tópic6 refe 

rent.e·_ a tecnorogiá.,. os trabalhos de Vesalius e de Harvey, -as-
' 

saciados à sistemática desenvolvida por Lineu, foram decisivos 

para o avanço técnico no atendimento aos ·doentes. A sua aplica­

çao, porém, foi_ favor~·clda pela turbulência ambiental que afe­

tou os países europeus no século XVIII, com mudanças vertigino­

sas na agricul ttira e na industria, que provocaram al tera_ções \~.a 

vida econÔmlca dos pa!ses e; necessariamente, afetando a estru-

tura sociâi vigehte. 



/ 

. 18 . 

Em conseqli~ncia, desenvolveram-se novas atitudes mentais no que 

respeita aos problemas comunitários: havia uma insist~ncia nas 

condiç6es de ord~m,. efici~ncia e disciplina soci~l~ bem como u­

ma maior preocupação com as condições de vida dos membros da 

comunidade. Estes hospitais,·· muitos dos quais fruto da iniciati 

va p:ivada ou de esforços colaborativos por ·parte da comunidade, 

e.ram em sua maioria voltados para o atendimento es-p~cializado de 

doenças agudas, reservando-se as· doenças crônicas para · serem 

atendidas pelas instituiçõés p~blicas. 

TARETAJT"lNALTDADE: Pode-se afirmar que nao ocorreram transforma 

ções substanciais na função essencial do hospital nesta fase 
. . 

desde que continuou como instituição voltada para o cuidado de 

pobres e idosos·' associando-se ainda estreitamente com funções 

desempenhadas por asilos, orfanàto_s e ainda albergues. Na rea"li 

·'ctade, o hospital era um instrumento da s.ociedade, voltada para 

abrandar os sofrimentos, diminuir a pobreza, erradicar a mendi 

cância e ajudar a manter a ordem pÚblica. Desta forma, além de 

desempenhar um papel como instituição de assistência aos pobres 
. . . 

e ~ecessitados, o hospital se constituia também em uma institui 

ção de separação. e exclw;;ão: o pobre, como tal, necessitava as­

sistencia ·e, como enfer.nio, representava um perigo pela possibi-

lidade de propagar aos sãos q doença que o·acometia. Assim, fa­

zia-se necessária a ex_istência do hospital, quer para recolher 

o pobre ou para proteger os demais do perigo potencial repres~~ 

tado pelo pobre. enfermo que perambulava pelas ruas (Foucault, 

1978). 

·pESSOAS: Nesta fase começa""se a evidenciar uma presença 

marcante do méâico nos hcspitais, asso~iado a um número 

,mais 

\M-!J~---. ·-··~- -·-·~--- --
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elevado de auxiliares administrativos e de apoio, com funções 

definidas dentro dos hospitais como será discutido no tópico ·r::_ 

lativo a "estrutura". Releve-se aqui a preocupação de destacar 

indivíduos respohsá~eis unicamente pelo intercâmbio com determi 

nados setores do ambiente, Nesta fase o cliente ideal do hospi:_ 

tal não era o enfermo ao qual se devia curàr, mas sim o pobre 

que'já estava moribundo, e portanto, necessitado tanto de assis 
""' 

tência material·· como espiritual., A enfermagem, apesar de. exis­

tente, era ainda muito rudimentar e com parâmetros cientÍficos 

muito afastados dds impostos pelo conhecimento m~dico ~ naquela 

-ep()ca. 

TECN'O'L'O'GIA: O conceito dominante era o de economia administrati 

va, implicando em superlotação de enfermariàs, condições insa-
··' 

lubres e baixo nível dos recursos humanos envolvidos no atendi 

· .. ::~ento aos pobres. Já do ponto de vista m~dico, ocorreram mui tos 

avanços significativos, especialmente no que se r:efere aos (co­

nheciJnentos básicos de anatomia e fisiologia humana •. Entretanto, 

as aplicações destes novos conhecimentos se fizeram limitar aos 
- .. 

anfiteatros das escolas de medicina, com algumas pequenas exibi_ 

ções se fazendo em ambientes hospitalares {Laín Entralgo,l978), 

(::. 

E"STRUTURA: Como já foi observado ant~riormente, o Estado assume 

um papel primordial no controle dos hospitais. Apesar disto, ob 

serva-se uma tendência, à medida que os anos vão passando, de 

uma maior participação··da iniciativa privada na construção e ma 
·-

nutenção de hospitais, contando por~m com benefícios legais co~ 

cedidos pelo Estado. Esta mudança de controle, por:'~JTl ,não .àfe-
. . ' 

tou de m~rt~i~à ~eleVarite a ~rganização e operação dos hospitáis, 

que maritÍvêram muitas caracter!sticas da fase anterior, sendo 
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que uma delas consistia em nao ser a atenção mêdica a sua fun­

çao prim~ria ou razão de exist~ncia. 

Isto pode ser evid~nciado através de dois exemplos de estrutu­

ras hosp.italar~s, em épocas e locais distintos, os quais demo·ns 

tram entretanto a tendência de uma participação cada vez mais 

efetiva dee ~êdicos ~a vida hospitalar. O p~imeiro exemplo re­

fere~se aos hospitais londrinoe de meados do sêcuiõ· XVT,os quais 

' eram confiados a um "staff" que consistia de dois grupos: um ·ad 

ministrativo ou gerencial e um grupo operacional ou subordinado. 

Ao primeiro-grupo pertenciam um superintendente e um inspetor 

geral (correspondendo às atuais mesas administrativas em hospi:_ 

tais fila.ntrôp.icos), um presidente (equivalente ao atual dire-:-. 

tor administrativo), um tesoureiro, tr~s supervisores, dois co­

letores de fvndbs e donativos, um arrendat~rio (responsável pe\ 
. . 

'"lo recolhimento das rendas advindas do aluguel de propriedades 

e bens hÓspitala.res) e mais dois inspetores adicionais. O gru­

po subordinado inclu!a um escrevente (funcionando como secretá 

rio e .Dibliotecâ.rici l, urna enfermeira-...chefe (responsável por ·to 

das as mulheres e crian~a,s no hospital,. bem como pelas enfer­

meiras e guardas das enfermarias), o porteiro~ cozinheiro, moE 

domo, garçon e o sacristão (os serviçosreligiosos continuavam 
,. 

a ser prestados, mesmo em pa!ses não-cat6lico~). Um médico - e 

um prático ta.mbêm se achavam integrados à equipe para os devi·­

dos cuidados profissionais, quando solicitados. :t: interessante 

ressaltar a presença isOlada de um funcionário cuja atribuição 

principal era efetuar aJ.ligação com os curadores e os respon·sá 

veis na comunidade pela coleta de donativos e pelo recrutamen­

to dos pobres que necessitaVam cuidado e assistência. 

EJD 1828 ô Chãr±ty Bôspita~, de Nova Orlearis~ era administrado 
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por urna. mesa diretora ·nomeada pelo Estado, contando em seus 

quadros com um médico, um farrnaceutico prático, um ajudante de 

farrnaceútico, um supervisor de enfermaria, um portei~o e dez 

enferma.rias. Mais ta.rde, a. mesa diretora nomeou quatro médicos, 
--

um cirurgia·o visitante e um cirurgião efetivo para o atendimen-

to dos doentes internados, em nomeações que eram realizadas 

anua.l:rnente .. Em 1843, o número de médicos jâ ascendia a- dez, com 

oito cl1nicos gerais e dois cirurgiões, escolhidos cada semes -

tre, os quais eram ajudados por seis acadêmicos de medicina que 

atuavam com~ internos e desempenhavam tarefas que a eles eram 

confiadas pelo médicos nomeados. 

Isto já: oferece um quadro do hospital como instituição mais vol 

tada para o doente, nã.o apenas no que se ·refere ao seu tratam·en 

to Única. e exclusivamente, mas também para o ensJ.no e a pesqU! 

.·sa das doenças que nele se faziam presentes. 

.. . . ......... . 
. ·3"a··.. TAS E :. 'O' 'HOSPITAL' 'C0!1Cl"' TNSTITUIÇÃD- TTRAPEÜ1TCA 

O surgimento do hospital como centro de atenção à saÚde onde se 

incluem o di:agnôsti:c-o, ·tratamento· e profilaxia de estados mór·bi 

dos, deveu ...... se a uma série de fat'~res ~.·De uma forma resumida,. ·p~ 

de..-se afinnar que foram os fatores .medico..,..científicos, ·sócio-

econBmicos epolÍticos os principais detonadores da eclosão da 

atual fase em que se encontra.m as instituições hospitalares. 

A crescente urbanização, fazendo afluir às cidades contingentes 

de pessoas vihdas de greas agrfcolas e pouco assistid~s,.asso­

ciada ao intenso crescimento populacional que se verificou nos 

Últimos. §@ôulô§; atrai-u a atenção das autoridades governamentais 
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para o atendimento das necessidades de saÚde da população, espe 

cialmente no que se referia aos aglomerados urbanos.Entretanto, 

a população ainda resistia muito a se utilizar dos serviços ho~ 

pitalares, mesmo que estes lhes fossem oferecidos gratuitamente. 

Esta situação, porém, foi fundamentalmente i_nvertida quando di­

versás aplicaçõ'es científicas a medicina foram introduzidas nos 

hospitais, afetando drasticament~ os resultados terape~ticos.En 

tre estas inovaç5es, desta~am~se a antissepsia, desinfecção e 

esteril:i:zação (reduzindo a nlveis extremamente baixos, em campa 

ração com os antigos !ndices, as taxas de mortalidade operató -

ria 2, o desenvolvimento de novos agentes terapeuticos para a ·cu 

ra de molêstias infecciosas (tendo também como resultado uma ine 

nor taxa de mo~tali'dade hospitalar e uma maJ.or possibilidade de 

tratamento das moléstias infecciosas em ambientes hospitalares) 

·.·e pór fim a descoberta de novas técnicas diagnôsticas, em geral 

de custo elevado, que possiBtlitaram ao hospital um melhor at~~ 

dimento ao :vaciente e uma maior disponibilidade de recursos ao 

profissional médico. Entre estas novas tgcnicas diagnósticas, ·im 

porta destacar os raios...:x, introduzidos·nos diversos hospitais 

do mundo a partir de 1B96, bem como os laboratórios de pesquisa 

bacteriolÓgica e an&lises bioqufmicas. 
. r~ . 

Certo ê que tais mudanças, a.f'etando decisivamente a eficácia hos 

pitalar, tiveram ampias repercussões junto ã população usuária, 

especialmente entre aqueles de maior poder aquisitivo. Assim, 

em vista da át~ttide receptiva da comunidade em relação aos ser­

viços hd§~itta:1.:âil?ês, presenciou-se uma situação onde a procura . ' 

por serVÍ~@§ m~d!~6§ não era suprida pela rede hospitalar insta 

lada. de pr6priedâde eminentemente governamental. Desta forma , 

abriu""'se ti> Cã.ntpo para a i_nstalação e construçao de hbspi tais: 
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p~rticulares, de fins lucrativos ou filantrópicos, observando­

se a partir da! uma crescente especialização dos hospitais para 

atender determinados segmentos de doenças. 

Foucault CL978l adicicna aos fatores sócio-econômicos e médico­

cienttficos um terceiro fat6r 1 qué ele entende como tecnologia 

pol!tic'a.: a di'f.lcipLi:n.a. .. Para ele, o fator pr-incipal responsável 

pela. "medicalizaçao" do hospital' não foi a busca d:~" uma ação 'po 

' sitiva do hospital sobre o enfermo ou a enfermidade, mas ·antes 

a anulação. dos efeitos negativos do hospital, de sua desordem, 

entendida em sua acepção econômica e social bem como pela po~si 

bilidade de desencadear nos indiv!duos internados doenças que 

se propagariam a toda á comunidade. A prática medica, em expan­

são na êpc;>ca, assenhoreou~se desta. disciplina, dando a ela um 

carâter mêdic·o ,: fazendo com que o novo panorama hospitalar de'li 

::mitado pela in:t·rodução da disciplina fosse intensamente inflUen 

ciado pela necessidade de uma funçãO terapeÜtica dor-hbspital 

Desta forma, Foucau·l t explica como se deu a passagem do poder 

das mãos de religiosos e homens pÚblicos para a clãsse médica 

dentro dos hospitais:· "Desde o momento .em que o hospital se 

apresenta como um instrumento de cura e a distribuiç:ã,o. do esp~ 

ço se converte em instrumento terapeút ico, o médico aen;;ume a 

r~sponsabilidade principal da org~nização nospitala~'' Cp. 311. 

TAREFA/TlNAL'J:J)ADE: O dom!nio da···instituição hospitalar: pela 
.. 

classe médica fez com .que s_e definisse como objetivo prec~puo 

dos nospitc:d:s o diagnôstico e tratamento de pessoas portadoras 

de doençaS.~ a,gudas ou crônicas, ou v!timas de acidentes. Ou se­

ja, fun~aê.§ ~ue s6 ~o m~dico, como monopólio técnico-ci~ntifico, 

cabe exê.ôlità'r, A p~rtir do momento em que se passou a exercer 

uma meeH.tlÍnã ho1:lpitalar, e tambêm em função da crescente aceita 
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" çao dos serviços hosp;Lta.lnres p3lo pÚblico, emergiu a necessida-

de de transformar o hospital também num campo fértil para a pre 

paraçâo de novos pr?fissionais e para a pesquisa e investigaç~o 

da multiplicidade de estados mÓrbidos e doentios que assolam e 

afligem a humanidade. Fouca.lt (19772, ao analisar a. transfor'ma-

çã:o do hospital tam:Oém em um centro de ensino, argumenta que 

"visto que a doença só tem possi15ilidade de encontrar a cura se 
...;';" 

os outros intervgm com seu sa.b~r, seus recursos e sua piedad~ , 

pois sS existe doente curado em sociedade, é justo que o mal de 

uns seja. transformado em experiência para os outros" (p. 95). E 

aponta o contrato que a po15reza e a riqueza firmaram na organi­

zação da experiência cl~nica, onde o pobre, usufruindo da bene­

volência. do$ riccis, pode o:Oter um melhor tratamento e o rico,pa 

gando para tratã~lo, oferece meios e recursos que possibilitam 

um melhor. conhecimento das doenças._ de que poderá vir a ser pa-
~· . 

·ciente num futuro imprevisto. O hospital, asslm, passa a atuar 

também c0mo centro de ensino (quer do estudante médico ou para­

mêdtcol e de investigação e pesquisa, gerando recursos cientÍ"fi 

cos e tecnol6gicos que ajudem os profissionais da saGde na sua 

. tarefa cti·B:ria de curar ou mitigar o sofi..,imento dos doentes. 

Com o pa::H:lar dos anos, alguns hospitais· passaram a se preocupar 

também com a prevenção das doenças, atuando como centros de-va­

cinaç~.'o preventiva e de educaÇão. sanitária da comunidade, o que 

implica na contratação.· de novos profissionais que assim enriqu~ (, 

cera.m o ja va,sto universo profissional hospitalar. E, dentro de 

um enfoque tgcrt:ico-cientf.fico, os hospitais ainda são responsá­

veis por programas de rea15i:litação fÍsica, social e profissio­

nal, devldd à multiplictda.de de recursos que possuem. 

Entreta,ht'o; ~ parte estas funções ·técnicas do hospital, é im-
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portante nao esquecer que o hospital i uma organizaçâo, e como 

tal deve ser adequadamente gerida em função dos recursos dispo­

n!veis e de seus resultad6s, quer t~cnico~ ou financeiros. Em 

relação a estes ultim6s, Green (1974) cataloga-os como meios,ou 

objetivos operacionais, para o alcance dos objetivos ··técnico­

cientificos. Não resta dÚvida, entretanto, que há uma possibi1i 

dade concreta de que o objeti:vo de lucratividade esti~ule a 

adoção de pr!ticas bospi:talares.·que não são totalmente conduc~ri 
. .. . -

tes ao cuidado adequado que o paciente efetivamente estava ne­

cessitando •. Quer se encare este aspecto como necessidade ou nao 

de.lucr6s, em qualquer tipo de instituição hospital~r, filant~5 · 
. . 

pica ou ~ao,. é premente a necessidade de sobrevivência ou,- ~de 

forma mais desejável, de crescimento, o que implica em recursos 

adicionais de capital • 

.. ··FESSüAS Os modernos hospitais servem de palco de trabalho, ou 

de recuperação, para um "continuum" de pessoas que se diferen -

ciam de muitas e variadas formas. Do ponto de vista técnico,exi~ 

tem· profissionais altamente qualificados e especializad6s, com 
. ... ... 

décadas de experiência, atuando ao lado de mão-de-obra semqua­

lificação, ou entâo também altamente qualificados mas com outro 

tipo de formação básica. Georgopbul6s, citado por Kast e Rosehz 

wei.ig, demon9tra bem a importa.ncia do fator hurn.ano no funciona­

mento do hospital como. atuq,l:mente concebido: "Sob a. influência 

de recentes pesquisa$ -~· experiências, numerosos administra.dores, 

curadores e outros dirigentes hospitalares estão se convencendo 
. . 

de que, lSàs±camente, funda·mentalmente, o hospital é, antes de 

tudo 1 um sístema~homem. Ele constitui um complexo sistema huma­

no~soc.iâ.l i sliã. mã.t~ria•prima ê huma.na; seu produto ê humano; seu 

serviço ê feito princ ipa,lmente por mãos humanas; e seu objetivo 
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~ humano - serviço prestado diretamente a pessoas, serviço indi 

vidualizado e personalizado" C 197 6, vol. · 2, 1;p. 6 08). 

Os m~dicos, por exercerem o m~nopÔlio da razao de ser da atual 

instituição hospitalar, constituem..-se no grupo mais importante 

nela atuante. Gozando de um elevado "s·t·atUs" e de uma autonomia 

profissional muito grande, dominam as ações ~o conte~to hospit~ 
~ .. .. ·~.-:' . ~ 

lar. O grupo do pessoal paraméd:J-co, notadamente lidérado pelas 
.. -... 

enfermeiras, possui um menor ·"-s'ta't'us", comumente sã.o menos espe 

cializados do que os médicos ma.s são indispensáveis para uma 

correta e eficaz atuação mêdica. Um outro grupo, representado 

pal·a administração de> he>spital, vem adquirindo cada vez '' mais 

prestfgio.e ".statu~" dentro da instituição, notadamente se es-

tão situados na cúpula diretiva. Isto devido às grandes . dificul 

dades que os co~plexos hospitais atuais apresentam Ea sua ges~ 

tão, reclamando a coordenação das diferentes atividades hospita 
,• ' . . -
lares e o balanceamento das distintas expectativas dos profis -

sionais que. nele traballlam com as reais possibilidades, em ter­

mos de recursos, detidas pela instituiç&o. Sob as ordens deste 

grupo, estão situados ce>mumente os elementos de menor qualific~ 

çao na organiza~ão hospitalarl respe>nsâveis pelos serviços de 

manutenção e conservação do hospital. 

O grupo dos pacientes, freqüentemente esquecido de ser listado, 

merece ser devidamente .leva.do em···consider':lção, pois sem 

não poderia o hospital _prestar os seus serviços. Al~m do 

.os pacientea t~avam contato com praticamente todos os 

grupos d? bosp:ltal, tendo tamb~m um. "status" definido no 

eles 

mais, 

outros 

seio 

da orçranizaç€:id tem função da natureza da sua doenÇa. de sua lo­

calização :ho hos-oital, dos médicos que. o tratam, etc /L 

~ . imPorhUi.te destâcar a ;i:nterdependência que caracteriza a . 
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atuação profissional dos diversos grupos no hospital. Os médi-

cos,sem dispor dos recursos e eauipamentos oferecidos pelos hós 

pitais. seguramente ~ão teriam condic5es de dispensar aos pa-
... 

cientes os necessSrtos cuidados, talvez at~ apelando para a ~n-
. . 

terrupçâo de seu exercíc;i:o profissional. Isto se torna ma.~s real 

ainda_ no1? dias atuais, quando o estudante de medicina, habitua­

.. do a presenciar a utilização freqi.lente de tais recuT.sos, -··vê-s(~ 

atonito quando há uma falha tempch:'ária ou impossibilidn.de de 

dispor dos recursos tecnolq.gicQs cOm os quais já se habituara. 

' 

A cJ?escente especialização médica tem se tornado também cada 

dia mais dependente dos recursos tecnol8gic6s, adaptados e reho 

vados pará c~da tipo de esp~cialidade (Green, 1974). Desta. for-

ma, os cirurgi5es sio dependentes de anestesist~s, radiologis -

tas, enfermeiras, salas especiais e outros r•ecursos-- que os hos' 
•. . 

pitais propiciam. Os cl!nicos gerais, por s:ua vez,conitantemen­

Te dependem dos serviços laboratoriais e radiológicos, além da 

tecnologia me.dicamentosa e farmacoterapeutica para. o tratamento 

dos seus pacientes. Esta interdepend~ncia, assim, passa a se~ 

ma:r>co fundamental quando se. analisa o funcionamento das ativida 

des de um hospitaJ, ·mostrando Cl,Ue os elementos humanos fazem 

parte de. uma rede que te::m muitos,, pontos de. conexão en·tre Sl e 

com os ;r;>ecursos não..,..humanos que integram a organização hosp:Cta-

lar. 

TECNOLOGIA : O inqresso·· dos· médicos nos hosnitais como seus 

nrincinais representantes acarretou uma profunda adaptacão das 

metas e estruturas hospitalares às necessidades emergent~s da 

cla~se médica; Voltãdas princtpalmente para os cuidados devidos 

e adequados ao paciente doente. Os hospitais, no s'entido de cu~ 

prir @oêrêfi'fêfuéhte a. fi.ôVá missao que se lhes destinava, buscaram 
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a partir de então uma. permanente e contínua atualização em ter-. 

mos tecnolÓgicos, tanto em relação a pessoas . (especialização de 

conhecimentos} como em relaç~o a novos equipamentos e aparelhos. 

Assim, oferecia-se uma dupla perspectiva de satisfação, de um 

lado ao médico que se via dotado de recursos capazes de diminui 

re~ a sua incerteza no tocante ao diagnôstico e tratamento dos 
. 

pacient~s 1 e por outro lado a estes pacient~s, que tamb~m buscam 

no ho$p;i:tal uma diminuição ou anulação da sua incerte:za, ou a 

cura do seu estado mÓrbido. 

O grande desenvolvimento cient!fico por que passou a mediciria, 

acoplado ~ intensa aplicação das novas teorias m~dicas, facili­

tou bastante a multiplicidade de opções que podiam ser feitas 

em torno de tecnologias hospitalares. Entretanto, deve-se res­

saltar que a principal fonte de tecnologia, nas instituições lo~ 

pitalares, era e ainda ~ r~presentada pela equipe de safide que 

nelas làbuta, notadamente o "staff".médico. Estes, por sua vez, 

necessitam da ajuda de profissionais diferenciados e especiali­

zados, tais como enfermeiras, bioquÍmicas,· dentistas, farmaceu.;.. 

tic6s, terapeutas ocupacionais, fisioterapeut~s, nutricionist~s, 

assistentes sociais e, mais recentemente, os biomédicos. 

Ao lado deste crescimento ·vertiginoso"da massa de conhecimentos 

no campo da saúde, levando a uma progressiva especialização, os 

hospitais também se viram ~s voltas com ino~ações ligadas mais 

aos aspectos :f!sicos da tecnologia, como in stalaçõ~s, equipam·en 

tos ª aj)arêlfios I Estés' de elevado c.usto de aquisição e manuten 

çao, @ffl gêrâi, · pflihc1p:L:tram o desencadeamento de um conflito ·p~ 

ra a adffilftl§tfiêH~~ô dós hospitais, muitas vezes diante d.o probl.5:_ 

ma de cnde encontrar recursos para financiar uma nova tecnolo-

... 
gia que vem sendo insistentemente solicitada pelo seu corpo me-
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dico. Muitos arranjos sao ent~o providenciados pelo hospital no 

sentido ·de atender a estas solicitações, buscando manter a ima­

gem consolidada na comunida~e de ser a principal instituiç~o ~a 

paz de acumular a tecnologia médica. 

E'STRUTURA : A estrutura dos hospitais atuais foi profundamente 

transformada pelas mudanças radicais que se processaram na es-

traiêgia destas instituições. Aceitando-se a tese geral c de 

Chandler (196 2) de que a estrutura (entendida como a organiza -

çâo projetada para administrar as diversas atividades e rectir• 

sos2 segue a estratégia (conceituada como a determinaçâo dos 

objetivos a longo prazo e das finalidades empresariais, bem co­

mo a adoção dos cursos de açâo e alocaçâo dos recursos necess;-

rios ao alcance dos objetivos desejados), tem~se que forçosa -

ménte admitir a exist~ncia. de diferentes estruturas organiza­

cionais dos hospitais ao longo dos vários perÍodos históricos , 

com especial ênfase nesta ultima fase. 

Um indi·cio objetivo da.s mudanças estruturais que se fizeram 

necessárias, num nível bem concreto, ê representado pela arqui-

_tetura hospitalar. A an;lise da evoluç~o das diversas formas a~ 

quitet8nicas desenhadas para os hospitais aponta a busca de uma 

funcionalidade crescente, com a atenç~b voltada primariamente 

para o ma:Ls racional a.tendimento ao doente, acoplada também 

facilitação dà t:t'Ci.balho médico (Thompson e Goldin, 1975). 

... 
a 

O hospital 1 cofuó ser~ adiante discutido no capítulo II, guarda 

caràctê.rÍ§td.é:es êiifêrêhéiiâ.iS> bem marcantes em relação às demais 

tentar-se-á 

rnostrafi a êvoiuçé.@ êsttiutu.ral dos hospitais modernos através da 

discussão das nove variáveis estruturais enumeradas no estudo 

de Heydebrand (1973): 
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a) autonomia organizacional - livrando-se do jugo das insti­

tuiç6es eclesiásticas e governamentais, como era comum nos 

·séculos anteriores, os atuais hospitais mantêm uma 

autonomia e detêm maiores "espaços" de manobra no seu 

biente operacional. 

maior 

am-

b2 complexidade da estrutura de tarefas - os objetivos orga­

nizacionais foram modificados e ampliad6s, como j~ foi. a­

pontado atrâ~, levando a uma grande diferenciação de tare­

fas~ que carregam consigo ou um grande nivel de incerteza 

ou uma elevada padronização. 

c) complexidade do ambiente organizacional - desde que o hbs 

pital saiu do controle direto das autoridades governamen­

t&is ou religiosas, pode-se prever, e efetivamente tem o­

corrido, uma maior complexidade e turbulência em suas re­

laç6es ambientais. Por outro lado, com a opção de escolha 

do hospital pelo paciente, especialmente daquele conside­

rado privado e sem vinculaç5es com a previdênbia social · , 

cr'iou-se um nov? foco de atençâ.o para os administradores 

hospitalares, qual seja o de captar quaJ..s as necessidades 

sentidas pela comunidade na área de saGde e procurar aten­

dê-las dentro dos recursos disponiveis ou passiveis de ob­

tenção pela instituição. 

d) tama.nho organizacional ..,. se encarado sob o prJ_sma da. for-..­

ça de trabalho, observar-se-á um acréscimo substancial de 

pessoal, eipecialmente de pessoal técnico-profissional; ~n 

focado sob a ótica de nGmero de leit6s, verificar-se-á que 

houvê uma tendência para o agiganta.mento de muitos hospi­

tais, crl:t:Uido estruturas de. difÍcil coordenação (tais como 

·ô Hôspitcti das Cl!nicas da Unive:r:'sidade de São Paulo). 
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e) complexidade tecnol8gica ~ conforme j~ ficou assentado an 

teriormente, a introdução de novas tecnologias, cada dia 

mais complexas, vem modificando profundamente o funciona -

mento hospitalar, interferindo sorrateiramente na estrütu 

ra de poder e autoridade reinante no hospital. 

f) divisão interna do trabalho - a medicina tem valorizado 

de forma acentuada a especialização dos seus profissionais, 

nas Últimas décadas. Como resulta. do, pode-se observar nos 

hospi.ta.is uma elevada, diferenciação entre os v~rios depar .... 

ta.mentos, cada qual orientado para uma. determinada espec·i~ 

lidade. A especialização funcional, quer nos meios médicos 

ou paramêdicos, tem sido, por sua vez, grandemente estirou-

lada. e legitimada nas instituições hospitalares. 

g) profissionalização - a. predominância. de "especialistas" so 

bre os 11 generalistas" nos hospitais a.tuais indica o alto 

grau de profissionalização que impera nestas instituições. 

A seleção e admiss~o de profissionais especializad6s, com 

currículos atestando a freqU~ncia a cursos e semin~rios de 

pôs..-gra.dua.çâo bem como experi~ncias em serviços de reconhe · 

cida. capacitação têcni6a, demonstra suficientemente o d~se 

jo de contar com profissionais altamente especializados pa 

ra integt>ar o corpo clÍnico dos· hospitais, quando se trata 

de hospitais de corpo clÍnico fechado. 

h) burocratizâ.ção "" o hospital, diferindo em pontos cruciais 

da ideia t~aclitional da organização burocr~tica, dispõe.de 
! •. 

f8rffia§ êê êêfi'tf®ie sóci:al e coor·denação do trabalho que lhe 

~~d :fliats eeractE!rÍsticas. Green 097 4) enumera quatro di­

ÍiérêliÇâ.$ tJ.Uê. córtside1"'a basicê\S para a determinação das for 

mas pelas quais as diferentes atividades são controladas 
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nos hospitais. A primeira envolve os diferentes tipos de 

"staff" do hospital, com a criação de probJ.emas para um 

controle centralizado; a segunda se refere ao relacionam·en 

to que estas diferentes categorias de "staff" mantêm com a 

tarefa principal do hospital. A terceira envolve a nature-

za das tarefas desempenhadas pelo hospital, e o grau em 

que elas se sujeitam a. uma determinada e especifica forma 

de controle, enquanto ~ Ultima est& reJ.acionada ao aspecto 

de·múdanças a que estão submetidos os objetivos e as ativi 

da.des hospitalares, gerando problemas no estabelecimento 

de normas de trabalho r!gidas e impessoais. 

i) eficãcia organizacional - a visualização do hospital como 

organização implica numa racionalização administrativa co­

mo filosofia da c~pula diretiva. A busca de efic~cia, en-

tendida como o alcance dos objetivos correta e coerente~en 

te dimensionados, te.m sido uma constante nas diversas orga 

nizações hospitalares. O mesmo, porêm, não se pode afirmar 

em relação aos resultados objetivos das diversas institui-

çoes, e que tem levado alguns cientistas sociais a hipote­

tizar que os hospitais atuais têm procurado acompanhar os 

avanços tecnolÓgicos sem introduzir mudanças estruturais e 

comportâmentaiç; que subsidiem a.de'quadamente tais modifica-
) 

ções tétholSgicas. Desta for~a, deixam de atentar para a 

visão dé o~ganização e de mudança orgariizacional proposta 

no in!ciª d~ste capftulo, a partir das considerações de 

L@áVfii~ 6h~~ §~ atehtUaVa a estreita interdependência,en­

iFê ê§tfutu~a, p~§édas,tetnologia e objetivos organizacio-
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·sUMÁRIO 

A palavra "hospital" deriva-se do substantivo latino "hospitium", 

de~ignador de um local que serve de abrigo ou hospedaria a al-

"" guem. Esta foi, concretamente, a primeira finalidade dos primi-

tivos hospitais, notadamente os localizados na França e Itália, 

parses pioneiros na instalação de unida~es hospitalares. Desta. 

forma, o hospital funcionava como asilo de pobres, albergue no­

turno1 cuidando não apenas dos doentes e desabrigados como tam­

bém de Ôrf:ãos e menores. 

Numa segunda etapa o hospital passa a se dedicar ao atendimento 

exclusivo de pessoas carentes de rectirsos que se tornaram doen-

tes ou enfermas. Nota~se que agora a preocupação central do hos 

pital está situada em torno do individuo doente, especialmente 

se este não dispõe de recursos que possibilitem o tratamento do 

miciliar. 

Finalmentel no que se pode considerar como a fase moderna do 

hospital, encontra-se este como pÓlo da atenção aos indiv!duos 

doentes, independente de sua condição sócio-econômica. 

O hospital deve ser visto como um Órgao da sociedade, comparti­

lhando suas características, mudando à. medi?a que a sociedade 

do qual fa.z parte se transforma e transportando para o futuro 

evid~ncia do seu pass~do. Assim, as mudanças que se verificaram 

nas funções desempenhadas pelo hospital nã.o podem ser devidamen 

te compreendidas quando encaradas isoladamente de certos fato­

res. Desta forma, deve-se ponderar sobre o histórico social e 

politicd d~s diferentes épocas, pois os hospitais refletem as 

· · · '"' · t "stà atitudêé §be1S1S e as realidades pol~t~cas concernen es ao 
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tus" de probreza e r1queza da sociedade; da mesma maneira,a hi~ 

tôria religiosa, desde que a Igreja e outras instituições reli-

' ,.., . 
g1osas vem se dedicando e patrocinando, desde os primÓrdios,tais 

atividades. 

Especialmente no que concerne ~ terceira fase do hospit~l, deve­

se analisar o histórico das descobertas medicas e cientificas 

com os avanços advindos dos trabalhos de Pasteur, Lister, do 

sur~imento de novas tecnologias terapeuticas (quer na'cirurgia 

ou na farmacologia) bem como dos raios~X e muitas outras inova-· 

ções no campo da tecnologia diagnBstica. 

Por outro lado, pode-se verificar que ocorreram mudanças estru­

turais nos hospitais em resposta as diferentes estratégias as-

sumidas com o correr dos anos. Assim, a primeira fase hospita­

lar, de abrigo,comportava apenas poucas pessoas, voltadas pri-

mariamente para o controle dos admitid6s, inexistindo elementos 

médicos em sua estrutura. J~ na segunda etapa pode-se presen-

ciar a presença de médicos "ca.ridosos" que sem nenhum interesse 

pec uniârio ia.m a tender os doentes, ou então de mêd i c os "c ient'is 

tas11 que se utilizavam do vasto material humano alojado nos al­

bergues como objetos de seus ensaios e experimentações. Na ter­

ceira fase, marcada principalmente pe~o avanço advindo das ino­

vações tecnol6gicas, observa-se uma mudança·radical na estrutu-

ra hospitàl~r, que agora necessita abrigar l1lêdicos 1. (que "' veem 

no hospital a. sua H oficina de trabalho"), auxiliares médicos e 

toda uma inft\3 . ..-estl"utura ele apoio quer ao trabalho médico ou ,"!e 

rapeutico quêr ao aspecto ele abrigo e manutenção elos paciente,~ 

internadê§, Aê~im, a evolução elo hospital, no que concerne 

suas f!n&iidacle~, criou novas necessidades e oportunidades 

· . .... 
as 

que 

condJ;eJ ionaram (e ainda condicionam 1 a modificação do seu "modus 
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Como afirmado por Leavitt, a estratégia de uma organização es­

t~ estreitamente vinculada aos seus aspectos tecnol6gicos, es-

truturais e humanísticos, e estes por sua vez são também inter-

. dependentes entre si. O acompanhamento histórico destas quatro 

·áreas bâsica.s de qualq11er organização, pelo menos no que con-

cerne a.os hospitais, apoia a conclusã.o de que a consagração do 

hospital como centro de atendimento à saÚde da comunidade som·en 

te se tornou poss!vel a partir de inovações tecnolÓgicas médi­

ca.s que·levá.ram a população a valorizar o hospital. A partir daÍ 

a instituição hospitalar voltou~se decididamente ao atendimento 

de doentes e enfermos, adequando sua estratégia de tal modo que 

conseguisse satisfazer tanto o paciente necessitado de cuidados 

como o·~êdico, propiciador das diretrizes básicas a partir das 

quais se d~ a recuperação do doente, 
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que delimita e difepencia as inovações da categoPia mais ampla 

de mudança. Desde que a mudança envolve a substituiç~o de uma 

id~ia j~ existente por out~a, que pode ser nova ou ent~o j~ co-

nhecida, pode-se concluir' que algumas mudanças s~o . -lnovaçoes , 

mas n~o todas, O atributo de novidade, assim, exclui claramente 

da categoPia das inovações as muitas inst~ncias de mudança que 

consistem somente de uma multiplicaçâo ou extens~o das dimen-

soeç; de uma coisa existente, A novidade, entpetanto, _resulta 

ma:J-s de uma reorganização das ·partes do que de variações quan-

titativas, para maJ.s ou para menos, das partes componentes. In­

dependente se houve ou não mudançai quantitativas, todas as i~o 

vaçoes sao desvios qualitativos de padrÕes habituais (Barnett 

19.5 2). A inovaça.o somente acontece quando h~ uma Pecombinaç~o 

das partes. 

Um outro atributo decorrente do conceito de inovação refere-se 

~ representação fisica ou n~o que uma inovação pode adquirir. 

Assim, fala~se de inovações tangiveis quarido a id~ia geradora 

pode ser representada, ou de inovações intang!veis em caso con­

tr~rio. Esta diferenciação das inovações pode levar a di~cusões 

de ordem semântica, onde alguns designam por invenções aquelas 

inovações tecnol6gicas que podem ser adequadamente representa -

das •. De quàlquer forma, o problema é muito bem abordado por 

Alleh (1971), quando inclui dentro do conceito de inovação tan­

to as invenç5es como as ~escobertas cientificas. Este autor de­

fine uma· invençã·o como uma alteração proposital, ou sintese, em 

componéhté§s condiç&es ou pr~ticas pr~-existentes de tal .forma 

que uni fi6Vê tip(:J dê ma.teri.al ou ação é produzido, quer de ordem 

mec~rtf~i, §ddi~l, ~eligiosa ou aPtistica. J& a descoberta cien­

f!fida a entendida como o ato de trazer ~ tona conhecimentos ou 
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outro fen5meno que j~ existi~ previamente por~m n~o havia sido 

reconhecido ou identificado (p. 252-3). f ainda este autor quem 

oferece uma interessante distinç~o entre as invenç5es ditas b~­

sicas e aquelas designadas como aperfeiçoantes. Assim, as invén 

ç5es bg~icas envolve0 a aplicaç~o de um novo principio ou de 

uma nova combinaçâ~.de princ!pi6s, abrindo novas potencialidades 

e atuando como precursoras de outras invenç6~s, enquanto as in­

vençÕes aperfeiçoantes consistem de modificações em um elemento 

existente de tal modo que sua eficácia é aumentada, ou novos 

usos são descobertos pa,ra ele ou mesmo é executado um outro me-

lhoramento (1971, p. 2 55). Em suma, pode~ se afirmar que a idéia 

nova é condição necessgria e suficiente para ~ exist~ncia da 

inovaçâo, enquanto o objeto dela resultante (ou sua representa­

çâo) constitui~se apenas em condiç~o necess~ria do fen5meno iho 

vaçao. 

Uma analogia biol6gica ajudar~ a entender ainda mais o que se 

afirmou até aqui sobre o conceito de inovação. Sabe-se que qua~ 

do duas variedades genéticas de uma mesma espécie são cruzad~s, 

pode-se obter hibridos que são totalmente diferentes de cada um 

dos pais, embora sejam semelhantes a ambos em alguns aspectos 

Wevido ao fen8meno de recombinação gênica que ocorre durante a 

meiose das dêiulas reprodutoras ou gametas). Assim tamb~m pode 

acontecer Có~ a inovação, onde h& uma ligaç~o intima ou fusão 

entre dois oU mais élementos que não haviam sido previamente ju~ 

.... 
tos exatameíite desta, forma, de tal maneira que o resultado e um 

conjlirli8 ijUãi!tãtiV~fuéhte distinto (Barneit, 1952). 

A§ !H®Vá~~~~ pddem se constituir em fontes de mudança soci~l, ~~ 

tari~~dj ôdffió d p~OdêiSO pelo qual ocorre alteraç~o na estrutura 

e função de um sistema social, desde que a mudança ocorre quando 
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o uso ou rejeição de uma. nova idéia acarreta um f · t e e~ o. Uma 

Útil categorização dos tipos de mudança social, facada na fonte 

geradora da nova idéia e no agente respons~vel pelo reconheci 

menta da necessidade de mudança ê apresentada a seguir: 

~ECONIECrMENTO DA 

NECESSIDADE DE MU 

•DANÇA 

:INTERNA 

: (pelos membros 

:do sist'. social) 

·EXTERNA 

-

: (através de ag~~ 

:tes de mudança 

:externos ao sist. 
socic3_1 2. 

ORIGEM DA 

lNTER.NA AO SISTEMA 
SOCIAL 

MUDANÇA 

J]'JANE'NTE 

MUDANÇA 

IMANENTE 

JNDUZ):DA 

FIGURA 2 ~ Paradigmas de mudança social. 

NOVA IDÍ:IA · 

EXTERNA AO SISTEMA 
. SOCIAL .. 

·MUDANÇA POR 

CONTATO SE­

LETIVO 

MUDANÇA 

PLANEJADA 

FONTE:- Rogers, E. & Shoemaker, F. R.··comrriuhi·cat·io·n·oTTnhova­

. ·t·icns. New York, The free Press, 1971, p. 8. 

Como se depreende da an~lise deste paradigma dos tipos de mudan 

ça social, a mudança imanente se dâ .. qu-ando a criação e o desen­

volvimento dê uma nova idéia se processa por membros do próprio 

sistema social~ ôô:th a conseqtiente difusão. j~ a mudança por ·co~ 

. tato ocor~ê quando a introdução de uma nova id~Ía se faz por a­

genté§ ê~t@~h6§ ~ô sistema social, podendo ser seletiva (quando 

os iliêffib~ô§ ~~ Uffl §!Stéma social s~o expostos a influ~ncias ex-

terfià§ ê, à.ê aêOfltló Côm suas necessida.des, adotam ou rejeitam· u 

ma nova idéia '.a\:::J:vinda. destas fontes externas) oU planejada 

(quando a nova. idéia ê gerada externamente e introduzida por 
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elementos externos a.o sistema social, na tentativa de alcançar 

os objetivo~ que eles próprios propuseram) • 

. As inovaç5es nâo dev~m ser entendidas como realizaç5es extrabr 

din&rias e espetaculares de g~nios ou luminares da Ci~ncia, o 

que levaria ·ervôneamente a uma conclusão tendenciosa de 

elas. ocorrem em pequeno nt'unero; antes, devem ser visualizadas 

como accmtecimentos comuns que ocorrem no dia..-a-dia, quer de 

uma forma deliberada e racionalmente planejada, quer de forma 

irracional e·espont;nea, sem que por ela se esperasse (veja-se 

a respeito deste Último ponto os vâ.rios exemplos de· s·er'e'nd.ip'ity 

.... descoberta ao acaso - tais como a descoberta dos raios-X por 

Roentgán, da dinamite por Nobel, do processo de vulcanização da 

borracha por Goodyear, e muito$ outros). 

O processo de muda.nça social con$iste de tr~s etapas sequenciais: .. ..::: 

inveriçâo (processo pelo qual novas idéias são criadas ou desen-

volvidas), d ifusa:o Cproces so pelo qual es·tas novas idéias 

con}unicadas aos outros m-embros de um sistema social) e l· conse-

~ 

sao 

qti~ncias Csâ.o as mudanças que ocorrem dentro de um sistema so ... 

cial como um t>esultado ·da rejeição ou adoção da inovação). Des-

ta forrri.a, pode acontecer que haja uma profusão de int:->vações cr·ia 

das·, porém pouêó difundidas ou aceitas, levando à falsa concep­

çâo de que s~d póu~as e grandiosas ~s inovações que surgem no· 

mundo. Assimi téfii'<;"sé mostrado que os veículos de comunicação de 

massa ~ão freqüêntemente mais importantes na conscientização ou 

· ~ ~ ~de~l·a dentro de 11m sl"stema. socl"al, ·en-conhec;t.men~ô ~e uma nova ~ 

quaRt6 @§ êclhãÍ§ í~tê~pê§Soais são mais importantes na mudança 

.inovações (Rogers & Shoemaker, 1971). 

As ee~l'l.se<quSrle;tas C'las ;Lnovações podem ser classificadas em fun-

cional versus disfunciona.l, direta versus indireta e manifesta 
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versus latente. Conseqüências funcionais sao efeitos desejáveis 

de uma inovação num sistema soci~l, enquanto conseqüências dis-

funcionais são efeitos indesejáveis de inovação num sistema 

social; conseqüências diretas são aquelas que ocorrem como res­

posta imediata. à introdução ·de uma. inovação num sistema social, 

sendo aE; conseqüências indiretas aquelas mudanças ocorridas num 

sistema soci'al como produto das cons·eqüências dir~:t~·s. _de uma 

inovação. Conseqüências manifestas são mudanças reconhecidas e 

ipretendidaE? pelos membros de um sistema social, ao passo que as 

conseqüências latentes são. mudanças que não são nem reconheci -

das nem pretendidas pelos membros de um sistema social. 

Esta diferenciaça:o da·s conseqüências das inovações conduz a uma 

importante conclusão do antropólogo Ralph Linton, que reconhe -

cia em cada inovação três elementos intr!nsecos: 

l. ·Forma, consistindo na aparência fi sica ou substância mate 

r:i:al diretamente observáveis de uma inovação; 

2. Função, que é a contribuição feita pela inovação à forma 

de vida dos membros de um sistema social e 

3. Significado, que é a percepçao subjetiva e freqüentemente 

inconsciente da inovação pelos membros de um sistema so-

Linton chama a atenção· para a afirmativa-de que "devido à sua 

natureza subjetiva, o -sign~ficado é muito menos susceptível de 

se difundir do que a forma ou a função ... Uma cultura recepto­

ra adiciona novos significados aos elementos ou complexos empre~ 

tad6s, e estes p~dem ter pouca relação com os significados que 

estes me$mos elementot;; possuíam em seu.local de origem" (1936, 

P ·4 04 L • . l. ... 
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Estes elementos intr!nsecos, e mais especialmente o significado 

das inovaç5~s, devem ser sempre analisados quando da introdução 

de inovações, espec~almente quando a introdução da nova idéia 

é feita por agentes-externos ao·sistema social alvo da inovação. 

Torna-se vital que tais agentes desenvolvam uma empatia muito 

forte com os membros da cultura que absorve~~o a inovação, sob 

pena de não. captarem'·.,. e anteciparem conseqti.encias negativas que 
·~ 

podem advir quando da introdução. de inovações aparentemente f"un 

clonals, usadas sob diferentes condições. Desta forma, priva-se 

o agente de mudança da compreensã.o do significado social das 

inovações que introduz~m, levando muitas vezes a graves erros e 

omissões. 

Com ba,se nestas observa.ço~.s; e apoiados em um estudo elaborado 

por Sharp 09522 ao comentar as conseqti.ências da adoção de ma-
'· 

chados de· aço em substituição aos ·de pedra por uma tribo de abo 

rígenes australianos, Rogers e Shoemaker generalizam com a 

afirmaçã:o de que "os agentes de mudança podem mais facilmente ·an 

tecipar a forma e função de uma inovaçao para os seus clientes 

do que o seu significado" (1971, p. 337). 

Importa ainda conside~ar, dentro deste esforço de visão geral 

acerca do que é englobado pelo f!=nÔmeno "inovação", algumas ca­

raóterfsticas gerats e padronizadas das inovações. Rogers (1966) 

prop<Se cinco atributos conce:ptualmente distintos embora interr~ 

!acionados empiricamente, escudado em pesqulsas e relatos paSsa 

dos bem como pelo desejo de. m&xima generalidade e concisão. 

A primeira, caracted~ticageral das inovações ~a sua vantagem 

relativa, entendida como o grau em que uma inovação é percebida 

como melhor do que a idéia a ser por ela substituÍda. Esta van-
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tagem relativa pode ser medida em termos econômicos, de prestígio 

social, conveniência ou satisfação para o cliente. A compatibi­

lidade de uma inovação, concebida como o grau em que uma inova­

çâo g percebida como consistente com os valores socioculturais 

existentes, experiências passadas e necessidades dos incoorpdra 

do~es da inovação ê um segundo atributo univ~rsal das inovações. 

Uma terceira característica e9tâ representada pela-:--complexida­

de, definida como o grau em que uma inovação ê percebida ·como 

relativamente dif-Ícil para .. ser compreendida e usada. Qualquer 

nova idéia pode ser categorizada dentro de um continuum comple­

xidade-simplicidade; o que pode levá-la: a ter um maior ou me­

nor signi~ic~do para os-potenciais adotantes. A capacidade de 

poder ser testada e experimentada, ao menos parcialmente, cons­

titui-se no quarto atributo das inovações, podendo-se denomin~-
. . . --· \ 

lo de exp~rimentabilidáde. Por fim~ a comunicabilidade das ino­

vaçÕe$, vista como o grau no qual os resultados de uma inovaçã.o 

podem ser divulgados e se tornarem visíveis entre os outros 

membros do sistema social, Alguns resultados de certas idéias 

são. de f8cil comunicação. e observação pela comunidade, enquanto 

outras inovaç&es s~o de difícil descrição. 

Estas caracterS:sticas elencadas _c~.cima. ·constituem-se em parame -
.. 

tros para a descrição. das inovações, ·:·bem como podem ser utiliza 

das como elementos de previsão para a avaliação da taxa de ado­

çao das inovações (definida como a velocidade relativa com que 

uma inovação é adotada pelos membros de um sistema social e ge-

ralmente mensurada através do nfunero de receptores que adotam 

a nova :i.dêia num. per!odo et;;pecifica.do de tempo). Fundamentando-
. . 

se em numerosos e variados estudos, Rogers e Shoemaker (1971) 

concluem que a vantagem relati~a, a compatibilidade, a experi~en 

tabilidade e a cômurt:i::calSilidã:de de uma inovação, percebidas pe-
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los membros de um sistema social, correlacionam-se positivamen-

te com sua taxa de adoçao, enquanto a complexidade de uma nova 

idêia, sempre de acordo com a percepçao dos receptores, nao se 

acha correlacionada, de forma s{gnificati~a, com a taxa de ado­

ção da inovaçã.o. 

~ .. 
.; .. 

!-NOVAÇÃo·· DRGANTZACTON:AL 

As inovaç6es ocorrem digria e ininterruptamente em v;rios 

veis e distribu!das.pelas mais diversas ~reas de atividade 

ser humano. Adotando-se_a perspectiva da unidade que adota 

rejeita as novas id~ia.s, pode-se estruturar dois niveis onde 

... 
nl-

do 

ou 

a 

inovação se faz presente: o n!vel individual (abordagem microa.­

na.l!tica2. e o n!vel social (abordagem macroa.nalítica), os quai~ 

'se acham estreitamente interrelacionados. Estas duas abordagens 

sã.'o. utilizadas nos diversos estudos de inovação, quer em -are as 

rurais, m~dicas, urbanas ou em organizaç~es produtoras de bens 

ou serviços. Interessa analisar mais de perto o processo de 

inovação como se dá ao nfvel das Organizações, como unidade so­

cial de adoção ou r~jeição das novas id~i~s, dirigindo-se o fo­

co para. a sua administração superior enquanto respons;vel pela 

fixação da.::;; pol!tica.s vol ta.da.s para a inovação. 

As Organizaç5es, entendidas como atores gociais pois necessitam 

de um constante intercâmbio com o meio ambiente ao qual estão 

integrad~s, devem desenvolver mecanismos e processos de mudança 

e inovação~ para que se ma.ntenhá a homeostase interna. delas en­

quanto cornp6hehté:s de u.m:•.s istema a.mplo, ou mesmo como requisito 

fundamefitai pàra ã sua $ubsistência. O ·intercâmbio e a interação 
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entre ambiente e organizações se caracteriza por ser, em reali­

dade, do ti~o dupla-mâo, onde as organizações sofrem influ~ncias 

do ambiente (representadas simplificadamente pelos valores so­

ciais dominantes e pelas necessidades da sociedade) bem como 

dispõem de canais aptos a influenc.ia:n o ambiente, tais como ino 

vaçoes que desempenham um papel transformador de relevância no 

meio do qual as organizações fazem parte. 
-~ .... 

Uma diferenciaçãO que se faz premente abarca os conceitos de 

inovação. e inova.tivi'dade (ou capacidade inovativa). A inovação, 

como já: se fez referência anteriormente, abrange o processo de 

adoçao (ou rej eiçâo 2 de novas idéias, ao passo que a inovativi­

dade ê um conceito que -se aplica às unida.des hospedeiras da i·no 

vaçao. Desta forma, a. inovatividade delimita o grau em que uma 

da,da unidade ê mais rgpida do que outras (se o tipo de problema 
I 

a ser estudado consiste em uma Única inovação) ou maJ.s recepti­

va, numericamente, do que as outras (no caso de inovações múl·t i 

plasl na adoção de inoyaç6es. 

Os estudos na literatura organizacional referentes a mudança e 

inovação versavam muito mai·s sobre a inovatividade do que sobre 

a natureza do processo de inovação (Roge~s, 1976). A razâo pode 

estar na facilidade mui.to mai"s ~ç;entuada em .identificar, medir 

e correlacionar a capacidade de inov~r com outr~s fenBmenos- do 

que estudar o processo de inovação dentro de uma seqU~ncia tem­

poral. Atualmente tem~se observado uma tend~ncia no campo da 

Teoria Organizacional de de~icar maior atenção aos fenBmenos 

inerentes ao processo de inovação em si. 

Berte.ro (197 91 relaciona algumas teorias sobre inovação em Orga 

nizaçõe$; h~c@iido comentâr>ios sobre os trabalhos de March e 

Simon, Êtirns ê Staikér; H~ge e Aiken, James Q. Wilson,e·Zaltman, 
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Duncan e Holbek. Esta listagem, parcial, de teorias referentes 

~ .._ ~· "' ... . • -r" .r't 

a lnovaçao organJ..zac;L.Onal, J a oferece uma ide ia do pouco envOl 

vimento hist6rico dos estudiosos em Teoria O~ganizacional no que 

se refere a teorias de inovação.arlicâveis às organizações. 

Neste estudo adotar-se-á como paradigma para o entendimento do 

processo de inovação organizacional o trabalho desenvolvido por 
<•o-

Rogers e colaboradores [1971, 1976), entendido como· de mal o r 

abrangência e potencial explicativo do que os estudos anterior-

mente citados. Para este aut6r, quatro pressupostos se fazem 

essenciais para a compreensao do seu modelo do processo de ino­

vaçao: (12 a inovação não ~ a Gnica resposta poss!vel da organ! 

zação em-função de injunçoes externas, mas tão somente uma das 

possibilidades efetivas de resposta ; (2) a inovação se dá at~a 

vês de uma sêrie de etapas, que representam um crescente envol~ 

.vimento e comprometimento organizacionais; (3) o processo inoVa 

tSrio não ê unidirecional e linear, mas sim interativo e sujei-

to a idas e vindas, retrocessos e avanços; e (4) uma das melho­

res medida::; dos efeitos de uma inovaçao ê·a mudança que se pro-

cessa na eficácia iiobal da Organização (1976, p. 155-6). 

O modelo apresentado por Rogers guarda,estreitas vinculações com 

os trabalhos de March e Simon (1'958) e de Zal tma.n, Duncan e 

Holbek C.l97 3), entendendo como po·nto · de partida para o apa.reci 

mento de inovações nas organizaÇões a in~atisfação com o desem­

penho atual da organi~sção, definida pela diferençà~.entre a si-n 

tuação real percebida e a situação ideal desejada cp·erfo~h1ahce 

gaps). Esta definiç~o das principais problem&ticas que afetam 

a OrganizaÇab C:e para as quais já existe um abundante material 

instrumt:!fitai que. proj?:i:cia intervenções_organizacionais) e que, 
' . . . 

por consegu~nte, dão ~rigem ao processo de inovação, acha-se in 
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fluenciada por quatro tipos de fatores: o conhecimento de ou­

tras inovações relevantes ao problema que acomete a Organização, 

o grau de dependência da Organização ao seu ambiente operacio -

nal, a existêncià de recursos dispon!veis que não estejam . -
Ja 

comprometidos com outras atividades e as características da es-

trutura organizacional do sistema-alvo da in_ovação. 

Se o nGmero de i~ovações conhecidas pela Organizaçâo ~.elevado 

(este fator ê favorecido pelo cosmopolitismo e profissionalismo 

dos recursos humanos organ-izacionais) e há urna precisa percep -

çao dq,s car~acteristicas mais importantes das inovações, pode-se 

esperar uma alta incorporação de inovações externas por 

de UJTJa, Organização. Amaioria das pesquisas realizadas na 

parte 

... 
are a 

de inovação apontam a entrada. de uma nova idéia, especialmente 

de cunho tecnolÓgico e a partir de fontes externas, que e en­

·tão adota.da (com relativamente poúcas alterações ou adaptações) 

e implementada como parte das operações rotineiras de uma Orga-. . 

nização, Entretanto, não se deve omitir a informação de qué 

atualmente um grande número de inovações sofre o que se pode de 

norninar de "apropriação criativa", ou seja, aproveita-se a 

ideia b~sica da inovaç~o e, ao introduzi-la na Organização, re­

modela.-se o seu arranjo de uma forma ãs vezes totalmente diver­

sa e estreitamente vinculada aos int.eresses e ã estrutura or,ga-

nizacionais. 

Thornpson (19762 utilizando-se de um referencial fornecido por 

Richard Emerson, afirma que "uma organização ê dependente de 

algum elemento de seu ambiente operacional (l) -na proporçao da 

necessidade de recursos ou desempenhos que aquele elemento pode 

proporcionar .e (21 na proporção inversa, à capacidade de outros 

elementos para proporcionar o mesmo recurso ou desempenho" (p . 
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46). Rogers, adicionando à definição de Thompson a dimensão psJ:. 

col8gica da depend~ncia, expressa a partir dos grupos de refe -

rência que as organizações também levam em consideração (como os 

indivíduos 2, assinala que "a depend~ncia externa pode ser oper'a 

cionalmente mensurada através de quais grupos externos a Orga·ni 

zação leva em consideração ao fixar questões_para as quais ela. 

deve responder .bem e:::oino pelas áreas de interesse a. que ., tais 

questões podem legitimamente encaminhar" (197'6, p. 160). A con-

clusão de muitos estudos or.ga.nizacionais é de que organizações 

com elevado grau de dependencia externa s~o mais inovativ~s, o 

que também se verifica com organizações ditas a.ntecipa.doras em 

contraste com aquelas chamada::; reativas, preocupadas apenas em 

se ajustar às novas contingências ambientais e não precipua.men-

te em controlar o ambiente Gperaciona.l circundante, ampliando 

ou alterando os limites .dos seus domínios. 

A idéia de que recurscs potencia.lmente utilizáveis, e disponíveis 

pe~a.s orga.nizaçõ~s, podem criar eventualmente a necessidade de 

inovar é coerente com à teoria. do crescimento da empresa corno 

expressa por Penrose (19582, ao afirmar que "os serviços a.dminis 

trativos ._herdados fixam um limite fundamental e indubitável ao 

montante de expansão que uma. empresa. pode empreender num dado 

momento, ao limitar a quantidade .. de :povos recursos a.drninist:r:-.ati 

vos que pode absorver" (p. 552.Penrose acentua. que ê importante 

a. exist~ncia de serviços administrativos potencialmente utili~á 

veis (e resultantes da· -exper:iência. acumulada no trato dos prob'l~ 

mas da. organização focal2 para que se dê a expansão da empresa . 

Dentrd àa p@Fsp@êtiva adotada por Rogers, porém, a proposta. 
... 
e 

a.indã ffiãÍ§ ãili~lã~ iftaiuthdo recursos financeiros e fÍsic6s,alêm 

aet.l d~ )::l~iíisl2ltiii, í'lnti'ê t;}~ potencialmente utilizáveis pela Orga.nJ:. 

za~ão. 
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A estrutura organizacion~l, consubstanciando os .mGltiplos arran 

jos e desenhos dos componentes e subsistemas dentro de um siste 

ma, tem sido alvo de muitos estudos que a correlacionam com 0 

comportamento inovador das organizaç5es. Burns e Stalker por 

exemplo, ao .buscar relaçõe.s entre inovação e tipo de organiza -

çao, concluem que não existe uma maneira· ·certa. (ou uma norma ·ge 

ra12 de organizar, a ~qual está na dependência do m_~rca.do em que 
.. .~· 

a organização opera e do JI1eio ampiente em que se insere. ·~ Já 

Hage e A~ken (19.7 O 2 r:elacionam o processo de inovação com di ver 

s·as var:iâ.veis estrutur:ais, como formalização, centralização, c"o~ 

plexidade e e$tratifica.ç;o. (entendida como a distribuição dife­

rencial de recompensas _e inc.entivos aos vários cargos existen -

tes na organização 2, entre .outras. Assim, enquanto a formaliza­

çao e a centralizaçãô tendem a diminuir o potencial inovador, a 
\ 

complexid?J,de e a estratificação fo;ram apontadas como impulsoras 

·ho processo de inovação organizacional. 

Torna~se válido ressaltar ainda um trabalho anterior, de autoria 

de Ja.mes Q. Wilson (1966)., o qual tenta elaborar um referencial 

teórico sobre inovações, a pélX'tir da perspectiva do inovador (in 

div!duo ou grupo}. Wilson assume que o atributo analítico cen­

tral de qualquer organizaç~o está repre~entado pelo seu sistema 
~ ; 

de intercâmbio de incentivos entre os. indivfduos (grupos) e- a 

Organização, o qual tende a s~r desestabilizado quando há a e~er 

gência de inovaçóes. Estabelecendo três etapas segundo a qual 

as inovaçõe~ ocorrem numa organização, "quais sejam concepção 

proposição, e adoção e imple.mentação, este autor afirma que a 

probabilidade de ocorrer a inovação em qualquer destes três es­

tágios esti ha depend~ncia da diversidade da organização (defi­

nida em fUhª~b dá é§trutura de tarefas e do sistema de incenti­

vos orgãfilzàô~6fiã.ls). 



r· 
• 4 9 • 

Desta for~a, tr~s hip6teses sao elaboradas: (1) quanto maior 

a diversidade da organizaç~o, mais acentuada ser~ a ~p~ob~bili­

dade de que os memb~os da organização conceberão inovações fun-

damentais; (2) q~anto mais acentuada a diversidade da organiza­

ção, maior a. probabilidade de serem propostas inovações relevan 

tes e C3) quanto mais acentuada a diversidade da organização, m~ 

nor ser& a proporç;o ~e inovações propostas que virão a ser 
"-•.~ 

adotadas. 

.. 
A conclusão de que as diferentes variáveis estruturais de uma 

organização ··podem ter efeitos diferenciados no processo de ino­

vaç~o., em diferentes per!odos de tempo, ~ bem marcada por 

Sapolsky .Cl9f?7), citado· por ~ogers (1976, p. 156 ..... 7), quando en­

fatiza que as caracter!sti:cas estruturais de uma organizaç~o que 

facilitam o in.icio do processo de inovação pela abertura ao am-;-

··oiente qu·e trazem consigo (tais co.mo alta complexidade, baixa 
,• 

formalização e baixa centralização.) t~m um efeito contrário qua~ 

do se trata da implementação da inovação. 

Entre todos, porêm, o trabalho mais completo ao correlacionar as 

diferentes variáveis estruturais com os· vários estágios da ino-

vação parece ser o desenvolvido por Zaltman, Duncan e Holbek 

(1973), que tambêm adotaram o critêrio de dividir o processo de 

inovação em duas etapas: J~n~:c.iação. e· implementação. Estes auto­

res concordam com as conclusões-anteriores de Sapolsky em rela­

ção a formalização e complexidade, não sendo porém encontrado 

resultado significativo que apoiasse a conclusão de que a cen­

tralizã~~8 d~cis$~ia fosse inibidora do aparecimento de inova -

çõ·e.s; E:ifitrê-tãiité, duas ya;~ic!iveis foram correlacionadas com a 

inovaij~§! á~ têia~8es inte~pessoais saudáveis foram apontadas 

como béneficiadoras de um clima. inovador, enquanto a capacidade 



.,, .: .. , ~ ,.. . '• . 

t 5o • 

de lidar com o conflito, especialmente se de forma construtiva, 

foi marcada como fator positivo no processo de inovação, quase 

sempre . eivado de alterações que carregam em seu interior modi­

ficações no_equilÍbrio das forças de poder, prestígio e status 

organizacionais, gerando ou acirrando conflitos já existentes. 

Como já foi assinalado anteriormente, a percepçao de_um proble-
0::-:-

ma, pode ou não levar ã. decisã:o. de inovar. Outras poss~fveis res-

postas podem ser a mudança não~inovativa, a expansao ou contra-

çã:O. das atividades atê. então desempenhadas ou mesmo a decisão 

de não se efetivar mudança alguma. Caso a alternativa escolhida 

.... . ~ ' ~ """ .,.. 
seja a l.novaçao, esta se processara atraves de um certo numero 

de etap~s~ va,ri~vel e~ função dos diversos autores. Seguindo a 

orientaçâo. geral de Rogers e Agarwala - Rogers (197S), 

estágios podem ser identificados: 

quatro 

.· 
1. a decisão de adoção da inovação como re~posta ao problema 

percebido~ 

2. a fase de testes parciais, consistindo de uma implementa­

çã.o. preliminar para avaliar se a inovação a_tende aos reqUi 

sitos do problema e identificar seus possíveis efeitos; 

3. a instalação, consistindo na interligação da inovação com 

as ~tividades e estrutura da organização e --

1+. a institucionalizaçã.o., onde se remove o sta-tüs de "inova­

çã'o" do novo componente introduzido na organização, tor­

nando-o então uma parte integral do sistema. · 

Deve-se advertir, novamente, que o processo não ~ unidirecion~l, 

podendo parar em qualquer um destes quatro estágios, sendo a. 'or 

ganizaçã.o realimentada ce>m novas informaçoes e a partir dai pr~ 

piciando a_defini:Çlão de mudanças significativas ou novas inova-
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çoes a serem introduzidas posteriormente. O componente de fe~d­

b~~k ~ fundamental para que se complete o modelo, possibilitan-

do assim o redirecionamerito dos recursos alocados pela organiza 

çao como resposta ao problema detectado. 

Simplificadamente, o paradigma do processo de inovação ·nas org~ 

nizaç3~s, segundo Roge~s, pode ser assim esquematizado: 

Caracterís­

ticas Estru 

turais da 

Organização 

Feedback 

MEIO AMBIENTE 
·_A_· __________ ___, 

~------------------------ ~ \ 

Possíveis 

Inovações 

.1 
Limitaçã.o de 

Recursos 

l 
Demandas e 

Apoios 

l 
Conhecimento 

de . -lnovaçoes 

Recursos poten­
cialmente utili - . 

Dependência 

Externa zavels 

1 .~. 
DEFINTÇAO DO PROBLEMA 

DESV~QS ENTRE A SITUAÇAO REAL PERCEBIDA 

E A SITUAÇAO IDEAL DESEJADA 

I 

I 
I 

I Inovação 

I ~-
---Adoçao 

I ~ 
:---Teste 
I J, 
1---- Instalação 

não-inova 
tiva 

Expansão ou 
contração de 
atividades 

Nenhuma 

mudança 

POSS1VEIS I + 
ETAPAS L ..... -. ...... Institucionalização 

FIGURA 3 - O Procêss6 de Inovação Organizacional 

FONTE:- Rôgers s Everétt !-L· & Agarwala -Rogers, Rekha. Communica t ion in 
O .. Egani~a±:j.:.oris. New York, rree Press, 1971, P. 164. 
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·:mOVAÇAo· EM ·coNTEXTOS "HüSPTTALARES 

A quase totalidade dos estudos organizacionais referentes ~ ino 

vaçâo deriva~se de observaç5es advindas de empresas industriais, 

principalmente, ou de algumas inferências tornadas possíveis a 

partir de alguns pressupostos iniciais, tamb~m estes contendo o 

vi~s de serem inspirados fundamentalmente pelo modelb de func~o 

namento das organizaç6es industriais e comerciais. Desde que os 

hospitais possuem caracterfsticas distintivas dos demais tipos 

de organizações, torna.,.,se impositiva uma identificação destas 

caracterS:::;;ticas, a partir da.s quais poderá ser mais precisamen­

te entendida a fenomenologia do processo inovat6rio em organi~a 

ç6es hospitala~es. 

Os hospitais têm funcicmado, atualmente, como instituiç6es de 

_.tra.tamento, ensino e pesquisa de condições relacionadas ~ vida 

e ~ sa~de dos indiv!duos. Entretanto, pode•se destacar como ob-

jetivo principal dos hospitais o oferecimento de serviços ade­

quados de diagnose e tratamento aos seus pacientes, dentro das 

limitações impostas-pelo conhecimento médico.,.tecnolÔgico dispo-

nível e da. ação de organizar, e.ficazmente, um contingente de ·se 

res humanos, ou ainda por fatores críticos de escassez de recur 

sos ou açã·o de forças ambientais poderosas que pressionam .,, as 

instituições. 

Ocorre que, diferentemente do que se dá nas organizações indUs 

triais, os hospitais prestam serviços personaiizados a pacientes 

individuais, com uma duração média que, historicamente, aprese~ 

ta uma tendência ~ diminuição~ Desta forcia, o hospital ê, antes 

de tudo, uni sistema humano e não mecânico, onde a matéria~prima 

e os produtos .finais $~o seres humanos, os quais, por consegüin 
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te, participam tamb~m ativamente do processo de produç~o,sofren 

do um controle relativo e variável pela instituição hospital~r 

(em função. da duração de sua permanência no hospital) mas tarri 

b~m exercendo algum controle sobre este processo (Georgopoulos 

e Marin, 1972 2. Da! decorre que a natureza e volume do trabalho 

são variá~eis e divers~s, estando sujeito o ~rabalho nas orgah! 

zaçoes hospitalares a· uma relativamente pequena padronização 
..,..,.. . ' 

quando comparada a outros tipos .de organizações. 

Os valores de ordem humanitária e social são dominantes àqueles 

econ5micos, ~contrastando gritantemente com a hierarquia dos 

valores predominantes nas organizaç6es industriais. Este siste-

ma global.de valores,·existente nos hospitais, proporciona uma 

sustentação. ao bem estar dos pacientes e serve para minimiza~ , 

por outro lado,.o conflito permanentemente existente entre os 
\ 

membros d~ uma organtzação e: a~r5p~ia organização, em " funç~o 

dos objetivos e necessidades de cada um. Desta for~a, observa-

se um maior comprometimento da força de trabalho especializada 

de que dispõ·e o hospitéÜ, não devido às caracteristicas do hos­

pital em si, mas aos valores arraigados que predominam entre os 

profissionais da área .da SaÚde. Kast e Rosenzweig (1976) acredi 

·tam que a maior parte das forças que fazem sentir sua influen -
' 

cia sobre·o hospital, hoje, são provenientes do passado hist6~i 

co relativo às funç6es hospithlares. 

Em termos de pesso~s, o hospital alberga um· c"o"nt·i"nüum amplo de 

individuas, empregando desde pessoas sem qualquer qualificação 

at~ profissionais altamente especializados e capacitados, com 

atf dezenas de anos de formação e prátiria, passando ainda por 

pessoas semi..-qualificadas. Entretant"o, é importante ressal:tar 

que os J?I'incipais art!fices dos objetivos organizacionais hos'pi 
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talares estâo representados pelas categorias m~dica e de enfer­

magem, onde se incluem profissionais de elevada qualificação, o 

que tende a gerar problemas administrativos e operacionais para 

a organização, Estes são ainda mais acirrados quando se 

em consideração a autonomia da profissão m~dica, das suas 

leva 

.... 
v a-

rias especialidades e do próprio médico encarado isoladamente 

(Kaluzriy, 19742 desde que um pequeno grau de controle institu -

cional ê. exercido :;:;obre os médicos. "Como organização, o hospi­

tal não pode exercer a medicina. Apenas os m~dicos estão legal­

mente habilitados ao exerc!cio da medicina sobre os pacientes" 

(Kast e Rosenzweig, 1976 p. ·603). Desta forma gera-se uma dep·eE::. 

dência muito grande do hospital em relação aos profissionais-c·h~ 

ve da i.n1;itituição, a qual procura ser con-trab~üançada, modernam·e~ 

te, pelo oferecimento de um maior número de facilidades tecno·ló 

gica.s pa.r.a. o atendimento, pelo médico, das diversas intercorrêi2_ 

··cias e problemas que possam vir a ser apresentadas pelos pa-

cientes. 

Desta maneira, enquanto os hospitais se fortalecem como princi-

pal fonte de acumulação dos equipamentos e da aparelhagem nec~s 

sâria ao diagnóstico e tratamento dos doentes, os médicos conti 

nuam a se constituir na principal fonte de tecnologia bem como 

principais con~roladores e usu&~ios 4a nova tecnologia, numa di 

cotomia que demonstra cla.rame·nte a interdependência entre as 

duas partes. Assim, não ê de se estranha:t> que o sistema de 

·s·tatus profissional da· -medicina seja o mais alto dentre todas 

as profiss~es que se incluem no universo hospital~r, inclusive 

com gradações caracter!sticas em função do tipo de profissional 

médico (especialiiação realizada, tempo de formação, etc.). 

O desenvôiVimentô da, tecnologia. medica, levando a profundas al-



terações nos objetivos e metas que poderiam ser propostas aos 

hospitais como atingiveis (Pernciw, 1967), levou tamb~m ~ neces­

sidade de m~todos mais aperfeiçoados para a coordenaç~o das ati 

vidades hospitalares, bem como a uma maior complexidade na es-

trutura organizacional. Est~, bastante diferenciada do modelo 

existente nas organizaÇões industriais, apre.senta algumas cara~ 

terísticas. pré3prüi.s, consubstanciadas nos seguinte:s. pontos: 

A. Presença simult&nea de linhas de autoridade legal (formal) , 

profissional e legal..,.profissional, com uma conseqiiente div·eE. 

sidade das bases do poder e da estrutura de autoridade, acar 

rertando uma diminuição no poder, autoridade e liberdade de 

ação do administrador hospitalar. No hospital, pode-se iden­

tificar tr~s centros de poder: o conselho de curadores (ou 

mesa diretora· 2, os médicos e o administrador hospitalar (mui 

tas vezes atuando apenas como preposto da mesa diretora). 

B, Distin~âo n!tida e precisa entre a organização administrati­

va e a equipe médica, com o poder hierárquico e formal se ·su 

jeitando, in&nera._s vezes, ao poder de perícia ou saber dos 

profissionais sediados no hospital, especialmente m~dicos. 

C. As tarefas desempenhadas pelos diversos atores da organizaç~o 
_; 

hospitalar guardam uma interação muito estreita entre si ;·'dân 
' 

do ao trabalho um caráter altamente articulado. As ativida -

des dos membros do hospital são bastan~e interligadas e in­

terdependentes (e são por eles percebidas desta forrria, dife­

rentemente do que se passa nas organizações industriais), e 

os vârid§ integrantes somente podem desempenhar adequ~damen­

te seus papgfs através do trabalho em estreita associação com 

os demais. 
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D. O hospital se constitui numa organizaç~o muito departamenta­

lizada, profissionalizada e especializada, por um lado, e 

formal, quase burocrática e quase autoritária por outro, exi 

gindo uma dif!cil coordenação de esforços e de atividades 

al~m de ser~grandemente ififluenciado pelo sistema m~ltiplo de 

poder organizacional. Desde que as demandas hospitalares sao 

freqüentemente emergenciais e inadiáveis, necess,it<?-_-se de 

clareza e precisão, a.dmitindo..-se pequena tolerância para ;_ a 

ambigüidade ou êrro. Desta forma, obtém-se a coordenaçã.o da 

maior parte das atividades programáveis ou rotineiras atra-

. vês de procedimentos, normas e regulamentos administrativos, 

de caráter impessoal_e rfgido, associados à convencional di­

visão do trabalho; as atividades nâo~rotineir~s, por ·seu t~r 

no, dependem muito da coordenação voluntária, onde entram em 

cena a.motivação, ações, auto ..... disciplina e ajustamentos in­

formais e voluntários dos seus diversos membros, sendo a mo-

la propulsora de tal controle voluntário o sistema global de 

valores que privilegia o a.tendimento cordial e humanitário 

aos pacientes en~_aminhados à Instituição (Coe, 1970). Litwal< 

(1971), considerando as caracter!sticas estruturais acima 

discutidas, afirma que o hospital se constitui e.m bom exemplo 

do que denomina "burocracia profissional", a qual apresenta 

a caracter!stica fundamental de ·incluir formas contradit6rias 

de relaç5es sociais (apresent~ndo-se como intermediário en­

tre os modélos Wêberiano e de Relações Humanas). 

Em relação ao ambiente externo, admite-se uma maior dependência 

do hospital em relaçao. ã. comunidade que serve do que ·àqu~la da.s 

indGst~ias ~ffi fYrt~~o de seu pUblico consumidor, desde que as at! 

v~da.des lidspí:ta.iarés são. mais diretamen-te vinculadas com as ne-
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cessidades e demandas dos seus usuários e potenciais clientes . 

Alêm disto d-eve~se ressaltar, e com especial ênfase, a importâ~ 

cia crescente com que a instituiç~o hospitalar vem sendo aqui -

nhoada pelo pÚblico, com o passar dos anos, numa demonstração 

inequivoca de legitimação organizacional (o que nao vem se dan­

do com as organizações comerciais e industriais, cada vez mais 

encurraladas pelos diversos segmentos da população:,. e_~pecialme~ 

te os estratos mêdio e inferior).. 

A J?rocura por serviços médicos parece ser insaciável, suplanta~ 

do a oferta·Cweisbord e Góodstein, 1978). Desde que o pÚblico 

tern buscado, de forma crescente l um melhor nível de qualidade de 

assistência à saúde, as-sociando..,.se a esse desejo o acúmulo ace­

lerado de novos conhecimentos e procedimentos médicos, bem como 

de sofisticadas tecnologias, entre outras raz5es, pode-se just! 

.ficar o porque da legitimaç~o hospitalar, no universo das orga-

nizações de saÚde. 

Com isto~ entretanto, nao se pretende afirmar que os novos co­

nhecimentos, ou as novas tecnologias, tenham apresentado resul­

tados reais que elevaram ~ubstancialmente os níveis de qualida­

de da atençao à saÚde da população, mas tão apenas que, a par­

tir de um conjunto de valores expressos pelo pÚblico, privile -

giando a entronização crescente de·novas t~cnologias e especia­

lizações, atendidos pelas instituições hospitalares,foi gerada 

uma onda de satisfaçao no r;;eio da população em relação a tais 

institu'içõ.es. 

Identificadas as principais características diferenciais dos 

hospitais efrl relação ã,s organizações industriais, percebe-se que 

as inová~3ê§ ha§pita.lares devem ser propostas e definidas lev~~ 

do em ô6H§id~~a~;o aspectos que, em outro tipo de organização , 
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talvez até pudessem ser negligenciados. Tentando orientar um 

quadro geral de orientaç~o sobre fatores importantes a serem ~e 

levados em qualquer estudo de inovação em hospitais, poder-se-á 

constatar que alguns fatores são beneficiadores da inovação, b~ 

tros são antagonistas e outros s~o tantd beneficiadores 

antagonistas, dependendo do contexto situacional em que 

inseridos. 

como 

estão 

Entre os fatore$ facil itadores da inovação em hospitais (ou 
.. 

"forças impulsoras" na linguagem de Kurt Lewiri), podem ser cita 

dos: 

.· 

. a elevada consideraçâo, tanto da parte do p~blico usu~rio co­

mo dos próprios profissionais médicos, de que tem sido alvo a 
. . I 

medicina exercida em bases "cientÍficas", consolidaaa em novas 

- .. """ .. \ teorias_, experimentos, e, notadamente no caso da c~enc~a Çtp1i:_ 

cada, novos equipamentos que introduzam melhoras quer no diag 

nóstico ou no tratamento-dos diversos estados mÓrbidos. Des-

ta forma, muita~;:; inovações consideradas como de cunho ''c ient í 

fico" sa.o mais facilmente introduzidas do que outras . 

. a possibilidade de atendimentos fora da rotina habitual, ou 

de emerg~ncia, sob a responsab!lidade exclusiva do mêdirio, fa 

cilita, embora. de forma muito limit.ada ·e, não raro, por um ·pe 

rÍodo de tempo muito curto, 'o aparecimento de inovações. 

Alguns outros fatores podem ser caracterizados como antagonis -

tas da inovação. em contextos hospitalares ("forças restritivas"): 

. não raramente ocorpem "crises de ciúmes" entre os médicos das 

. .. 
diversas espêcialidades; e mesmo dentro de uma mesma area de 

especializa~âõ, 0 que reflete, freqüentemente, a situação de 

tensã@ nê§ l3ãstidorês dos hospitais decorrente da aspiração 
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por um maio~ st~t~s no seio da instituiç~o . 
.. 
. a falta de recursos, quer de ordem financeira ou relativa ao 

pessoal habilitado e devidarne~te capacitado, para suprir as 

rnissóes que a organização desejaria realizar, costuma ser um 

fator capital para o bloqueio de inovaç5es promissoras, ape­

sar de jc:i se ter em ensaio v&rias tentativ.as para a superaç~o 

destes fatores adversos (a serem apontadas no ca;ít.Ülo III). 

-· 
A maioria dos fatores, entretanto, afetam de forma ambÍgua, em 

fun~ão do contexto situacional, o curso das inovaç5es nos hos­

pitais. Entre tais fatores, característicos das organizações hos 

pital ares_, teJ?-se: 

. mudanças sociais em outras áreas, tais como modificaç5es nas 

taxas de incidência e prevalênc~a de determinadas doenças, ~1. 

~ t~rações nas causas de mortalidade, incremento de programas 

de seguros que visem a saGde, aumento da renda per capita,etci., 

·.-c:~que podem a.fetar decisivamente as taxas de ocupação hospita1a 

res . 

• a grande divisão de trabalho reinante no hospital leva a uma 

elevada. estratificação do contingente humano hospitalar, com 
,.f '"" . 

·a convergência se processando ao ~~vel das linhas ocupaciqnal 
. . 

e disciplinar. Da! se da o 'desenvolvimento de um grande núme-

ro de pequenos grupos de inter.esse, ·que podem facilitar a iho 

vação. quando se trat·e· de .benefic{â-los, ou resistir à sua. ado 
f 

ção quahdo não. traga benef!cios aparentes para o gru~o, ou 

quando beneficia outros grupos antagonicos ou quando seja pr~ 

judicial aos seus interesses e atividades. A grande estratifi 

caç~o hospitàiàrj po~ sua vez, ainda-traz inconvenientes de 
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interromper o fluxo de comunicaç5es na organizaçâo, dificult~n 

do a difusão das inovaç5es . 

. o staff m~dico, no hospital, toma as decis5es e freqtientemen~ 

te as comunica diretamente ao pessoal de linha para que as 

execute, enquanto o administrador controla a possibilidade de 

ta,.},~ o:rdens se:t;em CUJIJ.pridas (de acordo coni as disponibilidades 
' . . . ..... . . 

do hoE;?pital2 e acompanha para se certificar que,":'caso autori-

za,das 2 .:foram realmente cumprid.as. Esta inversão no tradicio -
.. 

na,l rela,cionamento linha."'"'staff, imperante nas organizaç5es in 

dustriai1:l, .faz com que o ~~espaço de manobra" para as inovaç5es 

nas organizaç3es bospitalar~s- seja um pouco mais ampliado,ou 

seja, e~timula o surgimento e a proposiçâo de inovaç5~s, e~b2 

ra não favoreça a implantação das mesmas pela diversidade de 

racioc!nios d9 administrador (8tica das disponibilidades e ~~ 

ctonalidade administrativa) e dd m~dico (5tica· t~cnicia, de um 

poss.ivel melhor atendimento ao paciente, ou então uma 

facilitação aó desempenhar o seu trabalho) . 

maior 

. o posicionamento do agente inovador (respons~vel pela decisâo 

de implantar a inovação no hospital) dentro da estrutura so­

cial da organização,' bem como o seu poder relativo e · statüs 

que possui no hospital, aliados ~s habilidades necess~rias pa 

-ra administrar uma situação de mudança .dentro de um clima o 

mais harmonioso e produtivo poss!vel. r 

Entend@:;;§e p©r inôVEi.çao tecnolÔgica m~dica o conjunto de· novos 

equipa:ífiêfit@§ bli in~'tf'U:ihéntos "Chàrel'wà_~e 2 bem como de novos conhe 

cimentos e habilidades inerentes aos profissionais (s·o·ftVare) 
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que visam o oferecimento de um diagnóstico· mais preciso ou de um 

tratamento mais adequado e correto ao paciente, em busca preci­

puamente da cura dos seus males. O desenvolvimento da tecnoio -

gia médica nos ultimos anos tem sido estonteante, levando a mo­

dificações extraordinâri~s na prática médica, por um lado, e ex 

cedendo a capacidade de responder eficazmente por parte dos a­

tuai~ sistemas de sa~ae (Kaluzriy, 1974). 

Como afirma Andres Greerie, "é corno se a imagem da profissão mé­

dica tenha perdido sua forma hurna.ria, seu calor e· seu contato p·e~ 

soal e tenha~se dirigido para aquela dos equipament6s,aparelhos 

e computadores q~e, embora mais eficientes e incans~veis, sao 

frios e iDdif.erentes, ·e -não. permitem o diálogo dando somente re~ 

postas específicas a pro_blemas concretos" (197 4, p. 2 6 3). 

... \ 
Ape~ar de~ta. revolução. tecnolÕgica_que se instalou na área me-

dica, poucos estudós foram fealizados tendo em vista acompanhar 

a difusão de inovações tecnol8gicas médicas. Prahalad e 

Abernathy (1974), citando Gord6n, assinalam que apenas oito es­

tudos concernentes a difusão de inovações tecnol5gicas medicas 

foram identificados numa pesquisa compreensiva da área. Não res 

tarn dÜv.ida::>, entretantq, do enorme impacto que as atuais inoVa 

çõe.s médicas têm exercido sobre o sistema de prestação de serVi 

ços de saÚde. 

O processo de inovaçã,o.tecnclÕgica médica-, de acordo com GrosSTIEn 

(19742, tem se f~ndamentado.na utilização dos avanços no conhe-

cimento médico com vistas a reduzir a rnorbidade e mortalidade 

dos pacientes• Entretanto, observa..,..se um conteúdo nitidamente 

distinto das ihôVâçÕês tecnolÓgicas médicas quando se realiza 

urna cornpà:h:iÇad eft't:bê as principais inovações surgidas nas deca-
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das de 40 e 50 com aquelas introduzidas nas d~cadas de 60 e 70. 

Enquanto as primeiras tendiam a reduzir a taxa de utilização dos 

hospitais, pois consistiram basica.rnente em progressos no campo 

da farrnacoterapia (antiõi8ticos, novas vacinas, corticosterói -

des, p!lulas anticoncepcionais), as atuais favorecem urna 

utilizaçãb doe hospitais, ·e, por via de conseqü~ncia, um 

·. mal. o r 

uso 

ainda mais intensivo dos melhoramentos tecnolÓgico,~ q~e neles se 

reali:zarn. 

Alêrn disso) observa...,..,se que os atuais desenvolvimentos em tecno..­

logia.s rnêdicas necessitam de um elevado aporte de recursos 'fi­

nanceir6s, inviabilizando assim a ação isolada do profissional 

rngdico no. senti'do de J:mplementâ_.,..las no seu dia-a-dia de consul­

tório e cl!nica particular. Corno exemplos significativos pode­

se relacionar a. di·âlise renal, centros de cirurgia cardÍaca, ra 

·.dioterapia, sistemas complexos de .diagnose através da utiliza -

ção de imagens Conde o exemplo mais evidente ê representado pe­

la tomografia computadorizada). 

Desde que há urna exigência de elevado investimento em capital ·pa 

ra a propriedade da maior parte dos principais desenvolvimentos 

por que tem passado a tecnologia medica nos dias atuais, 

o hospital privilegiado corno local de atenç~o mais importante e 

eficaz dentro do sistema de S?-Úde, ·D~sta forrria, a tecnologia mé 

dica desempenhou um papel ~undarnental e irreversível na legiti­

mação da instituiç~o hospitalar dentro do sistema de saúde, bem 

corno na sua consolidação como insti,tuição "pivÔ" e nuclear den-

tro deste si~tema .. Os doentes, especialmente aqueles em estado 

rnats critidoi têm no hospital a esperança de urna recuperaçao 

que, em out~o iügar; nâo seria poss!vel: ê la onde estão dispo­

n!vei$ oi§ ifúitimôs recursos tecnolÓgicos e cientificas", bem 
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como UlJl repertório altamente abrangente de habilidades e conhe-

cimentc;>s médicos, através dos quais a tecnologia disponível 

apresentada ~ população. 

... e 

~ certo a.inda que os hospitais, especialmente aqueles mais tra- · 

dicionais e operantes hâ longo tempo, procuram se adaptar .., 
as 

novas condições impostas pelo crescente desenvolvimento tecno1§. 

gico. A ação dos hospitais, muitas vezes, tem se r~ve.iado 

compra indiscriminada. de novos equipamentos, apregoados como 

ultima pàlavra" no momento, desde que a concorrência passou 

na 

"a 

a 

ser mais :i:ntensa, Assim,,as tecnologias médicas que ora estão 

se desenvolvendo en6ontram um caminho f~cil de colocação junto 

aos seus ·compradores," é'stimulando ainda mais o ciclo de cria­

ção-desenvolvimento~produçâo-venda de tecnologias médicas. 

I 

. .Um outro -ae>pecto, o do favorecimento da. implantaçãõ de determi-

nad-as tecnologias no seio das organizações hospitalares, é res-

saltado com bastante ênfase por Kalyzny (1974). Argumenta este 

autor que o desenvolvimento de uma tecnologia medica excessiva­

mente sofisticada foi fundamental para a ascendência das orga·ni-_ 

zações formais dentro do ~isteJila de saÚde, o qual tornou-se ca­

da vez mais dotado de auto~controles e auto-limitações, organi­

zado em torno de uma dinâmica qu'e concentrava-se nos aspectos 
. ~ 

iritrinsecos das próprias exigências e necessidades tecnolÓgicas. 

Esta dinâmicia, encarada do pontó de vista global, predispõe o 

sisteJila a aceitar ou rejeitar certos tipoE? de inovaçÕeE?, até in 
: .. . ' 

dependentemente das demandas ambientais. Por outro lado, uma 

predisposição para a~ão, contraria.mente à resposta passiva Cen 

carada comô negativa; culturalmente), tanto da parte dos forne-

cederes comô d6§ ciiehtes, certa.mente ~nseja um ambiente mais 

propício ~ã~â ã aôe±tação é implementação de inovações tecnolÓ­

gicas métLtca,~ C como exemplos, pode-se citar a rápida difusão e 
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adoção do transplante de Órgãos, ou mesmo da tomografia comput~ 

dorizada). 

,• 

Pràhalad e Abernathy, estudando. 43 hospitais sediados em Boston, 

concluem que tecnologias ma~s sofisticadas estão associadas com 

custos mais altos, inferindo da análise dos dados a assertiva 

de que os custos hospitalares e a qualidade do aten~imento de-
·~ 

pendem da postura estratggica do hospital e de sua orientação 

em relação. a inovaçõe.~ (1974, p. 9 9). Desta manelra, propoem 

uma taxonomia tecnolÓgica na área da saGde, onde s~o destacados 

qua, tro n!veis: (12 pesquisa blisica, (2) pesquisa clínica, · C 3) 

confirmaçâo. e (4) padronização, a seguir esquematizados: 
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Estudo do 

tecnologia 
reparadora 

procedimento 

curar uma doença 

ri 

ri 

~ 
'r ri z 
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N 

ri 
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.I ~--------~~--------~4~------------------------~ 
~Inovadores da fase ..... ..._ __ ..,1 

(Y) 

experimental ~ 
<!.) 
> 
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.---------~-----------,44~---

Adotantes primários 
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.:t 
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a tecnologia 
... 

T 

FJGUR,A 4 - Taxonomia t.ecnol5gica e e~tratêgia hospitalar. 

FONTE; fre,ha,lád 1 C,K & Abemathy, W.J~ A St:rategy Approach to. the Management 
· ot Technology in the 'Heal th System.· ·rriri.ovatiort · i.ri. · F:Eàlth ·c~ ürgani-

· ·za:t:;lons, University of North Carolina., 1974, p. 101. 

Dentro deste esquema, ê ·oportuna a. caracterização dos quatro tipos 
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.I 
(I) 

(I) 

o 
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·ri 
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(I) ... 
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ffi 

r~ 
B 
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diferentes e inter-relacionados de tecnologias. A tecnologia diag­

nôstica inclui a prática da· medicina interna e o uso de métodos rrais 

novos como auto-analisadores ou a ajuda de computadores no diagnS~. 

t ico médico (ex, tomogra,fia computadorizada); a tecnologia repara­

dora refe~~~é~ a procédimentos cir~rgic6s, incluindo o desenvolvi­

mento dê. Srgaôs à:bt±f:Lciais, quer suplementares ou substitutos; a 
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tecnologia farmaceutica, permitindo avanços no tratamento sinto 

m~tico e paliati~o, bem como no controle e tratamento das doen-

ças infecciosas; e_a tecnologia instrumental, referindo-se basi 

camente ~s instalaç6es ffsicas e aos equipamentos e aparelhos 

utilizáveis na prâtic~ médica. 

Estes autores assinalam que "a maioria das organizações que pre~ 

tam serviços de saúde deverão reservar recursos para mais de um 

estágio na cadeia tot~l'' Cp. 100), mas afirmam que a ênfase rela 

tiva e a alocação. dos recurs6s, indicadores da estratégia da b~ 

ganização, deve recair prioritariamente sobre um ou dois n!veis 

dos quatro propostos. Desta maneira, "a estratégia de um hospi­

tal ou de uma. organizaÇã-o médica pode ser definida como o estâ­

gLo tecnol6gico ao qual espera realizar a sua principal contri­

buição" (p. 1 Ol:L 

··Miles e Snow 09782, partindo dos pressupostos de que (1) as or 

ganizações agem no sentido-de criar seus pr8prios ambient~s,(2) 

as decisões estratégicas da organização moldam :sua estrutura e 

seus processos e (3) a estrutura e os processos organizacionais . .. . ~ 

condicionam a e.stratégia, propõem uma tipologia estratégica,cb~ 

substanciada em quatro tipos principais: defensi~a, ofensi~a, 

analÍtica e reati~a, sendo as 3 'primeiras estratégias 11 est~veis" 

e- a reativa considerada como ,"instável''. A- estratégia defensiva 

é aquela adotada por organizaçõês que po~suem dominios estrei -

tos de produtos,.;.mercad~_s, dedicando-se fundamentalmente a aum·en 

tar a eficiencia. das operaçoes que já realiza, raramente mutá­

veis; a estBêiggia ~fensi~a~ ao contrário, é adotada por orgah! 

zaçoes quê qüa§é eõnsta.ntemente e.stã:o vasculhando o a'mbiente 

i ca~a de ap6ftUh!d~des que passam a s~r aproveitadas, gerando 

com isto limá. tur:bulênci'a ambiental que cria incertezas e inse·g_::: 
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rança entre seus competidores. Entretanto, tais organizações ~o 

mumente não são muito eficientes, pois a grande preocupaçao com 

inovações leva-as a não se aprimorarem no sentido de obter o ~a 

ximo de rendimento nas operações que levam a cabo. 

Se a organizaç~o opera em dois tipos de dominio produto-serviço/ 

mercado, um relativamente estSvel e o outro muito mu~~vel, espe 
.:...~-

ra-se que seja adotada a estrat~gia analitica. Assi~,·~as ~rêas 
·, 

de maior turóulência, a administração superior da organização 

observa ~tentamente os concorrentes em busca de novas i~~ias 

que caso lhes pareçam promissoras são. rapidamente adotadas. A 

estratégia dita reativa ê considerada como claramente inadequa~ 

da' em funçâ'o. de nâ'o envolver uma articulação eficaz e antec ip~ 

da dos recursos organizacionais, atestando a pobreza administra 

tiva dos respons~veis pela organização. 
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SUMÁRIO 

A inovação é um tipo especial de mudanÇa, pois implica em uma 

estruturação ou reestruturação de elementos que form~m, no con­

junto, um novo padrão, qualitativamente distinto dos modelos 

habi tuaü;. Tal como a mudança, a inovaçã.o pqde se verificar 

nas'Ínais diversas áreas de atividade do ser humario, com a pos-
<~ 

sibilidade da aplicação concreta. da descoberta através da :.pro­

dução de novos ,instrumentos, Úteis a.o Homem em seu trabalho d'iá 

rio. 

Ar:;, inovaçoe.s podem ser melhor analisadas quando se considera 

algumas c~racter!sticas gerais de que são portadoras. A vanta­

gem relativa da inovação ::;;Ó.bre a idéia ou processo que substi -

tui ê um primeiro marco a ser verificado quer em termos eco no-
'· 

·micos, d~ p~est!gio social e de conveni~ncia ou satisfação pa­

ra o cliente. Um outro atributo universal das inovações é sua 

compatibilidade, expressando o grau em que uma inovação é per-

cebida como consistente com os valores socioculturais existen-

t~s, experi~ncias passadas e necessidades dos que irão a~sorv~-, ' . . 

la. A complexidade, grau em que uma inovação é percebida como 

relativ.amente dif!cil para e;er compreendida e usada, e a expe-
~ i 

rimentabilidade, pelo menos parci~l , .. também devem ser averigua-

das. Por fim, a comunicab:Uidade, vista como o grau no qual os 

resultados de uma inovação podem ser divulgados e se 

visiveis entre os outros membros do sistema social. 

' 

tornarem 

Enca.rada sob a ôtica do agente receptor da inovaçã'o, pode-se 

discernir um universo representado por um individuo, grupos, 

organizaçB~s ou instituiç3es ·e, de uma forma mais ampla, pela 

sociedade em geral, Interessa focar a organização como unidade 

receptora de inovaç_ões, p·a.rt icularmente daquelas cuja idéia 
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foi gerada externamente .~ organizaç~o e introduzida pelos seus 

elementos constituintes. 

Cada organização dispõe de uma forma peculiar de gerar ou absor 

ver inovaçõe.s. Entretanto, a existência de variações padroniz~ 

das quando da adoção de inovações nas organizações tem levado 

algu'ns autores à proposição de modelos do processo de inovaç~o 
-~ " •' 

nas organizaçõe.s. O paradigma oferecido por Rogers acentua que 

o fator desencadeador da busca de inovaçBes pela organizaç~o 

est& radicado nos deavios entre a situação real percebida e a 

situaçao. ideal desejada ·cp·er'f'ortnanc·e· ga."ps). A partir daí, pode 

a organização. decidir..-se pela introduç~o ou não de uma dada i·no 

vaç~o de·que tinha c0nhecimento, em função da disponibilidade 

de recursos potencialmente utiliz&veis, da dependência externa 

e de suas caradteristicas estruturais . 

Se a inovação ocorre em organizações prestadoras de serviços 

de sa~de, de forma especial os hospitais, em que os objetos ~ de 

ação e de reação são predominantemente humanos, espera-se que 

algumas alterações_ .signi'ficativas se introduzam a partir do mo­

delo proposto. Com a constatação de que as características es­

truturais das organizações hospitalares são bastante diferencia 

das daquelas encontradas no mei6 empr'esarial propriamente d_fto, 

sugere .... se um mapeamento preliminar do· "campo de forças" que 

afeta o hospital no que concerne ~ introdução de inovações . 

. . · 
Dentre estas inovaç<Ses, cumpre ressaltar a inovaç~o tecnológi-

ca mêd;ka, entendida como o conjunto de novos equipamentos ou 

inf;ltrumentos [h'artlwa.·re 2 .bem como de novos conhecimentos . e habi­

lidades inerentes aos profissionais ·cs·ort·wa:re) que visam o ofe­

recimento de um diagnÓstico mais preciso ou de um tratamento 
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mals adequado e correto ao paciente, em busca precipuamente da 

cura dos seus males. Desde que a tecnologia m~dica desempenhou 

um papel fundamental e irrevers!vel na legitimação do hospital 

bem como na sua consolidação como organização central dentro do 

sistema de saúde, justitica~se a análise sobre o processo de 

gest~o tecnol6gica mªdica nas instituiç5es hospitalares, 

Esta análise torna.,.se ainda mals relevante, nos diB.s ·- atuais, 

ao se considerar a orientação diferenciada que as inovaç5es t~c 
<00 

nolÓgica·s mêd.i'cas de Iioj e tem obedecido, em confronto com as 

inovaçÕe$. médicas nas décadas de 40 e 50. Essas consistiam basi 

camente em progressos na tecnologia farmaceutica, tendendo are 

duzir as _taxas de· ocupáçã.o dos hospitais enquanto as atuais,mui:_ 

to mais exigentes em termos de capital por parte dos hospitais, 

se centram sobr.etudo na tecnologia diagn6stica e reparadora, fa 

·vorecendo assim uma maior utilização do hospital. 

A postura estratégica do hospital no que se·refere ~ absorção 

de novas tecnologias médicas influi decisivamente na qualidade 

de atendimento da instituição. Alguns hospitais adotam a inova­

ç~~ ainda em sua fase experimental ou de lançamento (estráte­

gias ofensivas 1, outros o.:Ose:rvam o concorrente que entronizou 

por primeiro a inovaçâo e dec;i:dem também inco:rporá..,.la (estra-
. . 

têgias anal!tica52, enquanto _alguns somente ap6s um grande lap-

so de tempo optam pela_ introduçao da inovação (estratégias rea­

tivas) ou então dispensam a inovação, limitando-se à busca de 

uma maior eticiência em suas operações atuais (estratégias de-

fensivas2. 
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CAF!TULU TII - A GESTÃU DA TOMO'GRAF'TA COMPUTADORTZADA EM HOSPI­

.TAIS 'PAULTSTANOS 

TOMüGRAFTA Cú11PUTADORIZADA ASPECTOS GERAIS 

A diagnose m~di6a, atrav~s do uso de imageri~, tem experimentado 

um progresso considerável nos Últimos anos. Três sj~temas prin­

cipais sâo utilizados no imagodiagnôstico; os sistemas de ref1e 

xao (que se utilizam da ul trassonografiaJ, os sistemas de emis-
. . 

· sao (que compreendem o diagnóstico nuclear e a termografia) e 

o~ sistemas de transmise;ão (que empregam os raios-X). 'A te>mogra 

fia computadorizada (tomôs, "pedaço") consiste num tipo de téc­

nica de diagnos-e medica através de imagens que faz uso de raios 

X, permitindo aos médicos a visualização de imagens transversais 

~as estru~uras internas do organismo . 

. · 
A tomografia, também denominada estratigrafia ou planigrafia 

- técnica h3: muito conhecida dos meios médicos (especialmente 

no diagnóstico de afecções torâ.cicas, notadamente processos pu~ 

monares tu:berculos6s) ... consiste no exame de Órgãos através da. 

emissão de raios-X que incidem em planos distintos. Entretanio, 

seu uso nao se difundiu devido a imprecisâo .da imagem da camada 

examinada· e também â. interferência de imagens desfocadas ""dos 

planos adjacentes, 
I 

Através da radiologia convencional são representados o esqueli~ 

to, as part~S moles e os gases existentes nas vias aéreas, cavi 

dades paranasais e no sistema digestivo~ O corpo humano se acha 

constituído predominantemente de tecidos ditos "moles" Cmúscu -

los, gl;ftdüiáS ~ s~gão~2 em contraste C9m os tecidos esqueléti­

cos. A ~ãdiêlê~±á eóh~éncional nao se mostrou muito adequada P~ 
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ra retratar a representação dos vários tecidos, pois a absorção 

da radiação pelds partes moles ê aproximadamente a mesma que a 

da ggua e va~i~ de um tecido para outro. Desta for~a, desde que 

- - ._ . .. ....... .. e necessar1a a ex1stenc1a de determinada diferença de absorçã.o 

radiológica entre as duas po"rções limitantes (o que raramente 

ocorre no exame das partes mole~), havia uma dificuldade muito 
.. 

grande na obtenção de contornos visiveis dos Órgão~ ~través do 

emprego da radiologia. convencional. Uma superação parcial desta 

dificuldade foi obtida através do uso de contraste artifici~l, 

r&dio~opaco ou radiotransparente, em cavidades naturais ou vir-

tuais, permitindo assim delinear os Órgãos e estudar os seus 

ccmtorno.s. 

O principio da tomografia computadorizada ê o mesmo da radiog~a 

fia comi.ID}, ou seja, a diferença de absorção da rad~ação de acór 

.. do com a densidade dos vários tecidos. Entretanto, a visão hüma 

na nao logra distinguir mais de duas dezenas de tons de cinzen-

to que formam a chapa radiográfica e que constituem informações 

fiteis para o conhecimento do organismo observado. 

A superação desta limitação foi conseguida com o acoplamento de 

um computador, o qual pode distinguir e representar as centenas 

de tons que representam as vâria'S densidades encontradas no c'or 

po humano, compreendidas entr.e o preto da imagem do ar C -1. 00 O) 

e o branco da imagem Õssea (+1,000). 

A história da medicin~·ê marcada por revolucionárias descober -

tas que constituem verdadeira.s ped~as angulares a delimitar eta 

pas. No capitulo da tecnologia aplicada ~ investigação ~iagn6s­

tica, e em especial da radiologia, a tomo.grafia computadorizada 

desponta como uma, das mais r;.;ignificativas contribuições inovado 

ras já 9fe~ecidas em prol de um diagn6stico médico mais preciso. 

. j 

" 
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Inovaç~o porque se constitui em instrumento qualitativamente di 

ferente dos anteriormente existent~s, resultado da aç~o criati-

va do hom~m, reorganizando técnicas e aparelhos já conhecidos 

para a formação de um novo instrumental cient Ífic·o, num padrão 

distinto ao que cada U[Il dos componentes apresentavam separada-

mente. 

A criação do tom8grato computadorizado constituiu-~e na etapa 

final de uma série de indagações' e experimentações científicas 

levadas a cabo isoladamente •. O inicio parece remontar a 1917, 

com o matemático austr!aco Radon, demonstrando matematicamente 

que um objeto tridimensional poderia ser reconstituÍdo a partir 

da repetiçâo.em s~rie de todas a1;> suas projeções. Muitas experi_ 

ências e trabalhos se sucederam,especialmente aqueles realiza -

dos por Oldendorf, Kuhl e Edwards, Gordon, Bender e Herman. 

·"Entretanto, coube a Allan Cormack, que juntamente com Hounsfield 

fez jus ao Prêmio Nobel de-Medicina e Fisiologia de 1979, a gl5 

ria de ser considerado o "pai do modelo matemático da tomogra-

fia". Cormack estava preocupado, em 1956, em deslindar algumas 

dificuldades encontradas pelos mêaicos quando da obtenção de i1na 

gens radiol6gicas do e~cgfalo. Assim,começou a estudar os proc~! 

sos fÍsicos atravgs dos quais os,raios-X atravessam as diferen-

tes partes do corpo. Dividindo esta passagem em cortes transv·er 

sais, ele descobriu que seria possível calcular a absorç~o ·I· de 

um feixe de ~aios•X em função. das diferenças nas densidades do 

tecido em qualquer um dos cortes. Desta forma, publicou em 1963 

as suas conclusões, emlSora não. tenha sugerido uma aplicação pr~ 
. ~·· 

tica de sua ideia. · 

Esta veiô à· §ê 66f1C:retizar com o tra.balho de Hounsfield, enge-
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nheiro eletrBnico do departamento de pesqulsas da Electric and 

Music Instruments (EMI), que construiu o aparelho entre 1967 e 

1971 sem ter conhecimento das pesquisas de Cormack. De acordo 

com suas prÓpria~ palavras, a descoberta se deu da seguinte f6r 

ma: "Em 1967 estava investigando técnicas de reconhecimento de 

padrões no Laboratório Central de Pesquisas .. da EMI. Durante es-

te trabalho tornou-se claro para· mim que existiam ,:tpu·i.~as ... 
areas 

onde grandes quantidades de info.rmações poderiam se tornar dis­

ponfveis, porém as técnicas utilizadas para recuperar estas 
. . 

formações eram tã.o. ineficientes que uma grande percentagem 

dados dispon!veis e~a completamente perdida. Deduzi então 

in~ 

dos 

que 

"* medida~ da transmissão dos raios~x, tomadas de todas as pOSSJ..-

- . 
veis direç&es atrav~s do corpo, poderiam conter todas as infor-

mações sobre a ~str~tura interna deste corpo. Observei que os 

resultadas deveriam ser muito dif!ceis de interpretar; todavi~ 

··as informa.çoes iriam requerer somente uma soluçã.o matemática, 

e isto poderia ser executado atravês de um computador. Obviarri'en 

te os resultados poderiam conter todas as informações necessâ -

rias para produzir uma imagem tridimensional. Ao fórmular meto-
. ' . - . 

dos pr&ti~os de apresentaçâo dos resuliados ao diagnosticanie, 

decidi que a forma mai-s conveniente poderia ser a de dividi-los, 

como no principio da tomografia,, em imagens representando séries 

dé "cortes". Isto forneceria.uma representàçã.o tridimensional da 

estrutura tissular, em seu conjunto" (1976, p. 135~6). 

Os primeiros aparelhoS· ·foram utilizados para mapear objetos re­

presentados pOr modelos construidos com variados materiais. Es­

te mapeamento chegava a durar até 9 dias, e o processamento re­

queria duas horas e meia do computador, em função da baixa den-

sidade Jã Íôrlt~, A pa~tir dai, decidiu~se pela sua aplicação -a 

M~H:lioififi, inatàiando .... se em 1971 o primeiro tomógrafo computado"' 

' • 
' 
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rizado de cr~nio para uso clinico, no Hospital Atkinson Morley, 

em Wimbledon, Inglaterra. 

A 19 de outubro de 1971 foi obtida a primeira tomografia huma­

na, que confirmou a suspeita de tumor do lobo frontal esquer­

do numa paciente de 4 9 anos- de idade. 

Um tomôgrafo computadorizado ê constituído por um ,,;:;i'stema de 

ra.ica..,.X Conde h.~. uma fonte de raios-X e um detetar de radiação 

que se d~slocam, simultâneamente, de um lado e de outro da re-

gião a se~ examinada, de tc3,l forma que as medidas do detetar de 

radiação conatituem verdadeiro perfil da absorção radiolÓgica 

da região a ser exami_nêl:daJ, um sistema de computação e um sis­

tema. de visualização. e. gravaçao da imagem obtida. 

Entretanto, mui~os melhoramentos foram se adicionando ao apare~ 

_:lho_ desde 19.71, quando então o tempo de processamento total er'a 

de vinte minutos. Os aparelhos iniciais, denominados de la. ge-

ração~ com:Oinavam o deslocamento retil!neo de uma fonte 

de raios-X com o deslocamento simultâneo e coordenado de 

... . 
_unlca 

dois 

detetares. Com a. suóessão de novos deslocamentos e angulaç5e~ , 

obtinha.m_.,.se diferentes leituras em várias posições, permitindo 

ao computador determinar o coeficiente ·de absorção de cada um 

dos pontos da região tomografada e reconstuir uma imagem da·~fa-

tia radiografada (ver figura. 5). 

A principal diferença entre os tomógrafos de la. e 2a.. geraçao 

reside no uso de vários detetares e de mÜltiplos raios que sao 

orientados para incidir sobre os detetares atrav~s de um coli-

de mador,. permitindo a obtenção simultânea. de um maior número 

informaçõeq e a.brev:la.rtdo para 20..-.90 se~un~os o tempo total de 

exposiÇa-6. do paciente ~ radiação.. Jci os aparelhos chamados de 
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3a.· geração utilizam um feixe de raios-X, em leque, e um número 

muito grande de detetares que se movem continuamente ao redor 

do paciente, encurtando ainda mais o tempo de obtenção do tomo­

grama, estimado atualmente em 5 ·segundos. ·A principal vantagem 

da 3a. geraçã.'o de tomôgrafos., alêm da redução do tempo de obten 

çã·o. do corte, reside na diminuição da irradiaçã.o sofrida pelo 

pacienfe, o que se tô'rna possivel pela. produção pulsada da fon-
-... 

te irradiante que se faz somente, nos instantes em que o compu­

tador pode assimilar os sinais ou informes·dos detetares C fig. 

6 e 72. ~ 

Além desta.$ evoluçõ·es nas dimensões "técnica" e "temporal" dos 

tomógrafo_s c?mputador:iz-ados, ocorreu também o que se poderia 

considerar como progresso na dimensão "geográfica" do aparelho, 

com a ampiiaçao~do seu emprego para afecções localizadas em 
\ 

:qualquer ·parte do corpo, e não a.pe.nas na cabeça. Desta forma, 
... :'·-

cria.~se junto ao mercado consumidor e aos usuários uma nova 

demanda, incrivelmente superior ã. demanda inicial de diagnose 

de dist~rbios restritoe ~ região cefálica. Assim, enquanto os 

fa:Oricantes diminuem cada vez mais o tempo gasto para a reali­

zação. de um tomograma ·.CaJ5rindo perspectivas de realização de 

maior número de exames· numa: mesma unidade de tempo, e portanto 
. ' 

de maior eficiência l, ab.rem tamb~m o .. leque de alterna ti v as ... em . . ., . 

que os tomôgrafos computadorizados podem ser solicitados. 

O tomógrafo computadorizado nao. ê um novo equipamento tecnoló­

gico voltado somente para o. diagnÔstico m~di6o, mas também tem 

se mos-trado Út;U come:> instrumento auxiliar no tratamento de pa-

cientes canceroso o-. Watsoh (1978, p. l 01) afirma que "a. maior 

efic&cia td6 tdfugg~a.fo computa.do~izadol pode estar antes no seu 

uso comô ±n.strUmento de tratamento para pacientes cancerosos. 

1--------- --··- ... 

-.... .. 
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FIGURA 5: Diagrama Esquemático dos. tomógrafos de la. geraçao 

FONTE:- American Hospital Association. CT Scanhers: :a t·echnical 

report. Chicago, AHA, 1977, p .. 4. 
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FIGURA 6: Diagrama esquemático dos tomógrafos de 2a. geraçao 

FONTE:- American Hospital Association, CT Scahne0s: a technical 

report. Chicago, AHA, 1_977, p. 5. 
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FIGURA 7: Di~grama esquem~tico dos to~6grafos de 3a~ geraçao. 

FONTE:- American Hospital Association. CT Scanne~s: a technical 

report. Chicago, AHA, 1977, p. 6. ,, 

I. 
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Na terapia radiativa, o planejamento do pré-tratamento e as ava 

liaç~es p6s-tratamento est~o sendo crescentemente determinados 

pelas imagens do tom6grafo computadorizado. De forma semelhante, 

o tom6grafo computadorizado está sendo incorporado às rotinas 

quimioterápicas, tanto nas avaliaç~es de base como nas de acom-

panhamento". 

Em relaç~o ao diagn6stico médico, a tomografia computadorizada, 

primariamente utilizada em neurodiagnÓsticos, se mostrou de va­

lia em numerosas doenças. E'm relaç~o aos tumores cerebrais, tra 

balhos reali~ados t~m mostrado percentagens de 90 a 98% de 

detecç~o de anormalidades através da tomografia computadorizada 

(Abrams, ~978_). Outros usos da tomografia computadorizada no 

diagnóstico de disfunç~es neurol6gicas s~o: acidentes vascula -

res cerebrais hemorrágicos e isqu~micos, infecções cerebrais 
' \ 

hidrocefalia, doenças desmielinizantes, anormalidades cong~ni-

tas (tais como a sindrome de Sturge-Weber e malformaç~es cranlo 

faciais) e doenças dos olhos, ouvidos, garganta e nariz. 

A tomografia computadorizada foi posteriormente usada para diag 

nosticar massas tumorais, inflamaç~es e ·outros processos mÓrbi­

dos em diversos Órg~os e áreas do corpo humano, como: pulm~es 

e pleura (distinguindo tumores m~lignos de benignos, bem como 

tumores de inflamaç~es, além de 

diastino (ajudando na detecç~o, 

apontar derrames pleurais) , ~·e­
t 

investigaç~o e acompanhamento 

de linfomas, bem como no planejamento da terapia radiativa), c~ 

raç~o (enfarte agudo do mio6árdio, oclus~o coronariana aguda, ~ 

derramffipericárdicos), fÍgado (tumores primários, cistos benig-

nos, abscessos, hematomas e dilataç~o das estruturas biliares), 

p~ncreás {tUfubr~s pancre~ticos e pancreatites), baço (les~es no. 
1':( 

parêriqUÍffia; hipêrtrofia e enfartes), aparelho urinário (rins n~o 
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visualizados ou "ausentes", obstruções, doença policística, cál 

culos urinários, variantes anatômicas, hidronefrose e no acomp~ 

nhamento de. transplantes renais), ossos (tumores 6sseos, diaste 

matomielia, estenose espinhal, dilatações da coluna vertebral e 

osteoartites vertebrais, sendo o seu uso mais freqUente na ava-

liaç~o do conteGdo mineral dos ossos e, portanto, sendo muito 

Gtil . na detecç~o de osteoporos es) e pel v e (tu.mores s6_lidos, ma~ 
~ .,, ,... 

sas císticas e alterações no tamanho ou forma das e·struturas pel_ 

vicas). 

Por outro lado, num estudo em que tentam verificar o impacto 

da tomografia computadorizada nos procedimentos neuroradiolÓgi­

cos, Knaus, Schroeder e~avis (1977) argumentam que o tomÓgrafo 

computadorizado melhorou a habilidade de analisar e acompanhar, 

de forma precisa, a progress~o e evolução de certas lesões, o 

que configura uma função inteiramente dissociada da simples de­

iecção. No entender desses autores, a tecnologia da tomografia 

computadorizada assumiu papéis tan·to aditivos como substituti -

vos dentro dos procedimentos neuroradiol6gicos, levando-os a 

declarar que a tomografia computadorizada se constituiu na malor 

revolução no campo da tecnologia aplicada à investigação diagnÓ~ 

tica médica, desde a descoberta dos raios-X, em 1895, pelo fÍsi 

co alemão Wilhelm Roentgen. · 

Em resumo, pode-se concluir que a tomografia computadorizada r~ 

presenta uma inovaç~o no campo da tecnologia diagn6stica médica, 

conforme a taxonomia t~dnolÓgica na área de saGde anteriormente 

apresentada.Inovaçao porque o requisito d · novidade é adequada -

mente preench:ldo, desde que a ligação efetuada entre a to.mogra­

fia e o compútàdor; anteriormente nunca juntos exatamente desta 

forma, result6U fiâ bbtenç~o de um conjunto ~ualitativamente di~ 

tinto. A tómógrafia computadorizada se constituiu, efetivamente, 

num desv:Lô quàii tati'vo dos padrÕes habituais. 
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DIFUSAO DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 

A tomografia computadorizada tem gerado uma controvérsia muito 

intensa desde o seu surgimento, e, de forma muito especial, com 

a crescente aceitação tanto por parte dos médicos como dos 

pacientes. Wright (1977) chega a afirmar que "na América, es-

tas s~nsacionais imagens t~m originado um estusiasmo _não-cient! 

fico quase patológico em sua intensidade". Foi a este crescente 

entusiasmo que Shapiro e Wyman, professores da Escola de Medici 

na de Harvard, apelidaram de "CAT fever", onde o sintoma pr1nc~ 

pal consisti~ia em" ... um impulso febril de possuir, operar,e~ 

plorar ou escrever sobre ... tomografia computadorizada" (1976, 

p. 954). 

Ao decidir conceder o Pr~mio Nobel de Medicina e Fisiologia de 

1979 a dois especiàlistas não médicos, os membros do Comit~ do 

Pr~mio Nobel declararam em apoio à sua opção: "Nenhum outro mé­

todo dentre o diagnóstico através de raios-X provocou tão mar -

cante sucesso em tão pouco espaço de tempd' (Time ,22 out:·,l979). Em 

julho de 1976, segundo informe da American Hospital Association, ... 

existiam em operação, nos Estados Unidos da América, um total 

de 320 tomógrafos computadorizados, dos quais 275 sediados em 

hospitais~ além de 544 pedidos j~ aprovados ~ 176 em vias de 

aprovaçao. Henderson (1979) estimava em 1.000 o número de tomá­

grafos computadorizados em opera~ão no final de 1979 nos Estados 

Unidos, adiantando que .o.utros 1.000 aparelhos estavam divididos 

entre aproximadamente 50 outros paÍses. 

No Brasil, a difusão da tomografia computadorizada também se 

processou de forma fulminante, a partir da instalação do prl­

meiro tomÓgrafo computadorizado em deze~bro de 1976, no Hospi:_ 
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tal da Beneficiência Portuguesa de São Paulo. De acordo com da 

dos parciais obtidos junto à CACEX e fabricantes, de 1976 até 

dezembro de 1980 foram importados aproximadamente 50 aparelhos, 

destinando-se a maioria deles ao eixo Rio-São Paulo. 

A tomografia computadorizada-difundiu-se de forma muito rápida 

entre o meio médico, em todos os pontos do m~ndo, quer nas na­

çoes di tas altamente desenvolvidas ou naquelas em ~s_tágio ini­

cial de desenvolvimento~ Em São Paulo nao ocorreu diferentemen-

te das outras localidades do mundo. Com o objetivo de acompanhar 

a ges~ão dessa nova tecnologia entre os hospitais localizados 

na capital de São P~ulo, decidimos escolher as quatro primeiras 

unidades hospitalares q~e dela se valeram (na época da escolha 

. ... . 
e lnlclo do trabalho de pesquisa da realidade, junho de 1979,e~ 

tas quatro unidades representavam o conjunto universo de hosp~ 

tais paulistanos que apreseritavam em funcionamento iomógrafos 

êomputadorizados). Os resultados do trabalho de campo, nos hos-

pitais aqui denominados genericamente de A, B, C e D (ver apên-

dice para descrição geral de cada uma das unidades hospitalares. 

serao informados à medida que forem sendo apresentados e anali­

sados os componentes referenciais já delimitados no capÍtulo II. 

A que se pode atribuir uma aceitação tão geral da tomografia co~ 
·' 

putadorizada? Na tenta ti v a de mapear ·alguns. fatores signific·a.t_i 

vos que possam ter contribuÍd~ para tal difusão e aceitação, s~ 

guir-se-á a orientação geral fornecida por Rogers (1966) quando 

da análise sobre as ca.rácterísticas das inovações. Assim, serão 

levantados aspectos relativos à vantagem relativa, cC?mpatibili-

dade, complexidade, experimentabilidade e comunicabilidade 
1 

da 

inovação t@ciiológica em que se constituiu a tomografia computa-

dorizada; êht~emeahdo tais análises corn'as constatações obtidas 

no trabàih0 de ôã'!hpo junto à amostra pesquisada. 
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vantagem relativa 

Watson (1978) num esforço de sistematização de critérios váli -

dos para a formulação de diretrizes concernentes à tomografia 

computadorizada, aponta como essenciais: confiabilidade e su-

perioridade diagnôsticas sobre outras técnicas, considerações 

de tempo e de custos, e o bem-estar e segurança do paciente . 

... 
Do ponto de vista do paciente, os exames com o tomôgrafo compu-

tadorizado são realizados sem dor ou desconforto, ao contrário 

de muitos outros exames concorrentes, que também exigem a ln-

ternação do paciente no hospital para sua realização (tais como 

os arteriogramas e pneumoencefalogramas). Contrariamente ao 

que afirma Edholm (1977), existem riscos para o paciente, a 

longo prazo e com a repetição excessiva de exames, pois há uma 

liberação de doses radiativas superiores às aceitáv~is. Entre­

~anto, se o raciocÍnio é levado para os aspectos de segurança 

e riscos de mortalidade, conclui-se que a tomografia computado-

rizada leva uma grande vantagem sobre as duas técnicas acima 

citadas, conforme se depreende de vários estudos realizados. 

O custo do exame, para o paciente, permanece elevado em comp~ 

raçao com as outras técnicas diagnÔsticas (Watson, 1978). Es-

te, porém, é um ponto muito controvertido, pois alguns defenso-

res da tomografia computadorizada argumentam que esta, ao assu-

mir um papel substitutivo em relação às outras técnicas, -na o 

onera o custo final pa~~ o paciente, o que fatalmente ocorrerla 

se a tomografia computadorizada assumisse·apenas um papel aditi 

vo no diagnóstico. Em estudo patrocinado pela EMI Medical Inc., 

fabricante de aparelhos de tomografia computadorizada, concluiu­

se que, quandd ut:li:lzados a um tempo "Ô~imo", os tomÓgrafos com 
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putadorizados podem reduzir o custo do diagnÓstico através de: 

a) eliminação de outros procedimentos diagnósticos corno raio-X 

de tórax, testes com bário no trato digestivo e urografias re-

nais; b) eliminação de cirurgias exploratórias desnecessárias 

c) redução do tempo de diagn~se corno resultado da eliminação de 

outros procedimentos mais demorados; d) redução do tempo de 

permanência hospitalar corno resultado de diagnóstico~ mais rápi -dos e precisos (Modern Healthcare, 1977). 
. .. 

As considerações relativas ao tempo do exame também sao lrnpor-

tantes. Apesar do enorme avanço absoluto alcançado (de vinte rni 

nutos para os atuais 2 a 5 segundos), deve-se considerar que 

muitos exames demandam avaliações antes e depois da injeção da 

substância contrastante, o que pode tornar de lO a 20 minutos 

(mesmo assim, tempo ainda inferior ao necessário para a reali -

~ação de arteriograrnas ou pneurnograrnas). Além do mais, a repro­

dução da imagem em filmes pode tornar um considerável perÍodo de 

tempo, reduzindo assim a cota diária de pacientes (Watson, 

1978). 

Urna outra grande celeuma, relativa à tomografia computadorizada, 

está centrada na confiabilidade e superioridade sobre outras 

técnicas diagnósticas. O entusiasmo médico pela nova tecnologia, 

conforme a6entuarn Abrarns e McNeil, está assentado em rnGltiplõs 

fundamentos (1978). O diagnóstic~ radiolÓgico, desde o princí­

pio, tem enfrentado duas dificuldades básicas: a primeira é vi-

sualizar as partes moles e distingui-las entre si, e a segunda 

consiste na inc~pacidade de permitir urna reconstrução tridirnen-

sional da an~tomia a partir de filmes para raios-X. Ora, .a tom~ 

grafia càffipUtàÔd~izada, cortando o corpo numa seção transversal, 

permite uma visao radicalmente nova dos detalhes anatornicos e 

viscerais durante a vida,· o que já por si poderia explicar o en 
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tusiasmo desencadeado no selo da classe médica. Por outro lado, 

as técnicas de raios-X convencionais detectam diferenças, num 

grau aceitável de confiabilidade, de aproximadamente 5 a 10% em 

densidade, enquanto a tomografia computadorizada pode detectar 

diferenças tão pequenas quanto 0,5%, o que lhe permite discrimi 

nar entre o tumor cerebral e um enfarte ou entre o miocárdio nor 

mal e o enfartado com base no conteÚdo de água da área·lesiona-

da (Abrams, 1978). 

Uma grande vantagem da tomografia computadorizada sobre as ou-

tras técnicas é que ela não é invasiva, não envolvendo nenhum 

procedimento cirúrgico para sua consecução e podendo ser aplic~ 

da livremente a pacientes externos sem necessidade de observa -

- ... çao apos o exame. 

Por outro lado, a tomografia computadorizada tem se mostrado 

.útil no estudo das funç~es org~nicas, na mensuração da absor-

- -çao e excreçao de um determinado contraste quando da sua pass~ 

gem em um Órgão, detectando assim qualquer disfunção org~nica . 

Uma outra vantagem que a tomografia computadorizada leva em re­

lação aos seus coné~rrentes é a possibilidade de ser útil no 

planejamento de terapeuticas radiativas, localizando a direção 

e o total de energia a ser empre~ada para obter um efeito Ótimo 

sobre a área tumoral, preservando as áreas sadias circunvizfnhas 

(Edholm, 1977). 

Os três principais exames neurolÓgicos da cabeça, e mais comuns 

na prática médica antes do advento da tomografia computadoriza-

da, eram a pneumoencefalografia, realizada através da injeção 

de ar dentro dos espaços cerebrais e nos espaços pericerebrais; 

a angiografia, que consiste na injeção .de um corante opaco nos 

vasos sanguÍneos que irrigam o cérebro e o mapeamento através 
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de isótopos radioativos, detectando depósitos anormais dos tra-

çadores radioativos no cérebro. Destes, os dois primeiros -sao 

mais dispendiosos do que o exame através da tomografia computa-

dorizada, al~m de requererem a hospitalizaç~o do paciente. 

Estudo realizado por Knaus, Schroeder e Davis (1977) em um hos-

pital universitário metropolitano, situado em Washington, ln-

dicam que após três anos de uso de um tomÕgrafo computB:dorizado 

ocorreu uma diminuiç~o de 14,5% na demanda ·do mapeamento cere­

bral por radioisótopos, de iS,G% na freqüência de arteriogramas 

cerebrais e um declínio significativo de 80% no uso da pneumoe~ 

cefalografia. Nos hospitais paulistanos pesquisados, observou-se 

uma queda.lev~ na solicitaç~o de arteriografias e um decréscimo 

muito grande no que se refere aos pneumoencefalogramas. Outros 

estudos, porém, apresentam resultados ainda mais drásticos: eli. 

minaç~o qúase total do mapeamento convencional através de isót~ 
.· 
pos radioativos e diminuiç~o do número de pneumoencefalogramas 

e angiogramas cerebrais em, respectivamente, 80% e 60% (Kreel , 

1977). A ultrassonografia, um poderoso concorrente da tomogra-

fia computadorizada .em afecções situadas no corpo, não tem rele 

vância para o neurodiagnôstico. 

Grande parte da controvérsia sobr,e a tomografia computadorizada 

-particularmente quando se tr~ta de. investigar' doenças localiz~ 

das no tronco e membr~s- reside na questão de ser a tomografia 

computadorizada um método capaz de adicionar e complementar as 

informações dlspbhÍveis a partir da utilizaç~o de outros méto­

dos que t~ffih~hl t8~h~~~~ i~ag~ns (Abrams, 1978). O quadro 1 dá 

uma :iJÜ~iâ Bâ§ @.pli6aÇdes da tomografia computadorizada e ·de ou­

tras ili8B~iiàaàes ê6fiéô~rehtés nó diagnóstico por imagens . 
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ANEXO 1 Comparação das indicações da tomografia computadorizada sistêmica em relação a outras ténicas 
imagodiagn6sticas~ 

ÁREA 

ANATÔMICA 

T6RAX E MEDIAS 
TINO 

CORAÇAO 

AORTA E GRAN­
DES VASOS 

TIRE6IDE 

MAMA 

COLUNA E CANAL 
VERTEBRAIS 

ossos 

FÍGADO 

VESÍCULA E TRA­
TO BILIAR 

PÂNCREAS 

RINS 

RETROPERITÔNEO E 
LINFONODOS 

RADIOGRAFIA 

.CONV ENC.TONAL 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

,. 

X 

TOMOGRAFIA 

X 

X 

X 

X 

X 

ULTRAS0]1 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

RADIONU­

.CLf.DEOS. 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

ANGIOGRAfiA 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

OUTROS 

Mamografia, Xeroradio­
grafia e Termografia 

Mielografia 

Densitometria 

Colangiografia Trans­
hepâtica 

Colecistografúi . e Co­
langingrafia Transhepá 
tica -

Séries Gastrintestinais 
e Visualiza~Çã:o :dl(o dut:o 
pancreâtieo 

Urografia 

Linfografia 

PELVE X ·X X Pneumografia e Linfogr~ 
fia 

FONTE:- Abram3~ H. L. e MCNell) B. J.- Medical Iriphcatlons o± Computed 'l'omography ("Cat Scanmng"), ln Medlcàl PYDgress,vol. 298, 
n9 5, rev. 1978, p. 25o. 
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Como já foi apontado anteriormente, e conforme se depreende ta~ 

bém da análise do quadro, a tomografia computadorizada pOSSUl 

mÚltiplas aplicações na diagnose de afecções situadas no tronco 

e membros. Num estudo comparativo entre técnicas mapeadoras no 

processo diagnóstico, Kreel e Meire (1977) concluem que embora 

seja diffcil estabelecer dogmaticamente qual a melhor técnica 

mapeadora para cada paciente ou condição, pode-se afirmar 

uma o~ outra técnica é claramente preferfvel em algumas 

que 

-are as 

da medicina. Assim, a ultrassonografia deve ser usada em obste 

trfcia, enquanto a tomografia computadorizada revolucionou o 

diagnóstico neuroradiolÓgico. Em relação ao corpo, assinalam 

que não se p6de afirmar ainda que exista uma superioridade evi-

·dente da tomografia computadorizada sobre outros métodos diagnó~ 

ticos não-invasivos que têm se mostrado eficazes até o momento. 

compatib~lidade 

Este é um dos critérios a que a Ciência muitas vezes recorre 

quando da avaliação da aceitabilidade ou credibilidade cientffi 

cas de uma hipótese (Hempel, 1970). No caso da tomografia com-

putadorizada, observa-se que esta faz uso de princfpios já em-

pregados com sucesso quer na radiologia médica ou no campo da 

computação eletrônica de dados, D~sta forma, a sua aceitação se 

viu grandemente facilitada, pois além de ser consistente com 

experiências passadas, mantinha também uma coerência com os va-

lores sócioculturais existentes. O homem busca a cura da sua 

doença, ou a eliminação ou diminuição da incerteza do seu esta­

do, evitando o processo sumamente desagradável da dor, bem como 

tentando permanecer junto aos familiares e entes queridos. quan-

do acometido· por alguma adversidade. 
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A tomografia computadorizada, substituindo exames dolorosos e 

que exigiam internação do paciente em instituições especializa­

das de saÚde, mostrou-se consistente com tais valores. Ademais, 

velo a preencher .uma lacuna no campo do diagnóstico médico, es-

pecialmente no que se refere à neurologia, dotando o médico de 

um recurso que lhe possibilitou, efetivamente, novas informa-

ções sobre o estado do paciente. Com isto, atendia à~ necessida 

des de seus principais usuários e receptores, que, em sentido 

amplo, podem ser representados pelos clÍnicos e cirurgiões que 

requisitam a execução de tais exames para seus clientes. 

Uma incompatibilidade relativa da tomografia computadorizada,em 

relação aos valores dominantes na sociedade, refere-se ao seu 

elevado custo de aquisição e manutenção, obrigando o paciente 

ou as instituições previdenciárias a pesados desembolsos finan­

.ceiros (em dezembro de 19 80, o preço de cada exame -simples - sem 

·contraste - era de Cr$ 18.000,00 para crânio e Cr$ 20.000,00 p~ 

ra abdÔmen). A este respeito muitas considerações e debates já 

se sucederam e continuam a ocorrer, especialmente nos Estados 

Unidos da América, onde os gastos com saÚde vêm sendo severamen - .. 

te analisados. 

Todas as organizações pesquisadas reivindicam um alto grau de 

compatibilidade e de consistência interna com a aquisição do to 

mÓgrafo computadorizado. Além de associarem a importância da va 

lidade técnica do equipamento com a decisão de adoção da tecno­

logia, ressaltam as su~ú3 inclusões dentro do restrito círculo de 

hospitais "de vanguarda tecnolÓgica", no qual não estariam de-

vidamente posicionados caso não dispusessem deste novo ipstru -

mental de diagnose médica. 
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Verifica-se asslm a contraposição do discurso racional em que 

a inovação tecnolÓgica introduzida é enfocada sob o prisma de 

sua coerência com os objetivos e estratégias organizacionais 

com o discurso laudatório e apologético em que se eleva aos pÍ~ 

caros da glÓria a tecnologia .introduzida, como chegou a afirmar 

um dos diretores entrevistados ao assegurar que "o tomógrafo 

computadorizado é a melhor coisa do hospital". 

A instituição A, através de seu executivo máximo, defende um 

atendimento em alto nível, ·ou seja, assinala "haver uma preocu-

pação de ord~m cientÍfico-assistencial, ao invés de voltada pa­

ra o lucro", exemplificando com a designação de setores que são 

constantemente subsidiados. Um outro diretor entrevistado conso 

lida a opinião acima, ao dizer que "a política do hospital 
... 
e 

oferecer os melhores serviços possíveis a preços os mais baixos 

possíveis; sendo fundamental o oferecimento de serviços atuali-

zados e de alto padrão". Ao relacionar o binômio tecnologia-

hospital afirmou que "é uma preocupação do hospital a atualiza­

ção em termos de tecnologia médica, quer de equipamentos ou de 

profissionais, pois .o sucesso de um hospital depende da , infra­

estrutura médico-auxiliar que dispõe. Assim, uma tecnologia mé­

dica a mais atualizada possível garantirá um eficiente atendi-

mento médico-hospitalar em qualquer sentido, e um hospital -.. r ao 

pode parar em termos de tecnologia, devendo acompanhar e atuali 

zar todos os métodos de trabalho". 

A instituição B se utiliza de um "rationale" técnico para justi:_ 

ficar a aquisição, embora sem a devida ênfase como a observada 

na instituição anterior, em função também da prÓpria forma de 

aquisição dci apã~ê1hagem, a ser adiante comentada. No hospital 

C um dos airêtdres alegou que "a tomografia computadorizada re-
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presen·tou um passo a mais no acompanhamento tecnolÓgico a que 

o hospital sempre se dedicou 11
, argumentando ainda que o seu hos 

pital é considerado de vanguarda sob o ponto de vista da sofis­

ticação tecnolÓgica e também de corpo clínico. 

A organização D, consciente da necessidade sentida pelo seu se 

ter de neurocirurgia, decidiu-se pela formação de urna sociedade 

que arcaria com os riscos da aquisição. O seu execlr.tivo máximo, 

entretanto, afirma que 11 0 hospitál sempre se preocupou em se 

modernizar, e não apenas sofisticar-se, pois vlsa a segurança 

diagnóstica e terapeutica com a modernização, quer em aparelha-

gem ou em pessoas". Outro diretor ressaltou a necessidade de um 

acompanhamento permanente das evoluções tecnolÓgicas no campo 

médico pelo hospital, pois sendo este a "oficina de trabalho" do 

médico, deve dispor de instrumentais que facilitem o · trabalho 

do profissional com a obtenção de melhores resultados para o p~ 

ciente, e satisfação para o médico que lá exerce suas ativida -

des. 

complexidade. 

Quanto mais simples urna inovação, tanto . .mais fácil fa.r-se-á sua. 

compreensão e uso pelos usuários:' Cop~ aponta a sirnplicidade_c~ 

mo ·um critério fundamental para estimar a aceitabilidade de urna 

hipótese, alertando que. "tanto na vida comum como na Ciência 

tendemos a aceitar a teoria mais simples que se adeque a todos 

os fatos conhecidos" (1971, p. 384). 

Cabe distinguir, no caso da tomografia computadorizada, duas fac~ 

tas diferentes referentes à sua. complexidade. Do ponto de vista fÍs i 
. . 

co-matemático, a inovação foi produto de cálculos e 
-equaçoes 

complicadÍssímos, acessíveis apenas aos indivÍduos com profun-
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dos conhecimentos nestes campos de conhecimento. Encarando-se 

sob o prisma de sua aplicação, o tomógrafo computadorizado, po-

de-se afirmar que há UJna razoável facilidade no manuseio e ln-

terpretação dos seus resultados, o que por~m não se aplica ~ex 

plicação do processo de funcionamento do aparelho, em senso es-

trito. 

Desta forma, o m~dico que assumlu o comando destes~- -aparelhos 

não padeceu muitas dificuldades ~ara se adaptar ao uso da nova 

tecnologia, necessitando em" geral de instruções sumárias sobre 

como aproveitar adequadamente o aparelho e interpretar precisa-

mente as imagens dele obtidas. Nos hospitais pesquisados em São 

Paulo, ficou patente esta conclusão, quer em termos dos médi-

cos como dos auxiliares de ~nfermagem que foram treinados para 

operar o equipamento (o tempo máximo relatado para treinamento 

dos operadores foi de 3 meses).· 

experimentabilidade 

Conforme apontado na evolução histórica da tomografia computad~ 
.. -

rizada, ficou constatada a capacidade de teste e experimentaç~o 

da nova tecnologia, com excelentes resultados. A facilidade de 

acompanhar e testar o funcionamento do aparelho tem sido uma 

das principais armas dos seus fabricantes, que assim têm bastan 

te facilitada a sua tarefa de persuasão dos potenciais comprad~ 

res (alguns fabricantes chegam a oferecer cursos de l-3 semanas 

de duração em stias matrizes no exterior, com a finalidade de 

acompanhar e aval:i.ar o funcionamento do aparelho). 

A experimentabii:i.dâde foi, possivelmente, um dos fatores-chave 

na rápida àdôÇâô ào tomógrafo compu·tadorizado nos meios hospi t~ 

lares e pa~a-hD§pitalares, associada que está ao manuseio rela-
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tivamente fácil e padronizado do equipamento por parte dos médi 

-cos e operadores do instrumental. De uma maneira geral, a exce-

ç~o da instituiç~o B, todos os demais hospitais fizeram verifi­

cações "in loco" do tomógrafo computadorizado em funcionamento, 

o que por seu lado j~ se con~titufa em treiriamento para os médi 

cos que iriam ser respons~~eis pela operacioDalizaç~o da nova 

tecnologia. 

; ~ 

A instituiç~o A, no processo de decis~o final do equipamento a 

ser escolhido, enviou dois representantes para o exterior. Entre 

tanto, um dos atuais responsáveis pelo setor já se encontrava 

há muitos anos nos Estados Unidos da América, participando de 

cursos e estágios dentr~ desta nova ~rea de conhecimento. O pe-

rÍodo de treinamento dos médicos variou de apenas um mês a dois 

anos de duraç~o, com realizaç~o no exterior (Inglat~rra e Esta-, 

dos Unidos). 

Na instituição B os médicos-responsáveis pelo funcionamento do 

equipamento, ambos neuroradiologistas, receberam orientaç~o de 

uma técnica estrangeira enviada pelo fabricante, a qual passou 

apenas alguns dias no Brasil. Os demais funcionários foram en-

t~o treinados pelos médicos responsávei~ pelo setor. O hospital 

C, dentre os cinco médicos que atuam no serviço, e~viou três d! 

les para cursos no exterior (~stados Unidos), com o prazo médio 

de duraç~o de l-2 meses. Neste caso, as passagens e estadias fo 

ram financiadas, em parte, pelo fabricante do equipamento, que 

garantia a coiocaç~o do médico estagiário em um serviço onde e~ 

tivesse ope~ando Um equipamento similar ao que ia ser adquirido. 

Em D também s~ déu ~ituaç~o s~melhante, 6om a ida de v~rios mé­

dicos ao extê~ié~ (Alemanha e Inglaterrci) para a realizaç~o de 
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cursos de curta duração, financiados quer pela sociedade respo~ 

sável pela compra do aparelho quer pelos fabricantes do equ1pa-

menta. 

comunicabilidade 

Este tópico, estreitamente ligado ao anterior, refere-se ao 

grau no qual os resultados de uma inovação podem ser .. divulgados 

e conhecidos pelos membros de uma comunidade. Do ponto de vista 

m~dico, muitos meios foram-~tilizados para a divulgação dos re-

sultados da tomografia computadorizada~ A participação em con-

gressos e palestras,. com exposição de slides, a publicação de 

artigos em revistas m~dicas (devidamente documentados com foto-

grafias de tomogramas) e ultimamente a publicação de numerosos 

livros t~m·sido os meios de comunicação habitualment~ utilizados 

pelos profissionais m~dicos da tomografia computadorizada para 

divulgá-la junto aos demais colegas clinicas ou cirurgi~es, de 

quem partirá a indicação p~~a o exame. 

\ 

Junto aos membros do sistema social que poderão v1r a ser pacie~ 

tes da nova tecnologia, observa-se igualmente uma facilidade de 

exposição sobre as finalidades e resultados da tomografia comp~ 

tadorizada. Assim, a veiculação ~~ informaç~es através de progr~ 

mas de tel~visão pseudo-cientificas. (~al como o ''Fantástico,-da 

Rede Globo), ou em revistas de grande circulação (como a VEJA , 

da Editora Abril) bem como em jornais ("Folha de São Paulo" e 

"O Estado de São .. Paulolf) co'nstituiu-se em valiosa forma· de le-

var ao conhecimento do grande pÚblico a inovação trazida ao 

diagnÓstico radiólÓgico pela tomografia computadorizada. 

A rápida difusãô êl.à tomografia computadorizada junto aos profi.§_ 

I 
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sionais m~dicos e potenciais clientes foi grandemente facilita-

da pela possibilidade de comunicação objetiva (com seqüências 

de fotos e documentações circunstanciadas) dos resultados obti-
.. 

dos com a nova tecnologia. De uma forma gen~rica, os ·hospitais 

pesquisados se utilizaram dos diversos veículos de comunicação 

para fazer chegar ao conhecimento dos m~dicos e leigos da comu-

nidade a disponibilidade do novo servlço. 

O hospital A promoveu uma inauguração festiva do novo servlÇO , 

com a presença incl~sive dcr Presidente da Rep~blica, sendo •as-

sunto obrigatório nos divel"'sos veículos da imprensa, falada ou 

escrita. 

Já a instituição B difundiu a tomografia computadorizada atra-

v~s de conferências dos m~dicos responsáveis em associações cien . -
tÍficas m~dicas, hospitais, entrevistas a jornais e_programas de 

televisão de grande audiênci~. Internamente, não foram necessá­

rios maiores cuidados para difundir a tecnologia, pois os m~di-

cos responsáveis tinham excelente relacionamento com o setor 

de neurocirurgia. 

O hospital C fez uso de uma estrat~gia de divulgação voltada 

principalmente para o atual e potencial.profissional médico, v~ 

lendo-se do pressuposto explicitado de que o fluxo dos pacie~ -

tes para o serviço se dá pela ,difusão da tomografia computadori 

zada junto a outros m~dicos e da"qualific~ção técnica dos pro­

fissionais responsáveis pelo serviço. Assim, desde que vário~ 

dentre eles são professores de Radiologia em destacadas escolas 

de Medicina, proferiram aulas, conferências e cursos sobre tomo 

grafia computadorizada quer em escolas m~dicas, hospitais ou 

associações cientÍficas, acoplados ~publicação de trabalhos em 

revistas ~~di~é~ de alto n1vel. 
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O Gnico hospital a se valer do recurso da mala direta foi o D, 

o qual, quando da inauguração do seu serviço, enviou circulares 

para todos os serviços e rn~dicos de São Paulo, informando então 

da disponibilidade do atendimento a pacientes encaminh~dos por 

solicitações externas. 

ADOÇÃO DA INOVAÇÃO 
""' . ,. 

Em todos os hospitais pesquisados' foi clara a "necessidade" da 
'" 

aquisição do tornÓgrafo computadorizado, com exceção da institui 

ção B, onde a compra se teria dado muito mais de forma irnpulsi-

va, sem obedecer a um planejamento anterior. Na instituição A 

alegou7se _que. a atualizáção em termos de tecnologia rn~dica,quer 

de equiparnentoi ou de profissionais, ~ urna das preocupações ce~ 

trais da administração, que a entende estreitamente correlacio-, 

nada com ci sucesso e efic~cia do h~spital. J~ na instituição B 

a compra teria se dado a partir do pressentimento da importância 

do mesmo no diagnóstico de afecções do sistema nervoso central, 

nascendo de urna experiência que um parente muito prÓximo do seu 

executivo rn~xirno teve com o aparelho na Inglaterra, na qualida­

de de paciente. Sem consulta aos escalÕes rn~dicos do hospital , 

decidiu este executivo comprar o aparelho, imediatamente, 
~ 

na o 

havendo esperado o retorno para ~' Brasil para trocar id~ias com 

o corpo t~cnico do hospital scibre a viabilidade econ5rnica, ·ne~ 

cessidades 5 etc. Quant6 ~instituição C, ·somam-se duas opiniões 

divergentes quanto a aquisiç.ão do aparelho: enquanto o diretor~ 

clÍnico advoga que a instalação do tornôgrafo computadorizado foi 

um passo incrern~htal dentro do objetivo de sofisticação e .van­

guarda tecnol~gidas, o grupo que o adquiriu e controla alega que 

a decisão de á~tii~iç~o foi de inteira responsabilidade do grupo, 
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tendo sido ponderado a seguir qual o melhor local para sua ins­

talaç~o. No hospital D apontou-se a razao de sua aquisiç~o co-

mo tendo sido uma "necessidade imperiosa", a partir de pressões 

do setor de neurocirurgia, que se mostrava bastante consciente 

da importância dessa inovaç~o tecnolÓgica. A instituiç~o, den­

tro de uma polÍtica de modernizaç~o, e n~o apenas sofisticaç~o 

como afirmou o seu diretor-geral, decidiu-se ent~o favoravelmen . .,. 
te ~ compra do aparelho. 

Entre as diversas marcas de· tomógrafos computadorizados afere -

cidos à venda, observou-se um.à relativa "afiliaç~o à marca" ·em 
' . 

dois dos quatro hospitais da amostra. Por outro lado, 50% dos 

hospitais pesquisados garantiu ter realizado estudos de viabili 

dade técnico-econômico-financeira, enquanto um dos hospitais ef~ 

tivarnente n~o se preocupou com tal estudo, a cargo do grupo mé­

dico de radiologistas responsável pela compra do ap~relho. No 

hospital B praticamente nâo houve opçâo para compra de outro mo 

delo, pois na época de sua ~quisiç~o aquela era a ~nica marca 

disponível no mercado mundial, nao se efetuando estudos de Vla-

bilidade econômica. O aparelho foi comprado pelo preço de US$ 

850.000,00, servindo apenas para diagnose da cabeça. 

O hospital A informou ter realizado estudos de viabilidade eco-

nômica e do valor técnico do equipamênto como serviço médico 

auxiliar, com uma espera de apro~imadamente 6 meses entre a 

idéia inicial de adquirir um tomógrafo co~putadorizado e .. a deci 

sao de compra. Foram re.iacionadas três empresas concorrentes 

(GE, Siernens e Elscint), recorrendo-se ao aux!lio de fÍsicos .e 

médicos especializados para a decisâo final de qual marc~ a ser 

escolhida. Fei~se uma pr~-seleçâo, tendo sido escolhidas 2 mar-

cas, prov1denciando~se então a ida de dÓis médicos para esta-
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g1ar brevemente em serviços onde estes aparelhos estavam em fun 

cionamento, podendo-se assim ter menor dose de incerteza quando 

da decis~o final. O aparelho escolhido custou US$ 760.000,00 

pagáveis em 5 anos, servindo para a diagnose de afecções tanto 

da cabeça como do corpo (tendo sido comprado praticamente 3 anos 

após a compra do aparelho da instituiç~o B) . .. 

A instituição C praticamente não participou da dectsão- de qual 

o equipamento especÍfico a ser adquirido. Tal decisão ficou re­

servada ao grupo de m~dico~ radiologistas que compuseram a so­

ciedade resp_onsâvel pela operação da unidade de to~ografia com-

putadorizada. Entre-a decisão de compra, muito influenciada por 

uma alegada 11 vinculação~afetiva" do grupo com a marca (pois nos 

seus consultórios particulares todos usam aparelhos radiolÓgi -

cos desta marca) e·a chegada do aparelho ao serv1ço houve uma 
\ 

espera de·um ano. Informam os entrevistados que se fizeram mui­

tas exigências para o financiamento do aparelho, realizado atra 

v~s do EXIMBANK, tendo o grupo de empenhar quase tudo o que já 

haviam conseguido acumular para obter o financiamento. A decisão 

de comprar uma aparelho mais caro do que todos os outros, na 

~poca CUS$ 650.000 ,OO), prendeu-se tamb~m a.características fun-

cionais, pois o modelo.escolhido é modulável, permite ·adapta-

ções contínuas, evitando ass1m a·'obsqlescência precoce do equi-

pamento. 

Na instituição D foi fundada uma entidade (com natureza jurÍdi­

ca diferente da do hospital~ para se responsabilizar pela com-

prado equipamento. Tal sociedade dividiu assim os riscos do em 

preendimento. Entre a data da solicitação do aparelho e a entra 

da em funcionamento (foi o primeiro tomógrafo instalado na Am~­

rica Latina para o diagnóstico da cabeça e do corpo) transcorreu 
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um periodo de um ano, tendo a direç~o do hospital realizado uma 

11 pesquisa de mercado" (através de prospectos e informações téc-

nicas dos fabricantes) entre 3 grandes produtores, tendo sido 

escolhida a marca mais dispendiosa na época CUS$ .800.000,00) a 

qual já era de uso corrente no serviço de radiologia do hospi -

tal. O aval bancário, fornecido pelo Banco R~al, foi concedido 

-
tomando-se como garantia toda a área fisica do hosr;O.t~~' sendo 

o financiamento também em 5 anos, através de um banco alem~o (a 

fabricante é de or1gem alem~). 

IMPLEMENTAÇÃO DA INOVAÇÃO 

A instalaç~o, funcionamento-e controle da inovaç~o obedeceu a 

alguns padrÕes semelhantes nas diversas instituições, embora em 
'· 

cada uma delas tenha se revestido de caracterfsticas exclusivas. 

De uma maneira geral, as unidades de tomografia computadorizada 

ficaram localizadas pr5xima~ ~o setor de radiologia dos hospi -

tais, contando sempre em seus quadros com a participaç~o de mé-

dicos radiologistas:.-Esta localizaç~o tem sua justificativa pe­

la necessidade de blindagem da sala, proteç~o contra radiações 

e outras medidas que se fazem necessárias para o funcionamento 

de aparelhos que se valem de raio~-X. 

Outro fator comum em todas as instituições pesquisadas se refe 

re aos problemas advindos com a instalaç~o do tomógrafo compu-

tadorizado, que podem ser re-sumidos em quatro i tens principais: 

deficiências na assistência técnica, condicionamento de ar, al! 

mentaç~o elétrica e no sistema de computaç~o. A má qualidade dos 

técnicos, assbbiada ~ demora no atendimento do cliente, foram 

as reclamaÇoes ffiais constantes no que se refere ~ assistência 

HlliLIOTECA KARL li. BOHDECKEn 
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técnica; o sistema de condicionamento de ar, que deve ser proj~ 

tado exclusivamente para o tomógrafo computadorizado, tem apre-

sentado falhas freqUentes (o que não ocorre nos Estados Unidos 

da América e Inglaterra devido às condições climáticas favorá -

veis), ocasionando assim quebras no sistema de computação. Da 

mesma forma, a oscilação periódica da corren~e elétrica levou 

os hospitais à instalação de estabilizadores e transformadores 

especlals na tentativa de solucionar este problema. 

A instituição A procedeu ao detalhamento da planta fÍsica e in~ 

talações necessárias somente após haver escolhido o equipamento 

e os acessSrios que integrariam o serviço. Os recursos humanos 

necessários à operação foram recrutados entre auxiliares de en­

fermagem do centro cirfirgic6 e do serviço de cardiologia que 

dispunham de noções bá~icas de língua inglesa. Submeteram-se ~a 

treinamentos que variaram de 1 a 3 ·meses. Estruturalmente, o 

setor de tomografia computadorizada está localizado na Unidade 

de Serviços Médicos Auxiliares, que engloba ainda os setores de 

diagnose urolÓgica, medicina nuclear, radiologia, cineangiocor~ 

nariografia, eletroçardiografia, eletroencefalografia, ultrass~ 

nografia, ecografia, pneumologia e endoscopia. A supervisão tê~ 

nico-administrativa da unidade é confiada a uma enfermeira-supeE 

' vis ora, que atua como elo de ligá.ção _entre a administração e_ a 

chefia da enfermagem com os médicos.dos serviços auxiliares. Em 

cada um dos setores há a definição de um médico que responde p~ 

la chefia técnico-cient!fica. 

Contrariamente à prática de arrendamento do equipamento, comum 

no hospital§ a §etor de tomografia computadorizada remunera seus 

profissionais ôornó àutônomos. De acordo com informações dos res 

ponsáveis, foi proposto o arrendamento do equipamento, onde to-
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da a renda é recebida pelo hospital, que retém 50% e distribui 

os restantes 50% do faturamento bruto para o pagamento de fun 

cionários e materiais gastos, sendo o restante entregue ao ar~ 

rendat~rio. Este ~istema impera no setor de radiologia do hosp! 

tal. Entretanto, um dos profissionais responsáveis, neurologis-

ta, que ocupa oficiosamente a chefia técnico~cientffica do se-

tor - não houve até o momento definição formal da a§mi~istração 

superior - não concordou, preferindo ser pago como profissional 

autônomo,,pois de outra forma, "poderia ficar muito sujeito 
.. 
as 

oscilações do mercado e também ser contaminado por problemas em 

presariais na minha atividade técnica". Já o outro profissional 

que atua no setor, radio_logista e chefe .do setor de radiologia, 

questiona a presença de médicos não radiologistas à frente de 

aparelhos como o tomógrafo computadorizado, que utilizam raios-

X e fornec~m diagnósticos atravgs de imagens, ou seja, compet~~ 

c'ias claras do radiologista. No seu entender, "nada mais justo 

do que integrar as várias modalidades de diagnóstico por imagem 

dentro de uma Única orientação técnico-cientffica". Reconhece , 

entretanto, que no perfodo da instalação do serviço os radiolo-

gistas não estavam ainda devidamente preparados (especialmente 

em diagnosticar afecções cerebrais) pa~a assumir o controle 

do setor. ·' 

Nos Estados Unidos da América foram criadas duas sociedades de 

tomografistas, uma pelo~ neurologistas e tieurocirurgiões e a 

outra pelos radiologistas. Ambas reivindicam o domínio sobre as 

operações do àpâréiho, para a qualificação de profissionais que 

poderão assumir o comando e a operaçao futura de tomÓgrafos com 

putadorizadô§. Nê Brasil, foi criada em 1978 a Sociedade Brasi-

leira de Tomogrâfià Computadorizada, integrada principalmente 

\ 
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-por radiologistas, que realizou durante o mes de maio de 1980, 

em São Paulo, o I Congresso Brasileiro de Tomografia Computado-

rizada. 

Na instituição B dois médicos radiologistas foram convidados 

para assumir o setor de tomog.rafia computadorizada, tendo sido 

oferecidas duas opç6es: assumir o setor com ··· responsabilidade 

inclusive sobre funcionários (arrendamento) ou atua:.r .. apenas 

como coordenadores, recebendo um~ percentagem sobre o faturamen 

to bruto.·A segunda opção foi escolhida, sendo os funcionários 

do setor - recrutados dentre antigos funcionários do hospital -

- treinados por estes médicos . 

. Na instituição c, porém, o modelo se inverteu. Nesta, o grupo 

de radiologistas que atuava nos setores de radiologia convencia 

nal e arteriografia, com equipamentos do prÓprio hospital, dec!' 

diu adquirir às suas custas um tomôgrafo computadorizado. Esco-

lheu o hospital C como o me!hor local para a instalação do equ! 

pamento, encarregando-se ainda da contratação de funcionários 

(auxiliares de enfermagem, pois "estão melhor habilitados ao tra 

to com pacientes'').-b hospital atua, neste caso, arrendando o 

espaço, recebendo em troca uma percentagem (não revelada) sobre 

o faturamento total do setor. 

O serviço funciona principalmente c6m pacientes externos (segu~ 

do um dos entrevistados, a demand~ externa representa 90% sobre 

a demanda total), dispondo de uma entrada independente da entra 

da principal do hospital. Um dos diretores do hospital, ao ser 

entrevistado, reitera firomemente que "não se aluga simplesmente 

o chão do hospital" mas que foram feitos alguns acertos de or-

dem econômica com o grupo que o comprou ~ opera, concluindo que 

o serviço integra um d6s departamentos do hospital e constando 

em sua denôminaçãb o· nome da instituição C. 
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A instituição D segu1u um modelo parecido ao anterior, porém com 

o controle sendo mantido pelos proprietários do hospital. Foi 

constituÍda uma sociedade civil, integrada por 12 sócios, visan 

do ratear os custos da aquisição. Os sócios, além dos propriet~ 

rios do hospital, foram escolhidos em função de vinculaç~es que 

poderiam vir a ter com a nova tecnologia, tais como neurocirur-

gi~es, radiologistas e especialistas em medicina nuclear. Esta 

sociedade é regida por quatro diretores administrativos, eleitos 

em assembléia. O chefe do setor de radiologia do hospital, onde 

os equipamentos foram comprados pela instituição, alega que os 

radiologista~ não dispunham, sozinhos, de capacidade econômica 
/ 

suficiente para assumir o empreendimento, entrando apenas como 

sócios minoritários. Entret~nto, os dois setores funcionam inte 

gradamente, utilizando-se de um mesmo apoio logístico. 

Um dos di~etores entrevistados, e ~5cio da unidade de tomogra -

fia computadorizada, argumentou que o hospital adotou uma estra 

tégia que costuma se~uir quando a aparelhagem é muito onerosa , 

repassando para um grupo de médicos do hospital uma parte do 

custo total, com a c.onsti tuição de uma sociedade jurÍdica res­

ponsável pelo funcionamento do equipamento, sob controle do 
,. 

hospital. Ressaltou que assim disp~e ''de um meio de segurar o 

homem~ apá~~ihàgern1', informando-~inda ~ue id~ntica estratégia 

estava sendô utilizada pa~a a. 'aquisição de um ang1oscope, orça-

do em US$ l.Oélô.élúd,oo.· A sociedade remunera o hospital pelo 

aluguel (incluinclê ~gua, el~tricidade, etc ... ) bem como assume 

a responsabilidadê pêlô pégsoal contratado. 

IMPACT_§§_:fj:!_:flf:ê:V.A~!ft TÉÔJ:tt~tLBJ~.tG;A: .MfDICA EM AMBIENTE HOSPITALARES 

Os hospitais, enquanto organizaç~es, buscam dia a dia diminuir 
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a incerteza proveniente de sua inserção num ambiente permanen­

temente mutável. Quer tenham natureza filantrópica ou voltada 

para o lucro, os hospitais são organizações que necessitam so­

breviver e crescer, quer seja garantindo um domÍnio que já lhe 

foi reservado ou então procurando ampliar os limites do domí­

nio antigo, pelo oferecimento de novos serviços diagnÓsticos ou 

terapeuticos, que poderão carrear maior númer.o de pacientes até 
.... 

a insti'tuição (Thompson, 1976). 

Um dos.fatores mals p~rturbadores do ambiente operacional dos 

hospitais está constit4ido pelo avanço permanente que se vem ve­

rificando, nos Últimos anos, no que se refere a novas tecnolo -

gias diagnósticas no ca~po médico. O hospital depende, de uma 

forma crucial, das novas tecnologias médicas emergentes quer 

nas áreas de diagriose ou do tratamento das ~oenças (Perrow, 

1965). A sua finalidade básica, e hoje razão de ser-~a sua exls 

{~ncia, é fundamentalmente a assist~ncia melhor possÍvel ao 

doente necessitado de cuidados médicos. Desta forma, impõe-se ~ 

ma atitude do hospital frente à aceleração do surgimento de no­

vas tecnologias médicas, absorvendo-as ou renegando-as. Parale­

lamente, novas dificuldades acometem os hospitais, devido ao cus 

to geralmente mui to elevado que importar.á na absorção destas 

tecnologias inovadoras. 

As organizações hospi~alares, por.outro lado, t~m nos seus pa­

cientes uma importante fonte de depend~ncia, o que as faz procu 

rar prestígio junto a eles Cl'hompson, 1969; Perrow, 1961). Uma 

das formas de cdrisegulr prestígio junto à comunidade é implantar 

novos s~BVi~8§; ê~~edlal~ente se esses fazem uso de tecno~ogias 

sofistiêaàas: ~ fãto hot6rio que o pÚblico, leigo, se entusias­

mllil i2.G.lm iii notfc.ia d.e um novo equipamento ·diagnóstico médico de 
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elevada sofisticaç~o, mas pouco pode influir sobre a sua indic~ 

ç~o ou n~o na quase totalidade dos casos, poder que é retido p~ 

los profissionais médicos (um exemplo flagrante foi fornecido 

ap6s a inauguraç~o do setor de tomografia computadorizada da 

instituiç~o A, quando d~zenas de pedidos telef~nicos foram fei­

tos no sentido de reservar horários para que alguns membros da 

comunidade pudessem se submeter ao· escrut!nio do aparelho). 

A medicina atual pode ser vista óomo um neg6cio empresarial 

sob alguns aspectos. Especi~lrnente no que se refere a serviços 

hospitalares: Os hospitais, filantr6picos ou de fins lucrativos, 

competem entre si, sendo a ·tecnologia de que se valem nos seus 

serviços um fator critico para o ~xito e a conseqüente aceita -

ç~o por parte da comunidade-que serve. Assim, urna conting~ncia 

relevante a que devem estar prepa~ados refere-se ~ forma de 

incorporaç~o de novas tecnologias ~édicas no seio das institui-

-çoes. 

Conforme já foi apontado no item anterior, vários modelos podem 

ernerglr para lidar com esta contingência. Entre eles, porém, p~ 
. 

dern ser ressaltadas algumas variaç5es p~dronizadas, que servem 

de indicaç~o para formas genéricas de corno os hospitais paulis-

tanos absorvem as onerosas tecno~,ogias inovadoras médicas. 

Em primeiro l.ugar, a tentativa de tornar o empreendimento um 

"neg6cio" para quem o assume, no caso os profissionais médicos. 

Os hospitais prop5ern o .arrendarne'nto do equipamento, o que irnpl~ 

ca em riscos para o médico caso nao alcance um determinado vol.u 

me de ex~fflé§: O~ ~rtt~o, no finico caso em que o hospital n~o te­

ve partiel.paÇ~G:l na aquisiç~o do equipamento, entregando-o a um 

grupo de ràd:Lc:ílogistas "cujo chefe tem espÍrito empresarial e é 

bastante p~og~essista'', segundo declaraç~o explÍcita de um dos 
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diretores entrevistados da instituiç~o C. Em resumo, torna-se 

clara a preocupaç~o de delegar o negócio para os Únicos profis­

sionais q~e legalmente podem assumir o comando dos aparelhos , 

com o hospital mantendo-se à parte do negócio, e esperando ape-

nas a sua participaç~o financeira conforme o acordo exercido com 

os arrendatários. 

~ 

Em segundo lugar, a escolha dos profissionais que çprttrolar~o a 

nova tecnologia a ser ünplementada no hospital. Os médicos esco 

lhidos j~ devem ter alguns anos de trabalho nas instituiç~es 

de tal forma que se acredite tenham desenvolvido a lealdade or-

ganizacional. Esta é uma outra preocupaç~o marcante dos hospi­

tais, que tentam diminu~r sua dependência da classe médica cooE 

tando-a, ou seja, fazendo os médicos (que sejam de sua inteira 

confiança e lealdade) assumirem ou participarem como sócios de 

novos seryiços que envolvam gastos.elevados com um instrumental 

que somente pode ser operado com a presença de médicos. 

A criaç~o de unidades semi-autônomas para acondicionar as lno-

vaç~es tecnolÓgicas de elevado custo tem sido outra tendência 

detectada na pesquisa da realidade executada. Estas unidades se 

mi~autônomas, que podem até ter a forma de uma sociedade juridi 

camente diferente daquela constituÍda pelo hospital, tornam-se 

responsáveis pela gest~o da tecnologia e dos demais recursos-que 

se tornem necessários (humanos, financeiros). O hospital as in­

corpora em sua estrutura, oferecendo-lhes ·o espaço fÍsico, mui­

tos dos seus p~ôiêfités bem como a sua imagem construÍda ~o lon-

go dos anos; 

Com ~~i8 8~ te~~i~ãi~ ~ã§sá~ á dispor de novos serviços, sem 

ter felt8 ü§6 êktên§Ívô de capital prÓprio, e investem estes r~ 

cursos disponíveis em outras atividades onde n~o lhes é conve -
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niente a associação com os profissionais médicos. f importante 

ressaltar que a oooptação de médicos para integrar os novos ser 

viços é bastante seletiva, buscando-se apenas aqueles que guar-

dam vinculaç~es funcionais (reais ou potenciaisl com a nova 

tecnologia que se quer implantar. Esta ação, por sua vez, pode 

determinar a ocorrência de conflitos entre os diferentes espe -

cialistas médicos, como foi constatado na instituiçãQ A entre . ., 
neurologista e radiologista, pois interessa a cada especialida­

de médica o domínio pÚblico de instrumentos tecnolÓgicos' que 

tenham correlação com sua atividade específica, numa espécie 

de integração vertical da atividade médica (o que aumentar~ ain 

da ma1s o poder do profissional sobre o paciente, que se torna­

rá mais dependente, além de também lhe proporcionar uma recei-

ta adiciona],). 

Os hospitais, no que refere~ incorporação de novas tecnologias 

~iagnôsticas, introduziram modificaç~es estruturais que v1sam 

aumentar a sua flexibilidade frente ~s contingências do ambien-

te operacional. Desta forma, pode-se visualizar a estrutura de 

mui tos hospitais, TI? .. que respeita aos serviços de diagnóstico , 

como uma caixa de ferramentas, diversificadas e sempre disponí-

veis e preparadas para serem utilizadas, cada qual em seu res-

pectivo lugar, podendo asslm seré~ empregadas de forma integra­

da: Neste particular, os hospitais têm-desenvolvido uma cres -

cente diminuição da incerteza ambiental que os ronda. Por outro 

lado, encarando"- se glob.almente e de forma absoluta, têm também 

aumentada a sua dependência em relação à classe médica. 

Essa c6h2iU§~b; êrtt~etanto, parece ser tendenciosa, pois em 

termos rêla1:ivos lifua pêquena dose de dependência é efetivamente 

acres~ida, desde que a integração entre os diferentes especiali~ 

tas médicos se torna cada vez mais precária, notadamente nas 



·-.... .. 

. 109 . 

instituiç~es hospitalares, onde cada profissional est~ voltado 

quase que exclusivamente para o seu serviço. Conseqtientemente, 

desde que as dependências estão amplamente distribuÍdas pelo meio 

médico, que dispõe de reduzidos mecanismos de associação ( in­

clusive pela posse dos equipamentos, detida pelo hospital ou 

por um conjunto de s6cios), o hospital não se ve ameaçado por 

esta dependência criada. 

Interessa ao hospital, pois, aumentar a sua capacidade do pon­

to de vista diagn6stico ou 'terapeutico, às custas da absorção 

de novas tec~ologias (traduzidas em novos equipamentos ou em 

novos especialistas e profissionais), integrando-as entre si 

ou deixando-as disponfveis como recursos emergenciais, propi:­

ciando com isto um aumento do domfnio hospitalar que se traduz 

em novos serviços e em novos pacientes que. pctra lá acorrem, na 

ânsia de verem solucionados seus problemas e suas incertezas. 

I 
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SUMÁRIO 

A tomografia computadorizada ~ um novo processo de diagnÓstico 

m~dico radiolÓgico, permitindo a visualização, numa represent~ 

ç~o tridimensional, de imagens transversais das estruturas in-

ternas do organismo. Resultou da feliz associação do processo 

de tom6grafia, anteriormente empr~gado em medicina, com a ~rea 
,.,. 

de processamento de dados, o que originou um novo processo diag 

nóstico bastarite diferenciado dos demais. 

A tomografia computado~izada constituiu-se numa inov~ção que 

revolucionou o campo. da tecnologia diagnÓstica em medicina. I no 

vação porque a partir .da junção criativa de dois elementos an-

teriormente não relacionados obteve-se um produto com caracte-

rfsticas diferentes daquelas contidas em cada um dos elem~ntos, 

separadamente. Desta forma, ao inv~s de proporcionar apenas um 

simples acr~scimo quantitativo na precisão da imagem radiogrâ.-

fica, a tomografia computadorizada ofereceu ao m~dico recursos 

diagn6sticos anteriormente inacessfveis, especialmente no que 

toca ao .diagnóstico_ de afecções neurolÓgicas com sede na re­

gi~o cef~lica. 

A difusão da inovação ocorreu de forma bastante r~pida, bem co 
·' 

mo_os diversos melhoramentos que fo~am se acrescentando ao mõ­
delo originalmente desenvolvido. _Muitos fatores contribufram 

para a disseminação r~pida da tomografia computadorizada. A 

utilização de procedim~~~os ·n~o-invasivos, o pequeno risco a 

que o pacierite ~ exposto e o seu emprego tamb~m no acompanha -

mente de terapias radioativas são algumas das vantagens ~ifere~ 

ciais da tõfubgráfia computadorizada sobre outras t~cnicas diag 

nósticas médicas. Por outro lado, a facilidade de manuseio e 
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interpretaç~o dos resultados registrados pelo tom6grafo comput~ 

dorizado, aliada a uma grande capacidade de divulgaç~o de tais 

resultados, constitu!ram-se em forças importantes para a c~lere 

difusão desta nova tecnologia. 

Em São Paulo a difusão se pro·cessou também de forma veloz, no-

tadamente entre os hospitais. A tomografia compu·tadorizada foi 

introduzida de forma estreitamente :relacionada aos .$e't(!res de 

radiologia, cabendo o controle sobre sua operação, de forma ge­

nérica, aos médicos radiologistas. Criaram-se unidades semi-

aut3nomas dentro dos hospitais para a adequada gestão da nova 

tecnologia, convidando-se profissionais leais ao hospital e 

com possfveis vinculaç3es funcionais relativas a nova tecnolo -

gla para integrar tais unidades, na qualidade de sócios, arren-

dat~rios ou profissionais aut3nomos. Os hospitais, diante da 

conting~ncia crucial representada pela tecnologia médica diag -

n~stica, buscam desenvolver uma progressiva diminuição da inceE 

teza ambiental com que são obrigados a conviver, especialmente 

através da elaboração de estratégias cooperativas que fazem uso 

da cooptação de profissionais médicos, futuros usu~rios da no-

va tecnologia. 

Em conseqli~ncia, o hospital aumenta a sua capacidade tecno16gi-

ca, cria novos serviços e passa a ganhar maior prestigio na c·o-

deste munidade que serve (diminuindo.assim a sua depend~ncia 

elemento relevante no seu ambiente operacional), com a ·canse-

quente ampliação e alargamento do seu domfnio operacional. 
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CONCLUSÃO 

A an~lise hist6rico-evolutiva das organizaç6es hospitalares ao 

longo do tempo evidencia a estreita interdepend~ncia existente 

entre estas organizações e o contexto social mais amplo no qual 

est~o inseridai. Os fatores s6cio~politico-econÕmico-religiosos 

exerceram uma marcante influ~ncia sobre as atividades, hospital~ 
.... 

res, quer em termos estrat~gicos ou estruturais. 

A percepç~ó, pela comunidade, do hospital como instituiç~o te­

rapeutica e n~o precipuamente de cust6dia, determinou mudanças 

radicais no "modus operandi" dos hospitais. Esta nova percepção 

s6 se tornou possfvel ft.partir dos avanços tecnol6gicos m~dicos, 

como a antis sepsia, esterilização, descoberta de agentes farmaceu 

ticos anti-infecciosos, novas t~cnicas diagn6sticas, diminuindo 

drasticamente as altas taxas de mortalidade hospitalar anterior 

mente existentes. 

A tecnologia necess~ria à recuperação da saÚde dos pacientes pa.§_ 

sou, então, a se constituir em uma conting~ncia crucial para as 

organizações hospit~iares. Por outro l~do, o hospital 

tamb~m a depender mais fortemente de dois componentes 

·passou 

humanos 

posicionados no seu ambiente operacional: os_profissionais de 

saGde (notadamente os m~dicos) e os ~tuais ou potenciais pacie~ 

tes. A definição do hospital como instituição terapeutica, de-

cretada primariamente pelos avanços crescentes na tecnologia m~ 

dica, estabeleceu. como ~onseqU~ncia novas coaçoes e conting~n -

cias do ambiente operacional, ensejando assim respostas organi-· 

zacionais a estas press6~s ~mbientais. 

A consolidàç~o, hds diás atuais, do hospital como instituição 

central ~a §l§têfuã dê ~aGde ~ f~uto da incorporação e absorção 
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permanente de novas tecnologias médicas,diagnósticas ou tera-

peuticas, pelos hospitais modernos. A estratégia hospitalar,por 

conseguinte, privilegia o uso de equipamentos e profissionais 

altamente especializados e sofisticados, preocupando-se em di-

fundir suas mais recentes aquisiç5es para os clientes da Organ! 

-zaçao. 

O acompanhamento da difusão, adoção e implementaçãO:.,. .~ia,. tomogra­

fia computadorizada em quatro hospitais paulistanos comprovou a 

importância atr'ibuÍda ao componente tecnolÓgico, em termos estra. 

tégicos, bem como a repercussão· das novas tecnologias sobre a 

estrutura organizacional. A pesquisa da realidade corroborou es 

tudos anteriores sobre difusão de inovações, correlacionando 

positivamente a r~pida difusão com a presença de vantagens re­

lativas da inovação em foco, compatibilidade, comunicabilidade 

e experimentabilidade do novo processo. 

A implementação de tecnologias médicas diagnÓsticas que impli -

quem em elevados gastos fitianceiros obedeceu a algumas varla-

ç5es padronizadas. A maioria dos hospitais adota a prgtica de 

adquirir o equipamebio e arrend~-lo aos médicos indicados para 

sua operação. Um outro ·modelo, entretanto, consiste na criação 

de uma sociedade, juridicamente diferenciada_do hospital, para 

controlar a nova tecnologia, reservando-se porém aoi proprietg-

rios do hospital a maioria das cotas da sociedade. Os sócios, 

entretanto, devem estar necessariamente lÍgados à especializa -

ção requerida pelo aparelho; quer como prescrevedores de sua 

utilização ou como operadores da tecnologia. Uma nova variação, 

representada pélô simples aluguel do espaço hospitalar a ,um gr~ 

po de m~diô6s 1U~ pa~á lg transferem o ~quipamento tecnolÓgico 

por eles adquirido, parece indicar uma ~ossfvel tend~ncia futu-
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ra na área de saÚde: a crlaçao de centros diagnósticos médicos, 

paralelos aos hospitais atuais, com a integraç~o de diferentes 

profissionais médicos, em reglme de condomínio. 

A forma de implementaç~o das inovações tecnolÓgicas médicas,por 

seu turno, levanta o aspecto da compra indiscriminada destas 

tecnologias, sem controle oficial, pelos diversos'hospitais br~ 

sileiros. Os hospitais, como organizações voltadas ~u -~ara a s~ 

brevivência ou para o crescimento, precisam obter o retorno dos 

invest~mentos efetuados. O~ pacientes, por seu lado, nao têm 

condições técnicas de influenciar a indicaç~o ou n~o de determi 

nado exame, a cargo exclusivamente do médico. Este, como propri~ 

tário ou arrendatário .do equipamento, ·pode n~o estar ob~endo u-

ma taxa de utilizaç~o do equipamento compatível com a desejada. 

Isto remete ao exame de uma quest~o fundamental, merecedora de 

estudo complementar: até que ponto ·há uma superindicaç~o des-

tas inovações tecnolÓgicas, onerando em Última análise a pr~vl­

dência social ou os consumidores particulares de serviços de 

saÚde? 

O sistema de poder nos hospitais, apesar de disperso, está .ba­

seado firmemente no domínio da tecnologia. Os hospitais vêm de-

senvolvendo mecanismos que permitem e concretizam o seu papé.l 
.. 

como instituiç~o central no sistema_d~ .saÚde, associando duas 

fontes cruciais de interdependênqia, os médicos e a tecnologia 

médica diagnÔstica, buscando assim a ampliaç~o do domfnio ope-

racional e uma satisfaç~o dos anseios e necessidades da comuni-

dade. 
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APtNDTCE 1 - ASPECTOS GERAIS DAS INSTITUIÇÕES PESQUISADAS 

HOSPITAL ''A" 

O hospital "A", mantido por uma sociedade beneficente, teve sua 

pedra fundamental lançada a 14 de setembro de 1958, tendo sido 

oficialmente inaugurado em julho de 1971. Ocupa uma área de 
'" 2 ~ ~ 2 

10.000 m , com area construlda de 24.000 m . 

O hospital "A" mantêm-se como entidade filantrópica, sem fins 1~ 

crativos, tendo como objetivo a "prestação de serviços medico-

hospitalares de elevado padrão técnico-profissional, visando ao 

atendimento de pacientes carentes de recursos e pacientes paga~ 

tes, de qualquer raça ou credo, oferecendo a todos o mesmo pa-

drão de servlço, visando alcançar com a prÓpria receita destes 

Gltimos pacientes o equilfbrio orçamen~~rio, mantendo entre suas 

metas, não apenas o exercfcio de uma medicina curativa e preve~ 

tiva, mas também o ensino, aperfeiçoamento, pesquisa e reabili-

tação do homem". 

A id~ia de seus idealizadores era a de construir um hospital de 

tamanho m~dio e de altfssimo padrão t~cnico-profissional (cate-

goria "A" internacional). Atualm~pte o hospital conta com 273 

leitos, distribuÍdos pelas clÍnicas_m~dica e cirúrgica (158)~m~ 

ternidade (59), centro de terapia intensiva (26) e pediatria 

(30), dos quais 78 leitos são reservados para pacientes não pa-

_gantes. Possui corpo .clinico aberto, com mais de 5. O O O medi -

cos cadastrados. Os recursos financeiros adv~m da receita dos 

pacientes pagantes, contribuições de famÍlias radicadas em São 

Paulo, Órgãos governamentais, doações e campanhas diversas. 
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HOSPITAL "B'1 

A cr1açao do hospital surg1u a.partir de um grupo de imigrantes, 

tendo sido fundado a 2 de outubro de 1859, com fins beneficen -

tes. Atualmente o hospitàl dispõe de área construÍda superior a 

30.000 m2 , com capacidade para mil leitos, dos quais 852 efeti-

vamente destinados a internações. Dentre estes, 90 est~o reser-... 
vados para a maternidade, 100 para a oncologia, 40 para a pedi~ 

... 
tria e 150 para as unidades. de terapia intensiva (96 para pos-

operatório de cirurgias cardÍacas, 34 para unidade de tratamen-

to de choques, 5 para a unidade coronariana e 15 para a unidade 

de cuidados semi-intensivos). Os demais leitos são alocados pri~ 

cipalmente para a clÍnica cirúrgica e, em menor escala, para a 

clínica médica. Atualmente o hospital continua em fase de expa~ 

sã.o, com a aquisição de áreas circunvizinhas e compra de novos 

equipamentos. 

HOSPITAL "C" 

A 28 de novembro de 1921 foi constitúÍda uma sociedade benefi -

hospi-cente cuja finalidade primordial era a construção de um 

tal de caridade, de natureza fil~ntrÔpica. Ocupando uma 

fÍsica de 17.000 m2 , o hospital ini~io~ suas atividades a 

tir de 1959, com a inauguração do "Pronto.Sbcorro Infantil" 

Atualmente o hospital possui área construÍda superior a 

... 
are a .. 
par-

10.000 2 
m ' onde se acham distribuÍdos 127 leitos para interna -

çao de pacientes e 29 leitos de retaguarda, destinados a permi-

tir cuidados progressivos. Destes, 6 são reservados para a recu 

peração pós-anestêsica, 13 leitos para a unidade de terapia se­

mi-intensiva e 10 para a unidade de terapia intensiva. Os pa-
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cientes não pagantes dispõem de 26 dos 127 leitos de internação, 

e 5 dentre os leitos de retaguarda. O hospital possui corpo 

clínico fechado, sendo composto por mais de uma centena de médi 

cos, em sua maioria ligados à docência médica. 

HOSPITAL "D 11 

Inaugurado em 1947 e pertencente a um grupo de médicos de desta 

cada atuação, teve seu controle acionário transferido em 1955 

para os atuais proprietários (também médicos). Nessa época dis-

punha de apenas 55 leitos, que às custas de sucessivas ·ampli~ 

ções foi elevado para o total atual de 180 leitos. Destes, 40 

estão reservados para o atendimento obstétrico, sendo os restan 

tes distribuÍdos pelas clinicas médica e cirúrgica. O hospital 

·.... f"" . 1 d o 2 .... ... ocupa uma area lSlca atua e 4. 00 m-, com uma area construl-

da e em operação de 9.700 m
2 

(a partir de 1982, contará com 

área construída superior a 19.000 m2 , o que possibilitará atin-

gira capacidade de 300-350 leitos hospitalares). Sua receita 

depende exclusivamente dos serviços prestados aos pacientes 

quer particulares ou encaminhados pela Previdência Social. 
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QUADRO 2 E1~n~d d~ Espé~ialidades M~dicas nas Ihstituiç~es 

Pesquisadas 

ESPECIALIDADES HOSPITAL "A" HOSPITAL "B" HOSPITAL "C" HOSPITAL "D" MÉDICAS 

AlERGIA + + + + 

CARDIOLOGIA + + + + 

CIRURGIA GERAL + + + + 

CIRURGIA PlÁSTICA + + + ·~ + .. . ,. 

CLÍNICA MÉDICA + + + + 
,. 

DERMATOLOGIA + + + + 
" 

ENDOCRINOLOGIA + + + + 

GASTROENTEROLOGIA + + + + 

GERIATRIA + + - -
GINECOLOGIA + + + + 

HEMATOLOGIA + + + + 

MEDICINA FÍSICA - + - + 

NEFROLDGIA + + + + 

NEUROCIRURGIA + + + + 
NEUROLOGIA. + + + + 

OBSTETRICIA + + - + 

OFTAI110lDGIA + + + + 

ONCOLOGIA + + + + 

OTORRINOLARINGO-
lDGIA + + + + 

PEDIATRIA + + + + 

PNIDMOLDGIA + + + + 

PROCTOLOGIA + + + + 

PSIQUIATRIA + - - -.. 

REUMATOLOGIA + + + +~ 

TISIOLOGIA + + + + 

TRAUMATü-ORTOPEDIA + + + + 

UROLOGIA + + + + 
. ~. . ... .. 
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QUADRO 3 Recursos TecnolÓgicos e de Apoio nas Instituições 

Pesquisadas 

HOSPITAL . "A" HOSPITAL "B" HOSPITAL "C" HOSPITAL "D" 

BANCO DE SANGUE + + + + 

BERÇÁRIO + + - + 

BOMBA DE COBALTO - + + -
CENTRO DE CIRUR- .... - . 
GIA CARDfACA + + + + 

CENTRO DE TERA -
PIA INTENSIVA + + - + + 

CINEANGIOCORONA-
RIOGRAFIA + + + + 

DIÁLISE + + + + 

ELETROCARDIOGRA-
FIA + + + + 

ELETROENCEFAlD-
GRAFIA: + + + + 

ENDOSCOPIA + + + + 

FDNOAUDIOlDGIA - - .. - -
·LABORATÓRIO DE 
ANÁLISES CLfNICAS + + + + 

lABORAT6RIO DE 
HISTOPATOLOGIA + + + + 

MEDICINA NUCLEAR + + - + 

MICROCIRURGIA + + + + 

ORTÓPTICA + - + + 

RADIO-IMUNOENSAIO + + - + 

RADIOLOGIA + + + + 

RADIOTERAPIA - _, + + -
> 

TERAPIA OCUPACiü-
NAL -- - - -
ULTRASSONOGRAFIA + + - + 

UNIDADE DE TRANS-
PLANTE DE ÓRGÃOS - + + + 

. . . ' . .. 
-~--·~ -··- _...,.~. . ~ . - ~. . -~ ~ . -. 
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