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Resumo: Trata da gestdao de novas tecnologias diagnos-
ticas, que exigem elevados investimentos de
capital, em hospitais paulistanos. Aborda, de maneira

evolutiva, o carater marcante das inovagdes tecnolégi

cas médicas na determinagdao dos atuais objetivos e es

tpatégias das organizacoes hospitalares. Delimita as
mudangas e arranjos estruturais e comportamentais que
se fizeram necessarios para é—entronizagéo da tomogra
fia computadorizada em hospitais, evidenciando mais
uma vez a estreita interdependéncia entre as  varia-

vels tecnologia, estrutura, pessoas e finalidade: no

ambito organizacional.
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INTRODUCAO.

A literatura referente a difusao de inovagoes organizacionais,
em Teoria das Orgaﬁizagaés, € ainda escassa. A maloria dos es
tudos nessa 5pea privilegia a abordagem da capacidade inovado
ﬁa das organizagaes, ao invés de focar a atengao sobre o pro-

prio processo de inovacdo em si mesmo.

b

Por outro lado;Ké ainda mais rarefeito o nimero de puBlicagSes
que versam sobre“o.brOCesso de inovacgao organizacional em ins
tituigoes hospitalares. No Brasil, este tem sido um campo de
coﬁhecimento e pesguisa ainda>virgém, a merecey progressivos

estudos.

A presente dissertagdo surge como esforgo inicial de produ-

cdo de material cientifico voltado a realidade brasileira,com ,

.“dados coletados junto a hospitais paulistanos. Decidiu-se acom °

parhar a repercussdo, sobre a organizagao como um todo, da to

mografia computadorizada, inovagdo tecnoldgica na &rea : do
diagndstico médico que revolucionou o campo do conhecimento
médico. B

A opgd3o da inovacgido tecnoldgica como agente provocador de mu
dangas organizacionais ndo foi fortuita ou -acidental. Deve-se,
acima de tudo, & constatagdo de que foram os avangos cientifi

cos na ‘tecnologia médica que poésibilitaram a 1egitimagéo da

instituic3o hospitalar, tal como hoje & aceita.

Por outro ladéj & inegavel a grande forga econdmica e social
detida pelos hospitais e instituigOes para-hospitalares, no
mundo e, mais &specialmente, no Brasil. Com isso nao se pre- -
tende afiPhmay @ﬁé o} Bﬁasil dispoe de uma excelente rede de as

s
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sistencia hospitalar, mas apenas ressaltar a importancia fun-

damental de tais instituigdes no contexto sbécio-politico-eco-

nomico mais amplo e abrangente. De fato, apesar do aumento glo

bal do nimero de estabelecimentos hospitalares brasileiros(de
1976 a 1978, segundo dados do IBGE, o nimero cresceu de
5.393 para 5.703, num cresciméntd_percentua% de 5,7%) e do ni
mero de leitos hospitalares (de 446.626 em 1976 para 477.591

em 1878, num crescimento de 6,9%), houve uma discféféidiminui
gcao do nﬁmefo de habitantes por leito, Que era de 252 em 1975
e passou a 244 em 1978 (Fonte: Anuidrio Estatistico do Brasil-
-1979, IBGEi. Este dadovindica apenas uma ligéira melhora re-

lativa no atendimento hospitalar a populagdo brasileira.

Destaque-se,entretanto, que o crescimento das instituigdes hos

pitalares no Brasil & uma realidade, apesar das varias . difi

-culdades ‘enfrentadas atualmente pelo setor hospitalar. £ im-

portante, pois, mesmo sem dispor de dados precisos e confia -

veis que possam servir para localizar as atividades hospitala

res no conjunto das diversas atividades produtivas, em ter-

mos economicos, que.se fagam algumas incursoes de pesquisa den

tro da area hospitalar. Principalmente quando se trata da

aquisicdo de inovagdes tecnoldgicas que impliquem em vultosos

investimentos por parte do adquirente, e cujas operagoes deye

rao ser custeadas, em Ultima ‘anilise, pela previdéncia social

ou pelo consumidor privado de servigos de saude.

A hipotese muitas vezéé'repétida de que as organizagBes hospi
talares tém buscado acompanhar as inovagdes tecnoldgicas médi
cas, absorVendo=as;.sem que ajam paralelamente no sentido de
adaptar suds ésfrutﬁraé as mﬁdangas tecnoldgicas introduzidas

- -

serviu d& Pdnts ifiéial para o presente projeto. O interesse

\



malor estava centrado em descobrir e identificar formas alter
nativas através das quais os hospitais paulistanos estavam
acondicionando e incorporando tais inovagodes tecnolégicas no

contexto de suas estruturas organizacionais.

'

" Adotou~se uma perspectiva de perscrutar o ambiente e a reali-
dade, antes da elabogagéo de hipdteses a serem defendidas e
perseguidas. Tél postura fez-se necessaria pela iﬁégisténcia
de literatura OPgajiZacional hospitalar que delimitasse o te-

ma da gestdo de tecnologias médicas em hospitais brasileiros.

A selegao da tomografia computadorizada como exemplo de inova

gao. tecnoldogica médica foi feita em fungdo do relevante impac

to qde provocou nos ﬁeios médicds5 sendo o coroamento deste
impacto completado pela comissao do Prémio Nobel ao eleger os
seus ideqlizadofés para o Premio Nobel de Medicina-e Fisiolo~-
'jéia-de 1979. Anteriormente a esta escolha, entretanto, j& se

‘havia definido a tomografia computadorizada como o objeto a

sér trabalhado na pesquisa da realidade desta dissertagdo.

Foram escolhidos os.quatro dnicos hospitais da capital de S&o
Paulo que dispunham de tombgrafos computadbrizados instalados

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

2
rd

ao conjunto universo.

>,

A realizacdo de entrevistas com.membros das instituigoes hos-

pitalares, posicionados em diferentes niveis hierdrquicos - a

partir dos diretores-gerais ou superintendentes até as  che-
fias e médicos dos setores de tomografia computadorizada-ffoi
o principal recurso utilizads paré a coleta dos dados. A pes-
ddisa»aos arquives das instituigdes, na busca de dados histd-
ricos e 6§§éﬁiZééiéhéié, foi outra fonfé de informagoes efeti

vamenté E“gfﬁi‘jﬁé &4 da.




A realizacao de estudo comparativo entre os quatro hospitais

foi decidida a partir do propdsito bdsico da pesquisa, ou se-
ja, levar a um melhor conhecimento dos mecanismos através dos
quais os hospitails paulistanos processam a introdugao de ino-
vagoes tecnologicas médicas, especialmente se estas exigem al

tos investimentos financeiros.

O aperfeigoamento dos'servigos hospitalares de atehc¢dc a salG-
de da populagao brasileira é um.aos anseios fundamentais da
sgciedadé brasileira. Por gutro lado, a busca de formas mais
racionais que propiciem maior eficicia e eficiencia nas ativi
dades hospitalares vem sendo perseguida por tais instituigdes.
0 presente trabalho, ao comentar a introdugdo de inovagoes tec

nolégicas médicas, de alta relevancia, em contextos hospitala

res, relacionando-as & forma como sao manejadas e administra-

das, fornece informagdes que iluminam, até certo ponto, esta

‘drea da realidade outrora ndo explorada, contribuindo também

para a emergencia de possiveis reflexdes criticas a partir des

te conhecimento.



" CAPITULO I :'ANALISE’HISTORICOFEVOLUTIVA'DAS'ORGANIZACOES

| HOSPITALARES

Goethe

"0’ CONCEITO DE ORGANIZACAQ

Afirmagaes do tipo "a sociedade ocidental € uma sociedade orgé
nizacional" ou "ineﬁos numa sociedade de organizagoes™ sao
muito éomuns\na'litefatura pertinente a Teoria das Organizagoes
(Presthus, 1962). ancpetaﬁénte; porém; qual a delimifagéo e
os bbjetoé-queﬁpodem ser adequadamente designados como "organi\

‘goes?

Esta & uma questdo que, apesar de geralmente respondida, tem
levado alguns tedricos organizacionais a salientar sua pequena
utilidade (March, Simon e Guetzkow, 1958) e, outros, a buscar

contornos mais operacionais tendo em vista a caracterizagdao do

fendmeno "organizagdo";

. Etzioni, a partir da formulagéo'ae Parsbhs,‘argumenta que ".as
ofgéniiag5es‘séo.unidades sociais éou’agrupamentos humanos) 'in
tencionalmente construidas e reégnstruidas, a fim de atingir
objetivos especificos™-(1967 - p. 9). A partip dai; enumera as

tres caracteristicas que entende fundamentais nas organizacgdes:

a) planejamento intencional de divisdo de traba

1H&; poder e responsabilidades de comunica -




b) ppesenga de um ou mais centros de poder que
controlam os esforgos combinados da organiza

¢ao e os dirigem para seus objetivos;

c) possibilidade de substituigdo do pessoal in-

teg:dhte, em fungdao do seu desempenho.

Schein (1972) ofereceu uma definigao semelhante de. organizacdo,

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

- gumas pessoas para a consecugao de algum objetivo comum e ex-

. plicito, através da divisdo. de trabalho e func3o, bem como atra

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

Além destas duas definigdes acima, muitas outras poderiam ser

adicionadas. Entretanto, da andlise das.definigOes acima pode-

se observar uma perspectiva francamente racional do- objeto or-'

~ganizacional, pressupondo a necessidade de um casamento perfei

to entre meios e fins. Hoje os tedricos organizacionais s30
concordes com Simon (1979); © qual enfatizou que as decisOes
sdo. tomadas dentro de um critépio de racionalidade limitada(em
funcao. das complexiéades e incertezas do ambiente no qual a oé
ganizagdo esta insepida) que deveré visar antes a satisfacao

do que a maximizagdo. a partir dos recursos disponiveis.

-,

Uéa‘opéaoAaltgrnativa e ofefecida ﬁéids teSricos organizacio -
nais que se voltam ppecipuamentéxpara Os processos que criam,
conservam e dissolvem coletividades sociais; bem como para as
maneiras pelas quals tais processos sao continuamente executa-
dos {Weiék; 1973). Sob este prisma consegue-se oferecer uma vi

sdo mais enpidiiecida e menos limitante do que realmente se cong

titul em Ufa organizagao.




Seguindo-se esta linha de raciocinio, aceita-se que & fundamen
tal a caractepizagio.da estrutura e do processo no contexto or
ganizagional para o seu entendimento. Assim; enquanto a estru-
tufa esta mais diretamente correlacionada com procedimentos re
gulares e‘estéveis nas diversas atividades, os processos in-

cluem uma maior dose de dinamismo e instabilidade.

r Esta estreita interdependéncia entre a Organizagéof(éstrutura)
e suas conseqﬁéncia; (ppocessos)“acarreta uma dupla perspecti-
va quando se deseja tpabalﬁap uma determinada Instituigao; se
o horizonte temporal.escolhido para ehfocar a Organizagéb e pé

“~  queno, ter-se-a ent3o. a impressdo de que a Organizagdo ja exié
te, e & umé pealidadé-concrétag porém se o periodo de tempo for
longo, ter-se-ia entdo a imp%essao de que a Organizacdo ainda es
td em formaééodeisto deduz-se qué; numa abordagem evolutivade
'qualquer 1nst1tu1gao, a atengao malor deve estar concentrada na
'expllcagao da estruturagao, modificagao e dlssolugao dos pro-

cessos orgam.zac:.onals .

E com este propdosito em mente, e concordando com a  afirmagao

aristotélica de que as coisas sao melhor entendidas quando se

pode ver com alguma cléreza como elas se formaram, que se des-

creverda a organizacdo hospitalar,.a partir de sua evolugao his-

térica no decorrer do tempo. Como esquema referencial a partir
do qual acompanhar a evolugd@o dos hospitais apropriar-se-a da

formulacdo. pioneira de Leavitt (1967), onde especifica diver-

sos pontos de abordagem do sistema organizacional, a partir dos
quais ocorrem a criagdo, estruturagdo e dissolugao dos proces-

sos organizacionais. |

De acordo com e5te autér, as organiZagGes podem ser yisualiza-

das como sist emas complexos em que pelo menos quatro varlavels




se destacam : variaveis de tarefa ou finalisticas, estruturais,
tecnoldgicas e humanas., Estas quatro variaveis sdo altamente
interdependentes; e dependentes por sua vez da influéncia am-
biental, como se'podg verificap na figura 1, de tal forma que
qualquer mudangaAem uma delas resulta em uma correspondente al
teragéo compensatépia (ou retaliativa) nas outras.

. E
- PMBLENTE

»TECNOLOGIA ¢

, PESSOAS
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FIGURA 1. Variaveis - Chaves Organizacionais.
FONTE:~ LEAVITT, Harold J. - Psicologia para Administrddores,
S3o Paulo, Cultrix, 1976, p. 303. B

Um exemplo simples e significativo esta representado pela . in
trodugao. de computadores numa organizagao: além de provocar mu
dangas na'estrutura da empresa (quer através da criagao de um
novo departamento 5ﬁ setdr; quer alterando o siétema de comuhi
cagao ou tomada de dgciséo até entao vigentes), pode ainda pro
vocar mudangas na variével humana (em termos quanfitativds; de
exigénciaAde novas habilidade§; atitﬁdes e atividades) bem ég-
mo mudangas no desempenho da tarefa; Observe-se ainda que o
surgimento de possiveis conflitos entre os componentes da orgé
nizacao,como fruto da introaugéo desta inovacao tecnolBgiéa,pé

de afetar adversamente a eficidcia global da organizagao.

Leavitt assim conceitua estas quatro variaveils-chaves do pro-

cesso & filidldhgd organizacional:



- tarefa/finalidade: reflete a "razao de ser"(ou mis

sao. basica) das organizagdes - a produgao de bens
e/ou Servigds; onde se incluem as_diversas subtare
fas opepacionalmente significativas que existem nas
oyganizagSQS'e estao intimamente ligadas ao alcan-

ce da finalidade organizacional;
- estrutura: refere-se a sistemas de comunicagdes |,

sistemas de autoridade (ou outros papéis) e siste-

mas de fluxo de trabalho;

- tecnologia: engloba as descobertas de solugdo de
problemas, quer ao nivel de maquinas, programas ou
processos;

- pessoas: refere-se ao fato de que as agbes sao de-
. - A

s

‘sempenhadas por pessoas em algum momento e lugar ,
A onde os atos destes individuos nao necessitam per-
manecer exclusivamente confinados ao dominio huma-

no.

A analise da evOluééo.histSrica da instituigdo hospitalar se
fundamentaﬁa,‘poptanfﬁg no acompanhamento paralelo e progressi
' vo destas quatro variaveis basicas, p?écupando a identificacgao
de suas ihterdependéncias e o pa@el'ﬁué desempenharam nas di-
versas'mudangas que éé vém fpocessando ao longo dos anos nas
opganizagBéS‘hospitalapese Ressalte-Se; éntpetanto, que privi-

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

riaveig); com & conseiéncia,entretanto, de que tais processos

ocorvébafi dentrs de uma totalidade ampla e indivisivel. .
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~“la. FASE : O HOSPITAL COMO' INSTITUTCAO RELTGIOSA

L

A necessidade de assistir ¢s doentes, invalidos ou dependentes
esteve fortemente presente durante a ldade media, tanto entre
os judeus, maometanos ou cristdos, refletindo-se de maneira e-

vidente na criagao. de hospitais.

~ ~

(-'r

Apesar dos valores domlnantes para a. crlagao dos hospltals es

tarem centrados, para Qs crlstaos, nos motivos de carldade (v1
de Sao. Paulo, I Pplstolamaos Corlntlos, 13:13 "Agora pois per-
manecem a fé; a esperanga, a carldade, estas tres virtudes, po
rém a malor delas & a qarldadeﬂ), e de que a;graga e a'salva -
géo.podgﬁiam\ser'obtidés\atravésvda doagdo de esmblas; deve-se

. N ‘
observar também a influéncia desempenhada por outros motivos.

*;Asaim; oé romanos ja haviam edifiéado instituigdes separadas

pafa.o cﬁidado dos seus miliclanos doentéé,.numa motivagao de
ordem cléramente econémica e militar; os templos- foram possi-
velmente as instituigoes mais prlmltlvas relac1onadas com a

atengao. aos doentes, como bem o demonstra o culto a Asclepius .

na antiga Grecia.

O0s maometanos, atravésAde suas conquistas bélicaé; também dSiQ
xéram mabéas significativas no campd das instituigbes hospita-
lares e de bem=estar; quer fazendo uso de edificagdes ja exis-
tentes ou construindo fovas unidades. Assim, no século IX o ca
lifa Harun—al=Rashid inaugupava um hospital em Bagda, que se

fi5 349 Hospital mantido sob o dominio islamico.

Iy

constitiia

No ctidehte & desenvelyimento do hospital, quer como ~conceito
quer como instituiggoLconcreta, sgmproééssouwmuito mals lenta-

mente, advindo dos monasteérios medievais a contribuigao mais

-
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importante para o estabélecimento dos hospitais, mais precisanmensc

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

'TAREPA)FiNAtiDADE: os hospitais medievais variaram bastante em
termos de finalidades bésicas; constituindo-se nao somenté em
centros de cuidados medicos mas pr1n01palmente em instituigoes
fllantroplcas esplrmtuals Em resumo, pode- se’ dlzer que o hospi
tal era um "locqs rellglosus" de um ponto de v1sta<ecle51astlco;
e do ponto de'vista;legal uma "pia causa": E importante ressal
tar que.jébsg fazia ppeseﬁfe nesta époéa; pelo menos em alguns
escrifds; afdistingéo.entre © hospital tal como se cmxmbeeﬂmai
mente e outras organlzagoes destlnadas também a a851st1r pes-
soas. Desta forma, por "'xenodochia" designavam-se os albergues
para peregrinos, trabalhadores e todos os que necessitavam de

uma ousada uando em cidade estranha; "nosocomia" desi nava
\

'ps hospltals, ou seja; instituicoes voltadas para o cuidado dos
”doentes. Ja o termo "gerocomia" referla-se aos estabele01men -
tos para pessoas'idosas; e;quantb "lobotrophia" aplicava-se as
instituigdes voltadas para acolher os invalidos e 1eproso§; Os
orfanatoé epah chamados de "orphanotrophia" e "brephotrophia"

indicava os locais onde eram recolhidas as criangas“fejéitadas

pelos pais.

3
[N

e

Esta dlferen01agao; porem, manlfestou se muito fracamente na
ppat;ca lnstltuc;@hal pOlS em verdade o hospltal medleval pre
encheu mﬁltipléS'fungoes, atuando como albepgue, asilo de po-
bres; orfaos e ﬁenoreswbem como centro de atencdo a saude dos
doentes.e,désabfigados¥ Foucault (1978) concorda com a afirma-
¢ao. correnté Ha ép@éa médiéval de que "o hospital era um' lugar
para aquelé§ gue Yao morrer" (pt 23); Ou ainda de que exercia

uma fungde ha transigdo da vida a morte, na salvacdo espiritual
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.;mals do que na material, unida a fungdo de separar os indivi-

duos pefigosos para a saﬁde‘geral da populacao.

'?ﬁSébAé: dadas sgas”mﬁltiplas atividades - médicas; religiosas
e sociais - os ‘hospitais medievais contavam em seus quadres tan
to com técnicos-como com volﬁntérios que se dispunham a ajudar
os doentes e necessitados. Os cargos de dibégéo, em sua maio-
ria; estavam confiados a religiosos. Assim, hospitﬁié“como os
construidos na Capa@Scia (por-déiepminagéo de Sao Basilioc , em
369) e gm Constantinépla (bor Sao. Joao. Crisdstomo, em 398),ape
sar de ter o staff médico residindo nos locais; era administra
do por dois religiosoé. As fungoes em geral eram pouco discri-
minadas; bcoppendc porém,algumas excegoes. Assim, o hospital a
gpegado"ao monastério do ”Savier Pantocratoh"; em Constantihé
plav(ll36); poésuia um ambulatério e cinco Segaésg a maioria
delas paré uma finalidade distinta: cirurgia para pacientes fé

>

ridos ou com fraturas, doengas infecciosas agudas (principal -

mente dos olhos e do trato intestinall, tratamento das mulhé
res; e duas segdes para o tratamento dos casos'mais'simples(pg
_ _ e _ i
quenos atendimentos). Neste hospital se notava também uma me-
lhor opganizagao administpatiVa§ confiada a dois médicos - o8

"primmikerioi" - aos quais estayvam subordinados os dois outros
médicos responsaveis pela supervisao do staff medico, distri -

buldos separadamente para cada segdo do hospital. Idéntica or-

~ . N . - " . . _ - ~
ganizagao. se verifica tambem nos hospitais construldos pelos

maometancs, especialmente aqueles situados em Cairo.

- TECNOLOGIA: A rigor ndc. se pode falar em tecnologia médica neg
ta fase, e muito menos ainda em tecnologla médica hospitalar .

Haggard, histépiahdo & evolugdo médica atraves dos tempos, as-

sinala §ié fidesde a queda dc Impéric Romano até depois do sécu

"



lo XIII, durante cerca de mil an>s, nao ocorreu, no ocidente ,

qualquer progresso cientifico digno de ser mencionado" (1862 ,
p..l72). Os hOSpltalS, com algumas rarlss1mas excegoes que se-
r3o adiante citadas, ndo dispunham nem mesmo de divisles fisi-
cas e arquitetanicas aprbpriadas a sua finalidade de abrigar os
pobres e desampapados. qutanto, a tecnologia foi um fator de
- pgquéna; ou nula, imﬁbrt&ncia para os hospitais em_sua primei-

ra fase.

'ESfﬁUfﬁRAEVDe ﬁma maneira genérida, os hospitais medievais pa-,
de01am de serlas patologlas no que se refere a coordenagdo e
controle 1nst1tu01onals. Conforme j& foi notado anterlormente,
a maioria dos cargos de difegéo_estavam confiados a religiosos,
©s quais muitas vézes desylavam os recursos do hospital. em be-
neficio §r5ppio. Além desta; outras razoes podem. ser levantadas
para apoiar'a afirmagaovacima. Em primeiro lugar, pode-se dis-
cutlr o aspecto de financiamento-dos hospltals medievais. Des-
de que para se salvar o 1nd1v1duo era obrlgado a pratlcar boas
obpas,ve como o conceltO‘de boas_obras tendia a enfatizar o,pg
pel do doadoﬁ\ao fazepiuma capidéde; observa-se uma abundante.
distribuigao de donativos, herangas, casas e terrenos para iné
tituicdes como os hospitais (o que estd 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 preocupagdes de ordem pecuniaria ou




a malversarem os fundos que entravam na instituicdo.

Uma outra fazao prende-se ao pessoal que trabalhava nestes hos
pitais. Como sumaria Foucault (1978) "o pessoal hospitalaf nao
estava voltado 5:cura do_doenfe; mas sim para conseguir sua
préppia salvagéo; Era um peséoal caridoso (religioso ou leigo)
que estava no hospital para fazeﬁ obras de ﬁiseric5rdia Que
lhe garantiriam'g salvagao eterna" (p; 23). Este n§o~envolyime§
to por parte da maiqpia dos voluﬁtérios éertamente trouxe sé-._
rios problemas aos pesponséveis pela administragao dos hospi -
tais (du; de outra forma; lhes facilitou ainda mais o ‘desvio
de fundds; desde que nao eram remunerados). Como o ato de dar
era o que valia na idade média, ou seja; este era o ato-funda-

mental para se conseguir a salvagdo e a santificagdo ma—outra

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

~clagdo. com os religiosos, detinham o controle dos hospitais.As

sim5‘benfeitores«como reis, painhas; altas autoridades-ec&esiéé
ticas; nobpes, mercadores ;bonadds, associagSés; fraternidades
e municipalidades fizeram doagdes de prédios e instalagoes pa-
ra o cuidado dos doémtés‘ pobres, fravos, idosos e para numero
s0s outros prop051tos Lorrelatos. Estes, porem, possulam cepr-
tos direitos que Dxﬁ'eram garantidos pdr lei. Assim, em 1ylh,

o arceblspo de Canterbury promulgou um estatuto, intitulado ~

"The Statutes of St ‘James, accordlng to the use of the Church

-
v"l

of England"i"no qual garantia que os fundadores ou patrdes po-
deriam determinar quais os tipos de pessoas a serem admitidas

na instituigﬁo; estabelecer regras de comportamento e “punir
aqueles que as desobedecessem, indicar o administrador e ter

transito 1livVre para efétuar quaisquer inspegdes no funcionamen

to hospitalat (a qualquer tempo e momento). Além disto, preser
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vava as intengoes originais dos benfeitores na hipotese das au
toridades governamentais, quer nacionais ou municipais, assumi

rem o controle da instituicdo.

Antes da promulgagao destes estatutos, 0 papa Clemente V elabo
pdu; em 1311, o decreto "Quia Contingit" no qual exortava os
administradores dos hospitais (que n3o deviam ser religiosos ,
pois assinalava‘que‘os hospitais ndo poderiam ser considerados
como beneficios eclgsiésticos) éideclararém, sob juramento,que
cuidariam honestamente da ﬁropriedade dos hospitais e que apré,
sentariam ao bispo da localidade ﬁm relatdrio anual de presta-
cdo. de contas. Aos blSPOS, portanto, cabia um papel de SuperV1
sao. sobre os hospitais existentes em suas dloceses, e uma atua
¢ao voltada para a qopregéofdos abusos que eram piblicos e no-

térios na época:

VTiefnéy,_citado por Rosen (1974, p. 281 - 83), assinala que os

esefitores candénicos em Legislagao Hospitalar estavam fundameﬁ
talmente voltaéos para a regulagao. dos direitos de propriedade
da instituigdo e para a definigdo do seu "étatus" legal em re-
lagdo a comunidade‘iocal e as autoridades diocesanas, havendo

uma despreocupagéo muito grande no que ?oncerne\aos_tipos - de
pfoblemas administrati§os,que tanto_tém préocupadd autores mo-
dernos.‘Aﬁonta; como exempl&j\f poucé'atengao dedicada ads cfi

térios de admiss3ao aos hospitais- bem como ao valor relativo do

atendimento externo para os diversos tipos de casos.

Do ponto de vista arquitetonico a estrutura hospitalar sofria
muitas variagoes; dependendo da finalidade principal a que se
propunha. Vale ressaltar que; de uma maneira quase geral,a ela

estava sempré &dcoplada uma igreja ou local para as preces dos
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enfermos e do pessoal Que la tﬁabalhava. Para uma evolucdo mais
detalhada do "design" arquitetBnico dos hospitais faz-se neces
saria uma consulta obrigatoria & obra de Thompson e Goldin

(1975), onde 0s éutores coletam; examinam,gilustram-g avaliam

muitos projetos hospitaiares;desde a epoca dos hospitais gregos

e romanos ate os dias atuais.

~

22, FASE: O HOSPITAL COMO INSTITUIGAO SOCTAL

A partir do seculo XVI o hospital comecou a sofrer modificagoes
nos seus objetivdé; os quals de eminentemente religiosos no pe-
riodo medieval passaram a se voltar mais especifiéamente para o
atendimento de‘neceésidades sociais: Esta transformagéo pod%
ser yinculada a muiltos fatorés;»quer relativos aos'%ospitais em
‘si ou ent@o ao ambiente mals amplo no qual os hospitails estavam
inseridos. Em relagdc aos hospitais medievais, deve-se notar que
o clima de desopdém; corrupgac. e ma administragdo perdurou, ape
sar dos muitos eéfquos desenvolvidos: Esta situagao gerou um
desagrado dentro das comunidades, e uma das primeiras reagoes

se fez sentir atraves do envolvimento do Estado na administra«

Pt

-

gdo dos hospitais.

Os hospitais p?incipia:am a sé submeter a jupisdigéo governamen
tal a partir do século XIII. Além da razéé alegada acima; uma
outra pode se superpop‘ﬁara‘ajudar a explicar o interesse do Es
tado emléééﬁﬁif 6 controle das instituigdes hospitalares, esta
de opd&H ﬁéiifié&f & desejo das autoridades civis de se .torna-
rem iRdeépendentes da Géﬁinaggb,eclesiastica ou de fazer com que

o poder eclesifstico se tornasse subordinado ao poder civil.
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Entretanto, observa-se ainda neste periodo uma influéncia muito
grande aa'Igpeja nos negocios e atividades hospitalares, mesmo
que estes fossem administrados pelos governos municipal ou na-
cional. Pop outrb lado; o aumento da vagabundagem nos paises eg
ropeus (conseqliente & alta dos pregos, aumento do nivel de de-
semprego .e confisco das terras ocupadas pelos camponeses) fez
crescer a demanda peios servicgos hospitalaréé;quetsé,tornaram

insuficientes pépa atender as freqllentes solicitagoes ae admis-
sao:pop parte de individuos muitas vezes sadios. Estes fatores

sbcio-econdmicos despertaram a intervengdo das autoridades ci-
vis nas areas de séﬁde e bem—estér; antes esquecidas dos planos
governamentais. A par_qisto; observa-se no perlodo do Reformis-
mo a conécieﬁtizagéo pela comunidade de que a responsabilidade

pela assisténci@ aos pobres, inclusive de atencdo médica, cabia

. - \
a ela prdpria e ndo. a Igreja, o que deu margem a uma maior par-

“ticdipacdo. popular nas instituicSes hospitalares.

A-partir do seculo XVIII observa-se um crescimento Vertiginoso

dos hospitais, quer na Inglaterﬁa; no continente europeu como
um todo e na America do Norte; o qual pode ser atribuldo funda-
mentalmente a duas categorias de fatores: s5cio-econ5micos e
médico-cientificos.: éomo se di;éutirﬁ' adiante no topico refe
rente.a teCnolbgia,j osvtrabalhOS.de Vesa1ius e de Harvéy;“as~

.~

sociados a sistematica desenvolvida por Lineu, foram decisivos

para o avango técnico no atendiﬁénto aos doentes. A sua aplica-
géo; porem, foi,favopgéida pela turbuléncia ambiental que afe-
tou os palses europeus no século XVIII, com mudangas vertigino-
sas na agricultura e na indﬁstria, que proyocaram alterngesxga

vida econdmica dos palses e, necessariamente, afetando a estru-

tura socidl vigehte.

¢

T
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Em consequéncia, desenvolvepamrse novas atitudes mentais no que

, respeita aos problemas comunitarios: havia uma insisténcia nas
- condigoes de Ordém,-eficiéncia e disciplina social, bem como u-

ma maiop pﬁeocubagao‘com as coﬁdigSes de vida dos membros da
comunidade. Estes hospitais;"muitos dos quais fruto da iniciati

va p?ivada ou de esforgos colaborativos porfparte'da comunidade,

eram em sua maloria voltados para o atendimento espeéializado de
doengas agudas;npeservando—se as’ doengas cronicas para - serem

atendidas pelas instituicoés piblicas.

- TARETA/TINALIDADE: Pode-se afirmar que nao ocorreram transforma

¢Oes substanciais na fungao essencial do hospital nesta fase
desde que’coﬁtinuou como Instituigao voltada para o cuidado de
pobres e idosdsE associando-se ainda estreitamente com fungdes
:desempenhadaé pbr asilds; orfanatos e ainda albergues. Na peali
‘}dadé, o hospital era um instrumento da sooiedade; voltada para
abfandar 0s sofrimentds; diminuir a pobreZa; erradicar a mendi
cincia e ajudar a manter a ordem piblica. Desta forma, alem de
desempenhar um papel como instituigao de éssisténcia acs pobres
e necessitados, o hospital se constitula também em uma institui
cao de separagéofe exclusdo: o pobbe; como tal; necessitava as-
sisténcia e, como enfermo, representava um perigo pela possibi-
lidade de propagar aos saos a doengézque o ‘acometia. Assim,wfa—
zlia-se necésséria a existencia do hospital; gquer para recolher
o pobre ou para proteger 0s demais do perigo potencial représeé

tado pelo pobre enfermo que perambulava pelas ruas (Foucault,

1978).

- PESSOAS: Negta fasé comeca=se a eyidenciar uma presenga  mais
T

Sl

marcarite do médied nos hospitais, associado a um numero  muito

i

| IR —— oo e s e e
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elevado de auxiliares administrativos e de apoio, com fungoes
definidés-dentro dos hospitais como sera discutido no tdpico re
lativo a "estruturg": Releve-se aqui a preocupagéo de déstacar

individuos responsavels unicamente pelo intercambio com determi
nados éetores do ambiente. Nesta fase o cliente ideal do hospi
tal nao. era o enfermo ao qual se dev1a curar; mas sim o pobre
que ja estava morlbundo, e portanto, necessitado tanto de assig
.ten01a materlal como esplrltual A enfermagem, apesar de  exis-
tente; era ainda muito rudlmentar e com parametros cientificos

muito afastados dos impostos pelo conhecimento médico =~ naquela

-,

epoca.

va; implicando em supeplotagﬁo de enfermarias, condigoes insa-
lubpes e baixophivel dos recursos humanos envolyvidos no atendi
‘ﬁﬁento aos pobres. Ja do ponto de Qista médido; ocorreram muitos
avéngos éignificativds; especialmente no que se refere aos cco-
nhecimentos basicos de anatomia e fisiologia humana; Entretanto,
as aplicagaes destes novos conhecimentos se fizeram limitar aos
anfiteatros das escolas de mediciﬁa; com algumas pequenas exibi

goes se fazendo em ambientes hospitalares (Lain Entralgo,1978).

'ESTRUTURA: Como ja foi observado.anteriormente, o Estado assume

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

"

serva-se uma tendéncia, a medida que os anos vado passando, de

uma maior participacdo-da iniciativa privada na construgao e ma

nutencdo de hospitais, contando porém com beneficios legais con

cedidos pelo Estado. Esta mudanga de controle,vporém,néo ,afe-)w

tou de mareira relevante a organlzagao e operagao dos hospltals,

que man rtiverdm multas caracter;stlcas da fase anterlor, sendo

Y
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que uma delas consistia em nao ser a atencdo médica a sua fun-

¢ao primaria ou razao de existéncia.

Isto pode ser evidenciado através de dois exemplos de estrutu-
ras hospitalérés; em épocas e locais distintds; os quais demons
tram entretanto a tendencia de uma participagao cada vez mais
efetiva dos médicos na vida hospitalar. O pﬁimeiro exemplo re-
fere-se aos bospitais londrinos de meados do s§cuf6”XVI;oscuais
eram confiados a um "staff" que}consistia de dois grupos: um ad
ministrativo ou»gerencial"é um grupo operacional ou subordinado.
- Ao primeirofgrupo pertenciam um superintendente e um inspetor
geral (correspondendo as dtuals mesas administrativas em hospi
tais fllantrcploos), uin pre31dente (equlvalente ao atual dlref
tor administrativol; um tesourelro, tres supervisores, dols co-
letores dé-fundOS e donativos, um arrendatario (responsével pe~
- lo recolhimento das rendas advindas do aluguel de propriedades
'e béﬁs hospitalares) e mais dois inspetores”adicionais; 0 gru-
po subordinade inclula um éscpeyente (funcionando como secreté
rio e bibliotec&ridl, uma enfermeira~chefe (responsivel por tg
das as mulheres e criangas no hospital;,bem coma pelas enfer-
meiras e guardas das enfermarias), o porteifo; cozihheiﬁo, mor
dome, gargon e o Sacrlstao COS serv1gos rellglosos continuavam
a ser prestados, mesmo em palses nao—catollcos) Um médico - e
um pratico tamb@m se achavam lntegrados a equlpe para os devi-
dos cuidados profissiohais; quando solicitados; E interessante
ressaltar a presenga isélada de um funcionério cuja atribuigao
principal era efetuar atligagdo com os curadores e OS responsé
veis.na comunidade pela coleta de donativos e pelo recrutamen-

to dos pobrés que necessitavam cuidado e assistencia.

Em 1828 o Chaprity Hospital, de Nova Orleans, era administrado




por uma mesa diretora nomeada pelo Estado, contando em seus
quadros com um médido; um farmaceutico pratico, um ajudante de
farmaceﬁtico, um supervisor dé enfermaria, um porteifo e dez
enfermarias, Maié tarde,'a mesa'diretora nomeou quatro medicos,
um - cirurgido. visitante e um éirurgiéo efetivo para o atendimen-
to dos doentes internados; em nomeagbes que eram - | realizadas
anualmente; Em 1843; o nimero de médicos 33 ascendia‘a‘déz, com
oito clinicos gerais e dois cirurgides, escolhidos cada semes -
tre, os quais eram ajudados por seis académicos de medicina que
atuavam como internos e desempenhavam tarefas que a eles eram

confladas pelo médicos nomeados.

Isto J& oferece um quadro do hospital como instituicdo mais vol
tada para o doente, n3o apenas no que se refere ao seu tratamen
to Unica e exclusivamente, mas também para o ensino e a pesqui

sa das doengas que nele se faziam presentes,

‘32’ FASE : 0" HOSPTTAL TOMO' INSTITUICAO TERAPEOTICA

0 surgimento do hospital como centro de atengdo a safide onde se
incluem o diagnSstido;'tratamento'e profilaxia de_estados mérbé
dos; deveu-se a uma série de fatgresé'De umé forma resumida;,pé
de-se afirmar que foram os fatoreé‘médiCOvéientificds; - "socio-
economicos e polliticos os princip;is detonadores da eclosio da

atual fase em que se encontram as institulgdes hospitalares.

A crescente urbaniza¢do, fazendo afluir 3s cidades contingentes
de pessoas vindas de 8reas agricolas e pouco assistidas,.asso -
ciada ao intefiso crésecimento populacional que se verificou nos

Gltimos éééﬁléé; ataiu a atencdao das autoridades governamentais
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para o atendimento das necessidades de salde davpopulagéo, espe
cialmente no que se referia aos aglomerados urbanos.Entretanto,
a populagao ainda resistia muito a se utilizar dos servicos hos

pitalares, mesmo que estes lhes fossem oferecidos gratuitamente.

Esta situagdo, porém, foil fundamentalmente invertida quando di-

versas aplicagdes cientificas i medicina foram introduzidas nos

Gl

hospitais, afetando drasticamente os resultados tefﬁpeUticos.Eg
tre estas Inovagdes, destacam—se a antissepsia, desinfecgdo e
_esterilizacgao (reduzindo a niveis extremamente baixds; em compa
ragdo. com os antigos iﬁdicés, as taxas de mortalidade operatdo -
ria); o desenvolvimento de novos agentes terapeuticos para a cu
ra de mol@stias infecéiésas (tendo também como resultade uma me
nor taxa de'mo?talidade hospitalar e uma mdior possibilidade de
tratamento Qas‘ﬁoléstias infecciosgs em ambientes hospitalares)
e por fim a descoberta de novas t€cnicas diagndsticas, em geral
de éusto elevad6; que Possiﬁilitaram ao hospital um melhor: aten
dimento ao paclente e uma maiop disponibilidade de recursos ao
profissional médico. Entre estas novas técnicés diagnésticas, im
porta destacar os féioséx, introduzidos nos diversos hospitais
do mundo a partir de 1896; bem como os laboratdrios de pesquisa

bacterioldgica e anilises bloquilmicas.

™

Cépto € que tais mudangas; afetando decisiQamente a eficécia hos
pitalar, tiveram amplas repercuééaes junto & populagdo usuiria,
especialmente éntre aqueles de malor poder aquisitivo. Assim,
em yista da atitude ﬁéceptiva da comunidade em relagdo aos ser-
vigos hé§§i%élé§éé; presenciou-se uma situag@o onde a procura
por serVi§@§'ﬁ§éi@©§ ndo era suprida pela rede hoséitalaf insta
lada, de pf@ﬁﬁfédade eminentemente governamental? Desta forma ;
ab?iuvsg‘@ campo para”a Instalagdo e construgdo de  hospitails
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particulares, de fins lucrativos ou filantrdpicos, observando-
-~ L . s ~ . . .
se a partir dal uma crescente especializagcdo dos hospitais para

atender determinados segmentos de doencas.

Foucault f19781 adiciona aos fatores sBcio-econdmicos e médico-
cientificos um terceiro fatdr; que ele entende como tecnologia
pelitica: a disciplina; Para ele; o fator pfincipal responsavel
pela "medicalizag3o" do hospital ndo fol a busca de’ uma agao po
sitiva do hospital sobre o enfefﬁo ou a enfermidade, mas ' antes
a anulagdo dos efeitos negétivos do hospital, de sua desordem,
entendida em sua acepgao econdmica e social bem como pela possi
billidade de desencadear nos individuos internados doengas ‘que
se propagarlam a toda a comunidade. A pratlda medlca; em expan-
sa0 na epoca, assenhoreGUvse desta disciplina, dando a ela um
carater med;co, fazendo com que o novo panorama hospitalar dell
_;mltado pela xntrodugaa da dlsclpllna fosse intensamente 1nf1ueg
ciado peia necessidade de uma fungao terapgﬁtica dorhospital .
Desta fopma, Fbucauit explicé como se deu a‘passagem do poder
das mios de religiosos e homens plblicos para a classe médica
dentro dos hospitais: "Desde o momento em que o hospital se
apresenta como um instpumento de cura e a distpibuigao_ do espa
go se converte ém instfumento tepapedtido, o mé€dico agsume a

responsabilidade principal da organizagdo hospitalar" (p. 31).

'TARE?AY?iNAiIﬁADE: 0 dominio daainstituigao hospitalar pela

élasse médica fez com.que sé definisse como objetivo precipuo

dos hospltals o diagn8stico e tratamento de pessoas portadoras
de doengas, dgudas ou cronlcas; ou vitimas de acidentes. Ou se=-
ja, fungdes que s8 do médico, como monopdlio tcnico-cientifico
cabe exéeutar. A partir do momento em que se passou a  exercer

uma médieina hospitalar, e também em fungdo da crescente aceita




cdo dos servigos hospitalgreSjpﬂo piblico, emergiu a necessida-
de de transformar o hospital também num campo fértil para a pre
paracao de novos profissionals e para a pesquisa e investigacdo
da multiplicidade de estados m5rbidos e doentios que assolam e
afligem a humanidade; FPoucalt (1977); ao analisar a transforma-
gﬁo.do hospital também em um centro de ensiﬁp, argumenta que
"Visfo que a doenca s& tem possibBilidade de encontrar a cura se
os outros intepyém com seu sabér; seus recursos e ;;a piedade ,
pols sd existe doente cupddo em socledade, & justo que o mal de
uns seja transformado em experiéncia para os outros" (p; 95). E
aponta o coﬂtrato que,arpabreza e a riqueza firmaram na organi-
zagdo da experieéncia clinica, onde o pobhe; usufruindo da bene-
voléncia aos‘rieds; pode obter um melhor tratamento e o rico,pa
gando para tratéélo; oferece mejos e recﬁrsos que possibilitam

um melhor,Ctheéimento das doengas_de que poderd vir a ser pa-
'Eieﬁte num futuro imprevisto; 0 hospital, assim, passa a atuar
também comé centro de ensino (quer do estudante médico ou para-
mgdite e de Investigagdo e pesquisa, gerando recursos cientifi
cos e tecnoldgicos que ajudem os profissionais da salide na sua

_tarefa didria de curar ou mitigar o sofrimento dos doentes.

Com o passar dos anos, alguns hospitals’ passaram a se preocupar
também com & preveng&o das doéné;s; atuandq como centros de.va-
cinég%o preventiva e de educaéacﬂsénifaria da comunidade, o que
implica na contratagao. de novoslﬁrofissionais que assim enriqug
ceram o jg yasto universo proflssional hospitalar. E, dentro de
um enfoque técﬁico*cientifido; os hospitais ainda s3o responsa-
vels por programas de peabilitaggo fisica, social e profissio—

-~

nal, devido & multiplicidade de recursos que possuem.

.~

‘Entretants, Ef parte estas fungdes técnicas do hospital, & im=-



portante nao esquecer que o hospital & uma organizagéé, e como
tal deve sér adequadamente gerida em fungdo dos recursos dispo-
niveis e de seus resultadds;'quer técnicos ou financeiros. Em
pelagio a estes {iltimos, Green (1974) cataloga-os como meios,ou
objetiyos operacionais; paré © alcance dos objetivos - té&cnico-
cientificos, Nao‘resta dﬁvida; entretanto; que ha uma possibili
dade concreta de que o objetivo de lucratividade éﬁfimule a
adogdo de prdticas hospitalares ‘que ndo sdo totalmente conducen
‘tes ao cuidado adequado que o paciente efetivamente estava ne-
cessitando. Quer se encare este aspecto como necessidade ou nao
de.lucpds; em qualquer tipo de Instituicdo hospitalar, filantrd
pica ou qao;\é premente a necessidade de sobrevivéncia ou, : de
forma mais desej&vél; de cfescimenfo; O que implica em recursocs

adicionais de capital.

'JPﬂéédAS.: Os modernos hospitais servem de palco de trabalho; ou
de recuperagao; pdra um "continuum" de pessoas gue se diferen -
ciam de muitas e variladas formas. Do ponto de vista tecnlco exis
tem profissionals altamente qualificados e especializadds; com
décadas de expepiéneia; atuando ao lado de mio-de-obra sem qua-
lifiéagao; ou entdo tamb&m altamente qualificados mas com outro
tipo de formagao basica. Georgopbulos, citado por Kast e Rosenz
welg, demonstra bem a 1mportancla do fator ‘humano no funciona-
mento do hospital como,atualmente concebido: "Sob a influénéia

de recentes pesquisas e experiéncias, numerosos administradores,
curadores e outros dirigentes hospitalares estao se convencendo
de qde; baSicamente, fundamentalmenfe; o hospital'é; antes de
no-sociali sua matéria-prima & humana; seu produto & humanojseu

seryigo & feito principalmente por mios humanas; e seu objetivo

o TR b ez e w4 4t




e humano - servigo prestado diretamente a pessoas, servigco indi

vidualizado e personalizado" (1976, vol. 2,.p. 608).

0s médicos ; por exercerem o monopdlio da razdo de ser da atual
instituiggo.hdspitalar, cons?itﬁemvse no grupo mals importante
nela atuante. Gozando de um elevado ”é{a{ﬁs" e de uma autonomia
profissional muito grande, dominam as agGes ﬁo contexto hospita
lar; 0 grupo do pessoal paramédiéo; notadamente liderado pelas
enfermelras, possui um menor ”status” comumente sao menos espe
cializados do que os med;c68 mas Sao 1ndlapensavels para uma
correta e eflcaz atuacgdo medlca. Um outro grupo, representado
pala administragao do hospital, vem adquirindo cada vez . mais
prestigio.e "status" dentro da instituig&o; notadamente se es-
tdo .situados na clipula diréfiva. Isto deyido ds grandes .dificul
dades que o0s cdmplexos hospitais atuals apresentam na sua ges-
?Eo!vpeclémaﬁdo a caopdenagao das diferentes atividades hospité
lares e o ‘balanceamento das distintas.expectativas dos profis =
sionais que nele trabalham com as reais possibilidadés; em tepr-
mos de recursos, detidas pela instituigdo. Sob as ordens deste
gpupo,‘estao situados comumente os elementos de menor qualifiqé
¢do na organizagdo hospitalar, pesponséveis pelos servigos  de

manutencdo e conservagdo. do hospital.

O grupo dos paCLentes; freqﬂentemente esquecido de ser listado,
merece ser deyvidamente levado em-con81deragao, pois sem eles
nio poderia o hospital prestar os seus servigos; Além do mais,
.0S paclentes travam c@ntatovcom praticamente todos os outros
grupos do hpspital; tendo também uﬁ,"starus".definida no seio
da oroanlzaoao (em fungao da natureza da sua doenga. de sua lo-

callzagao Ho hesdital, dos médicos que © tratam, etcy 3

E Importanfe déstacar a interdependéncia que caracteriza a



. 27 .

atuacac profissional dos diversos grupos no hospital. Os médi-
cos,sem diébor dos recursos évéquibamentos oferecidos Delos.hbg
pitais, segufamente~n50 teriaﬁ condicaés de dispensar aos  pa-
01entes oS necessarlos cuhdados, talvez até apelando para a in-
terrupgao de seu exerclolo proflSSlonal Isto se torna mais real
ainda nos dias atuals, quando o estudante de medicina, habitua-
“do a ppesenciap a utilizagdo freqllente de tais recumsds,~“vé—se
atdénito quando hd uma falha tempépéria ou impossibilidade de

dispop_dos recursos tecnoldgicos com os quais 33 se habituara.

A crescente éspecializagao médica tem se tornado também cada
dia mais dependente dos recursos tecnologlcos9 adaptados e reno
vados para cada tipo de especialidade (Green, 1974). Desta for-
ma, os cirurgides sdo dependentes de aneste51stas; radiologis -
tas; enfeymeiraS; salas especials e outros fecursosaque os hog
pitails propiciam. 0s clinicos gerails, por sua vez ,congtantemen-
te dependem dos servigos laboratoriais e radiol5gicds; alem da
tecnologia medicamentosa e farmacoterapeutica para o tratamento
dos seus pacientes., Esta intepdependéncia, assim, passa a  sebr
marco fundamental dﬁéndo se analiéa o funcionamento das atividé
des de um hospital;~mo$trando que o0s elementos humanos fazem
parte de uma rede que tem‘muitosﬁpontos’devconexéo entre si e
com 0S peéursos ndo<humanos éue inteérém a organizagdo hospita-

lar.

" TECNOLOGTA : O ineresso dos médicos nos hospitais como -~ seus

orincivais representantes acarretou uma profunda adaptacao q§s
metas e estruturas hospitalares as necessldades emergentes da
classe médica; yoltadas prlnClpalmente para os cuidados devidos
e adequddos dp paclente doente. Os hospltals, no sentido de cum

prir Goeveritefiente &4 néva missdo. que se lhes destinaVa,buscaram'



a partir de entép uma permanente e continua atualizacao em ter~- .
mos tecnongicos tanto em relagao a pessoas (espe01allzagao de
conhecimentos) como em relac@o a novos equipamentos e aparelhos.
Assim, oferecia~se uma dupla perspectiva devsafisfagao,'de ~um
lado ao médico que se via dotado de recursos capazes de diminui
rem a sua incerteza no tocante ao diagndstico e tratamento dos
pacientes, e por outro lado a estes pacaentes, que tambem buscam
no hospltal uma diminuigao ou anulagdo da sua incerteza, ou a

cura do seu estado mdrbido.

O grande desenvolvimento cientifico por que passou a medicina,
acoplado & intensa aplicagdo das novas teorias médicas, facili-
tou bastante a multiplicidade de opgOes gque podiam ser feitas
em torno de tecnologilas hospitalares. Entretanto, deve-se res-
saltar que a principal fonte de techologia;”nas instituigSesTpg
pitalares, era e ainda & representada pela equipe de salde que
nelas.labuta, notadamente o ”staff”.médico. Estes, por sua vez,
necessitam. da ajuda de profissionals diferenciados e especiali-
zados, tails como enfermeiras, bioquimicos,‘dentistas, farmaceu-
ticos, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, nutridionisfas,

assistentes sociais e, mals recentemente, os biomedicos.

Ao lado deste crescimento»vertiginoso'da massa dé conhecimentos
no campo da salde, levando a uma'progressivé especializagao, os
hospitals também se viram &s voltas com inovacdes ligadas.’mais
acs aspectos fisicos da tecnologia, como instalagdes, equipamen
tos € 8§éféiﬁéé% Esteg,; de elevado custo de aquisicao e manuten
956; e g@ﬁéi;lﬁﬁihéipiaram o desencadeamento de um conflito pé
ra a administracds dos hospitais, muitas vezes.diante do problé
ma de onde encontrar recursos para financiar uma nova tecnolo-

gia que vem sendo insistentemente solicitada pelo seu corpo mé-



29 .

dico. Multos arranjos sdao entdo providenciados pelo hospitai no
sentido'de atender a estas solicitag¢oes, buscando manter a ima-
gem consolidada na comunidade de ser a principal instituicao ca

paz de acumular a tecnologia médica.

'ESTRUTURA : A estrutura dos hospifais‘atuais foi profundémente

transformada pelas muddngas radicais que se processaram na es-
tréfégia destas instituigoes. Aceitando-se a tese geral « de-
Chandler (1962) de que a estrutura (entendida como a organizé -
gao_ppojetada para administrar as diversas atividades e rchr*‘
sos) segue a estratégfa (conceituada como a determinagio dos
objetivos a longo prazo e das finalidades empresariais, bem co- '
mo a adogdo dos cursos de acao e alocacgdo dos recursos necessa-
rios ao alcance dos objetivos desejados), temese qué foréosa -
mente admitir a éxisténeia de diferentes estruturas organiza-
cionais dos hospitais ao longo dos varios periodos histdricos ,

com especial énfase nesta {ltima fase,

Um indTcio objetivo das mudangas estruturals que se fiéeram
necessarias, num nivel bem concreto, & representado pela arqui-
“tetura hospitalar. A analise da evolugao das diversas formas ar
quitetdnicas desenhadas para os hospitals aponta a busca de uma
funcionalidade crescente; com a atencgao voltada primariamente

para o mais racional atendimento ao doente,wacoplada também  a

facilitacdo do trabalho médico (Thompson e Goldin, 1975).
0 hospitaly como serdi adiante discutido no capitulo II, guarda

§ticas diferenciais bem marcantes em relacao as demais

[

caﬁéé%é%
orgafiizagbes.: 8em adiantar tais caracteristicas, tentar-se-a
moSﬁFé%vé~éVGiu§§® gstrutural dos hospitais modernos atraves da
discussao das nové_variaveis estruturais enumeradas no estudo

de Heydebrand (1973):



a) autonomia organizacional - livrando-se do jugo das

c)

d)

insti-
» [ [l s .

tulgoes ecleslasticas e governamentals, Ccomo era comum nos

.- - - ’ . - - -~

seculos anteriores, os atuais hospitails mantem uma maior

- o - '
autonomia e detem maiores "espacos" de manobra no seu am-

biente operacional,

complexidade da estrutura de tarefas - os objetivos orga-
nizacionais foram modificados e ampliadcs, como j& foi a-
pontado atrés; levando a uma grande diferenciagéb de tare-
fas, que carregam consigo ou um grande nivel de incerteza

ou uma elevada padronizagdo.

complexidade do ambiente organizacional - desde que o hos
pital saiu do controle direto das autoridades governamen-

tals ou religilosas, pode-se prever, e efetivamente tem o-

corrido, uma malor complexidade e turbulencia em suas re-

lagdes ambientais. Por outro lado, com a opgao de escolha
do hospital pelo paciente, especialmente daquele conside-
rado privado e sem vinculagSes com a previdéncia social
criou-se um novo foco de atengao para os administradores

hospitalares; qual seja o de captar quais as necessidades
sentidas pela comunidade na area de salde e procurar aten-
dé-las dentro dos recursos disponiveis ou passiveis de éb—

tengdo pela instituigao,

tamanho organizacional - se encarado sob o prisma da for-
ga de traﬁalho, observar-se-a um acréscimo substancial de
pessoal, especialmente de pessoal técnico-profissional; en
focado éob a otica de nimero de leitds; verificar-se-a que
houvé ufma tendéncia para o agigantamento de muitos Thospi-

tais; eriando estruturas de dificil coordenagdo (tais como

'® Hogpital das Clinicas da Universidade de Sao Paulo).
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complexidade tecnoldgica - conforme ja ficou assentado an
teriormente; a introducao de novas tecnologias, cada dia
mals complexas, vem modificando profundamente o funciona -
ﬁento'hospitalar; interferindo sorrateiramente na estrutgl

ra de poder ‘e autoridade reinante no hospital.

divisdo interna do trabalho - a medicina tem valorizado
de forma acentuada a especializacio dos seus’profissionais,
nas Ultimas décadas. Como resultado; pode-se observar noé
hospitais uma elevada diferenciacao entre os virios depar~-
tamentos, cada qual orientado para uma determinada especia
lidade., A especializacgao funcional; quer nos meios médicos
ou paramédices, tem sido, por sua véz; grandemente estimu-

lada e legitimada nas Instltuigbes hospitalares.

profissionalizagdo - a predomindncia de "especialistas" ‘so
bre os "generalistas' nos hospitals atuais indica o alto
grau de profissionalizacao que Iimpera nestas instituicgoes.
A selecdao e admissao de profissionais especializados, com
curriculos atestando a freqliencia a cursos e seminarios de
pos~graduagdo bem como experiéncias em servigos de reconhé'

cida capacitagao técnica, demonstra suficientemente o dese

jo de contar com profissionais altamente especializados pa

ra integrar o corpo clinico dos- hospitais, quando se trata

de hospitals de corpo clinico fechado.

burocrati#dgdso = ¢ hospital, diferindo em pontos cruciais
da idela tradieicnal da organizagdo burocratica, dispaeide
foPmas de eentvele social e coordenacio do trabalho quevlhe
§ag fais @aﬁadtébfstica$f Green (1974) enumera qﬁatro di-
fereneds que considera bisicas para a determinagao das fqé

mas pelas quals as diferentes atividades sao controladas
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nos hospitais. A primeira envolve os diferentes tipos de
"staff" do hospital, com a criacaoc de problemas para - um

controle centralizado; a segunda se refere ao relacionamen

- to que estas diferentes categorias de "staff" mantem com a

tarefa principal do hospital. A terceira envolve a nature-
za das tarefas desempenhadas pelo hospital; € O grau - em
qﬁe'elas se sujeltam a uma determinada e especifica forma
de controle, enquanto a Ultima estd relacionada ao éspecto
de'mudangas_a.que estdo submetidos os objetivos e as ativi
dades hospitalares; gerando problemas no estabelecimento

de normas de trabalho rigidas e impessoais.

eficicia organiZacional - a visualizacao do hospital como
organizagdo implica numa racionalizagio administrativa co-
mo filosofia da clpula diretiva. A busca de eficécia; en-
tendida como o alcance dos objetivos correta e coerentemeﬁ
te dimensionados, tem sido uma constante nas diversas orgé

nizagoes hospitalares, O mesmo, porém, nio se pode afirmar

"em relagao aos resultados objetivos das diversas institui-

.

éaes; e que tem levado alguns cientistas sociais a hipote-
tizar qﬁe os hospitals atuais tém procurado acompanhar' os
avangos tecnoldgicos sem introduzir mudangas estruturais e
comportamentals que subsidieﬁ adequadamente tais modifica-
goes tecnoldgicas. Desta forma, deixam\de atentar para ) a

visdo de organizagao e de mudanga organizacional proposta

no inicis deste caplitulo, a partir das consideragdes de

- LB&VItE, onde se acenhtuava a4 estreita interdependéncia en-

tPe egtrutura, pessoas,tecnologia e objetivos organizacio-

RA1S;



'SUMARTO

A palavra "hbspital” deriva-se do substantivo latino "hospifium",
designador de um local que serve de abrigo ou hospedaria a al-
guém, Esta foi, concretamente; a primeira finalidade dos primi-
tivos hospitals, notadamente os localizados na Franca e Itilia,
paises pioneiros na instalagdo de unidades hospitalares. Desta
forma, o hospital funcionava como asilo de pobres, albergue no-
turno, éuidando nao apénas dos doentes e desabrigados como tam-

bém de drfaos e menores.

Numa segunda etapa o hospital passa a se dedicar ao atendimento
exclusivo de pessoas carentes de recursos que se tornaram doen-
tes ou enfermas. Nota-se que agora a preocupagaa central do h0§
pltal estd situada em torno do individuo doente, especialmente -
se este nao dispde de recursos que possibilitem o tratamento dé

miciliar.

Finalmente, no que se pode considerar como a fase moderna do
. - ~ - - -*
hospital, encontra-se este como polo da atengao aos individuos

doentes, independente de sua condi¢éo sdcio-econdmica.

0 hospital deve ser visto como um Grgdo da sociedade, comparti-
lhando suas caracterlsticas, mudando a'mediQa que a sociedade

do qual faz parte se transforma e transportando para o futuro
evidéncia do seu passado. Assim;'as mudangaé que se verificaram
nas fungoes degempenhadas pelo hospital nao podem ser devidameﬁ
te compreendidas quando encaradas isoladamente de certos fato-
res. Desta forwa, deve-se ponderar sobre o historico social e

politice dag diferentes épocas, pols os hospitais refletem as

atitudes gociails e as realidades pollticas concernentes ao "sta



tus" de probreza e riqueza da sociedade; da mesma maneira,a his
I IS I S S ' . . . s~

toria rellgLosa, desde que a Igreja e outras instituigoes reli-
N ~ . . N . . . .

glrosas vem se dedicando e patrocinando, desde os primordios,tais

atividades.

Especialmente no que conéerne_a terceira fase do hospital, deve-
se analisar o hist@rico das deécobertas médicas e cientificas
COm 0S8 avangos advindos dos trabalhos de fasteur; Listér,' do
surgimento de novas.tecnologias terapeuticas (quer na{cirurgia

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

gOes no campo da tecnologia diagndstica.

Por outro lado, pode-se verificar que ocorreram mudangas estru-
tufais nos hospitais em resposta as diferentes estratégias as-
sumidas com o correr dos anos. Aséim; a primeira fase hospita-
lér, de abrigo,comportava apenas poucas pessoas, voltadas pri-
mariamente para o controle dos admitidos, inexistindo elementos
médicos em sua estrutura. J3 na segunda etapa pode-se  presen-
ciap a presenga de médicos "caridosos" que sem nenhum interesse
pecunidric iam atender os doentés; ou entdo de médicos "cientié
~tas" que se utilizavam do vasto material humano alojado nos al-
bergues como 5bjetos de seus ensaios e experimentagoes. Na ter-
celra fase, marcada principalmente pelo avango advindo das ino-
vagdes teCﬁolégicas; observa-se uma-mudanga‘radical na estrutu-
ra hospitalar, que agora necessita abrigar médicos ¢ (que véem
no hospital a sua "oficina de.trabalho”), auxiliares medicos e
toda uma infra=estrutura de apoio quer ao trabalho médico oufxé
rapeufié@ guer &o aspecto de abrigo e manutengaé dos pacientéé,
internades: Agslm, a evolugdo do hospital, no que concerne 3s
suas fiﬁdlidadéé; criou novas necessidades e opértunidades que
condieionaram (e ainda condicionam) a modificacdo do seu "modus

operandi',



Como afirmado por Leavitt, a estrafégia de ﬁma_organizagéo es-
ta estreitamente vinculada aos seus aspectos tecnoldogicos, es-
truturais e humanIsticos, e estes por sua vez sio também inter-
~dependentes entre si. O acompanhaﬁento'histarico destas quatro
'Hreas bisicas de qualquer organizagio, pelo menos no que  con-
cerne aos hospitails, apola a conclusdo de que é consagragao do
hospital como centro de atendimento & salide da comunidade sémeg
te se tornou posslvel a partir de inovagles tecnoldgicas médi-
cas que-levaram a populacac a valorizaf o0 hospital. A partir dal
a .instituigdo hospitalar voltou-se decidlidamente ao atendimento
de doentes e enfermos, adequaﬁdo sua estratégia de tal modo que
conseguisse satisfazer tanto o paclente necéssitado de cuidados
Como o'médico; propiciador das diretrizes basicas a partirv das

quais se d& a recuperagdo do doente,

?u



que delimita e diferencia as inovagoes da categoria mais ampla

de mudanga. Desde que a mudanca envolve a substituigao de uma

idéia j& existente por outfa‘ que pode ser nova ou entdo ja co-
nhecida, podevse concluir que algumas mudancas sao 1novagoes s
‘mas nao todas, 0 atributo de novidade, assim, exclui claramente
da categoria das inovagdes as muitas instincias de mudanga que
consistem somente de uma multiplicagdo ou extensio das dimen-
soes de uma coisa existente, A novidade, entretanto, - _resulta
mais de uma reorganizacio das -partes do que de variagdes quan-
titativas, para mails ou para menos, das partes componentes. In-
dependente se houve ou nao mudangas quantitativas, todas as ihé
vag6es sao desvios qualitativos de padrdes habituais (Barnett .
1952). A inovagao somente acontece quando hi umé recombinagao

das partes.

Um outro atributo decorrente do conceito de inovagio refere;se
8 representacdo fisica ou ndo que uma inovagdo pode adquirir,
Assim, fala-se de inovagoes tangiVeis quando a idéia - geradora
. pode ser representada; ou de inovagbdes intangiveis em caso con-
trario, Esta dlfereﬂClaan das inovagoes pode levar a discﬁsaes
de ordem semantlca onde alguns designam por invengoes aquelas
inovagdes tecnoldgicas que podem ser adequadamente representa -
das. De qualquer forma; o] problema & muito bem abordado por
Allen (1971), quando inclui dentro do conceito de inovagdo tan-
to as invengdes como as descobertas cientificas. Este autor de-
fine uma.iﬁvehggo como uma alteragao proposital; ou sinteée; em
componehted,; condigoes ou praticas pré-existentes de tal .forma
que uﬁ.ﬁ©V@ tipo de material ou agdo & produzido, quer de ordem
mecarni Gag @@éial; vreligiosa ou artistica. J& a descoberta cien-

fifica & entendida como o ato de trazer & tona conhecimentos ou




outro fendmeno que j& existia previamente porem ndo havia sido
reconhecido ou identificado (p. 252-3). £ ainda este autor quem
oferece uma interessante distingéo entre as invengoes ditas ba-
sicas e aquelas designadas como aperfeigoantes. Assim, as inven
¢Oes bdsicas envolvem a aplicagio de um novo principio ou de
uma nova combinagéqxde princIpics, abrindo novas potencialidades
e atuando como precursoras de outras invengdes, enquanto as in-
vengGes aperfeigoantes consistem de modificacdes em um elemento
existente de tal modo que sua eficlcia & aumentada, ou novos
usos sao descobertos para ele ou mesmo e executado um outro me-
lhoramento (1971, p. 255). Em suma; pode-se afirmar que a idéia
nova € condigdo necessaria e suficiente para a existéncia da
inovagao, enquanto o objeto dela resultante {ou sua representa-
gao) constitui~se apenas em condigdo necessaria do fenomeno ihé

vagao.

Uma analogla bioldgica ajudara a entender ainda mais o que se
afirmou até aqui sobre o conceito de inovagao. Sabe-se que quég
do duas variedades geng&ticas de uma mesma espécie sio cruzadas,
pode-se obter hibridos que s3o totalmente diferentes de cada um
dos pais,.emboba sejam semelhantes a ambos em alguns aspectos
(devidé a0 fendmeno de recombinacdo genica que ocorre durante a
meiose das c¢élulas reprodutoras ou gametas). Assim também pode
acontecer com a ihovagao; onde hd uma ligacdo intima ou  fusdo
entre doi§ &uU mais elementos que nao haviam sido previamente jun

conjtinté qualitativamente distinto (Barnett, 1952).

AS ineyag¢hbes podem sé constituir em fontes de mudanga social, en
tendida EOHS & precesse pelo qual ocorre alteracao na estrutura

e funcao de um sistema social, desde que a mudanca ocorre quando




© uso ou rejeigao de uma nova idé€ia acarreta um efeito.
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util categorizacdao dos tipos de mudanga social, focada na fonte

,‘ ., - oo .'
geradora da nova Idéila e no agente responsdvel pelo reconheci -

mento da necessidade de mudanga & apresentada a seguir:

IS

' RECONHECIMENTQ DA
 NECESSIDADE DE MU

, ORIGEM DA

NOVA

IDEIA -

"INTERNA AQ SISTEMA

EXTERNA AQ SISTEMA |

.externos ao sist.
socidl )

 DANGA :so IA ' SOCIAL
. INTERNA MUDANCA “MUDANCA POR
(pelos membros IMANENTE . CONTATO SE-
.do sist. social) LETIVO
- EXTERNA ‘
(atravé€s de agen MUDANGA MUDANGA 3
tes de  mudanca IMANENTE PLANEJADA
INDUZIDA ‘

FIGURA 2 -~ Paradigmas de mudanga social.

FONTE: - Rogers, E. & Shoemaker, F. R.

Communl

ation of Innova-

“tions, New York, The Free Press, 1971, p. 8.

Como se depreende da analise deste paradigma dos tipos de mudag

. ¢a social, a mudanga imanente se d3 .quando a criagao e o desen-

volyimento dé uma noya idéia se processa por membros do proprio

sistema soéial, ¢om a consegliente difusdo. Ja a mudanga por -con

' tato ocor®é guandé a introducdo de uma nova id&ia se faz por a-

gente§ &xternes a6 sistema social, podendo ser seletiva (quando

os nefbPss de um sistema social sio expostos a influéncias ex-

terhidg &, de acordo com suas necessidades, adotam ou rejeitam u

ma nova idéia ‘advinda destas fontes externas) ou

planeﬂada

(quando a nova idé€la & gerada externamente e introduzida por



elementos externos ao sistema social, na tentativa de alcanéar

os objetivos que eles prdprios propuseram),

As inovagGes ndo devem ser entendidas como realizacbes extraor
dindrias e espetaculares de génios ou luminares da Cidneia, o
que levaria ~erv6neamenté a uma conclusdo tendénciosa de que
elas ocorrem em pequeno nﬁmepo; antés; devem ser visualizadas
como acontecimentos comuns que ocorrem no diava~dia; quef' de
uma forma deliberada e racionalmente planejada; quer de forma

irracional e-espontanea, sem que por ela se esperasse (veja-se

- descoberta ao acaso - tails como a descoberta dos raios-X por
Roentgen, da dinamite por Nobel, do processo de vulcanizacdo da

borracha por Goodyear, e muitos outros).

0 processo de mudanga sociallconsiste de tres etapas sequenciais:. ::
invengdo (processo peld qual novas idéias sao criadas ou desen-
volvidas), difus@o (processo pelo qual estas novas idéiaé' sa0
comunicadas aos outros membros de um sistema social) e (- conse~
quencias (s3o as mudangas que ocorrem dentro de um sistema so-
cial como um resultado -da rejeicao ou adogac da inovagao). Des-
ta forma, pode acontecer que haja uma profusao de inovacdes cria
daé; pofém pou¢s difundidas ou aceitas; levando a falsa concep-
vgao de que sd¢ poucas e grandiosas aé inovagoes que sﬁrgem no-
mundo. Assim; tefi=ge mostrade que oS veIculqs de comunicacao de
massa sao frequentemente mals importanteé'na conscientizagao ou

conheciments de uma nova idéia dentro de um sistema social, en-

quaitt 88§ ednais iﬁféﬁpé%éoais sdao mals importantes na mudanga
de &titudes am veldgas as inovacdes (Rogers & Shoemaker, 1971).

As congequénetas das inovagSes podem ser classificadas em fun-

cional yersus disfuncional, direta versus indireta e manifesta



versus latente. Conseqliencias funcionais sio efeitos desejaveis
de uma inovagdo num sistema social, enquanto conseqlliencias dis-
funcionals s3o efeitos indesejdveis de inovacdo num sistema
socialj conseqﬂéhcias diretas sao aquelas que ocorrem Como res-
posta imediata a intpodﬁgao de uma inovagao num sistema social,
sendo as conseqliéncias indiretas aquelas mudangas ocorridas num
sistema soclal como éroduto das conseqliencias diretas de . uma
inovagdo. Conseqliencias manifestas sdao mudancas reconhécidas e
ipretendidas pglos mémprS‘de um sistema social, ao passo que as
conseqliéncias latentgs sao. mudangas que nao sao nem reconheci -

das nem pretendidaslpelos membros de um sistema social.

Esta diferenciag@o das conseqliéncias das inovagoes conduz a uma
importante conclusdo do antropSlogo Ralph Linton, que reconhe -

cia em cada inovagdo trés elementos intrinsecos: \

1. Forma, consistindo na aparéncia fisica ou substancia mate

rial diretamente obsérviveis de uma inovagdo;

2. Fungdo, que & a contribuigdo feita pela inovagdo a forma

de vida dos membros de um sistema social e

3. Significado, que & a percepcdo subjetiva e freqlientemente
inceonsciente da inovagac pelos membros de um sistema so-

cial (1936, p. u402-4), ° _:5 o -

N

Linton chama a atengao para a afirmativa-de que "devido a sua
natureza subjetiva; o significado & muito menoé susceptIvel de
se difundir do que a foﬁma ou a fungao .;} Uma cultura recepto-
ra adiciona novos signifieédos aos elementos ou complexos empres
tados, e estes podem ter pouca relagao com os significados que
estes mesmbé.éiéméntes pOSsufam em seu-.local de origem" (1936;

p. 4043
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Estes elementos intrinsecos, e mais especilalmente o significado

das inovagoes, devem ser sempre analisados quando da introducgdo

de inovagoes, especialmente quando a introdugdo da nova idéia
e feita por agentes.externos ao - sistema social alvo da inovacio.
Torna-se vital que tals agentes desenvolvam uma empatia muito
forte com OS membros da cultura qﬁe absorvenao a inovagao, sob
pena‘de nao.captarem e anteciparem conseqliéncias negatlvas que
podem adv1r quando da 1ntrodugao de inovacgoes aparentemente fun
cionais, usadas sob diferentes condigCes., Desta forma, priva-se

o agente de mudanga da compreensdo do significado social das

inovagoes que Introduzem, levando muitas vezes a graves erros e

omissoes.

Com base nestas observag?ﬁé,éa e apoiados em um estudo elaborado

por Sharp (1952) ao comentar as consegliéncias da adogdo de ma-

chados de ago em substitulgdo aos de pedra por uma tribo de abo

rigenes australianos, Rogers e Shoemaker generalizam com a
afirmagdo de que "os agentes de mudanca podem mais facilmente an
tecipar a forma e fungao de uma inovagao para os seus clientes

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

Importa ainda consideﬁar; dentro deste esforgo de visao geral
acerca do que & englobado pelo fenameno "inovagéd"; algumas ca-
raéteristicas gepais e padpoqizadas'das inovacoes. Rogers (1966)
propde. cinco atributos concéptualmente distintos embora interré
lacionados empiricamente; escudado em peéquisas e relatos passa

dos bem como pelo desejo de miaxima generalidade e concisao.

. N . . ~ -
A primeira caracteristicageral das inovagoes & a sua vantagem
relativa, entendida com® 0 grau em que uma inovagao e percebilda

como melhor do que a id8ia a ser por ela substituida. Esta van-



tagem relativa pode ser medida em termos economicos, de prestigio
social, conveniencia ou satisfagao-para © cliente. A compatibi-
lidade de uma inovagao, concebida como o grau em que uma inova-
cdo €& percebida como consistente com os valores socioculturais

existentes, experiéncias passadas e necessidades dos incoorpora

dores da inovacdo & um segundo atributo universal das inovacgoes.

~

Uma, tépceira capactepistica estd representada pela?cémplexida—
de, definida como o grau ‘em que Uma inovacgao & percebida -como
pelativamente diffcil papawsep compreendida e usada.  Qualquer
nova idéia pode ser Categorizada dentro de um continuum comple-
xidadevsimplicidade; o que pode levi-la: a ter um malor ou me-
nor significado para os”potenciais adotantes. A capacidade de
poder ser testada e experiméntada; ao menos parcialmente, cons-

titui-se no quarto atributo das inovagdes, podendo-se denominéi

lo de experimentabilidade. Por fim, a comunicabilidade das ino-

vagdes, vista como o grau no qual os resultados de uma inovacdo
podem ser divulgados e se tornarem visiveis entre os outros
membros do sistema social, Alguns resultados de certas idéias

sdo. de f&cil comunicagdo. e observagdo pela comunidade, enquanto

outras inovagdes sdo de diflcil descrigio.

Estas caracterIsticas elencadas acima -constituem-se em parame -

tros para a descrigao das inovagdes, bem como podem ser utiliza

das como elementos de ppeviéao para a avaliagdo da taxa de ado-
cao daé inovagoes (definida como a velociaade relativa com que
uma inovagdo & adotadapéeloé membros de um sistema social e ge-
ralmente mensurada através de nlimero de receptores que adotam
a nova ideéia num'pepiodo especificado de tempo); Fundamentando-
se em numerosos e variados estudds; Rogers e Shoemaker (1971)
concluem que & vantagem relatiVa; a comfatibilidade; a experimen

tabilidade & a cémunicabilidade de uma inovagao, percebidasvpe~



los membros de um sistema social, correlacionam-se positivamen-
te com sua taxa de adogao, enquanto a complexidade de uma nova
ideia, sempre de acordo com a'percepgao dos receptores, nao se
acha coprelacionada, de forma significativa, com a taxa de ado-

¢do da inovagdo.

" INOVAGAQ" ORGANTZACTONAL .

As inovagdes ocorrem didria e ininterruptamente em varios ni-
vels e distribuidas pelas mals diversas dreas de atividade do
ser humano. Adotando-se_a perspectiva da unidade que adota ou

rejeita as novas id8ias, pode-se estruturar dois niveis onde a

inovacdo se faz presente: o nivel individual (abordagem microa-

nalitica). e o nivel social (abordagem macroanalitica), os quais

‘se acham estreitamente interrelacionados. Estas duas abordagens

sdo. utilizadas nos diversos estudos de inovacdo, quer em areas
I . ’ LIRS ' ) - ~

rurais, medicas, urbanas ou em organizag¢oes produtoras de bens

ou servigos. Interessa analisar mais de perto o processo de

inovacao como se dd ao nivel das Organizagbes, como unidade so-

cial de adog3o ou rejeicdo das novas idéias, dirigindo-se o fo-

co para a sua administragd@o superior enquanto responsavel pela

fixacdo das politicas voltadas para a -inovagao.

As Organizacdes, entendidas como atores sociais pois necessitam
de um constante intercambio com o meio ambiente ao qual estao
integradas, devem desenvolver mecanismos € pProcessos de mudanga

e inovagio, para que se mantenha a homeostase interna delas en-

quanto compdbhentés de umvsistema amplo, ou mesmo COmMO requisito

fundamefital para a sua subsisténcia. O interca@mbio e a interagao

|
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entre ambiente e d:ganizagaes se caractepiza por ser, em reali-
‘dade, do tipo dupla~mio, onde as organizagoes sofrem influéncias
do ambiente (representadas simplificadamente pelos valores so-
ciais dominantes e pelas necessidades da sociedade) bem como
dispdem de canais aptos a influenciap o ambiente, tais como ino
vagoes que desempenham um papel tfansformador de relevancia no

meio do qual as organizagdes fazem parte.

Uma, difepenciagao que se faz ppémente abarca os conceitos | de
inovagde. e inovatividade (ou capacidade inovativa). A inovacio,
como ja se fez referéncia anteriormente, abrange ¢ processo de
adogdo (ou rejeig@o) de novas idéias, ao passo que a inovativi-
dade & um conceito que se aplica ds unidades hospedeiras da ino
vagdo. Desta fopma; a inovatividade delimita o grau em que uma
dada unidade & mais rdpida do que outras (se o tipo de problema
a ser estudado consiste em uma Ginica inovacdo) ou ﬁ;is recepti-

va, numericamente, do que as outras (no caso de inovacgodes malti

plas) na adogao de inovacdes,

Os estudos na literatﬁra organizacional referentes a mudanga e
inovacdo versavam muito mais sobre a inovatividade do que sobre
a natureza do processo de Inovacgdo (Rogers; 1976). A razao pode
estar na facillidade muito mails qgentuadé em;identificar; medir
e.correlaéionap a capacidade de inovidr com outros fendmenos do
que estudar o processo de iﬁovagao dentro de uma seqliencia tem-
poral. Atualmente temwse observado uma‘téndéncia no campo da
Teoria Organiéacional dé dedicap malor atengao aos fénGmenos

inerentes ao processo de Inovacdo em si.

Bertero (1979) relaciona algumas teorias sobre inovagado em Orga
nizagdesg; teférido comentarios sobre os trabalhos de March e

o

Simon, Burhs & Stalker, Hage e Aiken, James Q. Wilson,e-Zaltman,
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Duncan e Holbek, Esta listagem, parcial, de teorias referentes
a inovacao organizaclonal, j& oferece uma id&ia do pouco envol
vimento histdrico dos estudiosos em Teoria Organizacional no que

se refere a teorias de inovagédo aplicavels as organizagdes.

Neste estudo adotar-se-a como paradigma para o entendimento do
processo de fnovagao organizaclonal o t:abaiho desenvolvido por
Rogers e colaboradores Cl§7l; 1976); entendido como de maior
abrangéneia e potencial explicafivo do que os estudos anterior-
mente citados. Para este autdr; quatro pressupostos se fazem
essencials para.a compreensao do seu modelo do processo de ino-
vagao: Cl} a inovagdo ndo € a finica resposta possivel da organi
zac3o em-funcio de injuncdes extepnas; mas tao somente uma das
possibilidades efetivas de resposta ; (2) a inovagdo se da atra

[l : ™ - N
ves de uma serle de etapas, que representam um crescente envol-

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

A 1 LA & s e ..

torio ndo &€ unidirecienal e linear, mas sim interativo e sujei-
to a idas e vindas, retrocesses e avangos; e (4) uma das melho-
res medidas dos efeltos de uma inovagao é'a_mudanga que se pro-

cessa na eficdcia global da Organizagao (1976, p. 155-6).

0 modelo apresentado por Rogers guarda estreltas vinculagoes com

os trabalhos de March e Simon (T958) e -de Zéltman, Duncan e

e

Holbek (1373), entendendo como ponto’ de partida para o apareci
mento de inovagdes nas organiza¢des a insatisfacao com o desem-
penho atual daberganizggao, definida pela diferencazentre a Si-u

tuagdo real percebida e a situagdo ideal desejada (performance

gaps). Esta defini¢d3o das principais ppobleméticas que afetam

a Organizacddo (e para as quails ja existe um abundante material
instrumefitdl que propicia intervengdes organizacionais) e que,

por conseguinte, dao origem ao processo de inovagdo, acha-se in



fluenciada por quatro tipos de fatores: o conhecimento de ou-
tras inovagoes relevantes ao problema que acomete a Organizagdo
o grau de dependéncia da Organlzagao ao seu ambiente operacio -
nai, a existéncia de recursos disponiveis que ndo estejam ja
comprometidos com outras atividades e as caracteristicas da es-

trutura organizacional do sistema-alvo da inovacao.

Se o nimero de inovagaés conhecidas pela Organizagﬁo.é elevado

(este fator & favorecldo pelo cosmopolltlsmo e prof1851onallsmo
dos recursos humanos organlzaCLOnals) e hd uma prec18a percep -
cao das cara cterlstlcas mais lmportantes das inovagoes, pode-se
espepap uma alta incorporagao de Inovagoes externas por parte
de uma Organizagdo. A maloria das pesquisas realizadas na drea
de inovagio.apontam_a entpédé de uma nova idgia; especialmente

de cunho tecnol@gico e a partir de fontes externas, que & en-
. . v

t3do adotada (com relativamente poucas alteragbes ou adaptagoes)

e implementada como parte das operagdes rotineiras de uma Orga-

nizacgao. Entretanfo;'nao se deve omitir a ihformagao de qué
atualmente um grande nimero de inovagdoes Sofre © que se pode de
nomlnar de "aproprlagao c£1at1va , ou seja, aprovelta se - a
idéia basica da inovagao e, ao 1ntroduzl la na Organizagao, re-
modela-se o.seu apranjo de uma forma as vezes totalmente diver-
sa e estreitamente vinculada aoééintgréssgs}e a estrutura orga-

-

nizacionails.

Thompson (1976) utilizande-se de um referencial fornecido por

Richard Emerson, afirma que "uma organizagdo & dependente de

" algum elemento de seu ambiente operacional (1) na proporgao da

R

T

necessidade de recursos ou desempenhos que aquele elemento pode

proporcionar e (2) na proporg¢io inversa, a capacidade de outros

elementos para proporcionar o mesmo recurso ou desempenho” (p.

-



46). Rogers, adicionando & definigdo de Thompson a dimensao psi
coldgica da dependéncia, expressa a partir dos grupos de refe -
réncia que as organizagdes também levam em consideragao (como os
individuoé), assinala que "a dependéncia externa pode ser opera
cionalmente mensurada através de quais grupos externos a Organi
zagao leva em consideragac ao fixar questdes para as quais ela
deve responder Dbem como pelas 5peas de interesse a que : tais
questCes podem legitimamente encaminhar" (1976;up.ﬂi665. A con-
elusEo.de muitos estudos organizacionais € de que organizagdes
com elevado grau de dependencia externa sdo mais inovativas, o
que também sé verifica com organizagaes ditas antecipadoras em
contraste com aquelés chamadas peativas, preocupadas apenas em
se ajustaﬁ as novas céﬂtingéncias ambientais e n3o precipuamen-
te em controlar o ambiente operacional circundante; ampliando

ou alterando os limites dos seus dominios.

A idéia de que recurscs potencialmente utiliz§veis; e disponiveis
pelas opganizagSés, podem gfiar eventualmenfe é necessidade de
inovar e coerente com a teoria do crescimento da empresa - comb
expressa por Penrose (1958), ao afirmar que "os servigos adminig
trativos . herdados fixam um limite fundamental e indubitavel ao
montante de expansgo.que uma empresa pode empreendep num dado

momentd, ao limitar a quantidade de novos recursos administrati

vos que pode absorver" (p. 557 .Penrose acentua que & importante

[

a existencia de servigos adminis{pativos potencialmente utiliz
vels (e resultantes danexpepiéncia acumulada no trato dos ppoblé
mas da opgaﬁizaggo focail para que se dé a expansao da empresa;
Dentrd d3 ﬁéfé@é@%iVa adotada por Rogefs; porém, a proposta e
aindad Wa1§ éﬁpié; ifnéluindo recursos financeiros e fisicgs;além
ase da ﬁ&@é@éi; aentre o8 potenclalmente utilizdveis pela Organi

zagao.



A estrutura organizacional, consubstanciando os .miltiplos %rrag
jos e desenhos dos componentes e sub$istemas dentro de um siste
"~ ma, tem sido alyo de muitos estudos queAa correlacionam com  ©
comportamento inovador das organizagaes. Burns e Stalker por
exemplo, ao.buscap relagges entre inovagdo e tipo de organiza -
gdo, concluem que ndo existe uma maneira certa (ou uma norma gé
ral) de opganizar; a‘QUal estd na dependencia do mercvado em que
a organizagao.opera e do melo ambiente em.que se iﬁsere. i Ja
Hage e Aiken (1970) pelaéionam o ppocésso de inovagdo com diver
sas vapi&veis estputurais; como formalizag%o; centralizaqéo;cbm
plexidade efestpatificagao,(entendida como a distribuigio dife-
renclal de recompensas e Incentlyos aos Qﬁfios cargos existen -
tes na opganizagaoz; entre outras., Assim, enquanto a formaliza-
cao e a centralizagdo tendenm a' diminuir o potencial inovador, a
complexidade e a estratifioagﬁo‘foram apontadas comd impulsoraé

ho processo de iInovagao organizacional.

Torna~se vdlido pessaltar éinda um trabalho anteridr; de autoria
de James Q; Wilson'(lSBSj; © qual tenta elaborar um referencial
teSrico sobre inovag@és; a partir da perspectiva do inovador(in
dividuo ou grupo); Wilson assume que o atributo analitico cen-
fral de qualquer organizag&o estd representado pelo seu sistema
de intebcﬁmbio de inéentivos enf;e os‘ihdividuos (grupos) e~ a
Oréaniiagao, o qual tende a ser desestabilizado quando h& a_emet
géncia de inovacgdes. Eétabeieceﬁdo trés etapas segundo a qual
as inovagdes ocorrem numa organizagdo, quais sejam concepgéq' ,
proposigao, e adogdo e implementacdo, este autor afirma que a
probabilidade de ocorrer a inovagao em qualquer destes t?és es~
tagios estd na dependéncia da diversidade da organizagdo (defi-

nida em fihgdo d4 éstrutura de tarefas e do sistema de incenti-

~

vos orgdfifzaeienais).
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Desta forma, tres hipoteses sdo elaboradas: (1) quanto maiocr
a diversidade da opganizaggo, mals acentuada sera a ‘-probabili-
dade de que os membros da organizagao conceberdo inovacdes fun-
damentaiss; (2) quanto mais acentuada a diversidade da organiza-
gdo, malor a probabilidade de serem propostas inovagoes relevan
tes e (3) quanto mals acentuada a diversidade da organizagdo,me
nor éepé a proporgab‘de inovagoes propostas que virdo a ser

adotadas.

A conclusdo de gque as difefentes variéveis eétrutupais de uma
organizagao -podem ter efeitos diferenciados no processo de ino-
vagao, em diferentes periodos de tempo; e bem marcada por

Sapolsky-ﬁ1967l; citado por Rogers (1976, p. 156-7), quando en-
fatiza que as caractepistiéas estfuturais de uma organizacao que
facilitam o InIcio do processo de inovagao pela abertura ao am-
jbiente que trazem consigo (tails como alta complexidade; baixa
fopmalizagEo e balxa centralizagdo) tem um efeito contrario qpaé

do se trata da implementacgao da inovagao.

Entre todds; popémg o trabalho mails completo ao correlacionar as
diferentes variéveié estruturais com os virios estagios da ino-
vagao parece ser o deéenvolvido’pop Zaltman; Duncan e Holbek
(1973), que também adotaram o critériovde‘dividir o processo de
inovagao ém duas etapas: inic@agﬁo.e“implementagéo. Estes auto-
res concordam com as chclu55e8wanteriopes de Sapolsky em rela-
gio a formalizagdo e complexidade, ndo sendo porém encontrado
resultado significative que.apoiasse a conclusdao de que a cen-
_tralizéégﬁ deci$3ria fosse iInibidora do aparecimento de Inova -
cOes} éﬁ%ﬁé%éﬁ%@; duas varidvels foram correlacionadas com a
inovagde: as ﬁéia@%es inteﬁpessoais saudaveis foram apontadas

como beneficiadoras de um clima inovador, enquantc a capacidade
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de lidar com o conflifo, especialmente se de forma construtiva,
foil marcada como fator positivo no processo de inovacio, quase
sempre . eivado de alteragdes que carregam em seu interior modi-
ficagoes no_equiiib?io das forcas de poder, prestigio e 'Statﬁs
organizacionais, gerando ou acirpando conflitos ja existentes.

Como j& foi assinalado anterlormente, a peréépgéo de um proble-
ma pode ou nﬁo,levap & decisdo. de inovar. Out:as pgésfﬁeis res-
postas podem ser a mudanga néo—iﬁovatiVa; a expansao ou contra-
cao. das étividades até entdo. desempenhadas ou mesmo a  decisio
de n3o se efetivar mudancga alguma: Caso a alternativa escolhida
seja a inovagao; esta se processard através de um certo nimero
de etapas; variﬁvel em %ungao dos diversos autores. Seguindo a
orientagao,geral.de.Rogeps e Agapwala - Rogers (1976), . quatro

estdgios podem ser identificados: . ‘ \

1. a decisdo de adogdc da inovagdo como resposta ao problema

percebido;

2. a fase de testes parciais, consistindo de uma implementa-
gdo. preliminar para avaliar se a inovagdo atende aos requi
sitos do problema e identificar seus possiveils efeitos;

3. a instalagdo, consistindo na Interligagdo da inovagdo com

-

as atividades e estrutura da organizacdoc e

~

4, a institucionalizagao, onde se remove ©

cao" do novo componente intpoduzido na opganizagao, tor-

nando-o entao uma parte integral do sistema.

Deve-ge advertir, novamente;'que O processo nao & unidirecional,
podendo pépap em qualquer um destes quatro estégids, sendo a or
ganizagao.pealimentada com novas informagﬁes e a partir dal pro
piciande a definicdo de mudéngas significativas ou novas inova-

‘a
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¢Oes a serem introduzidas posteriormente. O componente de feed-

" back & fundamental para que se complete o modelo, possibilitan-

do assim o redirecionamento dos recursos alocados pela organiza

g@o como resposta ao problema detectado.

Simplificadamente, o paradigma do processo de inovagao nas orga

nizagoes, segundo Rogers, pode ser assim esquematizado:
METO AMBIENTE

/o ; \

Possiveis Limitacgdao de Demandas e
Inovagoes Recursos Apoios
Conhecimento Recursos poten- Dependencia
. ~ cialmente utili
de 1novagoes = . — Externa
. zavels

DEFINICAO DO PROBLEMA

DESVIOS ENTRE A SITUACAO REAL PERCEBIDA

Caracteris- E A SITUACAO IDEAL DESEJADA
ticas Estru )
turais da TP .. .. (Performance Gaps) == =~ " . . ...
Organizagao : /
' /
/ .
/ Inovacgao Mgdapga Expansaoc ou Nenhuma
i - nao-inova contracao de
T otiva atividades mudanca

—— — Adogao

4 !
Feedback L— — — Teste

l ¢

j- - ——Instalagao
POSSIVEIS |

ETAPAS l.aﬁﬂa“Institucionalizagéo

FIGURA 3 - O Procésss de Inovagao Organizacional
FONTE: - Rogers; Evéfétth;‘& Agarwala-Rogers, Rekha. Communication in
Opganizations. New York, Free Press, 1971, P. 16k,

. ./
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INOVACAO EM CONTEXTOS HOSPITALARES

A quase totalidade dos estudos organizacionais referentes a ino
vacdo derivaw=se de obsepvagSes advindas de empresas industriais,
prinoipalmente; ou de algumas inferéncias tornadas possiveis a
parti: de alguns pressupostos iniciais; também estes contendo o
viés de serem inspirados fundamentalmente pelo modelo de funcio
namento das organizagoes industrials e comerciais. Desde que os
hospitais possuem caracteristicas distintivas dos demais tipos
de_organizagaés; torna~se impositiva uma ldentificagao  destas
caracteristicas; a partir das quais podera ser mais precisamen-
te entendida a fenomenologla do processo inovatoric em organiza

goes hospitalares.

Os hospitais tém funcionado, atualmente, como instituigces  de

tratamento, ensino e pesquisa de condigdes relacionadas & vida

e 3 .salde dos individuos. Entpetanto; pode-se destacar como ob-
jetivo principal dos hospitais o oferecimento de servigos ade-
quados de diagnose e tratamento aos seus pacientés; dentro das
limitagdes impostas pelo conhecimento médicortecnolégico dispo-
nivel e da agao de orgaﬁizar; eficazmenfe; um contingente de‘sé
res humanos, ou ainda ?or fatores criticos de escassez de recur
$0S Ou acao de forgas ambientaié.podebosas_que pressionam ~ as

~

instituigoes.

Ocorre que, diferentemente do que se d& nas organizagdes indus
triais; os hospitals prestaﬁ servigos personalizados a pacientes
individuais, com uma dupaggovmédia que, historicamente, apresen
ta uma tendéncia a diminuigao; Desta forma, o hospital &, antes
de tudo, um sistema humano e nao mecénido, onde a matéfia—prima
e os produtoés finais sao seres humands; 0s quais; por conseguin

e St s (e n
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te, participan também ativamente do processo de produgao, sofren
do um controle relativo e variavel pela instituigdo hospitalér

(em funcao. da duragaolde sua permanéncia no hospital) mas tam
bém exercendo algum controle sobre este processo (Georgopoulos

e Mann; 1972), Dal decorre que a natureza e volume do trabalho
sdo varidveis e diversas, estando sujeito o trabalho nas organi
zagdes ﬁoépitalares a uma relativamente pequena padronizagao ,

quando comparada a outros tipos de organizagdes.

Os valores de ordem humanif&ria e social sao dominantes aqueles
econamicos;,<contrastando gritantemente com a hierarquia dos
yalores predominantes nas organizagaes industriais. Este siste-
ma global'de‘valorés;'existente nos hospitais, proporciona uma
L]

sustentagao ao bem estar dos pacientes e serve para minimizar

por outro lado, o conflito permanentemente existente entre oS

membros de uma organizacao e a;propria organizagao, em fungao

dos objetivos e necessidades de cada um. Desta forma, observa—
se um maiQr comprometimenté da forga de trabalho especializada
de que dispSe o hospital; ndo devido as caracteristicas do hos-
pital em si; mas aos valores arralgados que predominam entre os
profissionais datéreé da Saﬁde; Kast e Rosenzweig (1976) acredi
tam que a maior parte das forgas que fazem sentir sua influen -

cia sobre-o hospital, hoje, ao provenlentes do passado hlStOPl

co relativo as fungodes hospitalares.'

Em termos de pessoas; o hospital albergavum contlnuum amplo de
individuos, empregando.desde pessoas sem qualquer quallflcagao
até proflsslonals altamente especializados e capac1tados, com
até dezenas de anos de formagao.e prétida; passando ainda por
pessoas semi-qualificadas. Entretanto; é importante ressaltar

que 0s principais artifices dos objetivos organizacionais hospl



talares estdo representados pelas categorias médica e de enfer-
magem, onde se incluem profissionais de elevada qualificagao, o
que tende a gerar problemas administrativos e operacionais para
a'organiZagéo. Estes sdo ainda mais acirrados quando se leva
em consideragdo a autonomia da profissio medica, das suas va-
rias especialidades e do prSprio médico encarado isoladamente
(Kaluzny; 1974) desde que um pequeno grau de controle institu -
cional & exercido sobre OS'médicps. "Como organizaééo;'o hospi-
tal nao pode exercer a medicina: Apenas os médicos estio legal-
mente habilitados ao exercicio da medicina sobre os pacientes"
(Kast e Rosénzweig; 1976 p; 603). Desta forma gera-se uma depen
dencia muito grande do hospital em relacao aos ﬁrofissionais—chi
ve da inSfitﬁigEo; a qual procura ser éontrabélangada,modernameg
te, pelo oferecimento de um maior nimero de facilidades tecnold
gicas para o atendimento, pelo médido, das diversas intercorrén
.Eias e problemas que possam vir a ser apresentadas pelos pa-

cientes,

Desta maneira; enquanto os hospitais se fortalecem como princi-
pal fonte de acumulacao dos equipamentos e da aparelhagem neces
saria ao diagn8stico e tratamento dos doeﬂtés, os médicos conti
nuam a se constituir na principal fonte de tecnologia bem como
principais controladores e usudrios da nova.tecnologia; numg di
cétomia que demonstra claramente a‘interdependéncia entre as
duas partes. Assim; nao € de seméstranhér que O sistema = de
status profissional da medicina seja o mais alto dentre  todas
as profissdes que se incluem no universo hospitalar, inclusive
com gradag¢des caracterlsticas em fungdo do tipo de profissional

médico (especializacdo realizada, tempo de formagao, etc.).

0 desenvolyiment6é dg tecnologia médica, levando a profundas al-

s St ot i s



teragoes nos objetivos e metés que poderiam ser propostas aos
hospitais como atingivels (Perpow, 1967), levou também & neces-
sidade de métodos mals aperfelgoados para a coordenagao das ati
vidades hospitalares, bem como a uma maior complexidade na .es-
trutura organizacional. Esta; bastante diferenciada do  modelo
existente nas organ17agoes industriais, apresenta algumas carac

terlstlcas proprlas, consubstancladas nos segu1nte§‘pontos.

A. Presenga simultanea de linhaé‘de autoridade legal (formal) ,
‘profissional e legalﬁprofissional, com uma conseqliente diver
sidade das bases do poder e da estrutura de autoridade, acar
retando uma diminuigdo no podér, autoridade e liberdade  de
agdo do administrador hospitalar. No hospital, pode-se iden-
tificar trés centros de poder: o conselho de curadores (ou

mesa diretord), os médicos e o administrador hospitalar (muil

tas vezes atuando apenas como preposto da mesa diretora).

B. Distingdo nitida e prec1sa entre a organizagao administrati—
va e a equlpe medlca, com ¢ poder hierdrquico e formal se su
jeltando, infimeras vezes, ao poder de perlcia ou saber dos

profissionais sediados no hospital, especlalmente medicos.

C. As tarefas desempenhadas PelOo diversos atores da organizagao
hospitalar guardam uma 1nteragao muito estreita entre si, dan

do ao trabalho um cardter altamente articulado. As ativida -
des dos membros do hospital sao bastante interligadas e in-
terdependentes (e sdo por eles percebidas desta forma, dife-
rentemente do que se pasga nas organlzagoes lndustrlals) e

os y3rics integrantes somente podem desempenhar adequadamen-

te seus papéis através do trabalho em estreita assoclacao com

os defais:



D. 0 hospital se constitui numa organizagao muito departamenta-
lizada, profissionalizada e especializada, por um lado, e
formal, quase burocrdtica e quase autoritiria por outro, exi
gindo uma dificil coordenagao de esforcos e de atividades

além de ser -grandemente influenciado pelo sistema miltiplo de
poder organizacional. Desde que as demandas hospitalares sio
freqlientemente emergenciais e Inadiaveis, necesgita-se de
clareza e precisao, admitindo-se pequena tolerancia para « a
ambigliidade ou érrog Desta forma, obtém-se a coordenagao da
maior parte das atividades programiveis ou rotineiras atra-

'vés de procedimentos, normas e regulamentos administrativos,

de carater impessoal e rigido, associados & convencional ai-
Visgo.ao frabalh@; as atividades n50vpotineiras, por ‘seu tur
no, dependem muito da coordenagao volunt&pia; onde entram em
cena a.motiyégao; agoes, auto-disciplina e ajustamentos in-
formais e voluntépios dos seus diversos membfds; sendo a mo-
la ppdpulsora de tal controle voluntdrio o sistema global de
valores que privilegia o atendimento cordial e humanitario
aos paclentes enggminhados a Instituigao (Cde; 1970). Litwak
(1971), considerando as caracteristicas estruturais acima
discutidas, afirma éue o hospital se'constifui em bom exemplo
do que denomina "burocracia profissional"; a qual apresenta

" a caracterIstica fundamental de "incluir formas contraditdrias

de relagoes socilails (apresentando-se como intermediario en-

tre os modélos Weberiano e de Relagles Humanas).

Em relagdo ao ambiente externo, admite-se uma maior dependéncia
do hospital efi rélagdo. & comunidade que serve do que équgla das
indlstrias eii fungdo de seu piblico consumidor, desde que as ati

vixdades h@é@ifaiafés s30. mals diretamente vinculadas com as ne-



cessidades e demandas dos seus usuadrios e potenciais clientes
Além disto deve-se ressaltar, e com especial énfase, a impoft&g
ciq crescente com que a instituigdc hospitalar vem sendo aqui -
nhoada pelo pﬁblido, com o passar dos anos, numa demonstracao

inequiyoca de legitimacdo organizacional (o que ndao vem se dan-
do com as organizagoes comerciais e industriais, cada vez mais
encurpaladas pelos dfversos segmentos da populagaogﬂéﬁpecialmeﬂ

te og estratos mé8dio e inferior).

A ppocupé por servigos médicos parece ser insacidvel, suplantan
do a Qfepta’(Weisbord e Goodstein, 1978), Desde que o piblico
tem buscado, de forma crescente, um melhor nivel de qualidade de
assisténcia 4 safide, associando-se a esse desejo o actimulo ace-
lerado de novos conhecimenfos e procedimentos médicds; bem como

de sofisticadas tecnologias, entre outras razdes, pode-se justi

ficar o porque da legitimacio hospitalar, no universo das orga-

nizagdes de salde.

Cém isfo; entretanfo; nao se pretende afirmar que 08 novos co-
nhecimentos, ou as novas tecnologias, tenham apresentado resul-
tados reails que elevaram substancialmente os niveis de qualida-
de da atencdo a salde a& populagao, mas tao apenas que; a par-
tir de um conjunto de valores expressos pelo pﬁblido; privile -

giando a entronizacgdao crescente de novas tecnologias e especia-

lizagoes, atendidos pelas Institulcdes hospitalares,fol gerada

- uma onda de satisfagdo no seio da populagdo em relagao a tais

R T,

~
1

instituicdes.
Identificadas as principals caracteristicas diferenciais dos
hospitais &fi velagdo as organizagdes industriais, percebe-se que
as inova§§é§ Hogpitalares devem ser propostas e definildas levan

do em é@ﬁéidéfa@go aspectos que, em outro tipo de organizagao ,
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talvez até pudessem ser negligenciados. Tentando orientar um
quadro geral de orientacao sobre fatores importantes a serem re
levados em qualquer estudo de inovaggo em hospitais, poder-se-a
constatar que alguns fatores sao beneficiadores da inovagao, ou
tros sdo. antagonistas e outros sio tanto beneficiadores Como
antagonistas, dependendo do contexto situac;onal em qﬁe estao

inseridos.

Entre os fatores facilitadores da inovagao em hospitais (ou
"forgas impulsoras" na linguagem de Kurt Lewin), podem ser cita

dos:

. a elevada considepaéao; tanto da parte do publico usuario co-
mo dos ?rG?rios ppofissiQnais médicds; de que tem sido alvo a
medicina exercida em bases "cienffficaé"; consolidada em novas
teorias, expefimentds;'e, notadamente no caso da ciéncia apli
cada; novos equipamentos que introduzam melhoras quer no diag
ndstico ou no tratamento-dos diversos estados mdrbidos. Des-
ta forma; muitas Inovagoes consideradas como de cunho "cienti

fico" sao mals facilmente introduzidas do que outras.

. a possibilidade de atendimentos fora da rotina habitual, ou
de emergéncia, sob a responsabilidade exclusiva do mé&dico, fa
cilita, embora de forma muito limitada e, nao raro, por um pe

riodo de tempo muito curto, o aparecimento de inovagdes.

Alguns outros fatores podem ser caracterizados como antagonis =

tas da inovagao em contextos hospitalares ("forgas restritivas"):

. n3oc raramente ocorrem "crises de cilmes" entre os médicos das
diversas e§pecialidades, e mesmo dentro de uma mesma area de
especialiZé@gég o due reflete, fregtlentemente, a situagao de

Py

tensas.

~

1165 bagtideres dos hospitais decorrente da aspiragao



. a falta de recursds; quer de ordem financeira ou relativa ao
pessoal habilitado e devidamente capacitado, ﬁara'suprir as
missdes que a organizag&o.gesejaria realizar, costuma ser um
fator capital para o blogueio de inovagoes promissorés, 'ape—
sar de j& se ter em ensaio Vérias tentati&és para a superacao

destes fatores adversos (a serem apontadas no Ca%itﬁlo III).

L

A maiofia dos fatores, enfbetanio; afetam de forma ambigua; em
fungdo. do contexto situacional, o curso das inovagdes nos hos-
pitais. Entre tais fatores; caracteristicos das organizagdes hog
pitalapeé,temFSe: .

-

. mudangas sociais em outras &reas, tais como modificagdes nas
taxas de incidéncia e prevaléncia de determinadas doencas, al
teragdes nas causas de mortalidade, incremento de programas

de seguros que yisem & salde, aumento da renda per capita,etc.,

-

-~

wque podem afetar decisivamente as taxas de ocupacio hospitala

res,

. a grande divisdo de trabalho reinante no hospital leva a uma
elevada'estratificagao do contingente humano hospitalar, com
‘a convergencia se ppocessandof%o nivel das linhas ocupacignal
e diéciplinay. Dail se d& o\desenVolQimenfo de um grande nﬁmei
ro de pequenos grupos de inte%ésSe,’que podem facilitar a ihé
vagao. quando se tpate-de.beneficié—los; ou resistir & suaiadg
c3o quando ndo traga benefliclios aparentes para o grupo; ou
quandc beneficia outros grupos antagdnicos ou quando seja prg

judicial aos seus interesses e atiyvidades. A grande estratifi

cagdo hospitdldry; por sta vez, ainda-traz inconvenientes de

Eottipar ™
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interromper o fluxo de comunicagodoes na organizacao, dificultan

do a difusao das inovagoes.

. o staff médico, no hospital; toma as decisdes e freqﬂentemen+
te as comunica diretamente ao pessoal de linha para que as
execute; enquanto o adminigtrador controla a possibilidade de
tals ordens seyem cumpridas (de acordo com as disponibilidades
do hospital) e acompanha para se certificar qde;?céSo autori=-
zadas; foram realmente cumpridaé. Esta inversao no tradicio -
nal relaciconamento 1i5ha;staff, imperante nas organizagOes in
dustriais? faz com que o Vespago de manobra' para as inovagoes
nas opganizag%es hospitalapés. seja um pouco mais ampliado,ou
seja, estimula o surgimento e a proposigdo de inovagoes, embo
ra ngo. fayorega a'implanfagao das mesmas pela diversidade .de
raciocinios do administrador (Stica das disponibilidades e ra
cionalidade administrativa) e do médico (Otica técnica, de um
possivel melhor atendimento ao paciente, ou entao uma maior

facilitagdo ao desempenhar o seu trabalho).

. O posicionamenfo do agente Inovador (respons&vel pela decisao
de 1mplantar a 1novagao no. hospital) dentro da estrutura so-
cial da organlzagao,.bem como o seu poder relativo e status
que possul no hospital; aliados ds habilidades necessarias Pi

ra administrar uma situagdo. de mudanca .dentro de um clima o

mais harmonioso e produtivo possivel. /’

- INOYACAO TECNOLOGICA MEDICA >

Entende= sa p@r lnoVagao tecnoldgica médica o conjunto de: novos
equipafiénitss 6u lnstrumentos Chardware) bem como de novos conhe

cimentos e habilidades Inerentes aos prof1851onals (software)
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que visam o oferecimento de unldiagﬁktico* mais preciso ou de um
tratamentO'mais adequado e corretb ao pacienfe, em busca preci-
puamente da cura dos seus males. O desenvolvimento da tecnolo -
giaAmédica nos Qiltimos anos tem sido estonteante, levando a mo-
dificacoes extraordin&piés na pratica médica, por um lado, e ex
cedendo a capacidade de fesponder eficazmente por parte dos a-

tuals sistemas de safide (Kaluzny, 1974),

<o

Como afirma Andres Greene, "g como se a imagem da profissido mé-
dica tenha perdido sua fopﬁé.humana, seﬁ calor e’'seu contato pes
soal e tenha.se dirigidoipara aquela dos equipamentos,aparelhos
e computadores qUe; embora mals eficientes e incansaveis,  sdo
frios e indiferentés;'e'nao.permitem o diflogo dando somente res

postas especificas a probleﬁas concretos" (1974, p. 263),.

\

Apesar desta\fe?olug&o,tecnongicamque se instalou na area mé-
dica, poucos estudos foram realizados tendo em vista acompanhar
a difusao. de Inovagodes tecnoldgicas médicas. Prahalad e
Abérnafhy (1974); citando Gordon, assinalam que apenas oito es-
tudos concernentes & difusdo de inovagdes tecnoldgicas médicas
foram identificadog'numa pesquisa compreensiva da érea; Nao res
tam dﬁvidas; entretanté, do enorme impagto que as atuais inové
cBes médicas tém exercido sobre o sistema de prestagdo de servi

o

cos de salide.

-

0 processo de inovacgio. tecnoldgica médica; de acordo com Grossman
(1974), tem se fundamentado .na utilizagdo dos avangos no conhe-
cimento médico com vistas a reduzir a morbidade e mortalidade
dos pacientés; Entretanto; observa~se um contelido nitidamente
distinto d&§ inévagdes techolbgicas médicas quando se realiza

uma compardgas efntre as principais inovagdes surgidas nas déca-
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das de 40 e 50 com aquelés introduzidas nas décadas de 60 e 70.
Enquanto as primeiras tendiam a reduzir a taxa de utilizag§c>doé
hospitais, pols consistiram basicamente em Progressos no campo
da farmacoterapia (antibiSticds; novas vacinas, corticosterSi -
des, pIlulas anticoncepcionaié), as atuais favorecem uma maior
utilizacdo dos hospitais;'e, por via de conseqliencia, um uso
ainda mais intensivo dos melhoramentos tecnolbgicog que neles se

realizam.

Além.diséo; observa-se que”os atuais desenvolvimentos em tecno-
logias médicas necessitam de um elevado aporte de recursos “fi-
'nanceirds; inviabilizando assim a agdo isolada do profissional

médico no. sentide de implementd-las no seu dia-a-dia de consul-
tério e clinica papticular: Como exemplos significativos pode-
se relaclonar a' diflise renal, centros de cirurgia_pardiada, ra
ﬁioterapié;‘sistemas complexos de diagnose através da utiliza -
gao. de Imagens (onde o exemplo mais evidente & representado pe-

la tomografia computadorizada).

Desde que h3 uma exlgéncla de elevado investimento em capital pé
ra a propriedade d% maior parte dos prihcipais desenvolvimentos
por que tem passado a tecnologia médiéa’nos dias atuais; ve-se
o hospital privilegiado como local de atengao mais importante e
eficaz deﬁtro do sistema de Saﬁde.-Désta fdrma; a tecnologi; mé
dica desempenhou um papel fundamental e iprevepsivel na legiti-
magao‘da instituicdo hospitalar dentro do sistema de sqﬁde, bem
como na sua censolidagao como instituicao "pivo" e nuclear den-
tro deste sistema. Os doentés; especialmente aqueles em estado
mais cpitido; t&m no hospital a esperanga de uma recuperagao
que; em outre iugar; nao seria possive;: € 138 onde estdo dispo-

niveis 6§ #d1timos recursos tecnoldgicos e cientificos”, bem



comQ um pgpeptSpio altamente abrangente de habilidades e conhe-

cimentos médicos, através dos quais a tecnologia disponivel &

apresentada a populagdo.

£ certo ainda que os hospitals, especialmente aqueles mais tra-
diclonais e operantes hd longo tempo; procuram se adaptar as
novas condigoes impostas pelo crescente desénvolvimepto tecnolé
gico. A agdo dos hospitais, muitas yezes, tem se vevelado na
compra indiscriminada de novos eﬁuipamentds; apregoados como Ga
Gltima palavra' no momento, desde que a concorréncia passou a
ser mals Intensa. Assim,-as tecnologias médicas que ora  estdo
se desenvolvendo encontram um caminho fdcil de colocagdo junto
aos seus-compradorés; estimulando ainda mais o ciclo de cria-

géo—desenvolvimento»produgEO*venda de tecnologias médicas.

. - . \
Um outro .aspecto, o do favorecimento da implantacdc de determi-

”nadés tecnologias no selo das organizagdes hospitalares, & res-
saltado com bastante énfase por Kalyzny (1974). Argumenta este
aﬁtor que o desenvolvimento de uma tecnologia médica excessiva-
mente sofisticada ﬁgi fundamental para a ascendencia das organi
zagoes formais dentro do sistema de saﬁde, © qual tornou-se ca-
da vez mals dotado de‘autOecontroles e_auto«limitagSés; organi-
zado em torno de uma dinamica que concentrava-se nos aspectos

intrinsecos das préprias exigénéias e necessidades tecnologicas.
Esta dinamica, encarada do ponto de vista global, predispae. o
sistema a aceltar ou rejeitar certos fipos de inovagdes, até in
dependentemente das demandas ambientals. Por outro lado; uma
predisposigéo para agao; contrapiaﬁente a resposta passiva (ei
carada como négativa; culturalmente); tanto da parte dos forne-
cedores comg dos élieﬁtés; certamente énseja um amblente mais
propicic Para a deeitagdo e implementagiio de inovagdes tecnold-

gicas médicas (como exemplos, pode-se citar a rapida difusao e




adogao do transplante de orgdos, ou mesmo da tomografia computa

dorizada).

Prahalad e Abepnatﬁy; estudando. 43 hospitals sediados em Boston,
concluem que tecnologias mais sofisticadas estac associadas com
custos mails altos, inferindo da andlise dos dados a assertiva
de que os custos hospitalares e a qualidadeudo atendimento de-
pendem da postura estratégica dqvhospital e de suéﬁbfientagéo

em relagao. a Inovagdes (lQ?H; p; 99). Desta maneira, propoem
uma, taxonomia tecnoldgica na drea da saﬁde;_onde sdo destacados
quatro niveis:; (1) pesquisa b&siéa; (2) pesquisa clInica,  (3)

confirmacio. e (4) padronizacdo, a seguir esquematizados:
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FIGURA 4 - Taxonomia tecnoldgica e estratégia hospitalar.
FONTE: Prahalad, C.K. & Abernathy, W.J. A Strategy Approach. to.the Management
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of Technology in the Health System, Irrnovatilon in Health Care Organi-
' ‘zdtions, University of North Carolina, 1974, p. 10I.

b

Dentro deste esquema, & oportuna a caracterizacdao dos quatro tipos
diferentes e inter~relacionados de tecnologias. A tecnologia diag-

noéstica Inclui a pratica da medicina interna e o uso de métodos mais

novos como auto-analisadores ou a ajuda de computadores no diagnds .

tico médico (ex: tomografia computadorizada); a tecnologia repara-
dora referésse a procedimentos cirirgicos, incluindo o desenvolvi-

mento d& ngaéé artificiais, quer suplementares ou substitutos; a
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tecnologia farmaceutica, pérmitindo avangos no tratamento sinto
matico e paliativo, bem como no controle e tratamento das doen-
gas infecciosas; e .a tecnologia instrumental, referindo-se basi
camente as instdlagSes fisicas e aos equipamentos e aparelhos

utilizdveis na pritica médida.

Estes autores assinalam que "a maioria das-grganizag6es que ﬁreg
tam servigos de salde deverag.peservar recursos pé;é'ﬁais de um
estagio na‘cadeia total” (p; 106), mas afirmam que a enfase rela
‘tiva e a'alocagao,dos pecursds; indicadopes da estratégia da og
ganizagao, deve recair prioritariamente sobre um ou dois niveis
dos quatro ppopostoé. Desta maneiba, "a estpatégia de um hospi-
tal ou de uma organizagdio médica pode ser definida como o esta-
gio tecnoldgico ao qual‘espepa realizar a sua principal contri-

buigdo” (p. 101). - . \

”Miyes e Snow (1978), partindo dos pressupostos de que (1) as or
gahizaéaes agem no sentido’” de criar seus proprios ambientes, (2)
aé decisbes estpatégicaé da organizagado moldam :sua estrutura e
seus processos e (3) a estrutura e os processos organizacionais
condicionam a estpatégia; propEem uma tipologia estratégiéa,coé
substanciada em quatré‘tipos pfincipais: defensiva, ofensiva,
analitica e reativa, sendo as 3 primeiras eétratégias ”estéyeis"
e 'a reativa considerada c@mgx"instévél"; A estratégia defensiva
€ aquela édotada por organizagaés que possuem domlnios estrei -
tos de produtos<mercados, dedicando-se fundamentalmente a aumen
tar a eficiencia das operages que Jja realiZa; ravamente muta-

-

veis; a est

~

gt8gid ofensiva, ao contririo, & adotada por organi
zagoes qué §U&se eénstantemente estao vasculhando o ambiente
8 cata de opdftunidades que passam a ser aproveitadas, gerando

com Istd ufia turbuléncia ambiental que cria incertezas e insegu
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ranga entre seus competidores. Entretanto, tais organizagoes co
mumente nao sao muito eficientes, pois a grande preocupacdo com
inovagdes leva-as a ndo se aprimorarem no sentido de obter o ma

ximo de rendimento nas operagdes que levam a cabo.

Se a organizagao opera em dois tipos de dominio produto-servico/
mepcado; um relativamente estivel e o outro ﬁuito muﬁével, espe
ra-se que seja adotada a estratégia analitica. Assim, nas dreas

de malor turbuléncia; a administ;agao superior da organizagao
observa atentamente os conéorrentes em busca de novas id€ias |,
que caso lhes paregam promissoras sdo. rapidamente adotadas. = A
estpatégia dita peativa & qonéiderada como claramente inadéqua~
da, em fungdo. de ndo énbolvep uma articulagao eficaz e antecipa

da dos recursos organizacionals, atestando a pobreza administra

tiva dos responsaveis pela organizagao. N
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'SUMARIO

A inovacdo & um tipp especial de mudanga, pois implica em uma
estruturagao ou reestruturagao de elementos que formam, no con-
junto, um novo padrEo; qualitativamente distinto dos modelos
habituais. Tal como a mudanca, a inovagéo dee se verificar
nas mals diversas areas de atividade do ser humano, com a pos-
sibilidade da aplicagao concreta da descoberta atra&es da .pro-~
dugao.de,noyos‘instrumentds, Utels ao Homem em seu trabalho dia

rio. -

As inovagbes podem ser melhor analisadas quando se considera
algumas cgpagtepistieas gerals de que sao portadoras. A vanta-
gem relativa da in@yag&o sdbpe a idéia ou processo que substi -
tui € um primeipo marco a ser verificado quer em termos econo-
'micds; de prestigio social e de conveniéncia ou satisfagd3o pa-
‘ra 5 cliente; Um outro atributo universal das inovagoes e sua
chpatibilidade?'exptessanéo © grau em que uma inovagdo & per-
cebida como consistente com os valores socloculturais existen-
tes;lexpe:iéncias passadas e necessidades dos que irdo absorve-
la. A complexidade, grau em que uma inovagao & percebida Como
relativamente difIcil para ser compreendida e usada; e a expe-
rimentabilidade; pelo menos paréial,mtambém}devem ser averigua-
das. Por fim, a comunicabilidade, Qisfa como O grau no gqual os
resultados de uma inovagdo podem ser divulgados e se tornarem

visIveis entre os outros membros do sistema social.

Encarada sob a Gtica do agente receptor da inovagao, pode~se
discernir um universe representade por um individuo, grupos,
organizagdes ou instituigdes e, de uma forma mais ampla, pela

sociedade em geral. Interessa focar a organizagao como unidade

receptora de Inovagoes, particularmente daquelas cuja ideia
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foi gerada externamente d organizagdo e introduzida pelos seus

elementos constitulntes.

Cada opganizagéo dispGe de uma forma peculiar de gerér ou absor
ver inovagoes., Entpetanfo; a existéncia de variagbes padroniza
das quando da adogd@o de inovacdes nas organizagoes tem  levado’
alguns autores & proposigdo de modelos do p%ocesso de inovacgao
nas opganizagges.vo papadigma oferecido por Rogerébéééntua que

o fator desencadeador da busca de iInovagdes pela organizagdo

estd radicado nos desvios entre a situacdo real percebida e a

situagdo. ideal desejada (férfﬁrﬁﬁnﬁé‘é%pé): A partir ddi, pode
a organizagioAdecidifvSe pela introdugdo ou nao de uma dada ino
vagao de ‘que tinha cénﬁecimenfo; em fungao da disponibilidade

de recursos potencialmente utilizdveis, da dependencia externa

e de suas caracteristicas estruturails. - '

Se a inovagdo ocorre em organizacdes prestadoras de servigos

de Saﬁde; de forma especial 0s hospitais; em que os objetos . de
agdo e de reagao sdo predominantemente humanos; espera-se  que
algumas alteragSes“significativas se introduzam a partir do mo-
delo proposto; Com a constatagao de que as caracteristicas es-
truturais das organizagoes hospitalares sdo bastante diferencié
das-daquelas encontradas no meia emppesariai.propfiamente dito,
sﬁgerevse um mapeamento p:eliminap'do'"camﬁo de forgas" ~que

afeta o hospital no que concerne a Introdugdo de inovagoes. .

Dentre estas inovacdes, cumpre ressaltar a inovagao tecnologi-
ca médica, entendlda cemo © conjunto de novos equipamentos ou

instrumentos (Hardware) bem como de novos conhecimentos .e habi-

lidades inerentes aos profissionais (software) que visam o ofe-.

recimento de um diagndstico mais preciso ou de um tratamento



mais adequado e correto ao paciente, em busca precipuamente da
cura dos seus males. Desde que a tecnologia médica desempenhou
- - - . ~ .
um papel fundamental e irreversivel na legitimacdo do hospital
bem como na sua consolidagdo como organizacdo central dentro do
o - o ’ . . IS - .
sistema de saude, justifica~se a analise sobre o processo de

gestdo tecnoldgica médica nas instituicBes hospitalares,

Esta andlise torna-se ainda mais relevante, nos dfég", atuais,
ao se considerar a orientagﬁo;diferenciada que as inovagdes tec
nol&gicas médicas de hoje”fém obedecido; em confronto com as
inovagSQS‘médicas nas décadas de 40 e 50. Essas consistiam basi
camente em progressos na tecnologia fapmaceutiéa, tendendo a ré
duzir as .taxas de ocupdg¢ao dos hospitals enquanto as atuais;mui
to mails exigentes em termos de capital por parte dos hospitails,

se centram sobretudo na tecnologia diagndstica e reparadora, fa

“vorecendo assim uma maior utilizagao do hospital.

A éostupa estratégica do hospital:no que se refere i absorcgao
de novas tecnologias médicas influl decisivamente na qualidade
de atendimento da instituigao; Alguns hospitais adotam a inova-
gao. ainda em sua féée experimental ou de langamento (estrate-
gias ofensivaSl, outrds observam o concorrente que entronizou
por primeiro a Inovagi@o e decidem também‘incorporévla (estra-
tégias anéliticaSl; enquanto“algunsléomente apds um grande iap—
so de tempo optam pela intrbdugﬁo da inovacdo (estratégias rea-
tivas) ou entao dispensam a inovagao; limitando-se a busca de
uma maior eficiéncia em suas operagdes atuais (estratégias de-

fensivas).
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" CAPITULO TII —'A‘GESTAO’DA'TOMOGRAFIA'COMPUTADORIZADA'EM'HOSPI—

- TATS PAULTSTANOS

 TOMOGRATTA COMPUTADORTZADA = ASPECTOS GERATS

A diagnose médica, através do usc de imagens, tem experimentado
o ' o :« » . ~ . .
um progresso consilderavel nos ultimos anos. Tres sdstemas prin-
cipais sdo utilizados no iImagodiagndstico: os sistemas de refle

x80. (que.se utilizam da ultrassonografia), os sistemas de emis-

“sdo. (que compreendem o dfagndstico nuclear e a termografia) e

os sistemas de transmissdo (que empregam os ralos-X). ‘A tomogra
fia computadorizada (tomds, "pedago") consiste num tipo de téc~
nica de diagnose médica através de imagens que faz uso de raios

X, permitindo aos médicos a visualizagao de imagens transversais
. . A

das estruturas internas do organismo.

A meografia; também denominada estratigrafia ou planigrafia -
- técnica hi muito conhecida dos meios médicos (especialmente

no diagndstico de afecgoes toricicas; notadamente processos pul
monares tuberculoséé) ~ consiste no exame de Srgaos atraves da
emiésﬁo.de paiOSTX que: Incidem em planos distintos. Bntretanfo;
seu uso nao. se difundiﬁ deyido aiimpreciséo‘da imagem da camada
examinada e também & interferéncia_de‘imagens desfocadas "dos

planos adjacentes,

. 'f
Através da radiologia convencional sao representados o esquele-
to, as partes moles e os gases existentes nas vias aéreas, cavi
dades paranasais e no sistema digestivo. O corpo humano se acha
constituldo predominantemente de tecidos ditos "moles" (muscu -
los, glafdulas e drgios) em contraste com os tecidos esqueleti-

cos. A vadisilegia sonvencional ndo se mostrou muito adequada pa



ra retratar a representagao dos varios tecidos, pois a absorcao
da radiagao pelas partes moles & aproximadamente a mesma que a
da dgua e varia de um tecido para outro. Desta forma, desde que
€ necessaria a existéncia de determinada diferenga de absorgao
:adiongica entre as dués porgoes limitantes (o que raramente

ocorre no exame das partes moleé); havia uma dificuldade muito
gpaﬁde na obtengao dé contornos visivels dos &rgdos através do
emprego da padiologia convencional. Uma superacao parcial desta
dificuldade foi obtida através do uso de contraste artificial,
rddio~opaco ou radiotpansParenfe; em cavidades naturais ou vir-
tuals, permitindo assim delinear os Srgaos e estudar os seus

contornos.

0 principio da tomografila éomputadorizada € o mesmo da radiogra
fia comum; ou éeja, a diferenga de absorgdao da radiagao de acor
:do com a.deﬁsidade dos varios tecidos; Entretanfo, a visao huma
na nﬁo.logpa disfinguir ma%s de duas dezenas de tons de cinzen-
to que formam a chapa padiog:&fica e que constituem informagoes

{iteis para o conhecimento do organismo observado.

A superacio desta limitagio fol conseguida com o acoplamento de
um computador, o qual pode distinguir e representar as centenas
de tons que representam as varias densidades encontradas no cor

po humano, compreengldas entre o preto da imagem do ar (~1.000)

e o branco da imagem 3ssea (+1.,000).

A histdria da medicina @ marcada por revolucionarias descober -
tas que constituem verdadelras pedras angulares a delimitar eta
pas. No capitulo da tecnologia aplicada 3 investigacgao qiagnSS—
tica, e em especial da radiologia; a tomografia computadorizada
desponta como umg das mals significativas contribuigdes inovado

ras ja oferecidas em prol de um diagndstico médico mais preciso.

s,



Inovacgao porque se constitui em.instrumento qualitativamente di
ferente dos anteriormente existentes, resultado da agao criati-
va do homem, peorganizando técnicas e aparelhos ja&  conhecidos
para a formagdo de um novo instrumental cientifico, num padrio

distinto ao que cada um dos componentes apresentavam separada-

mente,

A criagéoAdo tomSgpafo éomputadorizado constituiu—%ewna etapa
final de uma série de indagacSes e experimentacdes cientIficas

levadas a cabo isoladamenté;.‘o inicio parece remontar a> 1917,
com o matemitico austriaco Raddn; demonstrando matematicamente

que um objeto tridimensional poderia ser reconstituido a partir
da repetigao_em sépie'de todas as suas projeg8es. Muitas experi
encias e trabalhos se Sucedefam,especialmente aqueles realiza -

dos por Oldendorf, Kuhl e Edwards, Gordon, Bender e Herman. X

‘Entretanto, coube a Allan Cormack, que juntamente com Hounsfield

fez jus ao Prémio Nobel de-Medicina e Fisiologia de 1979; a gld
ria de ser considerado o "pal do modelo matematico da tomogra-
fia", Cormack estava preocupado, em 1956; em deslindab algumas
dificuldades enconf%adas pelos médicos gquando da obtengao de ima
gens radiolégicas do encéfalo, Assim,comegou a estudar os proceé
sos fisicos através dos quais os:paios;x atravessam as diferen-
tes papteé do corpo. Dividindo esta ﬁassagem em cortes trangveﬁ
sals, ele descobriu que sepia_possivel calcular a absorgao -i-de
um feixe de railos~X em fungdo. das difereﬁgas nas densidades do
tecido em qualguer um éés cbrtes; Desta forma, publicou em 1963
as suas conclusBes; embora nao. tenha sugerido uma aplicagao pbé

tica de sua id&ia.

Esta veio a §é eéoficretizar com o trabalho de Hounsfield, enge-
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nheiro eletronico do departamento de pesquisas da Electric and
Music Instruments (EMI), que construiu o aparelho entre-l967 e
1971 sem ter conhecimento das pesquisas de Cormack. De acordo
com suas proprias palavras, a descoberta se deu da seguinte for
ma: "Em 1967 estava Investigando técnicas de reconhecimento de
padrdes no LaboratSrio Central de Pesquisas .da EMI. Durante es-
te trabalho tornou-se claro para-'mim que existiam‘puiﬁas areas
onde grandes quantidades de infopmagSes poderiam se tofnar dis~
poniveis, porém as t&cnicas utilizadas para recuperar éstas in-
fo:magaes eram fao.ineficientes que uma grande percentagem dos -
dados'dispoﬁiveis era completamente pépdida. Deduzi entao que
medidas da transmissdo. dos raios%x; tomadas de todas as possi-
vels dirégaeé através do corpo; poderiam conter todas as infor-

magoes sobre a estrutura interna deste corpo. Observei que os

resultadas deveriam ser muito dificeils de interpretar; todavia

"as ‘informag¢des iriam requerer somente uma solugdao matematica,

e isto poderia ser executado através de um computador; Obviamen
té 0s resulfados podepiam conter todas as informacdes necessa -
rias para produzir uma Imagem tridimensional; Ao formular méto-
dos préticos,de appesentagéo dos resulfados ao dlagnosticante,
decidivque a forma mais conveniente poderia ser a de dividi-Ios,
Come no ppincipio da.tomografiaf em imagenS‘pepreSentando séries

dé "cortes". Isto forneceria uma representagdo tridimensional da

estrutura tissular, em seu conjunto" (1976, p. 135-6).

Os primeiros apapelhoS'fordm utilizados para mapear objetos re-
presentados por modelos construidos com variados materiais: Es~
te mapeamento chegava a durar até 9 dias; e o processamgnto re-
querla duds horas e mela do computador; em fungao da baixa den-
sidade €4 Fonte. A pabtir.dai; decidiu+se pela sua aplicagao la

Medieifd, instalandoese em 1971 o primeiro tomdgrafo computado«
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rizado de cranio para uso clinico, no Hospital Atkinson Morley,

em Wimbledon, Inglaterra.

A 1° de outubro de 1971 foi obtida a primeira tomografla huma-
na, que conflrmou a suspelta de tumor do lobo frontal esquer-

do numa paciente de 49 anos de idade.

Um tomSgpafo computadorizado € constituido por um sistema de

ral@S«X (onde ha uma fOnte de ralos —-X e um detetor de radiagao

" que se deslocam, 81multaneamente, de um lado e de outro da re-

giao a ser examinada, de tal forma que as medidas do detetor de
radiagdo constituem verdadeiro perfil da absorgdo radiolégica
da regldo a ser examinadal, um sistema de computacio e um sis-

tema de visualizagdo e gravacido da imagem obtida.

Entretanto, muitos melhoramentos foram se adicionando ao aparer

1lho desde 1971, quando entdo o tempo de processamento total era

de vinte minutos., 0s aparelhos iniciais; denominados de la. ge-
ragao; combiﬁavam o deslocamento retilineo de uma fonte  {nica
de raios-X com o deslocamento simultaneo e coordenado de dois
detetores. Com a suc¢essdo de novos deslocamentos e angulacoes ,
obtinham-se diferentes lelturas em varias posigaés; permitindo
ao computador determlnar o coeflclente de absorgao de cada um
dos pontos da reglao tomografada e reconstulr uma imagem da-fa-

b

tia radiografada (ver figura 5).

A principal diferenga entre os tombgrafos de la. e Za; geracao
reside no uso delvéri®s defetores e de miltiplos raios que s&o
orientados para incidir sobre os detetores atpavés de um coli-
maddr; permitindo a obtencdo simultédnea de um maior nimero  de

informagdes e abreyiande para 2090 segundos o tempo total de

exposig 86. aa pac1ente a radlagao. Ja os aparelhos chamados de
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3a.: geragdo utilizam um felxe de raios-X, em leque, e um numero
muito grande de detetores que se movem continuamente ao redor
| do pacienfe; encurténdo ainda mais o tempo de obtehgao do tomo-
gréma, estimado atualmente em 5 segundos. ‘A principal vantagem
da 3a. geragdo de tom5grafds; além da redugdo do tempo de obten
¢do. do corte; reside na diminuigao da irradiagao sofrida pelo
pac1ente, © que se torna possivel pela produgao pulsada da fon-
te lrradlante que se faz somente nos lnstantes em que ) compu-—
tador pode assimilar os sinais ou informes' dos detetores ( fig.

6 e 7).

Alem destas evolugoes nas dimensdes "técnica" e "temporal" dos
tomografos computadorlzados, ocorreu também o que se poderia
considerar como progresso na dimens8o "geogriafica" do aparelho,

com a ampliaggéfdo seu emprego para afecgles localizadas em

v

;qualquer parte d@ corpo, e ndo. apenas na cabeca. Desta forma,
cria~se junto ao mercado consumidor e aos usuirios uma nova
demanda, inerivelmente superlor a demanda 1nlclal de diagnose

de distirbios restritos a regido cefdlica. Assim, enquanto os
fabricantes diminuem cada vez mails o tempo gasto para a reali-
zagdo. de um tomograma (abrlndo perspectlvas de reallzagao de
malor numero de exames numa mesma unidade de tempo, e portanto
de malor eflclen01al abrem tambem o leque de alternatlvas . €em

que oS tomografos computadorlzados podem ser solicitados.

0 tomSgrafo computadorizado ndo. & um novo equipamento tecnold-

gico voltado somente para ehdiagnastico médido; mas também tem
se mostrado Gt11 como instrumento auxiliar no tratamento de pa-
cientes cancerosos. Watsén (1978, p, 101) afirma que "a maior
eficicia (do fdmsgﬁafo.computadopizado) pode estar antes no seu

uso como IfgtPimente de tratamento para pacientes cancerosos.
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FIGURA 5: Diagrama Esquematico dos tom6grafos de la. geragaov‘
FONTE: - American Hospital'AsSociation.‘CT Scanhers:{a technical

peport. Chicago, AHA, 1977, p..4.
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FIGURA 6: Diagrama esquematico dos tomégrafos de 2a. geracgao

FONTE:- American Hospital Association, CT Scanners: a technical

e

" peport. Chicago, AHA, 1977, p. 5.
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FIGURA 7: Diagrama esquematico dos tombgrafos de 3a.

FONTE: - American Hospital Association. CT Scanners:

| detector

geracao,
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report. Chicago, AHA, 1977, p. 6.
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Na terapia radiativa, o planejamento do pré—tratamento e as ava
liagOes pos-tratamento estdo sendo crescentemente determinados

pelas imagens do tombgrafo computadorizado. De forma semelhante,
o tombgrafo computadorizado estd sendo incorporado as  rotinas
quimioterapicas, tanto nas avaliagdes de base como nas de acom-

panhamento".

Em relacao ao diagnostico médico, a tomografia compufadorizada,
primariamente utilizada em neurodiagndsticos, se mostrou de va-
lia em numerosas doencas. Em relacao aos tumores cerebrais, tra
balhos realizados tem mostrado percentagens de 30 a 98% - de
detecgao de anormalidades através da tomografia computadorizada
(Abrams, 1878). Outros usos da tomografia computadorizada no
diagnostico de disfuncOes neurolégicas sao: acidentes vascula -

res cerebrais hemorragicos e isquemicos, infecgoes cerebrais
: \

hidrocefalia, doencas desmielinizantes, anormalidades congeni -
tas (tais como a sindrome de Sturge-Weber e malformagoes cranio

faciais) e doengas dos olhos, ouvidos, garganta e nariz.

A tomografia computadorizada foi posteriormente usada para diag
nosticar massas tuﬁdfais, inflamagoes e ‘outros processos mérbi—
dos em diversos Orgaos e areas do corpo humano, como:  pulmbes
e pleura (distinguindo tumores malignostde benignos, bem como
tumores de inflamacgoes, além de aponfap derrames pleurais),-ﬁ%-
diastino (ajudando na detecgéo, investigagéo e acompanhamento

de linfomas, bem como no planejamento da %erapia radiativa), co
ragao (enfarte agudo déwmioéérdio, oclusdo coronariana aguda, '&
derramé;pericgrdicos), figado (tumores primérios, cistos benig-
nos, abscessos; hematomas e dilatagao das estruturas biliares),
pancreas (tumbres pancreaticos e pancreatites), bago (lesoes no

e
“« " ° B u
paréndiifid; Hipevtvofia e enfartes), aparelho urindrio (rins nao
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visualizados ou "ausentes", obstrugdes, doenga policistica, cal
culos urinarios, variantes anatomicas, hidronefrose e no acompa
nhamento de. transplantes renais), ossos (tumores Osseos, diaste
matomielia, estenosé-espinhal, dilatagSes da coluna vertebral e
osteoartites vertebrais, sendo o seu uso mais freqllente na ava-
liagd3o do conteldo mineral dos ossos e, portanto, sendo muito
dtil na deteccido de osteoporoses) e pelve (tJmores solidos, mas
) . S ~
sas clsticas e alteragoes no tamanho ou forma das estruturas pel

vicas).

Por outro lado, num estudo em que tentam verificar o impacto
da tomografia computadorizada nos procedimentos neuroradioldgi-
cos, Knaus, Schroeder e Davis (1977) argumentam que o tomografo
computadofizaao melhorou a habilidade de analisar e acompanhar,
de forma precisa, a progresséo e evolugao de certas lesoes, o
que configura uma funcao inteiramente dissociada da simples de—\
tecgdo. No entender desses autores, a tecnologia da tomografia
computadorizada assumiu papéis tanto aditivos como substituti -
voé dentro dos procedimentos neuporadiongicos, levando-os a
declarér que a tomografia computadoriiada se constituiu na maior
revolugao no campo da tecnologia aplicadé a investigag@o diagnds
tica médica, desde a descoberta dos raios-X, em 1895, pelo fisi

co alemao Wilhelm Roentgen. -

Em resumo, pode-se concluir qﬁe a tomografia computadorizada re
presenta uma inovagao no campo daltecnologia diagnéstica médica,
conforme a taxonomia tecnoldgica na area de saude anteriormente
apresentada.Inovagao porque o requisito d ' novidade € adequada -
mente preenchido, desde que a ligagdao efetuada entre a tomogra-
fia e o computddor; anteriormente nunca juntos exatamente desta
forma, resultdéd Aa bbtgngéo de um conjunto qualitativamente dis
tinto. A t@m@grafia computadorizada se constituiu, efetivamente,

num desvio qualitatibo dos padroes 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 aceitagao tanto por parte dos médicos como dos

pacientes. Wright (1977) chega a afirmar que "na América, es-

tas sensacionails imagens tem originado um estusiasmo nao-cienti
«. .-

fico quase patologico 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 princi

pal consistiria em "... um impulso febril de possuir, operar,ex
plorar ou escrever sobre ... tomografia computadorizada" (1976,
p. 954). )

Ao decidir conceder o Prémio Nobel de Medicina e Fisiologia de
1979 a dois especialistas ndo médicos, os membros do Comité do
Prémio Nobel declarafam em apoio a sua opgao: "Nenhum outro mé-
todo dentre o diagnBstico através de raios-X provocou tdo mar -
caﬁte sucesso em tao pouco espago de tempd' (Time,?22 oit.,1979). Em
julho de 1976, segundo informe da American Hospital Association,
existiam em operagao, nos Estados Unidoé da América, um total

de 320 tombgrafos compﬁtadorizados, dos quais 275 sediados em
hospitais, além de 544 pedidos ja& aprovados e 176 em vias _de
aprovagao. Henderson (1979) estimava ém 1.000 o nimero de tomd-
grafos computadopizados em operacao no final de 1979 nos Estados

Unidos, adiantando que outros 1.000 aparelhos estavam divididos

entre aproximadamente 50 outros paises.

No Brasil, a difus3o da tomografia computadorizada também se
processou de forma fulminante, a partir da instalagao do pri-

meiro tomografo computadorizado em dezembro de 1976, no Hospi



tal da Beneficiencia Portuguesa de Sao Paulo. De acordo com da
dos parciais obtidos junto & CACEX e fabricantes, de 1976 ate
dezembro de 1980 foram importados aproximadamente 50 aparelhos,

destinando-se a maioria deles ao eixo Rio-Sao Paulo.

A tomografia computadoriiada'difundiu—se de forma muito réapida
entre o meio médico, em todos os pontos do mundo, quer nas na-
’gaes ditas altamente desenvolvidas ou naquelas em ggtégio ini-
cial de desenvolvimento. Em Sao Paulo nao ocorreu difefentemenu
te das outras iocalidades do mundo. Com o objetivo de acompanhar
a gestao dessa nova tecnologia entre os hospitais localizados

na capital de Sao Paulo, decidimos escolher as quatro primeiras
unidades hospitalares que dela se valeram (na época da escolha
e inicio ao tfabalho de pesquisa da realidade, junho de 1979,es
tas quatro unidades representavam o conjunto universo de hospi
tais paulistahos que apresentavam em funcionamento tomografos \
tomputadorizados). Os resultados do trabalho de campo, nos hos-
pitais aqui denominados genericamente de A, B, C e D (ver apen-
dice para descriééo geral de cada uma das unidades hospitalares.
serao informados a medida que forem sendo apresentados e anali-~

sados os componentes referenciais j& delimitados no capitulo II.

A que se pode atribuir uma aceitacao tao geral da tomografia com
putadorizada? Na tentativa de maﬁear~alguns.fatores significéti
vOos que possam ter contribuidé para tal difusao e aceitacao, se
guir-se-a a orientagéo‘geral fornecida por Rogers (1966) gquando
da analise sobre as caracteristicas das inovacoes. Assim, serao
levantados aspectos relativos a vantagem relativa, compatibili-
dade, complexidade, experimentabilidade e comunicabilidade éa
inovagao tééﬁolégica em que se constituiu a tomografia computa-
dorizada; eérntreimeando tais andlises com as constatagdes obtidas

no trabalhs de campo junto a amostra pesquisada.
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vantagem relativa

Watson (1978) num esforgo de sistematizagao de critérios vali -
dos para a formulacio de diretrizes concernentes a tomografia
comﬁutadorizada,»aponta como essenciais: confiabilidade e  su-
perioridade diagndsticas sobre outras técnicas, consideracdes

de tempo e de custos, e o bem-estar e seguranga do paciente.

Do ponto de vista do paciente, 0s exames com O tomggréfo compu-
tadorizado sao realizados sem dof ou desconforto, ao contrario
de muitos outros exames concorrentes, que também exigem a in-
ternacio do paciente no hospital para sua realizacdo (tais como
os arteriogramas e pneumoencefalogramas). Contrariamenfe ao
que afirma Edholm (1977), existem riscos para o paciente, a
longo prazo e com a_repetigéo excessiva de exames, pois ha uma
liberagio de doses radiativas superiores as aceitaveis. Entre-
’tanto, seio raciocinio & levado-pa;a os aspectos de seguranga
e riscos de mortalidade, cqpclui—se que a tomografia computado-
rizada leva uma grande vantagem sobre aé duas técnicas acima

citadas, conforme se depreende de varios estudos realizados.

0 custo do exame, para o paciente, perménece elevado em compa
racdao com as outras técnicas diagnosticas (Watson, 1978). Es-
te, porém, é um ponto muito controvertido, pois alguns defenso-
res da tomografia computadopizada argﬁmentam que esta, ao assu-
mir um papel substitutivo em relagdo as outras técnicas, ﬁéo
onera o custo final para o paciente,.o que fatalmente ocorreria
se a tomografia computadorizada assumisse apenas um papel aditi
vo no diagnéstico. Em estudo patrocinado pela EMI Medical Inc.,

fabricante de aparelhos de tomografia éomputadorizada, concluiu-

se que, quandc utilizados a um tempo ”5timo”, os tomografos com



putadorizados podem reduzir o custo do diagndstico através de:
a) eliminacdo de outros procedimentos diagndsticos como raio-X
de torax, testes com bario no trato digestivo e urografias re-
. . N ~ h . . - . - .
nais; b) eliminagao de cirurgias exploratorias desnecessarias ;
c) redugao do tempo de diagnose como resultado da eliminagao de
outros procedimentos mais demorados; d) redugao do tempo de

permanéncia hospitalar como resultado de diagndsticos mais rapi

R
PR

dos e precisos (Modern Healthcare, 1977).

As considepagaes relativas ao tempo do exame tambéﬁ sao impor-
tantes. Apesar do énorme avango absoluto alcangado (de vinte mi
nutos para os atuais 2 a 5 segundos), deve-se considerar que
muitos exames demandam avaliagoes antes e depois da injecao da
substancia contrastante, o que pode tomar de 10 a 20 minutos
(mesmo assim, tempo éinda inferior ao necessario para a reali -
. A
zagao de arteriogramas ou pneumogramas). Além do mais, a repro-

dugao da imagem em filmes pode tomar um consideravel periodo de

tempo, reduzindo assim a cota didria de pacientes (Watson,

1978).

Uma outra grande celeuma, relativa a tomografia computadorizada,
esta centrada na confiabilidade e superioridade sobre outras
técnicas diagndsticas. O entusiasmo médico pela nova tecnologia,
conforme acentuam Abrams e McNeil, sté assentado em multiplds

fundamentos (1978). O diagnszicQ radiologico, desde o prineci -
pio, tem enfrentado duas dificuldades basicas: a primeira & vi-
sualizar as partes moles e distingui-las entre si, e a segunda
consiste na incapacidade de permitir uma reconstrugdo tridimen-
sional da ahatoimia a paptir de filmes para raios-X. Ora, a tomo
grafia cofiputadorizada, cortando o corpo numa segao transversal,
permite uma visao radicalmente nova dos detalhes anatomicos e

viscerais durante a vida, o que ja por si poderia explicar o en
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tusiasmo desencadeado no seio da classe médica. Por outro lado,
as técnicas de raiés—X convencionais detectam diferengas, num
grau aceitévei de confiabilidade, de aproximadamente 5 a 10% em
densidade, enquanto.a tomografia computadorizada pode detectar

diferengas tao pequenas quanto 0,5%, o que lhe permite discrimi

nar entre o tumor cerebral e um enfarte ou entre o miocardio nor

mal e o enfartado com base no conteldo de agua da &area lesiona-

ay

da (Abrams, 1978).

Uma grande vantagem da tomografia computadorizada sobre as ou-

tras técnicas & que ela ndao & invasiva, nao envolvendo  nenhum

procedimento cirlrgico para sua consecugao e podendo ser aplica

da livremente a pacientes externos sem necessidade de observa -

¢cao apos o exame.

Por outro lado, a tomografia computadorizada tem se mostrado -

Atil no estudo das fungoes organicas, na mensuracao da  absor-

¢ao e excrecao de um determinado contraste quando da sua passa
gem.em um orgao, detectando assim qualquer disfuncao organica .
Uma outra vantagem que a tomografia computadorizada leva em re-
lacao aos seus conééprentes € a possibilidade de ser Util no
planejamento de terapeuticas radiativas, localizéndo a direcao
e o total de energia a ser empregada para obter um efeito otimo

sobre a area tumoral, preservando as areas sadias circunvizinhas

(Edholm, 1977).

Os tres principais exames ngurolégicos da cabega, e mais comuns
na pratica médica antes do advento da tomografia computadoriza-
da, eram a pneumoencefalografia, realizada através da injecgao

de ar dentro dos espagos cerebrals e nos espagos pericerébrais;
a angiografia, que consiste na injecao de um corante opaco nos

vasos sanguineos que irrigam o cérebro e o mapeamento  atraves
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de isotopos radioativos, detectando depdsitos anormais dos tra-
cadores radioativos no cérebro. Destes, os dois primeiros sao
mais dispendiosos do que o exame através da tomografia computa-

dorizada, além de requererem a hospitalizagao do paciente.

Estudo realizado por Knaus, ééhroeder e Davis (1977) em um hos-
pital universitario metropolitano, situado em Washington, in-
dicam que apds treés anos de uso de um tomdgrafo coﬁpﬁfadorizado
ocorreu uma diminuicdo de 14%,5% na demanda -do mapeamento cere-
bral por radioisétopos, de 15,6% na freqliéncia de arteriogramas
cerebrais e um declinio significativo de 80% no uso da pneumoen
cefalografia. Nos hospitais paulistanos pesquisados, observou-se
uma queda leve na solicitagso de arteriografias e um decréscimo
muito grande no que se refere aos pneumoencefalogramas. Outros
estudos, porém, apresentam resultados ainda mais drasticos: eli
minacao quase total do mapeamento convencional atra;és de isGtg
bos radioativos e diminuicdo do nimero de pneumoencefalogramas

e anglogramas cerebrais em, respectivamente, 80% e 60% (Kreel ,
1977). A ultrassonografia, um poderoso concorrente da tomogra -
fia computadorizada em afecgdes situadas no corpo, nao tem rele

vancia para o neurodiagndstico.

Grande parte da controvérsia sobre a toﬁografia computadorizada
_particulafmente quando se trata de,ihvestigar'doengas localizg
das no tronco e membrqs—~reside na queétéo de ser a tomografia

computadorizada um método capaz de adicioﬁar e complementar as
informagoes diépbhiveiélé pértir da utilizagdo de outros méto-
dos que tambsm f8rhegam imagens (Abrams, 1978). O quadro 1 da
uma igéii 4as 8§ii6a¢ééé da tomografia computadorizada e ‘de ou-

tras Hiodalidddes eshesPrentes no diagndstico por imagens.
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ANEXO 1 : Comparagao das indicagoes da tomografia computadorizada sistemica em relacao a outras ténicas

imagodiagnosticas.

OUTROS

AREA RADIOGRAFIA  1oMoGRAFIA  ULTRAsoM — “APIONU= - anGrocrarIa
ANATOMICA CONVENCIONAL | " CLIDEOS" |
TORAX E MEDIAS |
TINO - X X X X
CORAGAO X | X X X
AORTA E GRAN- 2 b
DES VASOS X X X X X
TIREGIDE | X X
MAMA X | X

COLUNA E CANAL

VERTEBRAIS . X X o X
08865 » X X ’ X

FIGADO X X X

VESICULA E TRA-

Mamografia, Xeroradio-
grafia e Termografia

Mielografia
Densitometria

Colanglografla Trans—
hepatica

: fev 1978, p. 256.

TO BILIAR X : X . X Colecistografia e Co-
' langiografia Transhepa
7 tica
PANCREAS ' X ‘ X Séries Gastrintestinais
B e Vlsuallzagao do duto
‘-pancreatlco
RINS X X | X X X ' Urografia
RETROPERITONEO E .
LINFONODOS X X Linfografia
PELVE X . ' X ’ , X Pneumografia e Linfogra
: fia
FONTE: - Abrans L. e McNeil, B. J. - Medical Inplications of Computed Tomogréaphy (Cat scanning™), in Medical Progpess,vol. 798,




Como ja foi apontado anteriormente, e conforme se depreende tam
bém da analise do quadro, a tomografia computadorizada possui
multiplas aplicagbes na diagnose de afecgoes situadas no tronco
e membros. Num estudo comparativo entre técnicas mapeadoras no
processo diagnésticé, Kreel e Meire (1977) concluem que embora
seja dificil estabelecer dogmaticamente qual a melhor técnica
mapeadora para cada paciente ou condicgao, pbdefse afirmar que
uma ou outra técnica & claramente preferiveldem algumas  areas
da medicina. Assim, a ultrassonografia deve ser usédé'ém obste
tricia, enquanto a tomografia computadorizada revolucionou o]
diagnéstico neuroradioldgico. Em relacdo ao corpo, assinalam
que nao se pode afirmar ainda que exista uma superioridade evi-
‘dente da tomografia computadorizada sobre outros métodos diagnds

ticos nao-invasivos que tem se mostrado eficazes até o momento.

compatibilidade

Este € um dos critérios a que a Ciéncia muitas vezes recorre
quando da avaliagao da aceitabilidade ou credibilidade cientifi
cas de uma hipotese (Hempel, 1970). No caso da tomografia com-
_putadorizada, observa-se que esta faz uso de principios ja em-
pregados com sucesso quer na radiologia médica ou no campo da
computagao eletronica de dados. Desta fdrma, a sua aceitacgao se
viu grandemente facilitada, pois além de ser consistente com
experiéncias passadas, mantinha também uma coeréncia com os va-
léres séciocultupais ekistentes. 0 homem busca a cura da sua
doenga, ou a eliminagéd'bu diminuic¢ao da incerteza do seu esta-
do, evitando o processo sumamente desagradavel da dér, bem como
tentando permanecer junto aos familiares e entes queridos. quan-

do acometido‘ por alguma adversidade.

t



A tomografia computadorizada, substituindo exameé dolorosos e
que exigiam internagao do paciente em instituigoes especializa-
das de salde, mostrou-se consistente com tais valores. Ademais,
veio a preencher.umé lacuna no campo do diagndstico médico, es-
pecialmente no que se refere_é neurologia, dotando o médico de
um recurso que lhe possibilitou, efetivamente, novas informa-
¢oes sobre o estado do paciente. Com isto, atendia és necessida
des de seus principais usuarios e receptores, que,?ém'i sentido

amplo, podem ser representados pelos clinicos e cirurgides que

requisitam a execugao de tais exames para seus clientes.

Uma incompatibilidade relativa da tomografia computadorizada,em

relacao aos valores dominantes na sociedade, refere-se ao seu

elevado custo de aquisicao e manutencao, obrigando o paciente

ou as instituigoes previdenciarias a pesados desembolsos finan-

ceiros (em dézembro de 1980, o prego de cada exame_éimples - sém
‘contraste - era de Cr$ 18.000,00 para cranio e Cr$ 20.000,00 pa

ra abdomen). A este respeito muitas consideracdes e debates ja

se sucederam e continuam a ocorrer, especialmente nos Estados

Unidos da América, onde os gastos com saude vem sendo severamen

te analisados.

Todas as organizacoes pesquisada§ reivindicam um alto grau de
compatibilidade e de consistencia intgrna com a aquisigao dd to
mografo computadorizado. Além\dg associarem a impqrténcia da va
lidade técnica do equiﬁamento com a decisdo de adociZo da tecno-
logia, ressaltam as suas inclusdes dentro do restrito circulo de
hospitais "de vanguarda tecnologica", no qual nao estariam de-

vidamente posicionados caso nao dispusessem deste novo instru -

mental de diagnose médica.
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Verifica-se assim a contraposicao do discurso racional em que
a inovagao tecnolbgica introduzida & enfocada sob o prisma de
sua coerencia com os objetivos e estratégias organizacionais ,
com o discurso laudatério e apologético em que se eleva aos pin
caros da gldria a tecnologia introduzida, como chegou a afirmar

um dos diretores entrevistados ac assegurar que "o tombgrafo

computadorizado € a melhor coisa do hospital'.

<

A instituigdo A, através de seu éxecutivo maximo, defende um
atendimento em alto nivel, ou seja, assinala "haver uma preocu-
pagiao de ordem cientifico-assistencial, ao invés de voltada pa-
ra o lucro", exemplificando com a designacdao de setores que sao
constantemente subsidiados. Um outro diretor entrevistado conso
lida a opiniao acima, ao dizer que "a politica do hospital é
oferecer os melhores servigos possiveis a pregos os mais baixos
possiveis, sendo fundamental o oferecimento de Servigos atuali-
éados e de alto padraoc". Ao relacionar o binomio tecnologia-
hospital afirmou que "e uméfpreocupagao do hospital a atualiza-
gao em termos de tecnologia médica, quer de equipamentos ou de
profissionais, pois .o sucesso de um hospital depende da ; infra-
estrutura médico-auxiliar que dispde. Assim, uma tecnologia me-
dica a mais atualizada possivel garantird um eficiente atendi-
mento médico-hospitalar em qualquer sentido, e um hospital nao
pode parar em termos de tecnologia; devendo acompanhar e atuali

zar todos os métodos de trabalho'.

A instituigao B se utiliza de um "rationale" técnico para justi
ficar a aquisicdo, embora sem a devida enfase como a observada
na instituiggo anterior, em fungdao também da prépria forma de
aquisicao da aparelhagem, a ser adiante comentada. No hospital

C um dos divrétores alegou que "a tomografia computadorizada re-



presentou um passo a mais no acompanhamento tecnoldgico a que
o hospital sempre se dedicou'", argumentando ainda que o seu hos
pital é considerado de vanguarda sob o ponto de vista da sofis-

ticagao tecnoldgica e também de corpo clinico.

A organizagao D, consciente da necessidade sentida pelo seu se
tor de neurocirurgia, decidiu—se pela formagao de uma sociedade
que arcarié com os riscos da aquisigao. O seu execuii&o_méximo,
entretanto, afirma que "o hospital sempre se preocupou em se
modernizar, e nao apenas sofisticar-se, pois visa a seguranca

diagnéstica e terapeutica com a modernizagao, quer'em aparelha-
gem ou em pesscas'. Outro diretor ressaltou a necessidade de um
acompanhamento permanente das evolugoes tecnoldgicas no campo

medico pelo hospital, pois sendo este a "oficina de trabalho" do
médico, deve dispor de instrumentais que facilitem o - trabalho

do profissional com a obtengao de melhores resultados para o pa

ciente, e satisfa¢do para o médico que 14 exerce suas ativida -

des.

complexidade. .

Quanto mais simples uma inovacdo, tanto mais facil far-se-a sua
compreensao e uso pelos usuériosJ*Copi'aponté a siﬁplicidade“cg
mo um critério fundamental para estimar a aceitabilidade de uma
hipotese, alertando'que.”tantb na vida comum como na Ciéncia ,
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 face

-~ ) . X . - .
tas diferentes referentes a sua complexidade.Do ponto de vista fisl
' co-matemdtico, a inovacdo foi produto de calculos e equagoes

- B . - . -
complicadissimos, acessiveis apenas aos individuos com profun-
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dos conhecimentos nestes campos de conhecimento. Encarando-se

sob o prisma de sua aplicagac, o tomografo computadorizado, po-
de-se afirmar que hd uma razoavel facilidade no manuseio e in-
terpretagdo dos seus resultados, o que porém nao se aplica a ex
plicacgao do processo de funcionamento do aparelho, em senso es-

trito.

~

Desta forma, o médico que assumiu o0 comando destesf7f aparelhos
néo padeceu muitas dificuldades para se adaptar ao uso da nova
tecnologia, necessitando em geral de instrugdes sumarias sobre
como aproveitar adequadamente o aparelho e interpretar precisa-
mente as imagens dele obtidas. Nos hospitais pesquisados em Sao
Paulo, fiqou patente esta éoncluséo, quer em termos dos médi-
cos como dos auxiiiares de éhfefmagem que foram treinados para

.

operar o equipamento (o tempo maximo relatado para treinamento

dos operadores foi de 3 meses). -

experimentabilidade

Conforme apontado na evolugao historica da tomografia computado
rizada, ficou constatada a capacidade de teste e experimentagaé
da nova tecnologia, com excelentes resultados. A facilidade de
acompanhar e testar o funcionamento do aparelho tem sido uma
das principais armas dos seus fabficaﬁtes, que assim tém bastan
te facilitada a sua tarefa de persuasao dos potenciais comprédg
res (alguns fabricantesuchegam a oferecer cursos de 1-3 semanas

de duragao em suas matrizes no exterior, com a finalidade de

acompanhar eavaliar o funcionamento do aparelho).

.

A experimentabiliddde foi, possivelmente, um dos fatores-chave
na rapida adeeds dé tombgrafo computadorizado nos meios hospita

lares e pava=hospitalares, associada que estd ao manuseio rela-

\
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tivamente facil e padronizado do equipamento por parte dos médi
cos e operadores do instrumental.‘De uma maneira geral, a exce-
cdo da instituicio B, todos os demais hospitais fizeram verifi-
cagbes "in loco" do tomdgrafo computadorizado em funcionamento,
o que por seu lado ja se'constituia em treinamento para os médi
cos que iriam ser responsaveis pela operacionalizagéo da nova

~

tecnologia.

A instituigéo A, no processo de d801sao final do equipamento a
ser escolhldo, ‘enviou dols representantes para o exterlor. Entre
tanto, um dos atuais requnséveis pelo setor ja se encontrava
‘hd muitos anos nos Estados Unidos da América, participando de
cursos e estagios dentro desta nova drea de conhecimento. O pe-
riodo de treinamento dos méaicos variou de apenas um mes a dois
anos de duragao, com realizagao no exterior (Inglaterra e Esta-

dos Unidoé).

Na instituigcao B os_médicos*responséveis pelo funcionamento do
eqﬁipamento, ambos neuroradiologistas, receberam orientacao de
uma técnica estrangeira enviada pelo fabricante, a qual passou
apenas alguns dias no Brasil. Os demais funciondrios foram en-
tdo treinados pelos médicos responsaveis pelo setor. O hospital
C, dentre os 01nco médicos que atuam no servigo, enviou trés de
les para cursos no exterior (Estados Unldos) com o prazo médio
de duracgao de 1-2 meses. Neste cdso, as passagens e estadias-fg
ram financiadas, em pa?ﬁe, pelo fabricante do equipamento, que

garantia a colocagao do médico estagiario em um servigo onde es

tivesse operando um equipamento similar ao que ia ser adquirido.

Em D também se& déu situagdo semelhante, com a ida de varios mé-

dicos ao extaépior (Alemanha e Inglaterrd) para a realizacao de



cursos de curta duragao, financiados quer pela sociedade respon

savel pela compra do aparelho quer pelos fabricantes do equipa-

mento.

comunicabilidade ' .

Este topico, estreitamente ligado ao anterior, refére—se ' ao
grau no qual os resultados de uma inovacgao podem ser;diyulgados
e conhecidos pelos membros de uma comunidade. Do ponto de vista
médico, muitos meios foram utilizados para a divulgacao dos re-
sultados da tomografia computadorizada; A participagcao em con-
gressos e palestras, com exposigao de slides, a publicagao de
artigos em reyistas médicas (devidamente documentados com foto-
grafias de tomogramas) e ultimamente a publicacac de numerosos
livros tém'sido os meios de comunicacao habitualmente utilizado§
pelos profissionais médicos da tomdgrafia computadogkzada para
éivulgé-la'junto aos demais colegas clinicos ou cirurgices, de
quem partira a indicacgao pé;a o exame.

Junto aos meﬁbros do sistema social que poderéo vir a ser pacien
tes da nova tecnologia, observa-se igualmente uma facilidade de
exposicao sobre as finalidades e resultados da tomografia compu

tadorizada. Assim, a veiculagdo de informagdes através de progra

mas de televisdo pseudo-cientificos. (tal como o "Fantastico, da

~

Rede Globo), ou em revistas de grande circulagao (como a VEJA ,
da Editora Abril) bem cgmo em jornais ("Félha de Sao Paulo" e
"0 Estado de Sao- Pauloﬁ5 constituiu-se em valiosa forma: de le;
var ao conhecimento do grande publico a inovacgao trazida ao

diagnéstico radioldgico pela tomografia computadorizada. . .

A rapida difusds da tomografia computadorizada junto aos profis



sionais medicos e potenciais_clientes foi grandemente facilita-
da pela possibilidade de comunicacao objetiva (com seqliencias

de fotos e documentacoes circunstanciadas). dos resultados obti-
dos com a nova tecnélogia. De uma forma genérica, os ‘Thospitais
pesquisados se utilizaram dos diversos veiculos de comunicagao
para fazer chegar ao conhecimento dos médicos e leigos da comu-

nidade a disponibilidade do novo sérvigo.

0 hospital A promoveu uma inauguracao festiva do novo servigo ,
com a presenca inclusive do Presidente da RepUblica, sendo ‘:as-
sunto obrigatdrio nos diversos veiculos da imprensa, falada ou

.

escrita,

Ja a instituicio B difuﬂdiu a tomografia computadorizada atra-
vés de conferencias dos médicos responsaveis em associagaés cien
tificas médicas, hospitais, entrevistas a jornais e_programas de
Feleviséo.de grande audiencia. intébnamente, niao foram necessa-
rios maiores cuidados para §ifundir a tecnologia, pois os médi-
cos responsaveis tinhaﬁ excelente relacilonamento com o setor

de neurocirurgia.

0 hospital C fez uso de uma estratégia de divulgagao voltada
principalmente para o étual e potencial profissional médico, va
lendo-se do pressuposto explicitaﬁo de que o:fluxo‘dos pacieg -
tes para o servigo se da pela\difuséohda tomografia computadori
zada junto a outros médicos e da 'qualificacao técnica dos pro-
fissionais.responséveisupelo servigo. Assim, desde que variog
dentre eles sao professores de Radiologia em destacadas escolas
de Medicina, proferifam aulas, conferencias e cursos sobre tomo
grafia computadorizada quer em escolas médicas, hospitais' ou
associagdes cientificas, acoplados a publicacdo de trabalhos em

revistas médicas de alto nivel.



0 Gnico hospital a se valer do recurso da mala direta foi o D,
o qual, quando da inauguracao do seu servico, enviou circulares
para todos os servigos e médicos de Sao Paulo, informando entao
da disponibilidade db atendimento a pacientes encaminhados por

solicitagoes externas.

ADOCAO DA TINOVAGAO

Em todos os hospitais pesquisadoé foi clara a "necessidade" da
aquisicio do tombdgrafo comﬁﬁtadorizado, com excegao da institui
gao B, onde a compra se teria dado muito mais de forma impulsi-
va, sem obedecer a um planejamento anterior. Na instituigao A
alegouvse_que\é atualizdgao em termos de tecnologia médica,quer
de equipamentos ou de profiééionais, € uma das preocupagoes cen
trais da adminiétragéo, que a entende estreitameﬁte correlacio-,
nada com o sucesso e eficadcia do hospital. Ja na instituigiao B
a compra teria se dado a partir do pressentimento da importancia
do mesmo no diagndstico de_;fecg5es do sistema nervoso central,
nascendo de uma experiéncia que um parente muito proximo do seu
executivb maximo teve com o aparelho na Inglaterra, na qualida-
de de paciente. Sem consultalaos escaloes médicos do hospital ,
decidiu este executivo comprar o aparelho, imediatamente, | nao
havendo esperado 5 retorno para'étBrasil paré trocar idéias com
o éorpo.técnico do hospital sobre a‘viébilidade economica, -ne-
cessidades; etc. Quanto a instiéuigéo-c,‘somam—se duas opinioes
divergentes quanto a aquisicdo do aparelho: enquanto o diretor?
clinico advoga que a instalacdo do tombégrafo computadorizado foi
um passo incremental dentro do objetivo de sofisticacao e .van-
guarda tecnoldgicas, O -grupo que o adquiriu‘e controla alega que

a decisao de aguisicao foi de inteira responsabilidade do grupo,



tendo sido ponderado a seguir qual o melhor local para sua ins-
talagao. No hospital D apontou-se a razao de sua aquisigao co-
mo tendo sido uma "necessidade imperiosa', a partir de pressoes
do setor de neurocifﬁrgia, qQue se mostrava bastante consciente
da importancia dessa inovagdo tecnoldgica. A instituigdo, den-
tro de uma politica de modernizacdo, e nao a@enas sofisticacgao

como afirmou o seu diretor-geral, decidiu-se entao favoravelmen

Lo

te a compra do aparelho.

Entre as diversas marcas de' tomografos computadorizados ofere -~
cidos a venda, observou-se uma relativa "afiliagdo & marca" - em
dois dos quatro hospitais da amostra. Por outro lado, 50% dos
hospitais pesquisados garantiu ter realizado estudos de viabili
dade técnico—éconamico—financeira, enquanto um dos hospitais efe
tivamente nao se preécupou com tal estudo, a cargo do grupo mé-
. 4
dico de radiologistas pesponsével pela.compra do apéfelho. No
ﬁospital B  praticamente nao houve opgao para compra de outro mo
delo, pois na época de sua aquisicdao aquela era a Unica marca
diéponivel no mercado mundial, nao se efetuando estudos de via-
bilidade economica. O aparelho foi comprado pelo prego de US$

850.000,00, servindo apenas para diagnose da cabeca.

O hospital A informou fer realizq@o estudos de viabilidade eco-
namica e do valor técnico do equipamenfo Como servigo médico
auxiliar, com uma espera de aﬁrégimadamente 6 meses entre a
idéia inicial de adquirir um toméérafo computadorizado e.a deci
sao de compra. Foram péiacionadas tres empresas concorrentes

(GE, Siemens e Elscint), recorrendo-se ao auxilio de fisicos .e
médicos especializados para a decisdao final de qual marca a ser

escolhida. Fez-se uma pré-selecdo, tendo sido escolhidas 2 mar-

cas, providénciando=se ent3o a ida de dois médicos para esta-



giar brevemente em.servigos onde estes aﬁarelhos estavam em fun
clonamento, podendo-se assim ter menor dose de incerteza quando
da decisao final. O aparelho escolhido custou US$ 760.000,00
pagaveis em 5 anos, servindo para a diagnose de afecgaeé tanto
da cabega como do corpo (tendo sido comprado praticamente 3 anos

apos a compra do aparelho da instituigdo B).

A instituigao C praticamente nao participou da decfséo:de qual
o equipamento especifico a ser adquirido. Tal decisdo ficou re-
‘'servada ao grupo de médicos radidlogistas que compuseram a So-
ciedade responsdvel pela operacao da unidade de toﬁografia com~
putadorizada. Entre.a decisao de compra, muito influenciada por
uma alegada fvinculagéo/afetiva” do grupo com a marca (pois nos
seus consultérios ﬁarticulafes todos usam aparelhos radiologi -

cos desta marca) e a chegada do aparelho ao servigo houve uma

espera de 'um ano. Informam os entrevistados que se fizeram mui-
%as exigencias para o financiamento do aparelho, realizado atra
vés do EXIMBANK, tendo o grupo de empenhar quase tudo o que 3a
haviam conseguido acumular para obier o financiamento. A decisao
de comprar uma aparelho mais caro do que todos os outros, na
época (US$ 650.000,00), prendeu-se também(aca:acteristicas fun-
cionais, pois o modelo escolhido & modulével, permite . adapta-
goes coﬁtinuas, evitando assim aﬂobsoleScéncia precoce do equi-

pamento. S0

-

Na instituicao D foi fundada uma entidadér(com natureza juridi-
ca diferente da do hosﬁiial) para se responsabilizar pela com-
pra do equipamento. Tal sociedade dividiu assim os riscos do em
preendimento. Entre a data da solicitacao do aparelho e a entra
da em funcionamento (foi o primeiro tomografo instalado na Amé-

rica Latina para o diagnostico da cabega e do corpo) transcorreu
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um periodo de um ano, tendo a direcgdo do hospital realizado uma
"pesquisa de mercado" (atraves de prospectos e informagdes téc-
nicas aos fabricantes) entre 3 grandes produtores, tendo sido
escolhida a marca mais dispendiosa na &poca (US$ 800.000,00) a
qual ja era de uso corrente no Servigo de radiologia do hospi -
tal. 0 aval bancario, fornecido pelo Banco Real, foi concedido
tomando-se como garantia toda a area fisica do hospital, sendo
o financiamento também em 5 anos, através de um banco éleméo (a

fabricante & de origem alemd).

IMPLEMENTACAQ DA INOVAQAO

A instalagdo, funcionamento e controle da inovagao obedeceu a
alguns padroes semelhantes nas diversas instituigoes, embora em
cada uma delas tenha se revestido de caracteristica; exclusivas.
be uma maneira geral, as unidades de tomografia computadorizada
ficaram localizadas proximas ao setor de radiologia dos hospi -
tais, contando sempre em seus quadros com a participagdo de mé-
dicos radiologistas. Esta localizacgao tem sua justificativa pe-
la necessidade de blindagem da sala, protegao contra radiagoes
e outras medidas que se fazem necessarias para o funcionamento

de aparelhos que se valem de raiG§~Xﬁ

.

Outro fator comum em todas as instituigaes pesquisadas se refe
re aos problemas advind&s com a instalagéé do tomégrafo compu-
tadorizado, que podem ééf resumidos em quatro itens principais:
deficiencias na assistencia técnica, condicionamento de ar, ali
mentagao elétrica e no sistema de computagdo. A mid qualidade dos
técnicos, asscciada a demora ﬁo atendimento do cliente, foram

as reclamacoés fais constantes no que se refere a  assistencia

SIBLIOTECA KARL A. BOBDECKER
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técnica; o sistema de condicionamento de ar, que deve ser proje
tado exclusivamente para o tomdgrafo computadorizado, tem apre-
sentado falhas freglientes (o que nao ocorre nos Estados Unidos

da América e Inglaterra devido as condigdes climaticas favora -
veis), ocasionando assim quebras no sistema de computacao. Da
mesma forma, a oscilacao periédica da corrente elétrica  levou

os hospitais a instalacdo de estabilizadores e transformadores

e

especiais na tentativa de solucionar este problema.

A instituicdo A procédeu ao detalhamento da planta fisica e ins
talagoes necessarias somente apos haver escolhido o equipamento
e os acessdrios que integrariam o servigo. Os recursos humanos
necessériqs é\operagao foram recrutados entre auxiliares de en-
fermagem do centro cirirgico e do servico de cardiologia que

dispunham de nogoes basicas de lingua inglesa. Submeteram-se -~a

!

treinamentos que variaram de 1 a 3 meses. Estruturalmente, o
;etor de tomografia computadorizada estd localizado na Unidade
de'Servigos Médicos Auxiliares, que engloba ainda os setores de
diagnose uroldgica, medicina nuclear, radiologia, cineangiocoro
nariografia, eletrocardiografia, eletroéncefalografia, ultrasso
nografia, ecografia, pneumologia e enddscopia. A supervisao’ téc
nico-administrativa da unidade é confiada a uma enfermeira—supeg
visora, que atua como elo de llgagao entre a admlnlstragao e, a
chefia da enfermagem com oS médicos dos servicos auxiliares. Em
cada um dos setores ha a definigao de um médico que responde pe

la chefia téchico-cientifica.

Contrariamente a pratica de arrendamento do equipamento, comum
no hospitaly & Setor de tomografia computadorizada remunera seus
profissionais Gomé autonomos. De acordo com informagoes dos res

ponsaveis, fol proposto o arrendamento do equipamento, onde to-
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da a renda & recebida pelo hospital, que retém 50% e distribui
os restantes 50% do faturamento bruto para o pagamento de fun
ciondrios e materiais gastos, sendo o restante entregue ao -ar-
rendatario. Este sistema impera no setor de radiologia do hospi‘
tal. Entretanto, um dos pfofiSsionais responsaveis, neurologis~
ta, que ocupa oficiosamente a chefia técnico-cientifica do se-
tor - ndo houve até o momento definigao formal da administragao
superior - nao concordou, preferindo ser pago como brofissional
autonomo, pois de outra forma, "poderia ficar muito sujeito as
oscilagoes do mercado e também ser confaminado“por problemas em
presariais na minha atividade técnica". Ja o outro profissional
que atua no setor, radiqlogista e chefe do setor de :adiologia,
questiona'é pfesenga de médicos ndo radiologistas a frente de
aparelhos como o tomografo computadorizado, que utilizam raios-
X e fornecem diagnésticos através de imagens, ou seja, competen
c¢ias claras do radiologista. No seu entender, '"nada mais Jjusto
do que integrar as yérias modalidades de diagnéstico por imagem
dentro de uma unica orientacgao técnico-cientifica. Reconhece ,
entretanto, que no periodo da instalagao do servigo os radiolo=~
gistas nao estavam ainda devidamente prebarados (especialmente

em * diagnosticar afeches cerebrais) para assumir o controle

do setor. "

it

Nos Estados Unidos da América foram‘criadas duas sociedades de
tomografistas, uma pelos neufologistas e neurocirurgioces e a
outra pelos radiologistas. Ambas reivindicam o dominio sobre as
operagoes do aparelho, para a qualificacao de profissionais que
poderdo assumib o comando e a operacao futura de tomSgrafps com
putadorizadsog: N6 Brasil, foi'criada em 1978 a Sociedade Brasi-

leira de Tomogrdafia Computadorizada, integrada principalmente



. 103 .

por radiologistas, que realizou durante o meés de maio de 1980,
em Sao Paulo, o I Congresso. Brasileiro de Tomografia Computado-

rizada.

Na dinstituicgao B‘dois médicos rédiologistas foram convidados
para assumir o setor de tomografia computadorizada, tendo sido
oferecidas duas opgoes: assumir o setor com = responsabilidade
inclusive sobre funcignérios (arrendamento) ou atuar;.- apenas
como coofdenadores,-recebendo uma percentagem sobre o faturamen
to bruto. A segunda épgéo foi escolhida, sendo os funcionarios

do setor - recrutados dentre antigos funcionarios do hospital -

- treinados por estes médicos.

Na instituicao C, porém, o modelo se inverteu. Nesta, o grupo

de radiologistas que atuava nos setores de radiologia éon&encig
nal e arteriografia, com equipamentos do proprio hospital, deci!
diu adquifir s suas custas um foméérafo computadorizado. Esco-
lheu o hospital C como o melhor local para a instalagao do equi
pamento, encarregando-se ainda da contratagido de funciondrios
(auxiliares de enfermagem, pois "estao melhor habilitados ao tra
to com pacientes"). 0O hospital atua, neste caso, arrendando o
espago, recebendo em froca uma percentagem (nao revelada) sobre

o faturamento total do setor.

el

0 servigo funciona principalmente com pacieﬁtes externos (segun
do um dos entrevistados, a demanda 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 firmemente que "nao se aluga simplesmente
o chao do hospital" mas que foram feitos alguns acertos de or-
dem economica com © grupo que O comprou e opera, concluindo que
0 servigo integra um dos departamentos do hospital e constando

em sua derominagad o- nofne da instituigao C.
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A instituicaoc D seguiu um modelo parecido ao anterior, porém com
o controle sendo mantido pelos proprietarios do hospital. Foi
constituida uma sociedade civil, integrada por 12 sécios, visan
do ratear os custos da aquisigdo. Os sécios, além dos proprieta
rios do hospital, foram escolhidos em funcao de vinculagoes que
poderiam vir a ter com a nova tecﬁologia, tais como neurocirur-
gioes, radiologistas e esﬁecialistas em medicina nuclear. Esta
sociedade & regida por quatro dipetores administrafiQéé, eleitos
em assembléla. O chefe do setor de radiologia do hospital, onde
os equipamentos foram comprados pela instituicao, alega que os
/radiologistaé nao dispunham, sozinhos, de capacidade economica
suficiente para assﬁmir o empreendimento, entrando apenas como

soclos minoritdrios. Entretanto, os dois setores funcionam inte

gradamente, utilizando-se de um mesmo apoio logistico.

\

Um dos diretores entrevistados, e s6cio da unidade Ae tomogra -
%ia computadorizada, argumentou que o hospital adotou uma estra
tégia que costuma seguir qdéndo a aparelhagem € muito onerosa ,
repassando para um grupo de médicos do hospital uma parte do
custo total, com a constituicao de uma sociedade juridica res-
ponsavel pelo funcionamento do equipamento, sob controle do
ﬁospital. Ressaltou que assim dispoe "de um4meio de segurar o)
homem a apavelhagem', infcrmandojainda que idéntica estratégia

estava sends utilizada para a‘aquisiéSq de ﬁm angioscope, orga-
do em US$ 1.000.000,00. A sooiedéde remunera o hospital pelo
aluguel (incluinds égUa§ eletricidade, etc...) bem como assume

a responsabilidadé peis pesscal contratado.

6T

TMPACTES. PA TNOVAGAG TECNOLOGICA MEDICA EM AMBIENTE HOSPITALARES

Os hospitais, enquanto organizagles, buscam dia a dia diminuir



a incerteza proveniente de sua insergao num ambiente permanen-
temente mutavel. Quer tenham natureza filantrdpica ou  voltada
para o lucro, os hospitais sao organizacgoes que necéssitam so~
breviver e crescer, quer seja garantindo um dominio que ja& 1lhe
foi reservado ou entao procurando ampliar os limites do domi-
nio antigo, pelo oferecimento de novos servigos diagndsticos ou

terapeuticos, que poderdo carrear maior nimero de pacientes até

Ko

a instituigao (Thompson, 1976).

Um dos.fatores mais bgrturbadores do ambiente operacional dos
hos?itais esta consti&ﬁdo pelo avango permanente que se vem ve~
rificando, nos ﬁltimos anos, no que se refere a novas tecnolo -
gias diagndsticas no campo médico. O hospital depende, de uma
forma cruéial; das novas tecnologias médicas emergentes quer
nas areas de diagnose ou do tratamento das doengas (Perrow,
1965). A sua finalidade basica, e hoje razio de ser da sua exig\
tencia, & fundamentalmente a assisténcia melhor possivel " ao
doentevnecessitado de cuidados médicos. Desta forma, impOe-se u
ma'atitude do hospital frente a acéleragéo do surgimento de no-
vas tecnologias médiqas, absorvendo~as ou renegando-as. Parale-~
lamente, novas dificuldades acometem os hospitais, devido ao cus

to geralmente muito elevado que importapé na absorgao destas

tecnologias inovadoras. o

.y

As organizagoes hospitalares, bdg.outro lado, tem nos seus pa-
cientes uma importante fonte de dépendéncia, o que as faz procu
rar prestigio junto a eles (Tﬁompson, 19693 Perrow, 19615. Uma
das formas de.ddﬁséguir prestigio junto & comunidade & implantar

novos ser¥igss; éspecialmente se esses fazem uso de tecnologias
_sofisticadds: £ fato notdério que o piblico, leigo, se entusias-

ma com a noticia de um novo equipamento diagndstico médico  de
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elevada sofisticagao, mas pouco pode influir sobre a sua indica
¢ao ou nao na quase totalidade dos casos, poder que é retido pe
los profissionais médicos (um exemplo flagrante foi fornecido

apos a inauguracao do setor de tomografia computadorizada da
instituicdo A, quando deézenas de pedidos telefdnicos foram fei-
tos no sentido de reservar horéfids para que alguns membros da

comunidade pudessem se submeter ao’ escrutinio do aparelho).

A medicina atual pode ser vista ¢omo um negécio empresarial s
sob alguns aspectos. Especialmente no que se refere a servicos
hospitalares: Os hospitais, filantrdpicos ou de fins lucrativos
competem entre si, sendo a tecnologia de que se valem nos seus
servigos um fgtor cpftico para o exito e a conseqllente aceita -

¢ao por parte da comunidade que serve. Assim, uma contingencia

relevante ‘a que devem estar preparados refere-se a forma de

'

incorporagao de novas tecnologias médicas no seio das institui-

goes.

Conforme j& foi apontado no item anterior, varios modelos podem
emergir para lidar com esta contingeéncia. Entre eles, porém, po
dem ser ressaltadas'élgumas variacoes padronizadaé, que servem
de indicacgao para formas genéricas de como os hospitais paulis-
tanos absorvem as onerosas tecnologias inovadoras médicas.

Em'primeiro lugar, a tentativa de tbrhar o émpreendimento um
"negbcio" para quem o assume, no caso os profissionais médicos.
Os hospitais propdem o arrendamento do equipamento, o que impli
ca em riscos para o médico caso nio alcance um determinado volu
me de exdffiés: Ou é&ntdao, no Gnico caso em que o hospital ndo te-
ve partieipacas na aquisigdo do equipamento, entregando—o'a um
grupo de fadiologistas "cujo chefe tem espirito empresarial e &

bastante pﬁ@gressista”; segundo declaragao explicita de um dos
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diretores entrevistados da instituigao C. Em resumo, torna-se
clara a preocupacao de delegar o negocio para os Unicos profis-
sionais que legalmente podem assumir o comando dos aparelhos ,
com o hospital mantendo-se a parte do negdcio, e esperando ape-
nas a sua participacao financeira conforme o acordo exercido com

os arrendatarios.

Em segundo lugar, a escolha dos profissionais que gpﬁtpolaréo a
nova tecnologia a ser implementada no hospital. Os médicos esco
N
lhidos ja devem ter alguns .anos de trabalho nas instituigdes
de tal forma que se acredite tenham desenvolvido a lealdade or-
ganizacionali Esta &€ uma outra preocupagao marcante dos hospi-
tais, que tentam dimiquir sua dependencia da classe médica coop
tando-a, ou séja, fazendo os médicos (que sejam de sua inteira
confianca e lealdade) assumirem ou participarem como s&cios de
\

novos servigos que envolvam gastos . elevados com um instrumental

que somente pode ser operado com a presenca de médicos.

A criagao de unidades semi-autonomas para acondicionar as ino-
vagdes tecnoldgicas de elevado custo tem sido outra tendencia
detectada na pesquisa da realidade executada. Estas unidades se
mi-autonomas, que podem até ter a forma de uma sociedade juridi
camente diferente daquéla constituida pelo hospital, tornam-se
responééveis pela gestao da tecné&ogia>é dos demais recursos-que
se tornem necessarios (humanos, finénceiros). O hospital as in-
corpora em sua eéstrutura, oferecendo-lhes o espago fisico, mui-
tos dos seus pdg@iérntés bem como a sua imagem construida b0 lon-

go dos anos: .

v ! T c

.t~ L g e dm e ki s e . '

Com 1sto os Hospitdis Passdm & dispor de novos servigos, sem
A2y S 1oy s P L. s . 3 .

ter f8its 480 extefigivoe de capital prdprio, e investem estes re

. L . . . ~
cursos disponiveis em outras atividades onde nao lhes & conve -

[ IS




niente a associagao com os profissionais médicos. E importante
ressaltar que a cooptagao de médicos para integrar os novos ser
vicos & bastante seletiva, buscando-se apenas aquelequue guar-
dam vinculacoes funcionais (reais ou potenciais) com a nova
tecnologia que se quer implantar. Esta agao, por sua vez, pode
determinar a ocorréncia de conflitos entre os diferentes espe -
cialistas médicos, como foi constatado na inétituigéq A entre
neurologista e radioloéista, pois interessa a cada‘;éﬁécialida—
de médica o dominio piblico de instrumentos tecnolagicosi que
tenham correlagao com sua atividade especifica, numa espécie
de integracao vértical da atividade médica (o .que aumentard ain
da mais o poder do ﬁrofissional sobre o paciente, que se torna-
ra mais dependente, além de também lhe proporcionar uma recei-
ta adicional).

1

Os hospitais, no que refere a incorporagéo de novas“tecnologias
aiagn6sticas, introduziram modificacoes estruturais que visam
aumentar a sua flexibilidade frente as contingéncias do ambien-
te operacional. Desta forma, pode-se visualizar a estrutura de
muitos hospitais, no_que respeita aos servigos de diagndstico ,'
como uma caixa de ferramentas, diversificadas e sempre disponi-
veis e preparadas para serem utilizadas, cada qual em seu res-
pectivo lugar, podendo assim serem empregadas de férma integra-
da. Neste particular, os hospitais tém desenvolvido uma cres -
cente diminuigdo da incerteza ambiental que os ronda. Por outro
lado, encarando-se globalmente e de fofma absoluta, tém também

aumentada a sua dependencia em relacdo & classe mé&dica.

e s

Essa cOhcli§ds; €ntretanto, parece ser tendenciosa, pois . em
termos P8latives uma pequena dose de dependéncia & efetivamente
acresedda, desde que a integracdo entre os diferentes especialis

tas medicos se torna cada vez mais preciaria, notadamente nas
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instituigoes hospitalares, onde cadé profissional esta voltado
quase que exclusivamente pafa o seu servigo. Conseqllentemente,
desde que as dependéncias estao amplamente distribuidas pelo meio
médico, que dispoe de reduzidos mecanismos de associacgao ( in-
clusive pela posse dos equipamentos, detida pelo hospital ou
vpor um conjunto de socios), o hospitél nao se ve ameégado por

esta dependencia criada.

"4-‘ - I

-
'

Interessa ao hosﬁital, pois, aumentar a sua capacidade do pon-
to de vista diagndstico ou ‘terapeutico, as custas da absorgao

de novas tecnologias (traduzidas em novos equipamentos ou em
novos especialistas e profissionais), integrando-as entre si
ou deixando-as disponiveis como recursos emergenciais, propi: -
ciando com isto um aumento do dominio hospitalar que se traduz
em novos servigos e ém novos pacientes que. para 132 acorrem, na

ansia de verem solucionados seus problemas e suas incertezas.
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SUMARIO

A tomografia computadorizada & um novo processo de diagndstico
médico radiologico, permitindo a visualizagao, numa representa
¢do tridimensional, de imagens transversais das estruturas in-
ternas do organismo. Resultou da feliz associacdo do processo
de tomografia, anteriormente empregado em meéicina, com a area

de processamento de dados, o que originou um novo processo diag

nostico bastante diferenciado dos demais.

A tomografia computadorizada constituiu-se numa inovagao que
revolucionou o campo da tecnologia diagndstica em medicina.Ino
vagdo porque a partir da jungao criativa de dois elementos an-
teriormente nao relacionados obteve-se um produto com caracte-
risticas diferentes daquelas contidas em cada um dos elementos,
separadamente. Desta forma, ao inves de proporciona£ apenas um |
éimples acréscimo quantitativo na precisZo da imagem radiogra-
fica, a tomografia computadorizada ofereceu ao médico recursos
diagnosticos anteriormente inacessiveis, especialmente no que
toca ao'diagnésticoAge afecgbes neuroldgicas com sede na re~

giao cefialica.

A difusao da inoQagéo ocorreu de forma bastante rapida, bem co
mo os diversos melhoramentos que fopaﬁ’se acrescentando ao mo-
delo originalmente desenvolvido;"Muitos fatores contribuiram
para a disseminacgao réﬁida.da tomografia computadorizada, A
utilizacdo de procedimentos mdc-invasivos, o pequeno risco  a
que o pacilernte é exposto e o0 seu emprego também ﬁo acompanha =
mento de terdpids radioativas séb algumas das vantagens diferen
ciais da téiegrafia computadorizada sobre outras técnicas diag

nésticas medicas. Por outro lado, a facilidade de manuseio e
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interpretacao dos resultados registrados pelo tombgrafo computgz
dorizado, aliada a uma grande capacidade de divulgacgao de tais
resultados, constituiram-se em forgas importantes para a célere

difusdo desta nova tecnologia.

Em Sao Paulo a difusdo se processou também de forma veloz, no-
tadamente entre os hospitais. A tomografia computadorizada -foi
introduzida de forma estreitamente relacionada aos getores de
radiologia, cabendo o controle sobre sua operagao, de fbrma ge~
nérica, aos médicos radiologistas. Criaram-se unidades semi-
autonomas dentro dos hospitais para a adequada gestdao da  nova
tecnologia, éonvidando—se profissionais leais ao hospital e
com possiveis vinculagbes funcionais relativas a nova tecnolo -
gia para iﬁtegrar tais unidades, na qualidade de sbcios, arren-
datarios ou profissionais.autBnomos. Os hospitais, diante da
contingéncia crucial representada pela tecnologia médica diag -
néstica, buscam desenvolver uma progressiva diminuicdo da incer
teza ambiental com que sao obrigados a conviver, especialmente

através da elaboracdo de estratégias cooperativas que fazem uso
da cooptacdc de profissionais médicos, futuros usudrios da no-

va tecnologia.

Em conseqllencia, o hospital aumenta a sua capacidade tecnologi-
. . . i . . . .

ca, cria novos servigos e passa a ganhar maior prestigio na co-

munidade que serve (diminuindo assim a sua dependéncia deste

elemento relevante no seu ambiente operacional), com a ~conse-

‘quente ampliacdo e alargamento do seu dominio operacional.

ey o et e




ticos anti-infecciosos, novas técnicas diagndsticas, diminuindo
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CONCLUSAO

A analise historico-evolutiva das organizagoes hospitalares ao
longo do tempo evidencia a estreita interdependencia existente
entre estas organizacgoes e o.coﬁtexto social mais amplo no qual
est@o inseridas. Os fatores séecio-politico-econdmico-religiosos

exerceram uma marcante influencia sobre as atividades hospitala

hacd

res, quer em termos estratégicos ou estruturais.

A percepgad, pela comunidade, do hospital como instituigao te~-

rapeutica e nao precipuamente de custodia, determinou mudancgas

radicais no "modus operandi" dos hospitais. Esta nova percepgao
;‘ ' - . [l ) [l »

so se tornou possivel a.partir dos avangos tecnolcgicos medicos,
como a antissepsia,esterilizacgao, descoberta de agentes farmaceu

AY

drasticamente as altas taxas de mortalidade hospitalar anterior

mente existentes.

3 -~

A tecnologia necessaria & recuperacao da salde dos pacientes pas

sou, entdao, a se constituir em uma contingencia crucial para as

organizagoes hospitalares. Por outro lado, o hospital - - passou
também a depender mais fortemente de dois componentes humanos
posicionados no seu ambiente operacional: os profissionais de

salde (notadamente os médicos) e os atuais ou poteﬁciais pacien
tes. A definicado do hospital ébmq instituigéo terapeutica, de-
cretada primariamente pélos avangos crescentes na tecnologiarmé
dica, estabeleceu,como'ébnseqﬂéncia novas coagoes e contingeén -

cias do ambiente operacional, ensejando ass$im respostas organi-

zacionais a estas pressoés ambientais.

A consolidaggd, nos dias atuais, do hospital como instituicao

central 43 8istema de salde & fruto da incorporacdo e absorgao

4
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permanente de novas tecnologias médicas,diagndsticas ou  tera-
peuticas, pelos hospitais modernos. A estratégia hospitalar,por
conseguinte, privilegia o uso de equipamentos e profissionais
altamente especialiiédos e sofisticados, preocupando-se em di-
fundir suas mais recentes aquisic¢oes para os clientes da Organi
zagao.

~

0 acompanhamento da difusao, adogdo e implementagéqfﬁa,tomogra_
fia computadorizada em quatro hospitals paulistanos comprovou a
importancia atribuida ao componente tecnolégico, em termos estra
tégicos, bem como a repercussao das novas tecnologias sobre a
estrutura organizacional. A pesquisa da realidade corroborou es
tudos anteriores sobre difusac de inovagoes, correlacionando
positivaménte~a rapida difus3o com a presenca de vantagens re-
lativas da inovacao em foco, compatibilidade, comunicabilidade

e experimentabilidade do novo processo.

A implementagdo de tecnologias médicas diagnbsticas que impli -
quem em elevados gastos financeiros obedeceu a algumas varia-
¢oes padronizadas. A maioria dos hospitais adota a préatica de
adquirir o equipameﬁ%o e arrendi-lo aos médicos indicados para
sua operacao. Um outro modelo, entretanto, consiste na criagao
de uma sociedade, juridicamente diferenéiada.do hospital, para
controlar a nova tecnologia, reservgndq;se porém aos proprieta-
rios do hospital a maioria dag cotas da sociedade. Os socios,
entretanto, devem estar’necessariémente ligados a especializa -
gao requerida pelo aparelho, quer como prescrevedores de sua
utilizagac ou como operadores da tecnologia. Uma nova variagao,
represent&dd pels simples aluguel do espacgo hospitalar a um gru
po de médiass que pava 14 ﬁrahsferem o equipamento tecnoldgico

por eles adquirido, parece indicar uma possivel tendéncia futu-
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ra na area de salde: a criagdo de centros diagndsticos médicos,
paralelos aos hospitais atuais, com a integracao de diferentes

profissionais médicos, em regime de condominio.

A forma de impleﬁentagaovdas ino&agSes tecnoldgicas médicas,por
seu turno, levanta o aspectoﬂda compra indiscriminada destas
tecnologias, sem controle oficial, pelos diversos hospitais bra
sileiros. Os hospitais, como organizacgoes voltadasibﬁ'para a so
brevivencia ou para o crescimento, precisam obter o retorno dos
investimentos efetuados. Os pacientes, por seu lado, nao tem
condigoes técnicas de influenciar a indicagdao ou nao de determi
nado exame, a cargo exclusivamente do médico. Este, como proprie
tario ou arrendatario .do equipamento, pode ndoc estar obtendo u-
ma taxa de utilizacao do equipamento compativel com a desejada.
Isto remete ao exame de uma questao fundamental, merecedora de\
estudo complementar: até que ponto ha uma superindigégéo des-
tas inovacgoes técnolagicas, onerando em UGltima anidlise a previ-

dencia social ou os consumidores particulares de servigos de

saude?

O sistema de poder nos hospitais, apesar de disperso, est& -.ba-
seado firmemente no dominio da tecnologia. Os hospitais vem de-
senvolvendo mecanismos que permitgm e concretizam o seu papel
como instituigao central no sistema de salude, associando duas
fontes cruciails de interdépendéncia, os médicos e a tecnologia
médica diagndstica, buséando assim a ampliagéo do dominio ope-
racional e uma satisfaggb dos anseilos e necessidades da comuni-

dade.
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HOSPITAL "A"

O hospital "A", mantido por uma sociedade beneficente, teve sua
pedra fundamental lancada a 14 de setembro de 1958, tendo sido

oficialmente inaugurado em julho de 1871. Ocupa uma area de
2 T

10.000 m2, com area construida de 24.000 m ’

O hospital "A" mantém-se como entidade filantrSpica, sem fins 1lu
crativos, tendo como objetivo a "prestacdo de servigos médico-
hospitalares de elevado padrac técnico-profissional, visando ao
atendimento de pacientes carentes de recursos e pacientes pagan
tes, de qualquer racga ou credo, oferecendo a todos o mesmo pa-
drao de servigo, visando alcangar com a pr5pria receita destes
Gltimos pacientes o equilibrio orgamentario, mantenao entre suas
ﬁetas, nao apenaé o exercicio de uma medicina curativa e preven
tiva, mas também o ensino, aperfeigoamento, pesquisa e reabili-

tagcao do homenm".

A idéia de seus idealizadores era a de construir um hospital de
tamanho médio e de altissimo padrio técnico-profissional (cate-
goria "A'" internacional). Atualmgpté o hospital conta com 273
leitos, distribuidos.pelas clinicas médica e cirlrgica (158),ma
ternidade (59), centro de terépia intensiva (26) e pediatria

(30), dos quais 78 leitos sao reservados bara pacientes nao pa-
gantes, Possui corpoléiiniCo aberto, com mais de 5.000 médi -
cos cadastrados. Os recursos financeiros advem da receita dos
pacientes pagantés, contribuigdes de familias radicadas em Sao

Paulo, Orgaos governamentais, doacoes e campanhas diversas.



HOSPITAL "B"

A criacao do hospital surgiu a partir de um grupo de imigrantes,
tendo sido fundado é 2 de outubro de 1859, com fins beneficen -
tes. Atualmente o hospitdl dispoe de area construida superior a
30.000 m2, com capacidade para mil leitos, dos quais 852 efeti-
vamente destinados a internac¢oes. Dentre estés, 90 estao reser-
vados para a maternidade, 100 para a oncologia, uo'péfé a pedia
tria e 150 para as unidades de tgrapia intensiva (96 para pos-
operatorio de cirurgias cardiacas, 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 sao alocados prin
cipalmente para a cliniéa cirGrgica e, em menor escala, para a
clinica médica. Atualmente o hospital continua em fase de expan
sao, com a aquisicdo de Aareas circunvizinhas e compra de novoé

equipamentos.

HOSPITAL "C"

A 28 de novembro de 1921 foi constituidé uma sociedade benefi -
cente cuja finalidade primordial era a construcao de um hospi-
tal de caridade, de natureza fil&ntrdpica. Oéupand@ uma area
fisica de 17.000 m2, o hospital iniciou suas atividades a par-
tir de 1959, com a inauguragao do "Pronto‘80cbrro Infantil"
Atualmente o hospital possui &rea construida superior a

10.000 m2, onde se acham distribuidos 127 leitos para interna -
gao de pacientes e 29 leitos de retaguarda, destinados a permi-
tir cuidados progressivos. Destes, 6 sao reservados para'a recu
peracao pos-anestésica, 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 nao pagantes dispoem de 26 dos 127 leitos de internacao,
e 5 dentre os leitos de retaguarda. O hospital possui corpo
clinico fechado, sendo composto por mais de uma centena de medi

cos, em sua maioria ligados a docéncia médica.

HOSPITAL "D

Inaugurado em 1947 e pertencente é um grupo de médicos de desta
cada atuacgao, teve seu controle acionario transferido em 1955
para os atuais proprietarios (também médicos). Nessa época dis-
punha de apenas 55 leitos, que as custas de sucessivas ~amplia
coes foi elevado para o total atual de 180 leitos. Destes, 40
estao reservados para o ateﬁdimento obstétrico, sendo os restan
tes distribuidos pelas clinicas médica e cirdrgica. O hospital
ocupa uma drea fisica atual de 4.000 m2, com uma area construl-
da e em operacao de 9.700 m? (a partir de 1982, contara com
area construida superior a 19.000 m2, 0 que possibilitard atin-
gir a capacidade de 300-350 leitos hospitalares). Sua receita

depende exclusivamente dos servigos prestados aos pacientes s

quer particulares ou encaminhados pela Previdencia Social.
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Pesquisadas

ESPECTALIDADES
MEDICAS

HOSPITAL "A"

HOSPITAL "B"

HOSPITAL "'C"

HOSPITAL "D"

ALERGIA
CARDIOLOGIA
CIRURGIA GERAL
CIRURGIA PLASTICA
CLINICA MEDICA
DERMATOLOGIA
ENDOCRINOLOGIA
GASTROENTEROLOGIA
GERIATRIA
GINECOLOGIA
HEMATOLOGTA
MEDICINA FISICA
NEFROLOGIA
NEUROCIRURGIA
NEUROLOGIA'
'OBSTETRICIA
OFTALMOLOGIA
ONCOLOGIA

OTORRINOLARINGO~
LOGIA

PEDIATRIA
PNEUMOLOGIA
PROCTOLOGIA
PSIQUIATRIA
REUMATOLOGIA
TISIOLOGIA
TRAUMATO-ORTOPEDIA
UROLOGIA

+ + + + + + o+ o+ o+ o+ o+

I

+ + 4+ + o+ o+

+ + + + + + + o+ o+

+ 4+ + +

+ + + 4+ + + + + 4+ + + + + T+ + + o+ +

+ + + o+

.al

+ + 4+ + + + + +

+

+

1 o+ o+ + o+ +

+ + + o+

1o+ 4+ o+ + o+ + o+ o+

+ + + + 4+ + + + o+

+ o+ o+ +
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QUADRO 3 : Recursos Tecnoldgicos e de Apoio nas Instituicdes

Pesquisadas

HOSPITAL."A" .

. HOSPITAL "B"

. HOSPITAL "C"

HOSPITAL "D"

BANCO DE SANGUE
BERGARTO
BOMBA DE COBALTO

CENTRO DE CIRUR~
GIA CARDTIACA

CENTRO DE TERA -
PTIA INTENSIVA

CINEANGIOCORONA-
RIOGRAFTA

DIALISE

ELETROCARDIOGRA-
FTIA

ELETROENCETALO-
GRAFTA

ENDOSCOPIA
FONCAUDIOLOGIA

‘LTABORATORIO  DE
ANALISES CLINICAS

LABORATORIO DE
HISTOPATOLOGIA

MEDICINA NUCLEAR
MICROCIRURGIA
ORTOPTICA
RADIO-TIMUNOENSATO
RADTOLOGIA
RADIOTERAPIA

TERAPIA OCUPACIO-
NAL

ULTRASSONOGRAFTA

UNIDADE DE TRANS-
PLANTE DE ORGAOS
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