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RESUMO

As tecnologias da informacdo (TI) poderdo oferecer as organizagGes e seus membros uma
alternativa para o futuro que nfo esteja calcada na légica da Administragdo Cientifica da
automacdo. Entretanto, como mostra este trabalho, a ndo-compreensio do potencial
transformador da TI e a ndo-adocdo de uma estratégia de implementacdo que contemple as
caracteristicas do contexto social poderd resultar em efeitos adversos para as organizacdes.
Esta pesquisa analisa trés casos de implementagdo de TI em um hospital privado de grande
porte. Seu principal objetivo foi analisar o aumento da complexidade social e técnica que
emerge com o emprego crescente de TL
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1 INTRODUCAO, OBJETIVO E METODOLOGIA

As tecnologias da informagado poderdo oferecer as organizagdes € seus membros uma
alternativa para o futuro que nfo esteja calcada na légica da Administragdo Cientifica da
automacdo e da centralizacdo de controle e autoridade. Nesse contexto, a organizacdo tenderia
a evoluir para um modelo orginico no qual haveria uma distribui¢do mais eqiiitativa de
conhecimentos, habilidades técnicas e responsabilidades (ZUBOFF, 1988). Entretanto, a
naocompreensdo do potencial transformador das tecnologias da informacdo e de sua
capacidade de informatizar e a nfo-ado¢cdo de uma estratégia de implementacdo que
contemple as caracteristicas do contexto social poderd resultar em efeitos adversos e
conseqiiéncias inesperadas para as organizacdes (BARLEY, 1986; WEICK, 2001; ZUBOFF,
1988).

Quase todos os setores da economia mundial foram penetrados por algum tipo de
tecnologia da informacdo. Na industria hospitalar, ndo tem sido diferente. Nos ltimos trinta
anos tem-se assistido a uma revolucdo tecnoldgica sem precedentes nas areas diagndstica,
terap€utica e administrativa de institui¢des hospitalares. Como resultado, houve um aumento
na complexidade e no grau de incerteza organizacional. As tecnologias médico-hospitalares
disponibilizam uma quantidade enorme de novas informacdes clinicas que precisam ser
compreendidas e pesquisadas, para que seu potencial de cura seja explorado. Desta forma, as
profissdes da satde tornam-se mais especializadas, ha um ndmero maior de profissionais
envolvidos no processo da assisténcia e, finalmente, existe uma crescente divisdo de trabalho.

Este trabalho teve como objetivo analisar o impacto da implementacdo de tecnologias
da informa¢do em um ambiente de trabalho hospitalar, particularmente os possiveis aumentos
da complexidade social e técnica que pudessem ter emergido. A organizacdo hospitalar em
pauta é de cardter privado, de grande porte e localiza-se na cidade de Sdo Paulo. Nesta
organizacdo, foram estudados trés casos de implementacdo de tecnologias da informacio
hospitalar: o departamento de diagndstico por imagens, a centralizacdo dos processos de
distribuicdo e manipulagdo de medicamentos da farmécia e o projeto piloto do palm. Como
caracteristico de estudos de caso, a metodologia foi tipicamente qualitativa (YIN, 2001).
Foram realizadas com os funciondrios envolvidos um total de setenta entrevistas semi-
estruturadas, além da anélise de documentos pertinentes e a observacdo ndo participativa de
funciondrios executando suas tarefas ou participando de reunides de trabalho cujo foco era a
tecnologia da informacg@o hospitalar. De acordo com a tipologia proposta por YIN (2001, p.
159 e seguintes), este trabalho caracteriza-se como um estudo de casos multiplos, descritivos,
de estrutura tipicamente linear. Na seqii€ncia, os resultados de cada estudo de caso serdo
apresentados e uma breve andlise serd realizada, ai incorporando-se as vdrias perspectivas
tedricas, na drea de organizacdes, dadas a tecnologia da informacdo.Finalmente, as
contribuicdes desta pesquisa serdo apresentadas na conclusao.

2 CASO: DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

2.1 DESCRICAO

O setor hospitalar de diagndstico por imagem, em todo o mundo, passou por uma
evolugdo tecnoldgica nos ultimos vinte anos. Foi neste periodo que surgiu a tomografia

computadorizada, a ultra-sonografia, a ressondncia magnética, os equipamentos de
raio-x

telecomandados e a digitalizacdo de imagens. Mais recentemente, a partir da segunda
metade da década de ‘90, surgiram as tecnologias da medicina nuclear, que trouxeram avangos
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significativos nos diagnésticos de céncer e de outras doengas. Em decorréncia dessas
transformacdes tecnoldgicas, os profissionais da drea e as organizagGes que restam servigos
de diagndsticos por imagem viram-se for¢ados a adequar suas fungdes e estruturas. No geral,
os servigos de diagndsticos por imagem, que antes eram executados quase exclusivamente por
radiologistas de maneira artesanal, passaram a contar com profissionais de outras formacdes e
estruturar-se para produgdo em escala industrial.

O departamento de diagndstico por imagem do hospital pesquisado acompanhou
essas mudangas tecnoldgicas e estruturais. A drea iniciou suas atividades em meados da
década de ‘80, quando passou a comprar as tecnologias da informagdo disponiveis no mercado
e fazer suas atualizacOes de software. De acordo com os relatos de funcionarios entrevistados,
a partir da década de ‘90, as liderancas do departamento iniciaram uma

mudanga em sua estrutura visando aumentar a lucratividade. Como conseqiiéncia, ha
um aumento na divisdo de trabalho entre médicos e técnicos e a contratacdo de profissionais
biomédicos que s@o mais especializados que os técnicos de radiologia para trabalhar com os
equipamentos de ressonincia magnética, tomografia computadorizada e medicina nuclear.
Estas mudangas teriam sido impulsionadas pelos seguintes fatores:

(1) necessidade de maior especializacdo por parte dos médicos, como resultado da

precisdo e qualidade das imagens;

(2) reducdo no tempo gasto com a realizacdo de exames;

(3) volumes expressivos de investimentos requeridos para comprar € manter as

tecnologias da informacao.

Desta forma, com um incremento continuo no nimero de exames executados pelo

departamento, as atividades dos médicos passaram a concentrar-se na avaliacdo das
imagens (filme ou digital) e na preparacdo de laudos. Os supervisores, técnicos (radiologia),
biomédicos (tomografia computadorizada, ressonincia magnética, medicina nuclear) e
enfermeiros (ultra-sonografia), passaram a responsabilizar-se pela recepcdo dos pacientes,
realizacdo dos exames, atendimento ao paciente, identificacdo e tratamento das imagens,
assisténcia técnica dos equipamentos e softwares, programas de qualidade, administracdo de
pessoal operacional e administrativo e atendimento as reclamagdes do SAC (Sistema de
Atendimento ao Consumidor). Dados colhidos nas entrevistas, e comprovados através da
observag@o dos profissionais em suas atividades, indicam que, mais recentemente (Ultimos
trés anos), os médicos isolaram-se em suas atividades de preparacdo de laudos, estando
inclusive separados fisicamente do restante da equipe e dos pacientes. A participacdo dos
mesmos € pequena nas atividades do setor, inclusive na assisténcia ao paciente.

Os relatos de entrevistados indicam que, apesar do departamento haver conquistado
um nivel importante de lucratividade, hd por parte dos profissionais de todos os niveis uma
insatisfacdo com relacdo ao alto grau de divisdo de trabalho, ao modelo de produgdo
estabelecido e ao distanciamento dos médicos de seus pacientes e funciondrios.

Além disso, um nimero relevante de entrevistados afirmou que, nos dltimos trés
anos, houve um aumento de reclamagdes de pacientes recebidos através do SAC (Servico de
Atendimento ao Consumidor) e, no decorrer desta pesquisa, diversas situagdes de insatisfagcdo
de pacientes puderam ser observadas em contextos distintos (por exemplo, com relagdo as
longas esperas enfrentadas para realizar os exames, as condi¢des de temperatura das salas, a
rapidez com que os exames sdo realizados, a falta de informacdes, a falta de cordialidade por
parte dos profissionais e, até mesmo, com relacdo as condicdes fisicas das salas que, na época
da pesquisa, passavam por uma reforma para aumentar a capacidade do andar).
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A despeito de concordarem que houve uma queda na qualidade do atendimento aos
pacientes e um aumento na insatisfacdo dos profissionais da drea, médicos e funciondrios
operacionais (técnicos, biomédicos, enfermeiras) tendem a discordar no que diz respeito as
causas e solugdes destes problemas. Para a maioria dos médicos entrevistados, a incorporacio
de tecnologias da informacdo hospitalar, as quais consideram essenciais para o departamento,
uma vez que permitem avangos importantes no diagndstico precoce de doengas cronicas, s se
faz possivel com o aumento de lucratividade o que, por sua vez, estd calcado na légica da
producdo em massa e na obtencdo de reducdes de custo. Ou seja, na percep¢ao dos médicos, a
implementagdo de tecnologias da informacdo hospitalar € responsavel pela determinacdo da
estrutura e de outras varidveis organizacionais. Nas palavras de um dos médicos entrevistados:
" [...] a tecnologia da informacao hospitalar muda a estrutura organizacional pois € muito cara
e é preciso vender muito para justificd-la...ndo temos tempo para perder com o paciente pois
precisamos pagar o aparelho [...]" .

Por outro lado, na percep¢do de um nimero significativo de profissionais técnicos
entrevistados, as pessoas, € nao as tecnologias, seriam responsaveis pela determinacio da

estrutura e da insatisfacdo geral decorrente da mesma. Para estes profissionais
existem medidas que poderiam ser implementadas pela direcdo do hospital e pela coordenacio
da 4rea para aumentar o comprometimento de médicos e funciondrios e prepard-los para
colocar a tecnologia a servico da assisténcia. Como exemplo, foram citadas as seguintes
medidas: aumentar a destinacdo de recursos financeiros para treinamento e capacitagdo de
profissionais, melhorar os niveis salariais dos cargos técnicos para permitir o recrutamento e
reten¢@o de profissionais mais habituados ao uso das tecnologias da informacgdo hospitalar e
ao atendimento de qualidade, aproximar os médicos dos pacientes e funciondrios, modificar a
estrutura organizacional para estimular os médicos a participar do processo de atendimento e
compartilhar seus conhecimentos, visando, desta forma, aumentar a capacitacdo de técnicos,
enfermeiros e supervisores.

2.2  ANALISE

A introducido de tecnologias da informac@o hospitalar no departamento de imagem

representou uma resposta a dois importantes estimulos do ambiente externo: a
competicio com outros hospitais e laboratérios de diagndstico por imagem e o
desenvolvimento continuo de tecnologias da informacao por parte dos principais fornecedores
de tecnologia médica. Na perspectiva dos tedricos da contingéncia (BURNS e STALKER,
1961; WOODWARD,1965; PERROW, 1967) os avancos tecnoldgicos desta natureza tendem
a transformar a organizagao e tornd-la mais adaptavel as incertezas do ambiente externo.

De fato, os dados colhidos neste estudo de caso apontam para uma evolugdo da
estrutura organizacional condizente com a discutida por Perrow (1967) em seu artigo A
Framework for Comparative Analysis of Organizations. A organizagdo, responsavel pela
realizacdo de exames de diagndstico por imagem, ao aumentar o emprego de tecnologias da
informagdo, passa de um sistema de produgdo artesanal para um sistema de producido em
massa. Em outras palavras, sai de um sistema no qual o médico participava e conduzia todas
as atividades de um exame radioldgico para um sistema no qual o trabalho é planejado e
controlado de forma centralizada. Assim, permitiu-se a divisdo do trabalho entre técnicos,
biomédicos, enfermeiros e médicos e, conseqiientemente, o aumento nos volumes de
producdo, requisito necessdrio para o custeio das tecnologias da informagdo, segundo os
médicos entrevistados.

A perspectiva oferecida por Perrow (1967) coincide com aquela apresentada por
diversos profissionais entrevistados neste estudo de caso. Para sobreviver no mercado de
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prestacdo de servicos de diagndstico por imagem, € preciso atualizar, continuamente, as
tecnologias a fim de permitir diagndsticos mais precisos, reduzir custos e aumentar a escala de
producdo. No entanto, esta tecnologia da informacao hospitalar, por ser mais complexa, requer
um alto grau de especializacdo e divisdo do trabalho, que foi atingido com a contratagdo de
técnicos, biomédicos e enfermeiros. Estes ultimos assumiram as atividades operacionais e
administrativas, antes designadas aos médicos, e tiveram suas atividades planejadas através do
uso de protocolos e controladas por indicadores de qualidade. Como resultado, a organizagdo
assemelha-se, atualmente, ao modelo mecanico de Burns e Stalker (1961) e é caracterizada
por um fluxo burocrético e por um sistema de producio uniforme.

A tecnologia da informacdo permitiu avangos importantes nos diagndsticos de
doengas cronicas e complexas e, a0 mesmo tempo, reestruturou as atividades dos profissionais
da medicina na drea. As mudancas vivenciadas pelos médicos radiologistas assemelham-se as
que ocorreram com o trabalho da alta geréncia de organiza¢des néo hospitalares, em funcao do
advento das tecnologias da automacio durante o século XX. Os trabalhos dos médicos, que
eram passiveis de racionalizacdo, foram delegados para as outras fun¢des organizacionais: 0s
técnicos, biomédicos e enfermeiros. No entanto, os conhecimentos essenciais a preparacdo de
diagndsticos permaneceram sob o dominio dos médicos. A racionalizagdo dos trabalhos dos
médicos, a semelhanca da que ocorreu com a alta geréncia corporativa, retirou de suas
atividades apenas os trabalhos rotineiros e burocriticos. Como conseqiiéncia, o trabalho dos
técnicos, biomédicos e enfermeiros da drea passou a ser centralizado, planejado, mensurado e
controlado como o dos assistentes administrativos nos escritorios e do trabalhador operacional
nas fabricas (ZUBOFF, 1988).

Até recentemente, o departamento de diagndstico por imagem analisado nesta
pesquisa pode manter-se atualizado, do ponto de vista tecnoldgico, e atingir a lucratividade
almejada e compativel com seus altos investimentos em equipamentos e softwares. Porém,
percebe-se uma crescente insatisfacido dos profissionais da drea, inclusive os médicos, e uma
queda na qualidade da assisténcia prestada ao paciente, o que podera comprometer a
manutengdo do modelo adotado. De fato, o modelo mecanico, baseado em fluxos
organizacionais burocraticos, em uma estrutura formal e centralizada e na divisdo do trabalho,
¢ compativel com processos uniformes e estiveis de produg¢do em massa. Porém, este ndo é o
caso desta unidade de diagndstico por imagem, pois conforme indicam os dados obtidos na
pesquisa:

(1) O departamento de diagndstico por imagem recebe, diariamente, vdrias
solicitacdes para realizar exames de alta complexidade e que, portanto, requerem habilidades
de andlise e procedimentos que ndo se enquadram nos processos uniformes e estdveis. Hd um
numero elevado de excecdes, que nem sempre podem ser solucionadas através da ldgica e da
andlise sist€émica. A andlise de excecdes complexas acaba por exigir o emprego da indugio e
da tentativa e erro. Neste contexto, o contato entre pacientes e médicos € uma fonte
importante de desenvolvimento de conhecimentos ticitos que podem enriquecer o
diagndstico;

(2) O paciente possui expectativas elevadas com relacio a qualidade do atendimento
oferecido pelo hospital. Isto se d4 em funcdo do nivel sécio-econdmico dos pacientes, dos
altos precos cobrados pelo hospital e da excelente reputacdo que a instituicdo possui no
mercado. Desta forma, as expectativas do paciente dificilmente poderdo ser atendidas em um
modelo de produgdo em massa, no qual o foco é a producdo de exames e onde ndo hd tempo
para dar assisté€ncia ao paciente;
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(3) Os pacientes, em geral, sdo pessoas encaminhadas para exame por seus médicos
particulares por possuirem problemas de satide, ou haver suspeita de problemas. Em funcio
disso, tendem a apresentar-se com um nivel elevado de emocdes. Neste contexto,

intimeras excec¢des podem aparecer durante os exames em fun¢do de comportamentos
inesperados e/ou reagdes adversas, o que dificulta o emprego de processos altamente
planejados e controlados de produgdo em massa.

Portanto, a solu¢do dos problemas enfrentados por esta unidade, de reclamagdes de
pacientes, insatisfacdo de funciondrios e distanciamento de seu papel assistencial, ird requerer
uma revisao de sua estrutura organizacional e seu contexto social. O modelo mecénico, que se
desenhou apds a adogdo das tecnologias da informacgdo, ndo estd totalmente adequado a
realidade do departamento. Uma organiza¢do mais organica permitiria que a drea pudesse
lidar, de uma maneira mais eficaz, com as excecdes que surgem e desenvolver, nos seus
funciondrios, as habilidades requeridas para trabalhar em um ambiente de alta complexidade,
como é o departamento de diagndstico por imagem do hospital estudado.

Desta forma, os dados obtidos neste estudo de caso indicam que a tecnologia da
informacdo, por si s6, ndo foi capaz de fazer a organizagdo evoluir para um modelo orgénico.
A drea de diagndstico por imagem na medicina passou por uma revolugdo tecnoldgica nos
dltimos vinte anos e o hospital estudado acompanhou estes avangos mantendo-se, inclusive, a
frente de seus concorrentes no Brasil. As tecnologias da informacdo hospitalar adotadas
aumentam, significativamente, a complexidade e a variabilidade dos exames, pois
disponibilizam imagens mais precisas e informacdes mais detalhadas sobre os o6rgaos
estudados. Assim, a producido mecanica de exames, cuja atividade € previamente planejada e
rigidamente controlada por indicadores de desempenho, ndo permite flexibilidade suficiente
para que os membros da organizacdo possam interagir, discutir, negociar e desenvolver novos
conhecimentos para a realizacdo de diagndsticos cada vez mais complexos. A despeito dos
avancos tecnoldgicos e da percepcdo de muitos entrevistados de que o modelo existente é
inadequado, ndo houve uma evolugfo organizacional.

3 CASO: A CENTRALIZACAO DA FARMACIA

3.1 DESCRICAO

No final de 2000, a direcdo do hospital estudado comegou a preocupar-se com 0s
custos associados a manutencdo das farmdcias satélites e solicitou a geréncia da farmacia
central que eliminasse custos através de:

(1) Redugdo no nimero de funciondrios;

(2) Liberacio de espaco nobre do hospital por parte das farmdcias satélites;

(3) Reducdo no valor de investimentos em estoque de medicamentos e materiais.

Para atender a solicitagdo, representantes da farmadcia, orientados pelo gerente da

drea, estudaram diversas alternativas de distribuicdo, dispensacdo e controle de
estoque de medicamentos e materiais. Optaram, entdo, pela centralizacdo da farmdcia através
da implementag¢ado de duas tecnologias da informacdo da informacao hospitalar que seriam

integradas, por meio de interfaces desenvolvidas internamente, ao prontudrio
eletronico ja existente: a Pyxis, equipamento comprado nos Estados Unidos, composto por
duas estacdes para dispensacdo automatica de medicamentos e materiais e a Dose Unitdria e
Individualizada (DUI), consistindo na preparag¢do centralizada de medicamentos injetdveis,
liquidos e comprimidos por paciente, nas doses prescritas e previamente registradas no
prontudrio eletrénico. A medicacdo e material seriam entregues em fita plastica, por paciente,
para as proximas vinte e quatro horas, a administracdo da enfermagem.
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O principal objetivo para a implementacdo da Pyxis seria suprir as necessidades
emergenciais oriundas de prescrigdes médicas que viessem a ocorrer fora do hordrio de
entrega da DUL

Para a implementagdo da DUI, profissionais da drea de informética do hospital
desenvolveram um sistema de informacdes para a farméacia central e profissionais da farmacia
redefiniram os processos de trabalho. Quando da existéncia das farmdcias satélites, a
manipulag¢do de liquidos, injetdveis e comprimidos era feita pelas enfermeiras. Nesse novo
processo, a farmdcia central passou a dispor de um local centralizado e esterilizado para
manipulagdo e separacdo dos medicamentos por paciente, segundo um processo operacional
padronizado e altamente controlado.

A partir das informacdes das prescri¢des inseridas no prontudrio eletrénico, a equipe
de produgdo da farmécia central recebe um relatério contendo instrucdes detalhadas para
manipulagdo e separacdo dos medicamentos e materiais por paciente. Técnicos em

farmdacia embalam os medicamentos, por dose, com os respectivos materiais para as
proximas vinte e quatro horas. Ao finalizar o processo, o sistema de estoque da farmdcia
central é automaticamente afetado e ha um registro de todos os envolvidos no processo de
preparagdo da medicagdo.

Apesar da reducdo de custos ter sido apontada como sendo o principal objetivo
almejado pela direcdo do hospital, outros objetivos secunddrios, menos explicitos, foram
perseguidos pelo grupo de implementag@o, tais como: 1) aumentar o controle no processo de
dispensacdo de medicamentos e materiais, pois a Pyxis contempla a emissdo de relatérios de
trilha de auditoria que indicam quem, quando, quanto e para qual paciente foram retirados os
medicamentos e materiais. No caso da DUI, € possivel rastrear todos os funciondrios que
foram envolvidos na sua preparacdo e entrega; 2) reduzir o risco de contaminacio, pois a
preparagdo e manipulacdo da DUI pela farmdcia central em local esterilizado, por pessoal
treinado e segundo padrdes operacionais controlados, reduz o risco de contaminagdo do
medicamentos. Anteriormente, os medicamentos eram manipulados e preparados por
unciondrios da enfermagem em local ndo esterilizado e por processo ndo padronizado; 3)
aprimorar a assisténcia: em geral, as equipes de enfermagem, de farmécia e de médicos
esperavam que as tecnologias da informacdo hospitalar pudessem liberar tempo dos
profissionais da farmdcia para aprimorar a assisténcia ao paciente. As equipes esperavam que
as tecnologias da informacdo hospitalar pudessem otimizar processos e eliminar tarefas
rotineiras e burocrdticas da farmdcia permitindo, assim, que seus profissionais viessem a
participar da atividade assistencial com maior freqii€ncia (ex. equipe de farmacia poderia
acompanhar enfermeiros em visitas para verificar a adequacdo de medicamentos ao
tratamento, farmacéuticos poderiam utilizar informacdes disponiveis no prontudrio eletrdnico
para pesquisar reacgdes adversas a determinados medicamentos e prestar assessoria aos
médicos, etc.); 4) aprimorar as informacdes gerenciais, dado que a equipe da farmaicia
esperava poder obter relatdrios gerenciais da Pyxis e do sistema de DUI para realizar andlises
visando aumentar continuamente a eficiéncia dos processos de produgdo, distribuicdo e
dispensacdo de medicamentos.

3.2 ANALISE

A principal motivacdo para a implementacdo das tecnologias da informacio
hospitalar foi um estimulo do ambiente externo. A orientagcdo para a redugdo de custos, que
motivou o projeto da centralizacdo da farmécia, deu-se em um momento no qual o hospital
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percebeu a necessidade de reduzir os pregos cobrados de seus pacientes, visando manter sua
competitividade no mercado de hospitais privados de Sdo Paulo. Segundo os gerentes da

administracdo, os pacientes e seus planos de saide, que nos ultimos anos passaram a
arcar com a maior parte dos custos de internagdes, ndo estavam mais dispostos a pagar um
valor excessivo pela qualidade superior oferecida por este hospital. Neste contexto, a
reestruturacdo das atividades da farmdcia representava uma oportunidade de reduzir a
quantidade de medicamentos e materiais cobrados na conta do paciente e diminuir o
investimento do hospital em capital de giro, através da redugdo no nimero de funciondrios e
no tamanho do estoque. Adicionalmente, a liberagdo de espaco nobre do hospital para a
implantacdo de novos leitos apresentava uma oportunidade para aumentar a receita e melhorar
a margem de lucratividade da instituicao.

De acordo com os autores da Teoria da Contingéncia (BURNS e STALKER, 1961;
PERROW, 1967, WOODWARD, 1965) a implementacdo das tecnologias da informacao
hospitalar, a Pyxis e a Dose Unitédria Individualizada, poderia ser compreendida como uma
inovacdo que reflete dois fatores ambientais significativos: a competicdo com outros hospitais
privados e a introducédo de tecnologias da informag@o hospitalar comercialmente disponiveis.
Na perspectiva desses tedricos, avancos tecnoldgicos desta natureza tenderiam a transformar a
organizacdo mecdnica em organica, e tornd-la mais adaptdvel as incertezas do ambiente
externo. O conjunto de tecnologias da informacdo hospitalar, a Pyxis e a Dose Unitdria
Individualizada, seria capaz de flexibilizar os papéis da farmécia, da enfermagem e do corpo
clinico e auxiliar na descentralizacio do controle ¢ do conhecimento. Funcionérios das
equipes de farmdicia e enfermagem veriam suas atividades burocriticas e administrativas,
relacionadas a dispensag@o e administragdo de medicamentos, minimizadas, liberando-os para
prestar assisténcia ao paciente e para desenvolver um trabalho mais participativo no
tratamento executado pelos médicos. Adicionalmente, funciondrios da farmécia passariam a
exercer uma atividade de apoio clinico a médicos e enfermeiras, compartilhando seus
conhecimentos sobre a adequacdo dos medicamentos a situagdo de saide do paciente e
envolvendo-se na tomada de decisdes sobre medicacdo, doses, hordrios € na prevencdo de
erros para melhorar a qualidade da prescri¢do médica. De fato, a expectativa dos profissionais
entrevistados com relagdo as tecnologias da informacdo hospitalar era similar aos
prognoésticos apresentados pelos principais autores da Teoria da Contingéncia.

Apesar das expectativas positivas, apds alguns meses de implementagdo das
tecnologias da informacdo hospitalar, havia evidéncias para se concluir que os resultados
esperados pelos funciondrios ndo se concretizaram e que a tecnologia, por si s6, ndo tinha sido
capaz de transformar a estrutura mecanica em organica, conforme as previsdes dos autores da
Teoria da Contingé€ncia. De fato, inimeras conseqiiéncias inesperadas e problemas incomuns
foram relatados pelos entrevistados: a organizacdo tornou-se mais mecanizada e complexa, o
que acentuou a divisdo do trabalho, a centralizagdo do controle e do conhecimento. Como
resultado, apds a instalacdo de quatro das oito maquinas de Pyxis adquiridas nos Estados
Unidos, o projeto foi completamente interrompido. Um grupo constituido por coordenadores
de enfermagem, coordenadores da farmdcia, gerente da farmécia e um consultor externo de
processos foi designado para analisar os problemas e sugerir solucdes. As indmeras
reclamagdes ao Servico de Atendimento ao Consumidor (SAC), por parte de pacientes
internados e de médicos do corpo clinico aberto, motivaram a geréncia administrativa a
encerrar a implementacdo das tecnologias da informacdo hospitalar. Segundo um médico da
geréncia administrativa, o projeto sé teria continuacdo apds a solug¢@o de todos os problemas
causados nos andares onde as tecnologias da informagdo hospitalar haviam sido
implementadas e a revisdo completa do processo de trabalho.
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As conseqiiéncias organizacionais, oriundas da implementagdo da Pyxis e da Dose
Unitdria Individualizada para centralizacio da farmdcia na institui¢do estudada, sdo
consistentes com a tese apresentada por Weick (2001) em seu artigo Technology as Equivoque
e com os resultados da pesquisa realizada por ZUBOFF (1988), apresentados em seu livro In
the Age of the Smart Machine. Em contraste com a tese dos autores da Teoria da
Contingéncia, segundo os quais a tecnologia determina a estrutura e faz avangar as
organizacdes para um modelo orginico e mais flexivel (BURNS e STALKER, 1961;
PERROW, 1967; WOODWARD, 1965), WEICK (2001) e ZUBOFF (1988), WEICK (2001)
e ZUBOFF (1988) sugerem que a tecnologia ndo é neutra ou determinista, e sua forma e seus
impactos sobre a organizacdo dependerdo do contexto social no qual a mesma serd inserida.

As tecnologias da informagdo hospitalar sdo, para estes autores, a0 mesmo tempo
causa e conseqiliéncia da estrutura e outras varidveis organizacionais, dai portanto a
importancia de analisa-las a partir de uma perspectiva tedrica diferenciada.

4 CASO: PROJETO PILOTO DO PALM

4.1 DESCRICAO

O principal objetivo do hospital ao implementar a tecnologia da informacdo do palm
(computadores de mao) foi a substitui¢do definitiva do prontudrio manual pelo eletronico. O
equipamento passou a fazer parte de um grupo seleto de tecnologias denominadas wireless, ou
tecnologia sem fio. Esta tecnologia permite a troca de informagdes com outros computadores
sem a necessidade de conecta-los por fios.

Institui¢des da satide vém percebendo a utilidade do palm para a drea médica e

sua implementacdo, especialmente nos Estados Unidos, é recente porém ndo é
novidade (GIURLIANI, 2002). A tecnologia permite que os médicos continuem registrando
suas informacdes através da escrita, em um equipamento que pode ser facilmente transportado
para todos os seus locais de trabalho, tais como hospitais, consultdrios e residéncias. O palm é
um meio mais amigdvel para a coleta e armazenamento de dados do que os computadores e
parece ter uma melhor aceitacio entre os médicos (HEALTH MANAGEMENT
TECHNOLOGY, 2002). Além disso, por sua capacidade de armazenamento, o palm pode
manter diversas ferramentas médicas em sua memoria para auxiliar em calculos, diagndsticos
e informacdes sobre medicamento, entre outros.

Ap6s realizar estudos e testes com a tecnologia do palm, a drea de informatica do
hospital pesquisado, em conjunto com alguns membros da geréncia administrativa, buscou
desenvolver programas de software para integrar as informacdes do prontudrio eletronico ao
palm. O conceito da agenda eletrénica seria transportado para o prontudrio eletrénico. Os
profissionais da sadde teriam a sua disposi¢do os palm-tops para registrar todas as
informacgdes referentes ao tratamento dos pacientes internados no hospital. Através de
programas de software desenvolvidos pela drea de informética, os palms seriam sincronizados
com o banco de dados do prontudrio eletronico para atualizagdo miutua de informagdes, em
qualquer lugar onde os profissionais tivessem acesso a rede de computadores do hospital.

Os principais beneficios esperados com a implementacdo dessa tecnologia da
informag@o no hospital eram a adesdo dos médicos a utilizacdo do prontudrio eletronico, o
aumento na confiabilidade e seguranca dos dados inseridos no sistema e a maior facilidade e
rapidez no acesso ao prontudrio. De acordo com os profissionais da informatica, as principais
barreiras associadas ao uso do prontudrio eletronico seriam:
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(1) A dificuldade de acesso ao sistema, que resulta de uma infraestrutura inadequada
(poucos computadores) e do sistema ser pouco amigdvel. A tecnologia da informagdo
proposta eliminaria estas barreiras, pois disponibilizaria para enfermeiros e médicos os palms,
através dos quais poderiam acessar o banco de dados do hospital em qualquer lugar onde
houvesse a possibilidade de sincroniza-los com o prontudrio eletronico. Adicionalmente, as
telas de navegacdo do palm seriam mais simples que as do prontudrio eletronico. Finalmente,
os médicos poderiam acessar os sistemas através de seus proprios computadores em casa ou
em seus consultorios particulares, desde que tivessem acesso a rede do hospital.

(2) Falta de confiabilidade das informagdes disponiveis no prontudrio eletronico. Isto
se dava por dois motivos. Em primeiro lugar, por erros dos transcritores na inser¢ao dos dados
no prontudrio eletrdnico, que podem ser ocasionados por mé interpretagdo de caligrafia, por
falta de conhecimento da terminologia médica ou por erro de digitagdo. Em segundo lugar,
por haver um lapso importante de tempo entre o registro e sua inser¢do no sistema. A
tecnologia da informagdo permitiria que a equipe de profissionais da sadde, envolvidos no
tratamento dos pacientes e responsdveis pelo registro das informac¢des no prontudrio,
utilizasse os palms para colher os dados no momento da visita ao paciente, evitando a
necessidade do transcritor. Além disso, ao concluir a visita, os palms podem ser sincronizados
com o prontudrio eletrdnico, eliminando a demora para a sua atualizacao.

(3) A dificuldade e a resisténcia de um ndmero significativo de médicos em aderir ao
uso de sistemas computacionais. De acordo com os profissionais da informética, a adesao de
médicos é o maior empecilho para o sucesso de implementacdo de qualquer sistema de
informac@o neste hospital. Em parte isso acontece porque o corpo clinico € aberto e ndo estd
sujeito as imposi¢des tecnoldgicas do hospital, ou seja, legalmente os médicos ndo podem ser
obrigados a usar o prontudrio eletrdnico e, do ponto de vista de mercado, ndo € interessante
impor o sistema, pois podem passar a escolher outros hospitais para internar seus pacientes.

Outro motivo estd ligado ao fato de que entre os médicos existem profissionais que
tém dificuldades para adaptar-se ao uso de computadores e outros que possuem um alto grau
de exigéncia com relacdo ao funcionamento dos sistemas, conforme o relatado por um
médico: "[...] a tecnologia para ser aceita precisa ser amigavel, consagrada e tutil. Ndo temos
tempo para fazer uso de tecnologias que ndo facilitem nosso trabalho e que ainda ndo foram
testadas exaustivamente [...]" (médico). Os dados obtidos, através da observacdo e das
entrevistas, indicam que os médicos sdo favoraveis a adogdo de tecnologias da informacio
hospitalar, porém, sdo resistentes a mudanca em seus processos de trabalho. Na percepcio dos
médicos entrevistados para esta pesquisa, as tecnologias da informacdo deveriam reduzir o
tempo que empregam em atividades administrativas, como preparagao de relatdrios,
prescri¢des, laudos, etc. Porém, com o uso do computador acreditam que ha um aumento no
tempo gasto com estas tarefas pois precisam acessar o sistema, navegar nas telas e digitar os
dados.

Para um grupo de entrevistados, o palm representa uma espécie de interface
'amigdvel' entre o prontudrio eletronico e o usudrio, pois € através desse equipamento, e de
seus programas de software, que o banco de dados do hospital serd acessado pelos médicos.
Além disso, varios servigcos estdo sendo disponibilizados para o corpo clinico, tais como
informacgdes sobre medicamentos, modelos matematicos para diagnosticar doengas, dados
estatisticos sobre os pacientes internados no hospital, etc. Com a inclusio destes servigos, 0s
integrantes da equipe de informatica e da geréncia administrativa esperam aumentar o uso dos
palms entre os médicos. Os relatos de entrevistados da enfermagem apontaram para outro
objetivo relacionado a introducio do palm: aumentar o controle dos procedimentos médicos e
de enfermagem adotados por profissionais da satide no hospital. A tecnologia do palm permite
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o emprego de técnicas mais eficientes de controle em todos os processos relacionados ao
tratamento de um paciente. Torna possivel registrar e rmazenar informagdes sobre a evolugdo
do estado de saude do paciente, os rocedimentos diagnésticos adotados, os tratamentos
efetuados, as medicacdes administradas, doses e hordrios das medicacdes, a alimentacdo do
paciente, os profissionais responsaveis e os exames realizados. Desta forma, a institui¢do
passa a deter dados detalhados sobre seus pacientes, os procedimentos adotados enquanto
esteve sob seus cuidados e os rofissionais responsaveis, o que poderd aumentar seu controle
sobre as atividades dos médicos e dos outros profissionais da sadde.

42 ANALISE

A experiéncia do hospital estudado com o projeto do palm evidencia a importancia
de se contemplar aspectos do contexto social (ZUBOFF, 1988) e da cultura organizacional
(HATCH, 1993) na estratégia de implementacdo de tecnologias da informagdo hospitalar,
caso contrdrio seus beneficios permanecerdo inexplorados.

Ao desenvolver e implementar o projeto piloto do palm, as equipes de informatica e
da geréncia administrativa do hospital levaram em conta, apenas, as dificuldades explicitadas
pelos médicos e profissionais da saide na implementagdo do prontudrio eletronico, que
ocorreu no final de 2000. Tinham como objetivo contornar os problemas de ordem técnica
(por exemplo, problemas de acesso, sistema ndo amigavel, infraestrutura inadequada) que
haviam levado os médicos do corpo clinico aberto a rejeitar o prontudrio eletronico e exigir a
contratacdo dos transcritores por parte do hospital. Os relatos dos profissionais envolvidos
com o desenvolvimento e implementacio da tecnologia da informacdo indicam que o grupo
esperava que, ao tornar a tecnologia mais acessivel e facil de manusear, os médicos iriam
aderir rapidamente a seu uso, pois teriam condi¢cdes de perceber os beneficios da
informatizagdo. De fato, a tecnologia do palm, associada ao prontudrio eletronico, oferece a
organizacdo uma oportunidade de informatizacdo capaz de transforma-la e trazer avangos
para sua estrutura, seus processos, o trabalho de seus membros e seus pacientes. A completa
informatizacdo do prontudrio eletrdnico permite que oS processos organizacionais sejam
textualizados e armazenados. Desta forma, os conhecimentos implicitos, pertencentes ao
grupo restrito dos médicos, poderdo tornar-se explicitos e disponiveis para acesso aos outros
membros da organizacdo. Adicionalmente, para que os profissionais da saide venham a
realizar seus trabalhos através do meio eletronico, o palm, precisardo adquirir novas
habilidades intelectuais e cognitivas, relacionadas a abstrac@o, inferéncia e andlise, o que os
auxiliard na aquisi¢do continua de novos conhecimentos. As respostas fisicas e imediatas aos
sinais de alteracdo do estado clinico do paciente poderdo ser substituidas por processos
mentais para visualizar as informacgdes disponiveis no palm ou prontudrio eletronico,
considerar as opg¢des de tratamento, realizar escolhas e traduzi-las em dados para inser¢ao no
meio eletrdnico que, posteriormente, poderdo ser usadas por outros profissionais na solugdo
de problemas similares.

A tecnologia do palm, por sua capacidade de informatizar, coloca para a organizacio
a oportunidade de alterar as bases e a distribuicio de habilidades intelectuais e de
conhecimento, antes concentradas na pessoa do médico e fragmentada na instituicdo. Como
conseqiiéncia, a assisténcia ao paciente poderia ser aprimorada pois os rofissionais da saude,
nao-médicos, teriam a sua disposi¢@o informagdes detalhadas sobre o processo do tratamento,
o que lhes conferiria maior participagdo no mesmo. Além disso, deixariam de exercer
atividades fragmentadas e instruidas dnica e exclusivamente pelos médicos, para assumir uma
responsabilidade mais ampla sobre o processo da assisténcia. Apesar das oportunidades
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oferecidas pela tecnologia do palm, seu potencial transformador permaneceu inexplorado pela
instituicdo estudada. Os relatos dos entrevistados e os dados colhidos através do método da
observacdo ndo participante confirmam a hipdtese apresentada por autores como Barley
(1986), Weick (2001) e Zuboff (1988) de que as organizacdes modernas possuem
complicadas relagdes de autoridade e poder que condicionam a distribuicdo de conhecimento
e, conseqiientemente, as portunidades de inovagdo tecnoldgica. As formas como os papéis
sociais sdo concebidos, a rigidez ou permeabilidade dos mesmos, tendem a ser um indicador
mais definitivo de como as oportunidades oferecidas pelo processo de informatizacio serdo
aproveitadas. De fato, existem evidéncias para concluir que a estratégia adotada para a
implementacdo do projeto piloto ndo contemplou aspectos relevantes do contexto
organizacional que teriam contribuido, no passado, para a rejeicdo do prontudrio eletrénico e
que acabaram levando os membros da organizagdo estudada a abandonar os palm-tops. Os
principais aspectos estdo resumidos a seguir:

(1) Rigidez dos papéis organizacionais. Fatores ligados a cultura médica evidenciam
um forte cardter de dominagdo e o predominio de poder destes na organizagao (PICCHIAI
1998). O processo de institucionalizacdo de comportamentos e a subordina¢do das demais
profissdes se fazem eminentes sobre um modelo cultural de valorizagdo do mito herdico do
profissional médico. Como conseqiiéncia, as estratégias de implementacio de tecnologias da
informacdo hospitalar devem considerar as caracteristicas deste “herdi institucional”, sua
capacidade de assimilacdo de novos comportamentos, sua habilidade de atua¢do no novo
ambiente tecnoldgico e sua predisposicdo para renunciar a parte do poder que lhe foi
conferido, pela prépria instituicdo e pela cultura médica. De acordo com os relatos dos
profissionais entrevistados, é possivel afirmar que a instituicdo estudada ndo possui uma
estratégia para inovar os papéis organizacionais, ou seja, para rever as relagdes de autoridade e
poder entre médicos e profissionais ndo-médicos, a fim de permitir uma nova concepgio de
distribuicdo de conhecimento e habilidades intelectuais.

Ao contrério, ha evidéncias para concluir que a incorporacio do palm se deu visando
a manutencdo dos papéis sociais e a preservagdo das relagdes existentes.

(2) A resisténcia do corpo clinico aberto em aceitar a imposi¢do de controles sobre
suas atividades. As tecnologias da informag¢do, como € o caso do palm, t€ém condi¢gdes de
exercer um maior grau de controle e vigilancia sobre as atividades dos individuos, pois
registram e armazenam informacdes que evidenciam as decisdes e os procedimentos adotados
(WEICK, 2001; ZUBOFF, 1988;). A utilizacdo do meio eletrdnico, por parte dos médicos e
outros profissionais da sadde, para o registro das informacdes referentes aos diagndsticos, das
decisdes sobre o tratamento a ser adotado, das prescri¢cdes, dos procedimentos e do relatdrio
de alta aumentam a visibilidade de suas acdes e tornam-nas passiveis de controle por parte da
instituicdo. Como resultado, a disponibilidade de um banco de dados que contenha
informacdes detalhadas sobre os pacientes, o tratamento recebido no hospital e os
profissionais da sadde envolvidos em cada etapa, torna possivel a atribuicdo de
responsabilidades.

Os dados obtidos nesta pesquisa indicam que os médicos ndo se sentem confortdveis
com o aumento do controle, conforme o relato de um dos entrevistados "[...] nos parece que
querem colocar um supervisor virtual para nos acompanhar passo a passo. Serd que nio
confiam em nossa capacidade de tratar o paciente? Nestas condi¢des prefiro levar meu
paciente para outro hospital." (médico). A pressdo dos médicos do corpo clinico aberto

para manter o prontudrio manual e a resisténcia em aceitar os controles levaram o
hospital a exigir da equipe de enfermagem que, durante o projeto piloto do palm, mantivessem
um duplo registro do sinais vitais, um manual e um eletrénico. As evidéncias apontam para
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uma aceitagdo por parte da institui¢do das exigéncias do corpo clinico e uma abdicagdo do
potencial oferecido pelas tecnologias da informag¢do hospitalar.

(3) Falta de confianca da equipe médica nas informagdes prestadas, por meio
eletronico, pelos profissionais da saide. Este fator parece estar relacionado ao medo que os
médicos possuem de perder uma parte de sua autoridade e seu poder que, por sua vez, estdo
relacionados & dominacio de conhecimentos que adquiriram através da educag@o formal e da
experiéncia concreta. A desconfianca expressa-se na banalizacdo que os médicos fazem do
uso do meio eletronico. Nao houve, neste projeto do palm, uma lideranca capaz de transpor as
barreiras das relagdes de autoridade e poder que impedem, nesta institui¢do, a obtengdo dos
beneficios propostos pelas tecnologias da informacao hospitalar e o avanco para um modelo
mais organico e, conseqiientemente, menos burocratico. Como resultado, o projeto parece ter
sido esquecido pela geréncia e pelos usudrios, o que confirma a hipétese de Zuboff (1988) e
Weick (2001) de que a dinamica da informatizag@o, por si s, ndo é suficiente para conduzir
as mudancas estratégicas da organizagdo, sendo preciso que haja uma mudanga consciente
para criar um contexto organizacional que fomente as transformacdes.

Finalmente, devido a for¢a da cultura médica, que confere um alto grau de poder e
autoridade aos médicos aos quais os outros profissionais devem subordinar-se, ospressupostos
basicos e os valores das organizagdes hospitalares deveriam ser revisados no contexto do
modelo dindmico de cultura organizacional proposto por Hatch (1993), antes da insercdo de
tecnologias da informag¢do. O exemplo do palm demonstra que a introducdo de uma
tecnologia da informagdo hospitalar €, em um primeiro momento, a realizacdo das
expectativas e valores culturais do grupo social que a concebeu, no caso os profissionais de
informdtica e da geréncia administrativa. Em um segundo momento, no entanto, ela serd
percebida como um artefato externo pelos grupos operacionais que ndo participaram de sua
concepg¢do, mas que a utilizardo em seus trabalhos. Neste momento, a tecnologia podera ser
rejeitada se estiver em desacordo com os valores e pressupostos bésicos destes grupos.

5 TECNOLOGIA E ORGANIZACOES:

Os resultados apresentados nesta pesquisa permitem-nos concluir que as tecnologias
da informacgdo, por si sO, ndo sdo capazes de transformar as organizacdes mecanicas em
organicas, como previam os autores da Teoria da Contingéncia. Burns e Stalker (1961),
Perrow (1967) e Woodward (1965) por exemplo, sugeriram que o futuro pertencia as
empresas que adotassem o modelo orgénico, sendo que este seria, eventualmente, imposto a
administracdo pela evolucdo tecnoldgica. Desta forma, a tecnologia seria uma fonte de
inovacdo organizacional com poder suficiente para suplantar a logica da administragdo
cientifica de cunho taylorista.

Entretanto, mais recentemente, Barley (1986), Weick (2001) e Zuboff (1988)
analisaram os impactos das tecnologias da informacdo em organizacdes de diversas industrias
e obtiveram resultados semelhantes indicando que a ldgica da administracdocientifica parece
ter se enraizado nas pressuposicdes bdsicas, nos valores, nos artefatos e nos simbolos de um
grande nimero de organizagdes, impedindo sua transformag¢do com a implementacdo de
tecnologias da informag@o. Além disso, as tecnologias da informagéo ,caracterizadas pelo uso
do meio eletrénico, apresentam uma dimensdo abstrata que exige dos individuos um maior
esforco intelectual e emocional para interpretd-la e desenvolver significados. Esses autores
apresentam evidéncias que comprovam que a tecnologia da informacdo, ao mesmo tempo
afeta e ¢ afetada pelo ambiente organizacional, ou seja, ndo € neutra como previam os tedricos
da Teoria da Contingéncia. Cumpre notar também que as teorias das organizagdes existentes
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ndo t&m sido capazes de fornecer conceitos que expliquem a totalidade dos efeitos adversos
oriundos da adocao de tecnologias da informacao por parte das empresas.

Zuboff (1988) desenvolveu sua pesquisa nos setores industrial e de servicos e
contemplou os efeitos organizacionais das tecnologias da informacgéo para dois ambientes: o
fabril e o escritério administrativo. A autora apresentou evidéncias para concluir que as
tecnologias da informacdo , de fato, apresentam um potencial transformador capaz de
desencadear um processo de inovacdo organizacional cujo resultado seria uma melhor
adaptacdo as exigéncias do ambiente externo e um contexto social mais satisfatério para seus
funciondrios. No entanto, o desabrochar desse potencial depende da maneira como as
organizacdes e seus membros lidam com trés dilemas fundamentais que emergem com a
implementacéo das tecnologias da informacao.

O primeiro diz respeito a mudanca que se dd nas bases e na distribuicdo do
conhecimento como resultado do trabalho que passa a ser mediado por computadores. O
segundo refere-se as mudangas nas relacdes de autoridade, em que novas demandas por
habilidades intelectuais em todos os niveis organizacionais poderdo romper com a tradicional
distin¢do entre fungdes operacionais e gerenciais. O terceiro dilema refere-se ao emprego de
novas técnicas de controle por parte de gerentes visando a manuten¢do das relagdes
tradicionais de autoridade. Para a autora, as tecnologias da informacdo poderdo oferecer as
organizacdes e seus membros uma alternativa para o futuro que ndo esteja calcada na légica
da administracdo cientifica da automacg@o e da centralizacdo de controle e autoridade. Nesse
contexto, a organiza¢do tenderia a evoluir para um modelo orgénico no qual haveria uma
distribuicdo mais eqiiitativa de conhecimentos, habilidades técnicas e responsabilidades. A
adocdo de um modelo orgénico, por sua vez, resultaria em maior autonomia e satisfacdo no
trabalho para os funciondrios e maior eficiéncia organizacional. Essa transformacao,
entretanto, depende da capacidade que os gerentes possuem de perceber a oportunidade de
informatizacdo, para criar o contexto organizacional que a fomente e liderar a organizacio
pelo processo de transformagao.

Adicionalmente, os beneficios oriundos da implementacio de tecnologias da
informacgdo dependem, ainda, de como os funciondrios responderdo as alternativas oferecidas.
Em empresas onde os papéis organizacionais sdo mais rigidos e nas quais hd uma resisténcia
de seus membros, em especial da geréncia, em lidar com os trés dilemas apresentados por
Zuboff (1988), as tecnologias tendem a ser empregadas para confirmar a centralizacdo da
autoridade e do poder, para aumentar o controle sobre as atividades dos funciondrios e manter
o conhecimento sob o dominio de poucos. Desta forma, a tecnologia é implementada com o
objetivo de manter e aprofundar o status quo. Assim, hd um aumento da automacgfo, maior
divisdo do trabalho e as técnicas de controle sdo aprimoradas, visando garantir a geréncia sua
supremacia. Nestas condi¢des, ¢ natural que os funciondrios resistam aos controles e
procedimentos impostos pelas tecnologias da informacgao, uma vez que estes representam uma
reducdo na autonomia, no grau de responsabilidade e nos contetidos de seus trabalhos.

Segundo Barley (1986), Weick (2001) e Zuboff (1988) a ndo compreensdao do
potencial transformador das tecnologias da informacao e de sua capacidade de informatizar e a
ndo adocdo de uma estratégia de implementacdo que contemple ascaracteristicas do contexto
social poderd resultar em efeitos adversos e conseqiiéncias inesperadas para as organizagdes.
Nas palavras de Zuboff (1988, p. 12):

sofreremos com as conseqiiéncias inesperadas da mudanca porque ndo teremos
compreendido esta nova tecnologia, e como ela difere das anteriores. Ao negligenciar a
capacidade singular de informatizacdo das tecnologias da informacdo e ignorar a
necessidade de uma nova vis@o do trabalho e da organizacio, teremos perdido os grandes
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beneficios que ela poderd oferecer. Teremos que encontrar formas de absorver as
disfungdes organizacionais,apagando fogos e fazendo curativos e viveremos em uma
perplexidade que nos queimara lentamente.

6 CONCLUSAO

Os resultados apresentados nesta pesquisa, que foi realizada em uma organizagdo
hospitalar privada de grande porte em Sdo Paulo, sdo consistentes com as teorias
apresentadaspor Weick (2001) e Zuboff (1988). Existem evidéncias para concluir que o
contexto social e a rigidez dos papéis organizacionais no ambiente hospitalar influenciam a
estratégia de implementagdo de tecnologias da informacdo e, conseqiientemente, seus efeitos
na organizacdo e seus membros. A incorporacdo das mais modernas tecnologias
administrativas e clinicas, disponiveis no mercado internacional, ndo foi suficiente para
transformar as relacdes de autoridade e poder estabelecidas entre os médicos e os outros
profissionais envolvidos na assisténcia ao paciente, nos casos apresentados, sendo que o
projeto do palm foi, inclusive, abortado.

Ap6s analisar os resultados da pesquisa, pode-se afirmar que, nos trés estudos de
caso mencionados acima, havia objetivo claro de implementar a tecnologia da informagéo sem
afetar a atividade do profissional médico. Ou seja, foram desenvolvidos mecanismos e
procedimentos de protecdo para que o trabalho e as relacdes destes profissionais ndo
sofressem qualquer alteracio com a introdugcdo de tecnologias da informagdo. Na
centralizacdo da farmacia, os médicos ndo tiveram contato com a tecnologia ou com seu
processo de implementagdo; no Departamento de Imagem, os médicos foram isolados em uma
sala de laudos e no projeto do palm, houve uma rejeicio completa da tecnologia da
informagdo por parte do corpo clinico aberto. Como conseqiiéncia, na Farmdicia e no
Departamento de Imagem, observou-se um aumento relevante na complexidade
organizacional e nas tarefas dos outros membros da equipe assistencial o que, por seu turno,
prejudicou a qualidade do servigo prestado ao paciente. As atividades do corpo clinico aberto,
bem como suas relacdes com outros membros da organizacdo, sdo centrais para o processo da
assisténcia e, portanto, deveriam ser centrais na estratégia de implementacdo de tecnologias da
informacgdo.

Os estudos de caso da Farmdcia, do Departamento de Imagem e do palm demonstram
que, independentemente de se tratar de uma tecnologia clinica ou administrativa, a
impermeabilidade dos papéis organizacionais pode restringir o potencial de informatizagdo
das tecnologias da informacg@o hospitalar e torna-las um instrumento adicional para centralizar
a autoridade, o poder, o conhecimento do médico e limitar, ainda mais, a autonomia dos
outros profissionais envolvidos na assisténcia.

Logo, estes estudos confirmam a hipStese de ZUBOFF (1988), isto €, que a evolucdo
organizacional para um modelo orginico, mais adaptavel as exigéncias do ambiente externo
do que o modelo mecéanico poderd ocorrer a partir da implementagdo de tecnologias da
informacdo; entretanto, é imprescindivel que a estratégia de implementacdo considere a
transformagdo no desenvolvimento e distribui¢do de conhecimentos, nas relacdes de
autoridade e nos mecanismos de controle. Desta forma, € possivel garantir aos membros da
organizagdo mais autonomia e responsabilidades por suas atividades. Disso resultam maior
flexibilidade e eficiéncia organizacional.
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HEALTH MANAGEMENT INFORMATION TECHNOLOGY: THREE CASE
STUDIES

ABSTRACT

Information Technology (IT) may offer organizations and their members an alternative for the
future that is not based in the automation logic of Taylor’s Scientific Management.
Nevertheless, this paper demonstrates that when managers do not comprehend the
transforming potential of IT or the need to implement strategies that contemplate the social
characteristics of the organizational environment, they may face adverse results. This research
analyses three cases of IT implementation in a large private hospital. Its main objective was to
verify the increase in social complexity due to the growing use of IT.
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