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Resumo 

Esse trabalho apresenta os resultados de uma pesquisa 

sobre a introdu?ao de tecnologias com base em 

informatica em um hospital. Partimos do principio 

que a informatica afeta a rela^o do empregado com 

a tarefa na medida em que muda as exigencias para o 

desempenho da mesma e porque implica numa mudanga 

do ambiente de trabalho e das relates funcionionais. 

Este estudo mostra que as caracteristicas das tecnologias da 

informagao, bem como as mudan^as decorrentes na organizagao 

do trabalho, podem aumentar as tensOes do empregado, 

influenciando as relates com a clientela. Se o processo de 

implanta^ao de novas tecnologias e inadequado, a tecnologia 

pode vir a deteriorar ainda mais a qualidade dos services em 

vez de melhora-la. Conclui-se que o insucesso da experiencia 

aqui relatada nao pode ser atribuido k tecnologia em si 

mesma, mas deve ser interpretada como resultado das 

intera?5es das caracteristicas da tecnologia com 

os aspectos organizacionais que determinaram 

os resultados da aplicagSo dos sistemas. 
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INTRODUfAO 

As inumeras qualidades da tecnologia microeletrd- 

nica, como baixo custo, confiabilidade e flexibilidade, 

entre outras, tem incentivado o seu emprego no setor in- 

dustrial e, ultimamente, ampliado as possibilidades de 

suas aplica?5es tambfrn no setor de services. Teorica- 

mente, as novas tecnologias deveriam atender principal- 

mente a duas fungOes: melhorar a eficiencia de produtos 

e servi^os existentes ou produzir novos produtos e servi- 

gos de forma a realizar necessidades sociais nao alcan^a- 

'das. As experiencias com as tecnologias de informa^ao 

mostram, entretanto, que tanto na industria quanto nos 

servi^os, as razOes que motivam a sua aplica^ao sao va- 

rias e incluem desde o controle sobre o ambiente exter- 

no, como "a necessidade de estar na vanguarda", ao 

controle sobre o ambiente interno, como maior qualida- 

de e quantidade de informa^ao e vigilancia sobre o fluxo 

do trabalho e operarios. 

No setor terciario, a melhoria da qualidade dos ser- 

vigos prestados e um dos objetivos mais importantes, 

uma vez que o sucesso alcan?ado pode resultar em ga- 

nhos na competitividade, como no caso dos bancos. E 

de se supor, portanto, que nas organiza^Oes de services, 

devido a sua prbpria natureza, as expectativas e as ne- 

cessidades da clientela devem ser o ponto de partida pa- 

ra a introdu^ao de inova?Oes tecnolbgicas. Entretanto, 

as evidencias indicam que isto nem sempre acontece. 

For exemplo, em organiza?5es publicas, paradoxalmen- 

te, a pressao interna pela melhoria dos servigos e menor, 

uma vez que, geralmente, detem o monopdlio de certos 

services, nao sendo a concorrencia um fator critico. Em 

segundo lugar, a suposigao do determinismo tecnoldgi- 

co — a ideia de que tecnologias novas equivalem a pro- 

gresso e, portanto, sao inevitaveis — e tambem comum 

em organizagdes publicas, o que reduz a importancia de 

um estudo de viabilidade e diagndstico das reais necessi- 

dades da clientela. 

Neste artigo pretendemos discutir os motives e o 

processo de implanta^o da automatiza^ao dos services 

de admissao de pacientes em um hospital — uma autar- 

quia estadual — e o impacto sobre a qualidade dos ser- 

vigos, de acordo com a percepgao dos clientes. O estudo 
empirico que realizamos nessa organizagao mostra que, 

embora a melhoria dos servigos tenha aparentemente 

motivado a introdugao da nova tecnologia, nem as ne- 

cessidades nem as caracteristicas da clientela foram con- 

sideradas no planejamento e na reorganizag^o do traba- 

lho. Essas condigOes, aliadas a uma implantagjlo mal 

planejada e tecnicamente falha, levaram a um processo 

que estimulou a resistencia dos funcionarios e cujos re- 

sultados obtidos nao refletiram nem as possibilidades da 

tecnologia nem as intengdes de seus idealizadores. 

A INFORMATICA COMO ESCOLHA SOCIAL 

A tecnologia da informagSo ou informatica, con- 

forme a chamamos no Brasil, e comumente atribuida as 

atividades que envolvem processamento de informagSo 

e comunicag^o integrada atraves de equipamento eletrd- 

nico. As experiencias de implantagao de um sistema 

computadorizado de informagOes em organizagOes su- 

gere que o impacto da tecnologia se d^, num primeiro 

instante, ao nivel das relagOes homem-m^quina e, de- 

pois, ao nivel das inter-relagOes sociais. Em geral, quan- 

do essa tecnologia 6 introduzida, ocorre uma mudanga 

na natureza da tarefa que altera fundamentalmente a re- 

lagao do individuo com a mesma. De acordo com Zu- 

boff (1982), o trabalho mediado por computador con- 

siste numa manipulagao eletronica de dados e se carac- 

teriza por ser uma atividade abstrata ao inves de uma 

atividade sensorial. Isto significa que o individuo passa 

a realizar a tarefa por intermedio do sistema de infor- 

magao, mais do que atraves do contato direto fisico com 

o trabalho. Na tarefa manual, um arquivista manipula 

as fichas e entra em contato fisico com as mesmas. Com 

o computador, a visualizagao concreta do fichario se 

perde, pois as fichas podem estar em qualquer ponto 

imaginario da caixa preta. Muitos dos individuos entre- 

vistados por Zuboff, que antes executavam tarefas ma- 

nuais, disseram que se sentiram frustrados, pois tor- 

nou-se mais dificil exercer julgamento sobre o prdprio 

desempenho, devido a perda de experiencia direta com o 

objeto da tarefa. Segundo eles, com o computador, as 

tarefas requerem mais imaginagao, ou seja, o contato 
com o objeto do trabalho se faz atraves de dados ou 

simbolos do sistema de informag^o. Assim, parece que 

a tecnologia torna a capacidade de julgamento, com ba- 

se na experiencia, menos importante do que outras ca- 

racteristicas, como, por exemplo, a capacidade de ima- 
ginar como a tarefa pode ser organizada com base em 

novas possibilidades. O raciocinio abstrato e a imagina- 

gao passam a ser pegas-chave do trabalho mediado pelo 

computador e estas novas exigencias, nao raro, provo- 

cam sentimentos de frustragao e perda de controle da ta- 

refa (Zuboff, 1982). 

Considerando que os sistemas de informag^o re- 

querem mais abstragSo e novas habilidades, podendo 

provocar sentimentos de ansiedade, tambem a forma de 

organizagao do trabalho pode criar mais situagOes de in- 

certeza e intensificar essas reagOes. Turner (1984) estu- 

dou as reagOes de funcionarios de uma empresa segura- 

dora a introdugao de computadores para cadastramen- 

to, cuja tarefa principal consistia em dar informagOes 

ao cliente sobre sua elegibilidade ao seguro. A aplicagSo 

da tecnologia on line implicou num aumento do numero 

de ligagdes e na redug3o do tempo disponivel com cada 

cliente. O autor observou que este sistema trouxe mais 

stress para os funcionarios, o que se refletia no contato 

com os clientes. A principio atribuiu-se o aumento de 

stress & tecnologia em si (interagao com a m£quina), po- 

rem, uma explicag^o mais plausivel, segundo o autor, 

residia na pr6pria reestruturagiio do trabalho, que con- 

tribuiu para o aumento das condigOes excepcionais e de 

incerteza e, conseqiientemente, nas dificuldades no con- 

tato com os clientes. 

As tecnologias com base microeletrdnica provo- 

cam, portanto, mudangas que forgam o individuo a 

uma nova relag^o com o seu trabalho. Em organizagOes 

de servigo, as relagOes com o cliente adquirem relevan- 

cia na medida em que o ciclo do trabalho comega e ter- 

mina com o mesmo. Assim, se a tecnologia determina 

uma mudanga no padrilo de interagOes com o cliente, is- 

to demanda uma readaptagSo do empregado. Esse pro- 

cesso de adaptagSo pode ser facil ou ao contrario; os in- 

dividuos podem se recusar a mudar suas relagOes com o ^ 
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trabalho, em geral atraves de resistencia implicita ou ex- 

plicita (Bums, 1971). E evidente que o processo de resis- 

tencia pode ser reforgado por uma implantagao mal pla- 

nejada, sem a antecipa^ao de contingencias importan- 

tes. Assim, se os empregados tem desconfianga ou rejei- 

tam o novo programa, a resistencia acaba se expressan- 

do atraves de manifesta?Oes que podem variar desde a 

falta de coopera?ao a sabotagem. Deste modo, o estagio 

de implementagao de uma inova^ao, seja administrativa 

ou tecnolbgica, se caracteriza por um desequilibrio or- 

ganizacional. E nesta fase que a inova?ao se torna reali- 

dade e suas falhas e limita^Oes se tornam mais evidentes. 

E tambem nesta ocasiao que as animosidades se reve- 

lam, bem como se manifestam os sentimentos de perda 

de poder (Zaltman et alii, 1973). 

Retornando, portanto, ao empenho das organiza- 

^Oes de melhorar a qualidade da presta?ao de servi^os 

atraves das tecnologias de informa^ao, faz-se necessario 

observar que as suas caracteristicas, por outro lado, nao 

sao suficientes para predizer as conseqiiencias sociais, 

psicoldgicas e econ6micas de sua aplicagao. Embora te- 

nhamos ponderado ha pouco que a tecnologia da infor- 

magao tem potencial para alterar a natureza da tarefa, e 

necessario considerar que a escolha das caracteristicas 

da tecnologia, bem como a forma como e implantada e 

o trabalho organizado, pertencem ao arbitrio da admi- 

nistragao. Os estudos de caso realizados por Buchanam 

& Boddy (1983) sugerem que as mudan^as observadas 

na estrutura organizacional e no trabalho refletem dire- 

tamente as expectativas e objetivos da dire^ao e indire- 

tamente as caracteristicas da tecnologia. A op^ao tecno- 

lbgica resulta, alem disso, de um processo decisbrio fre- 

qiientemente politico, e esse processo dirige a aplicagSo 

da tecnologia segundo interesses de grupos de poder na 

organiza^ao. Torna-se importante, entao, ao estudar o 

impacto da microeletrbnica na organiza?ao, que se pro- 

cure resgatar todo o processo decisbrio de implanta^o 

da mesma, buscando-se identificar as intengbes estrate- 

gicas que estao por tras da ado?ao. 

Nao queremos sugerir, no entanto, que ha necessa- 

riamente uma passividade daqueles que vSo sofrer dire- 

tamente os impactos da informdtica: os funciondrios 

que vao operar a tecnologia, ou os clientes, a quern su- 

postamente ela deveria servir. Funciondrios e clientes 

das organiza^bes podem atuar no sentido de produzir 

adapta^bes ou redirecionar as aplica?bes da tecnologia 

de tal forma que os resultados dificilmente refletem in- 

tegralmente as suas possibilidades tecnolbgicas. Em ge- 

ral, esses grupos nao sao chamados a participar da deci- 

sao de ado^ao da tecnologia nova, porem, a sua aplica- 

^ao cria um novo ambiente de trabalho ao qual os indi- 

viduos respondem. Desta forma, raramente a mudan^a 

tecnolbgica ocorre ou produz os resultados que seus pla- 

nejadores visualizaram. Ao inves disto, novas concep- 

?bes da organiza^ao do trabalho e de comportamento 

emergem a partir da intera^ao da tecnologia com diver- 

sos fatores, dentre eles, as respostas dadas por aqueles 

que passam a trabalhar com novos sistemas de informa- 

gao (Zuboff, 1982). 

As reafbes inesperadas a implantagao dos sistemas 

de informagao ocorrem, porque, na maioria, eles sao de- 
senvolvidos por tecnicos que tem preferencias em lidar 

com problemas deterministicos, em vez da ambigiiidade 

e incerteza que implica em lidar com pessoas (Turner, 

1984). As necessidades humanas deveriam ser o ponto 

de partida para o desenho dos sistemas de aplicagao ba- 

seados no computador; deveriam ter implicafbes para a 

tecnologia, ao inves de ocorrer o contrario (Hedeberg, 

1978). Dai a importancia da representagao das catego- 

rias que podem sofrer o impacto direto das tecnologias 

novas no processo decisbrio. Em geral, as varias classes 

de trabalhadores nos servi^os nao participam das deci- 

sbes sobre a ado^ao de novas tecnologias. 

METODOLOGIA DA PESQUISA 

Este trabalho e baseado numa pesquisa mais ampla 

que realizamos sobre o impacto da automa^ao em um 

hospital e num superatacado (Rodrigues et alii, 1984). E 

nossa intengao focalizar aqui apenas o estudo de caso 

do hospital, no que se refere a introdu^ao do computa- 

dor para fins administrativos. 

Empregamos diversos instrumentos de coleta de 

dados: observagao, entrevistas semi-estruturadas, ques- 

tionarios e analise de documentos da organiza?ao. En- 

trevistamos dirigentes, funcionarios e clientes do hospi- 

tal. A amostra dos membros da organiza?ao entrevista- 

dos compbs-se de pessoas que participaram diretamente 

do processo decisbrio e de implantagao, chefes dos seto- 

res em que foi introduzido o equipamento e funciona- 

rios cujo trabalho foi direta ou indiretamente afetado 

pela inova^ao. Para as entrevistas com os dirigentes e 

funcionarios utilizamos um roteiro semi-estruturado, 

composto dos seguintes itens: caracteristicas gerais da 

organizagao e da unidade em estudo, caracteristicas do 

equipamento, do processo decisbrio que levou a compra 

do equipamento, da implanta?ao, suas etapas e conse- 

qiiencias, e finalmente, as reaches a introdu^ao do siste- 

ma. Para os clientes foi utilizado um questionario, com- 

posto de itens que abordam os seguintes aspectos: perio- 

do de tempo em que o entrevistado e cliente do hospital, 

sua percep^ao em rela?ao aos seryi^os e a qualidade do 

atendimento antes e apbs a introdu^ao do sistema. 

Foram realizadas ao todo 99 entrevistas, sendo 55 

com clientes e 44 com membros da organiza^ao. 

O PROCESSO DECISORIO E DE IMPLANTA^AO 

DA MICROELETRONICA NO HOSPITAL 

A Organiza^ao e a Tecnologia 

O estudo foi realizado em uma autarquia estadual 

que presta assistencia medica e ambulatorial a funciona- 

rios estaduais, municipais e a seus dependentes. Trata-se 

de um hospital que possui 540 leitos e 311.313 associa- 

dos (contando somente os que ja foram cadastrados). A 

clientela chega a 1.200.000 pessoas em todo o Estado, 

computando-se tambem os dependentes. Na verdade, 

constitui-se do maior e mais bem aparelhado hospital do 

Estado. 

Este hospital possui aproximadamente 2.000 fun- 

cionarios, sendo que o pessoal de supervisao representa 

10% desse numero. Possui tambem cerca de 250 medi- 

cos (sendo 40 medicos residentes) e mantem convenios 

com diversas clinicas e laboratbrios particulares. S^o ► 
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realizados, normalmente, cerca de 1.000 consultas e 300 

exames de laboratdrio e sSo internados, em m^dia, cerca 

de 70 pacientes por dia. 

O sistema SISCO MB 8000, implantado no hospi- 

tal, compOe-se de 2 mini-computadores (CPUs), 8 im- 

pressoras seriais e 2 impressoras paralelas e 24 terminals 

de video. Trata-se de um equipamento nacional com 512 

kbites de membria auxiliar. Toda a configura^ao do 

equipamento possui 800 a 900 milhOes de kbites. Podem 

ser acoplados a CPU cerca de 50 pontos (videos e im- 

pressoras e uma unidade de fita). O computador foi im- 

plantado em julho de 1982 e o hospital foi o primeiro no 

Brasil a ter um sistema como este. O equipamento foi 

adquirido com recursos prbprios, atraves de leasing pelo 

brgiio executor da politica estadual de processamento de 

dados DATA P 

Foram implantados os seguintes services no hospi- 

tal: marca?ao de consultas (incluindo cadastro de clien- 

tes e elabora^ao de agendas medicas); censo hospitalar; 

contas correntes; controle de almoxarifado e farm^cia; 

interna^o de pacientes; marca^ao de exames de labora- 

tbrio (incluindo elaboragao de listas de trabalho por se- 

tor, processamento e impressSo de resultados) e contro- 

le de material. 

A enfase deste estudo reside na implantado do ser- 

vice de marcado de consultas por computador. 

O Processo de Tomada de Decisao 

A introdudo do computador no hospital fez parte 

de uma politica do governo estadual, fato bastante ex- 

plorado atraves dos meios de comunicad0- 

A decisao foi tomada pela presidencia apbs um tra- 

balho de diagnbstico realizado pela DATA I, demons- 

trando a necessidade de se racionalizar os servi?os inter- 

nes e prestar melhor assistencia ao publico. De fato, os 

problemas de acesso aos services eram graves, havendo 

imimeras reclama?bes dos usudrios. Para conseguir con- 

sultas em certas clinicas era necess^rio pagar a alguem 

ou passar a noite na fila. O tipo de soludo sugerida pela 

DATA I para estes problemas foi justamente a adodo 

de um sistema adquirido nos EUA e adaptado a situa- 

do nacional por uma firma chamada <TROINFO,,*^ 
Esta firma havia implantado sistemas semelhantes, mas 

menos sofisticados, no Rio de Janeiro (Laboratbrio Ser- 

gio Franco) e em Brasilia (Fundado Hospitalar do Dis- 

trito Federal). Por essa raz^o, a PROINFO foi selecio- 

nada para implantar o sistema, sem que houvesse pro- 

cesso de concorrencia piiblica. A escolha do equipamen- 

to tamb6m foi decorrencia do fato da firma PROINFO 

ter implantado outros sistemas com o computador 

SISCO MB 8000. 

Desta forma, os brg^os externos (Governo Esta- 

dual e DATA I), tiveram influencia decisiva na adodo 

da solud0 implantada, o que foi justificado por um dos 

dirigentes entrevistados com o argumento de que, pro- 

vavelmente, o hospital n3o teria condidtes tecnicas de 

sugerir outra alternativa. Assim, a decisao foi tomada 

sem a participad0 ou consulta a funcion^rios, nem 

mesmo a chefias intermedi^rias. Apenas o superinten- 

dente do hospital foi consultado para a decisao. Duran- 

te a implantado do sistema, o presidente da autarquia 

constituiu uma comissao ligada diretamente a ele, for- 

mada por dois chefes de divisao, pelo corregedor admi- 

nistrative e pelo corregedor geral. Na realidade, op- 

tou-se pela estrategia do fato consumado, isto e, instalar 

para ver os resultados e depois conscientizar o pessoal. 

Apenas no que se refere a racionalizado das rotinas fo- 

ram envolvidas algumas chefias de nivel medio e infe- 

rior. 

O tempo decorrido entre a ideia inicial de introdu- 

zir o sistema e sua implantado foi niais ou menos de 

dois anos, com um interval© de seis meses entre a deci- 

sao e o inicio da implantado. A tomada de decisSo 

ocorreu em Janeiro e a implantado iniciou-se em julho 

de 1982, sendo que, no setor de admissao para consul- 

tas, a implantad0 ocorreu em dezembro de 1982. 

No intervalo de tempo decorrido entre a decisao e a 

implantado foram realizados os estudos para a racio- 
nalizagao das rotinas, com a participad0 da DATA I, 

da PROINFO, da comissao mencionada anteriormente 

e de fyncionarios da organizad0- 

A principio, a implantado deveria obedecer as se- 

guintes fases: (a) iniciad0 dos sistemas aplicativos; (b) 

treinamento de usuarios; (c) criado de arquivos para o 

funcionamento do sistema; (d) funcionamento do siste- 

ma manual e computadorizado; (e) desativad0 do siste- 

ma manual e implementado definitiva — manutend0 

do sistema. 

Na implantado> porem, as fases nSo se sucederam 

desta forma, de acordo com depoimentos de chefes e 

funcionarios. A titulo de exemplo, segundo a chefe de 

um desses setores, na epoca, a dired0 do hospital infor- 

mou que o sistema deveria ser colocado em funciona- 

mento dentro de um mes. Na sua opiniao, foi tudo 

"muito corrido e turbulento; a chefia recebeu os ma- 

nuais que haviam sido elaborados para outras institui- 

des, todos ainda necessitando adaptado" A criado 

de arquivos foi feita apbs a instalado do equipamento, 

nSo havendo o funcionamento concomitante do sistema 

manual com o automatico. 

Observamos ainda que os funcionarios se ressenti- 

ram da falta de preparad0 e da maneira como o sistema 

foi implantado. Eles nos transmitiram a impressao de 

que foram apanhados de surpresa, de que o sistema foi 

implantado ''na base da fo^ga,,, impondo exigencias 

para as quais ainda nao estavam preparados. Uma fun- 

cionaria prestou o seguinte depoimento: *'0 periodo de 

implantad0 foi uma bagun^a e uma confusao. Houve 
muita resistencia do pessoal. Ninguem sabia o que fazer 

e como fazer. Todos tinham medo de nao conseguir 

operar o computado^.,' 

O treinamento tambem foi considerado insatisfatb- 

rio pelos funciondrios entrevistados. Nos setores em que 

foram introduzidos os terminais, houve um treinamento 

pela PROINFO para o pessoal de nivel operacional, en- 

volvendo instrudes sobre como operar o terminal e so- 

bre as rotinas do sistema. Apbs o treinamento, os fun- 

cionarios trabalharam mais uma semana a titulo de ex- 

periencia, mas o processo como um todo foi considera- 

♦ For razOes 6ticas, esta foi a denominatao dada k empresa pelos autores. 
Idem 
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do superficial, tanto pelos chefes como pelos funciona- 

rios entrevistados. Um deles disse: firma que desen- 

volveu o software deu apenas uma aula e os funcion^- 

rios tiveram que se treinar uns aos outros" Realmente, 

quando o treinamento foi dado, a maior parte do pes- 

soal da se?ao estava de ferias, de tal modo que apenas 

tres funcionarios participaram. Neste setor havia fun- 

cionarios que, cerca de um ano e meio ap6s a implanta- 

9ao, ainda nao sabiam lidar corretamente com o equipa- 

mento e eram dependentes dos demais para os menores 

problemas. 

A implanta^ao do sistema 

No setor de Marcagao de Consultas, foram implan- 

tados 11 terminals e 2 impressoras ligados ao computa- 

dor SISCO MB 8000. Com a introdu^ao do sistema, as 

seguintes atividades passaram a ser automatizadas: ad- 

missao de pacientes e cancelamento de consultas; elabo- 

ragao e atualiza^ao de agendas medicas; e cadastramen- 

to de clientes. Inicialmente, os terminais foram coloca- 

dos nos prdprios guiches de atendimento de clientes. 

Conforme mencionamos, a implanta?ao teve inicio no 

final do ano, numa epoca muito tumultuada, quando 

sempre ha um aumento substancial no numero de clien- 

tes do interior para consultas. Foi uma fase difcil, por- 

que ocorreram varios problemas quanto ao desempenho 

dos funcionarios, registrando-se mais falhas e demora 

na admissao de clientes para consulta do que no sistema 

anterior. 

Ap6s tres meses de experiencia, tentou-se a implan- 

ta^ao de um sistema de atendimento de clientes por tele- 

fone e por computador, em substitui^ao ao sistema de 

guiches, os quais foram fechados, eliminando-se teori- 

camente a necessidade do cliente dirigir-se ao hospital 

para marcar consultas. Contudo, surgiram outros pro- 

blemas: os pacientes passaram a ligar praticamente num 

s6 horario, em geral na parte da manha, para tentar 

conseguir as consultas nas clinicas desejadas. Isto acar- 

retou uma sobrecarga no sistema telefonico da regiao 

onde se localiza o hospital e o bloqueio de telefones de 

predios vizinhos, implicando na contrata^ao de uma fir- 

ma especializada em servi^os de telefonia. No mes em 

que foi implantado o atendimento por telefone, obser- 

vou-se uma queda substancial no numero de consultas, 

que passou de 22.857, no mes anterior, para 15.036 (Ta- 

bela 1). 

Numa clinica especializada em molestias tropicais 

que atende, em sua maioria, ao pessoal de baixa renda, 

a queda do numero de consultas provocou a interrupgao 

de tratamentos e mesmo perda de contato com pacien- 

tes. 

Em vista dos resultados desta primeira experiencia, 

foram realizadas algumas mudangas na organizagao do 

trabalho: a) foram colocados novamente alguns guiches 

com terminais, para atendimento dos clientes que nao 

tivessem facilidade de acesso ao telefone e/ou preferis- 

sem atendimento pessoal; b) foi criado um guiche sem 

terminal para marcagao de consultas de urgencia e para 

preencher as vagas que sobrassem a cada dia; c) foram 

estipulados horarios definidos para marcagjio de consul- 

tas nas diversas clinicas, com o intuito de evitar sobre- 

carga no inicio do expediente; d) colocou-se uma secre- 

Tabela 1 

Consultas Marcadas nas Clmicas Medicas e Cirurgicas do 

Hospital 

Mes/Ano 
Clinicas 

Medicas 

Clmicas 

Cirurgicas 
Total 

Agosto/82 14.018 12.505 26.523 

Setembro/82 12.520 11.584 24.104 

Outubro/82 10.521 9.994 20.515 

Novembro/82 11.622 10.882 22.504 

Dezembro/82 10.055 8.794 18.849 

Janeiro/83 12.509 10.348 22.857 

Fevereiro/83* 8,016 7.020 15.036 

Margo/83 12.698 11.549 24.247 

Abril/83 10.857 10.546 21.403 

Maio/83 12.918 12.511 25.429 

Junho/83 12.011 12.367 24.378 

Julho/83 10.452 9.588 20.040 

* Mes em que ocorreu a introdugao do atendimento por tele- 

fone. 

Obs.: Os dados a partir dos quais foi montada esta tabela fo- 

ram fornecidos pelo Setor de Estatfstica do Hospital. 

taria eletronica para atender chamadas nos horarios em 

que o sistema nao funcionava, para evitar que os clien- 

tes ficassem tentando ligar inutilmente. 

Mudangas nas Caracteristicas do Trabalho 

A maior parte dos funcionarios realiza o atendi- 

mento de clientes, e esta foi a fungao mais afetada pelo 

computador. No sistema manual, o trabalho das aten- 

dentes consistia em anotar, no cartao do paciente, o dia, 
o horario, o local da consulta e o nome do medico, e 

ainda preencher a agenda de cada medico em 4 vias. 

Eventualmente, era necessario datilografar fichas com 

dados de clientes ainda n^lo cadastrados. A duragao do 
ciclo de atendimento era variavel e dependia do fato do 

cliente ser cadastrado ou nao e ainda do prbprio contato 

entre este e o funcionario. Muitos clientes gostavam de 

expressar seus problemas, mas tambem eram freqiientes 

os conflitos quando, por exemplo, o cliente nao conse- 

guia marcar a consulta, ap6s esperar horas na fila. Nes- 

se sistema manual eram mantidos arquivos convencio- 

nais, como o de prontuarios de pacientes e o de agendas 

medicas. 

Com a introdugao de terminais, as fichas de consul- 

ta, as agendas medicas e os prontuarios de clientes pas- 

saram a ser feitos pelo computador. As funciondrias en- 

trevistadas afirmaram que esse novo esquema gerou 

bastante inseguranga e uma sensagSo de perda de con- 

trole da situag^o, pois todas as informagOes estavam 

agora armazenadas na memdria da maquina. Isto criou, 

alem disso, uma forte dependencia dos funcionarios e 

de todo o trabalho em relag^o ao computador. A tarefa 

das atendentes tamb6m tornou-se mais abstrata, uma 

vez que tinham que localizar os horarios vagos por clini- ► 
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ca e por medico e ainda na data desejada pelo cliente, 

antes de dar a resposta por telefone ou pessoalmente nos 

guiches. A nova tarefa nao implicava em manipulagSo 

concreta do arquivo que, ao contrario, passou a ser re- 

presentado simbolicamente atraves das informa^Oes no 

video. 

O novo trabalho levou algumas pessoas a se disti- 

giiirem quanto a capacidade de lidar com o equipamen- 

to. Contudo, o que pode ter diferenciado as funciona- 

rias parece estar mais na esfera das habilidades do que 

na esfera dos conhecimentos e experiencias. Por exem- 

plo, o trabalho com terminais tende a exigir mais mem6- 

ria e atengao concentrada e o trabalho com telefone ten- 

de a exigir mais acuidade auditiva, capacidade de lidar 

com pessoas e tambem aten^ao concentrada. Constata- 

mos que as pessoas que se sobressairam possuiam mais 

iniciativa, tanto que se tornaram lideres informais do se- 

tor e se manifestaram mais satisfeitas com o trabalho. 

A introdu^ao dos terminais, tanto nos guiches co- 

mo nas salas de telefonia, provocou altera?6es relevan- 

tes tambem nos padrOes de interagao com clientes. O 

contato do funcionario com o cliente tornou-se mais 

distante e indireto e de menor dura^ao, principalmente 

o contato por telefone. Algumas funcionarias se adapta- 

ram melhor a este novo esquema e disseram preferir in- 

teragir com o cliente via computador e por telefone, en- 

quanto outras se ressentiram, inclusive por acharem que 

o cliente e melhor atendido num contato mais direto e 

pessoal. 

Constatamos, porem, que neste caso, principal- 

mente devido aos problemas de implantagao, ocorreram 

muitos atritos entre clientes e funcionarios, gerando 

sentimentos de frustra^ao e de ansiedade e mesmo rea- 

?5es contrarias a introdu^ao do sistema, conforme vere- 

mos a seguir. 

A RESISTENCIA A TECNOLOGIA 

Segundo depoimento de funcionarios, a implanta- 

gao do sistema foi difcil e ate mesmo traumatica. As re- 

sistencias se manifestaram de varias maneiras, atraves 

de reagao emocional, de pedidos de demissao e mesmo 
sabotagem. Uma das atendentes teve uma crise nervosa 

diante dos problemas ocorridos na fase de implantagao, 

chegando a ser hospitalizada. Alguns chefes tiveram que 

ser substituidos e remanejados devido a intolerancia 

emocional e rejeigao declarada ao sistema. O medo do 

desconhecido, ou do "pulmao negro das classes tecni- 

cas" (Wertheimer, 1985), parece ter atingido com mais 
profundidade os funcionarios de nivel educacional mais 

baixo, pois alguns temiam freqiientar o vestiario vizinho 

ao computador e receavam a possibilidade de fiscaliza- 

gao continua do trabalho de cada um. O alarme da sala 

de sistemas foi, alem disso, quebrado inexplicavelmen- 

te. 

Diante das circunstancias, entretanto, essas rea?5es 

s6 podem ser entendidas como atitudes de auto-prote- 

gao frente a uma mudan^a rapida, radical e mal planeja- 

da. Alem disso, conforme mencionamos anteriormente, 

a transferencia de uma tarefa manual para o trabalho 

no computador gerou novas exigencias de abstra^o pa- 

ra as quais os funcionarios nao foram certamente prepa- 

rados atraves de um treinamento bem administrado. A 

natureza da tarefa das atendentes mudou radicalmente: 

de manual passou a ser mediada por duas tecnologias de 

uma s6 vez — o telefone e o computador, ambos impli- 

cando em tarefas repetitivas e monbtonas. 

A falta de treinamento trouxe, ainda, dificuldades de 

relacionamento com o cliente, pois as falhas no desem- 

penho geravam conseqtiencias diretas para o mesmo. 

Por exemplo: era freqiiente o comparecimento do clien- 

te a consulta, sem que esta estivesse efetivamente regis- 

trada. As reclama^bes dos clientes, os funcionarios ale- 

gavam que o erro era do sistema, provavelmente, devido 

a queda de energia eletrica no momento da marca^ao da 

consulta. Por outro lado, o novo sistema tambem estava 
alem da compreensao dos clientes, principalmente da- 

queles de baixa renda e menor educa^ao. Estes, que en- 

frentavam a fila nos guiches, nao entendiam a lentidao 

da maquina nas respostas, atribuindo a demora as aten- 

dentes. 

Um dos responsaveis pela implanta?ao do sistema 

comentou que, surpreendentemente, justamente os lide- 

res do setor que se mostravam mais entusiasmados com 

o sistema, revelaram-se mais tarde ''resistentes" e cria- 

ram dificuldades. Uma das chefes de setor prestou o se- 

guinte depoimento: "Decepcionei-me com o sistema. A 

maquina e lenta, dobrou o mimero de funcionarios e o 

atendimento aos clientes nao melhorou. Ha um ano es- 

pero algum resultado... Nao aguentava mais tantas re- 

clamagOes. E veja que nao havia rejei?ao previa de mi- 

nha parte em rela^ao ao sistema; pelo contrario, eu ti- 

nha grandes expectativas', 

De acordo com nossas entrevistas, a decep^ao com 

o sistema era compartilhada pela maioria dos funciona- 

rios da segao de marca^ao de consultas, com excecao 

daqueles que demonstraram habilidade em lidar com as 

incertezas do sistema e emergiram como lideres infor- 

mais do mesmo. Quanto a reagao das chefias, e necessa- 

rio entende-la ainda dentro desse contexto de emergen- 

cia de novas lideran^as e da coexistencia de duplicidade 

de autoridade na se?ao, dada a influencia e o papel do 

grupo de planejamento e programagao de sistemas na 

se^ao. 

Um dos dirigentes do hospital disse acreditar que 

ate hoje ainda existe resistencia ao sistema, principal- 

mente no Setor de Marcagao de Consultas. Ele acredita 

que, em parte, as demoras no atendimento e os erros 

ocorridos possam ter sido um tipo de boicote ao sistema 

por parte dos funcionarios. As reagbes dos funciona- 

rios, entretanto, nao devem ser entendidas, conforme 

sugerimos anteriormente, como uma rea^ao patolbgica. 

Ao contrario, trata-se de uma reagao natural de oposi- 

?ao a um processo de implanta^ao realizado de modo 

pouco planejado e com envolvimento minimo dos que 

iriam lidar com o equipamento, e tambem ao stress pro- 

vocado pelas demandas do novo trabalho*, as incertezas 

de uma implantagao incremental que exigiu aprendiza- 

gem mesmo daqueles responsaveis por sua efetiva^ao. 

* Neste ponto essas observa^Oes confirmam os achados de Zuboff, S. 1982, op. cit. e Turner, J. A., 
1984 op. cit. O stress proveniente da mudan^a na natureza da tarefa se intensificou com as incertezas 
advindas da reorganizagao do trabalho e introdu^ao de uma nova tecnologia, o telefone. ► 
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Temos, assim, que 25,5%) eram clientes hd 10 anos 
ou menos; 25,5%) hd mais de 25 anos; e os demais clien- 

tes utilizavam os servigos do hospital de 11 a 25 anos. 

Desta forma, todos os clientes entrevistados conheciam 

o sistema anterior de marca^do de consultas e de exa- 

mes, bem como o sistema implantado, o que Ihes possi- 

bilitou estabelecer comparapOes. 

A Tabela 3 mostra que, na opinido dos entrevista- 

dos, a qualidade dos services piorou com o computa- 

dor: 57%) acham que o sistema anterior era bom ou mui- 

to bom, enquanto que apenas 20%) destes julgam o siste- 

ma atual nestes termos. Por outro lado, apenas 10%) 

viam o sistema anterior como ruim ou pessimo, contra 

70%) que consideram o sistema atual ruim ou pessimo 

(Tabela 3). 

No que se refere aos clientes das salas de espera, te- 

mos que 68%) consideram o sistema anterior bom ou ra- 

zoavel, mas cerca de 76%) destes avaliaram o sistema 

atual da mesma forma e apenas 24%) consideram o siste- 

ma atual ruim ou pessimo (Tabela 4). 

Estes dados reforcam as nossas observacOes ante- 

riores, tendo em vista que cerca de 56%) dos clientes das 

salas de espera possuem telefone, o que certamente con- 

tribuiu para uma avaliacao positiva. 

Entretanto, se agruparmos os dados, verificaremos 

que as opiniOes sdo mais favoraveis ao sistema anterior: 

46%) versus 40%) a favor do sistema atual (Tabela 5). 

Contudo, como o numero total de pessoas entrevistadas 

e reduzido, esta diferen^a pode nao ser muito significa- 

tiva. 

E interessante confrontar estes resultados com os 

beneficios esperados pela administraciio do hospital. 

Embora nem as reais necessidades nem as caracteristicas 

da clientela tenham sido consideradas, um dos motives 

alegados pela direc^o para adotar o processamento de 

dados foi proporcionar um service melhor ^ clientela e 

elevar a imagem do hospital junto ao publico. Estes ob- 

jetivos seriam concretizados mediante um service de 

marcac^o de consultas mais rapido (reduc^o das filas e 

eliminac^o dos intermediarios) e que atingisse um nu- 

mero maior de pessoas (racionalizac^o do atendimento 

das clinicas pelo aproveitamento do tempo disponivel). 

Verificou-se nas entrevistas que a suposta demora 

para marcac^o de consultas no sistema anterior nSo era 

um problema muito grave: 91%) dos entrevistados de- 

Tabela 3 

Percepc^o sobre a Qualidade dos Services (Marcacao de 

Consultas) Clientes nas Filas de Marcacao nos Guiches 

PercepcSb sobre a 

qualidade dos 

services 

Antes de 1982 Ap6s 1982 

N9 % N9 % 

Muito boa 

Boa 

Razodvel 

Ruim 

Pessimo 

2 

15 

10 

2 

1 

7 

50 

33 

7 

3 

1 

5 

3 

9 

12 

3 

17 

10 

30 

40 

TOTAL 30 100 30 100 

morava apenas um dia para marcar e, quando o caso era 

de urgSncia, 71%) procurava o pronto-socorro do pr6- 

prio hospital (Tabela 6). 

Quanto d utilizac^lo de intermedidrios pagos para 

guardar lugar na fila, constatou-se que, na realidade, 

apenas 18%) dos entrevistados recorriam a este expe- 

diente. 

Analisamos a relacao entre o tempo em que o clien- 

te e associado ao hospital e a sua percepcao sobre o sis- 

tema atual de marcacao de consultas. Conforme indica- 

do na Tabela 7, 22 do total dos 55 clientes entrevistados 

consideraram o sistema atual muito bom ou bom, con- 

Tabela 4 

Percepcao sobre a Qualidade dos Servicos (Marcacao de 

Consultas) Clientes das Salas de Espera dos Consultorios 

Percepcao sobre a Antes de 1982 Apos 1982 

qualidade dos 

servicos N9 % N9 % 

Muito boa   — — — 

Boa 8 32 16 64 

Razodvel 9 36 3 12 

Ruim 5 20 1 4 

Pessimo 3 12 5 20 

TOTAL 25 100 15 100 

Tabela 5 

Percepcao sobre a Qualidade dos Servicos (Marcacao de 

Consultas) Total dos Clientes Entrevistados 

(Consultdrios e Guiches) 

Percepcao sobre a 

qualidade dos 

servicos 

Antes de 1982 Ap6s 1982 

N? % N? % 

Muito boa 

Boa 

Razodvel 

Ruim 

Pessimo 

2 

23 

19 

7 

4 

4 

42 

35 

12 

7 

1 

21 

6 

10 

17 

2 

38 

11 

18 

31 

TOTAL 55 100 55 100 

Tabela 6 

Tempo Gasto para Marcar Consulta (antes de 1982) Total 

dos Clientes Entrevistados 

1 dia 

Mais de 1 dia 

50 

5 

91% 

9% 

TOTAL 55 100% 
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tra 27 dos que o consideram ruim ou p6ssimo. Apenas 

um cliente considerou o sistema-muito bom. Oito clien- 

tes com mais de 25 anos de associaQ^o ao hospital 

acham a marca^o de consultas ruim ou p^ssima, en- 

quanto que seis consideram esse servigo como bom. A 

maioria dos clientes entrevistados com tempo de asso- 

cia^ao ao hospital de 3 a 10 anos acha que o sistema 

atual e ruim ou p^ssimo. Por outro lado, os clientes en- 

tre 11 e 20 anos de associa^o ao hospital avaliaram 

mais positivamente as mudan^as: 12 acham que o siste- 

ma atual e bom, contra quatro que o acham ruim e cin- 

co que o definiram como sendo p^ssimo. 

Tabela 7 

Tempo de Assoda^o d Organiza9ab x Qualidade dos Servi^s 

(Acesso aos Servi^s Medicos) 

Percep9^o dos 3 a 10 11a 15 16 a 20 21 a 25 mais de 
TOTAL 

Clientes anos anos anos anos 25 anos 

Muito bom 1 0 0 0 0 1 

Bom 3 5 7 0 6 21 

Regular 2 1 1 1 1 6 

Ruim 3 2 2 0 3 10 

Pessimo 5 1 4 2 5 17 

Total de 

clientes 14 9 14 3 15 55 

entrevistados 

Buscamos confirmar os dados obtidos atraves de 

uma pergunta diferente, mas que avaliava da mesma 

forma mudan^as na qualidade dos servigos. Procura- 

mos verificar se os clientes estabeleciam rela^ao entre a 

existencia do computador e a facilidade de acesso aos 

servigos medicos. Os dados confirmam os resultados 

que obtivemos anteriormente quando avaliamos direta- 

mente o service de marca^do de consultas: 40% acham 

que melhorou; 56% acham que piorou e, apenas 4% fi- 

caram neutros (Tabela 8). 

A ocorrencia desta elevada percentagem de opi- 

niOes desfavordveis ao sistema atual confirma as nossas 

observa^Oes anteriores, quando da descri^ao do proces- 

so de implantagao. Conforme observamos, a implanta- 

9ao do sistema foi muito conturbada. A16m da falta de 

prepare e treinamento dos funciondrios, o sistema on li- 

ne foi introduzido num periodo de pique, de grande de- 

manda por parte de clientes do interior do Estado. Isto 

contribuiu para produzir panico nos funcion^rios, re- 

Tabela 8 

Impacto do Computador na Qualidade dos Senses (Acesso 

aos Servi90s Mddicos) Total dos Clientes Entrevistados 

Percep9ao dos 
N? % 

Clientes 

Melhorou 22 40 

Piorou 31 56 

Neutro 2 4 

TOTAL 55 100 

dundando em erros na agenda medica e em reclama90es 

de clientes. Apesar de ter reduzido o tempo gasto para a 

marcagao de consultas, o computador eliminou o conta- 

to direto dos clientes com as atendentes. A relagSo entre 

ambos se tornou impessoal e indireta por meio do tele- 

fone: o ritmo e a seqiiencia da intera9£to passaram a ser 

controlados pela maquina. De fato, as reclama95es con- 

tra o sistema on line foram Ulo numerosas que deci- 

diu-se, posteriormente, colocar tres terminais para a 

marca9ao de consultas nos guiches. Embora o sistema 

on line fosse menos satisfatdrio para o cliente, por outro 

lado, o encorajava a liberar suas frustra9<5es. As telefo- 

nistas se queixavam da agressividade dos clientes e dos 

improperios ao telefone. Essa rea9ao dos clientes pode- 

ria ser facilmente explicada pela dificuldade de acesso 

ao hospital. Conforme mencionamos, muitos clientes 

nao possuem telefone, principalmente os de baixa ren- 

da, que moram em bairros afastados e tern que percor- 
rer grandes distancias para fazer a liga9Jlo. Alem do 

mais, os telefones estSo constantemente ocupados e 

quando se consegue fazer a liga92lo, muitas vezes nao 

hd mais vagas para consulta na clinica desejada. 

Por outro lado, a organiza9ao do trabalho com a 

introdu9ao do telefone contribuiu para que as agendas 

medicas ficassem completas no inicio da semana, na- 

quelas especialidades mais procuradas. Isto reduziu a 

disponibilidade de vagas para a semana e para os casos 

de emergencia, provocando mais atritos no atendimento 

dos guiches com os clientes que necessitavam de consul- 

ta medica ainda no mesmo dia. Nao houve , alem disso, 

um aumento correspondente na disponibilidade de con- 

sultas. Ao contrario, o novo sistema envolveu a reorga- 

niza9ao do atendimento medico, com o estabelecimento 

de criterios quanto ao numero de consultas novas e de 

retornos para cada um, o que resultou numa reduc^o 

geral do numero de consultas disponiveis. 
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Muitos medicos entrevistados se mostraram desfa- 

vor^veis ao novo sistema. Um dos problemas apontados 
por alguns foi a alteragao do perfil da clientela. Algu- 

mas cllnicas eram mais procuradas por pessoas de baixa 

renda, que nao tinham acesso ao telefone. Com o novo 

sistema. os clientes antigos t6m dificuldade de marcar 

consultas e muitas vezes o medico perde definitivamente 
o contato com eles. Essas clinicas passaram a ser procu- 

radas por pessoas de classe m6dia, que foram beneficia- 

das com o sistema em detrimento dos clientes de classe 

mais baixa. Isto se reflete de maneira clara nos resulta- 

dos, pois se a maioria dos clientes 6 desfavor^vel ao sis- 

tema implantado, um numero significativo tern opiniao 

contraria. Entre os clientes das salas de espera dos con- 

sultbrios, apurou-se que 56% sao favoraveis ao sistema 

(Tabela 9), enquanto apenas 27% dos clientes da fila 

(Tabela 10) acham que o atendimento melhorou. Atri- 

buimos isto a facilidade de utilizagao do telefone, pois 

56% das pessoas nas salas de espera responderam que 

possuem telefone, conforme dito anteriormente. 

Assim, se o sistema facilitou o acesso ds consultas 

para determinado tipo de cliente, dificultou para ou- 

tros, exatamente os mais carentes. Segundo o Chefe da 

DivisSo Administrativa do Hospital, os clientes do inte- 

rior tambem se queixam da dificuldade de marcar con- 

sultas por telefone e do custo das chamadas. 

Pode-se concluir que a microeletranica tern grande 

potencial para proporcionar a clientela das organizagOes 
um servigo melhor, mais seguro e r^pido, desde que os 

sistemas implantados levem em consideragao as caracte- 

risticas e as limitagOes dessa clientela. Os beneficios da 

microeletr6nica nao decorrem automaticamente da sua 

Tabela 9 

Impacto do Computador Quanto ao Acesso aos Servigos 

Medicos (Clientes da Sala de Espera dos Consultorios) 

Percepgifo dos 

Clientes 
NO % 

Melhorou 14 56 

Piorou 10 40 
Neutro 1 4 

TOTAL 25 100 

Tabela 10 

Impacto do Computador Quanto ao Acesso aos Servigos 

Medicos (Clientes dos Guiches de Marcagao de Consultas) 

PercepgSo dos 

Clientes 
NP % 

Melhorou 8 27 

Piorou 21 70 

Neutro 1 3 

TOTAL 30 100 

adogSo; t necess^rio proceder-se a uma andlise criterio- 

sa de suas conseqtl&icias, tendo em vista o tipo de usu^- 

rio que devera utiliz^-la. Neste ponto, o usu^rio deve ser 

chamado a opinar. pois concordamos com a opiniao de 

Loyola (1978) quando afirma que ''a populagao visada 

nao £ o receptdculo passive de politicas ditadas a nivel 

ministerial* * 

Quer sejam convidados a opinar ou nao, os usud- 

rios sendo um elo importante do sistema se manifestam 

de qualquer maneira, quando nao podem usufruir justa- 

mente dos beneficios da organizagao. O nosso estudo de 

caso mostra ainda que as reagOes de funcionarios e 

clientes podem eventualmente contribuir para a corre- 

gao do sistema, pois algumas mudangas na organizagao 

do trabalho (reaberturas dos guiches para marcagao de, 

consultas atraves do computador e outras descritas an- 

teriormente tiveram reflexos no desempenho dos fun- 

cionarios, trazendo alguma melhoria no atendimento. 

Porem, essas modificagOes introduzidas ainda nao 

resolveram os problemas nem atenderam as principais 

reivindicagOes da clientela, conforme as entrevistas re- 

fletem. 

CONCLUSOES F1NAIS 

Os resultados deste estudo mostram que a tomada 

de decisao quanto ^ aquisigao do equipamento SISCO 

MB 8000, neste hospital, foi bastante centralizada, ten- 

do havido uma influencia muito forte de grupos exter- 

nos, tanto na area de computagao como do pr6prio go- 

verno estadual. Embora o objetivo formal e explicito da 

inovagao tenha sido o de melhorar a qualidade do aten- 

dimento a clientela do hospital, depoimentos de mem- 

bros da organizagao revelaram forte influencia de inte- 

resses politicos, ligados ao aumento de prestigio e status 

que se obtem ao implantar uma tecnologia avangada. 

No que se refere ao processo de implementagao, 

n^o houve um planejamento administrative adequado, 

nao houve treinamento dos funcionarios para lidar com 

o equipamento, nem um diagn6stico das necessidades 

da clientela da organizagao. A implantagao foi efetuada 

com pouco envolvimento dos funcionarios e de modo 

rapido, caracterizando-se pela ocorrencia de enormes 

transtornos e problemas. Na fase inicial, o sistema che- 

gou a atuar como uma barreira para toda a clientela e, 

numa fase posterior, provocou dificuldades de acesso 

para os clientes de mais baixa renda em relagao aos ser- 

vigos medicos do hospital. Este problema afetou inten- 

samente n^o apenas os clientes, como os pr6prios fun- 

cionarios, ocorrendo dificuldades no relacionamento 

entre estas duas categorias, o que veio a comprometer 

ainda mais os objetivos que se pretendia com o sistema. 

As medidas tomadas posteriormente, no sentido de so- 

lucionar os problemas decorrentes da introdugao do sis- 

tema, iliistram a influencia de outros participantes da 

organizagao, como os clientes, no sentido de provocar 

desdobramentos da mudanga, alterando assim o impac- 
to inicial da tecnologia. 

Desta forma, fica bem evidenciada neste estudo a 

interagao das caracteristicas desta tecnologia com fato- 

res organizacionais e os efeitos desta interagao em ter- 

mos de mudangas e adaptagOes no context© de trabalho. ^ 
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Na verdade, fatos ou situates como estas aconte- 

cem comumente, em se tratando da introdu?ao de mu- 

dangas e inova?Oes nas organiza^Oes. Pode-se dizer at6 

que uma discrepancia entre a teoria e a prdtica, pois 

enquanto a maior parte dos autores defende a necessida- 

de de envolvimento dos membros da organiza^ao, ob- 

serva-se que os agentes de mudan^as se esquivam ao 

ximo de faze-lo efetivamente. 

De acordo com Klein (1969), poucos planejadores 

em qualquer area acreditam que seus clientes podem ter 

condigOes para colaborar com eles em pe de igualdade. 

"O que pode um leigo adicionar ao conhecimento e ra- 

cionalidade de um t^cnico ou perito? E nao ^ verdade 

que o process© de envolver o cliente serve apenas para 

retardar, senao interromper todo o empreendimento?,, 

Klein acrescenta que o resultado disto e que cada proje- 

to e feito sem se dispender tempo no envolvimento da- 

queles que serao afetados pela mudan^a, ate o momento 

em que se torna necessario obter o consentimento dos 

mesmos. Muitos agentes de mudanga adotam, inclusive, 

a estrategia de manter o processo de planejamento em 

segredo, por algum tempo. E quando chega a fase de di- 

vulgagao eles j£ fizeram um investimento tal em seus 

pianos e se mostram tao comprometidos com eles, que 

nao sao capazes de aceitar ou entender as objegOes que 

Ihes sao feitas. O autor explica, entao, que o que e nor- 

malmente conhecido como resistencia a mudanga pode 

ser resultado de um tipo de atuagao como o descrito aci- 

ma. Ou seja, o que e considerado como resistencia irra- 

cional a mudanga e, provavelmente, um esforgo no sen- 

tido de manter-se a integridade do sistema em relagao a 

uma ameaga real ou uma oposigao aos prbprios agentes 

de mudanga. 

Estas colocagOes vao totalmente de encontro ao 

que observamos neste caso, principalmente no que se re- 

fere as reagOes dos funcionarios da organizagao, que 

nao poderiam ser interpretadas como simples dificulda- 

des de aceitar a inovagao. 

Ainda considerando o envolvimento no processo de 

mudanga, Zuboff (1982) se posiciona a favor de uma 

melhor preparagao tecnica do funcionario que vai lidar 

com o equipamento, o que tambem foi negligenciado 

neste caso. Esta autora afirma que ^novos sistemas fre- 

qiientemente sao apresentados com a intengao de prover 

recursos de informagao para uma solugao mais criativa 

de problemas. A menos que os empregados sejam equi- 

pados com o conhecimento e autoridade necessarias pa- 

ra utilizar estes recursos, a efetividade do sistema sera 

prejudicada, seja atraves de uma utilizagSo pobre dos 

mesmos, seja atraves de diversas formas de resistencia'* 

O IMPACTO NA QUALIDADE DOS SERVICOS 
(Segundo a percepgao dos clientes) 

Argumentamos anteriormente que, numa organiza- 

gao de servigos, a clientela deveria ser o ponto de parti- 

da de introdugao e de avaliagao de inovagOes tecnoldgi- 

cas, pela razjio 6bvia de que a prestagSo de servigos de- 

veria beneficiar ao cliente. Neste caso que apresenta- 

mos, entretanto, a melhoria dos servigos serviu apenas 

de justificativa principal para a aquisigSo do computa- 

dor, pois a forma como a tecnologia foi implantada no 

hospital sugere que razOes politicas ou outras sobrepu- 

jaram as necessidades da clientela. Ou porque, neste ca- 

so, a situag^o de dependencia 6 inversa, isto 6, os clien- 

tes dependem mais da organizagSo do que vice-versa, ou 

porque inovagOes tecnoldgicas sSlo consideradas ben6fi- 

cas em si mesmas ou, ainda, por uma razSo mais sim- 

ples: inexperiencia tecnica. 

Nao obstante, quando o cliente 6 importante elo do 

processo de trabalho, os resultados do desempenho do 

funciondrio tern necessariamente um impacto sobre o 

primeiro. No caso que estudamos, as dificuldades cria- 

das para o cliente, devido a falhas tecnicas e a inadequa- 

gSo da organizagao do trabalho, se refletiram claramen- 

te na sua avaliagao da qualidade da prestagSo de servi- 

gos (marcag^o de consultas), conforme mostraremos 

adiante. 

Verificamos a opiniao dos clientes atraves de entre- 

vista pessoal, na qual procuramos comparar a situagSo 

anterior k introdugao do sistema "on line" com a situa- 

gao atual. Nao se pretendeu tomar uma amostra repre- 

sentativa da clientela, porque a pesquisa nko teve card- 

ter quantitative e, alem disso, a dificuldade de acesso k 

clientela nao o permitiu. Inicialmente, procuramos ob- 

ter uma relagao da clientela do hospital, para que se pu- 

desse selecionar tipos de clientes, por exemplo, de Belo 

Horizonte e do interior, mas o hospital nao dispOe de 

uma listagem deste tipo. Portanto, as entrevistas tive- 

ram que ser realizadas com pessoas que procuravam o 

hospital, aguardando na fila dos guiches para marcag^o 

de consultas. Foram entrevistados 30 clientes nesta si- 

tuagao, durante uma semana, em horarios alternados. 

Como havia a possibilidade de que essas pessoas nSo ti- 

vessem acesso ao telefone, e por este motivo tivessem 

optado por marcar consultas no guiche, considerou-se, 

assim, que este fato poderia induzir a distorgOes nos re- 

sultados. Assim, foram entrevistados tambem 25 clien- 

tes que aguardavam nas salas de espera dos consultb- 

rios, esperando-se, dessa forma, obter opiniOes de clien- 

tes que conseguiram marcar por telefone. O procedi- 

mento adotado foi o mesmo para as filas nos guichds: as 

entrevistas foram feitas em horarios alternados, durante 

uma semana. 

Numa primeira etapa, tentamos verificar a distri- 

buigao dos entrevistados em fungao do tempo em que 

eram clientes do hospital, uma vez que nos interessavam 

apenas aqueles que tivessem experimentado o sistema 

antigo e o atual. (Ver Tabela 2). 

Tabela 2 

Tempo de Consulta no Hospital - Total de Clientes 

Entrevistados 

3 a 10 anos  14 25,5% 

llal5anos  9 16,5% 

16 a 20 anos  14 25,5% 

21 a 25 anos  4 7,0% 

Mais de 25 anos  14 25,5% 

TOTAL 55 100,0% 

* Os percentuais sSb aproximados. 
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Em linhas gerais, podemos dizer que a nova tecnologia, 

ao ser introduzida, provocou mudan?as na organiza^So 

do trabalho do setor, afetou as caracteristicas das tare- 

fas (o trabalho se tornou mais abstrato e passou a de- 

mandar novas habilidades) e mudou os padrOes de inte- 

ra^ao com os clientes. Tudo isto fez com que os funcio- 

narios se diferenciassem quanto ao grau de adapta^ao 

ao novo sistema, sendo que alguns se adaptaram me- 

Ihor, seja por possuirem em maior grau as novas habili- 

dades requeridas, seja por preferirem o contato mais in- 

direto e impessoal com o cliente. 

De modo geral, as caracteristicas da tecnologia, 

juntamente com a organizagao do trabalho, afetaram os 

funcionarios no sentido de provocar sentimentos de in- 

seguran^a e de perda de controle da situa^ao; a maneira 

inadequada como o sistema foi implantado atuou no 

sentido de exacerbar os sentimentos de frustragao, an- 

siedade e ate mesmo chegou a provocar estafa em alguns 

funcionarios mais envolvidos no processo. 

Analisando este caso do ponto de vista dos resulta- 

dos obtidos, observamos que uma decisSo bastante in- 

fluenciada por interesses politicos resultou numa im- 

plantagao pouco planejada e inadequada, o que deu ori- 

gem a diversos problemas tecnicos (de hardware e soft- 

ware), psicolbgicos (aumento de ansiedade e frustra^ao) 

e sociais (dificuldade de acesso a toda a clientela aos ser- 

vices do hospital). 

Estes problemas provocaram reacOes e resistencia 

por parte de funcionarios e clientes, o que resultou no 

agravamento da relacao funcionario-organizacao, clien- 

te-funcionario e cliente-organizacao. Isto representou, 

em ultima analise, uma deterioracao na qualidade do 

atendimento ao cliente. Estas conseqUencias negativas 

provocaram a adocao de novas medidas, que, conforme 

dito anteriormente, significaram uma solucao parcial 

dos problemas, tendo em vista que apenas uma parcela 

dos clientes foi atendida. Isto, por outro lado, deu ori- 

gem a novas medidas, as quais tiveram igualmente um 

carater apenas paliativo. Podemos concluir, entao, que 

em termos dos resultados pretendidos com a inovacao, 

esta nao foi uma experiencia que teve exito, o que entre- 

tanto nao pode ser atribuido a tecnologia em si mesma e 

sim a interacao de suas caracteristicas com diversos fa- 

tores organizacionais, que determinaram o direciona- 

mento e os resultados de sua aplicacao. Contudo, nao 

seria justo centralizar as falhas totalmente na adminis- 

tracao do processo de inovagao. E necessario lembrar, e 

este estudo o torna evidente dentro das suas limitagOes, 

que estamos ainda longe da tao decantada revolugSo or- 

ganizacional da microeletrdnica. Tudo indica que estas 

tecnologias sao implantadas em organizagOes de manei- 

ra incremental, sendo que seu uso efetivo depende de ex- 

periencia a ser adquirida com o tempo. 

Abstract 

This paper presents the result of a research on the 

introduction of microeletronics technology in a 

Brazilian hospital. It is assumed that computer 

technologies affect the employee's relation to the task: 

first changing abilities requirements and second 

changing the work environment and functional relationships 

in the workplace. In service organizations the organization's 

relations with its clients become important to the extent to which 

work process begins and ends with the client. Interactions with 

clients become strategic as the client is the one who evaluates 

the quality of services. This study shows that the interplay 

between the characteristics of information technology and 

changes in the organization of work can increase tensions of 

employees at the workplace. These tensions can expand and 

influence employee — client interations. These aspects 

together with an inadequate implementation process can 

deteriorate the quality of services provided instead of 

improving it. It is concluded, therefore, that the unsucess 

of this hospital experience with the introduction of computer 

technology cannot be attributed to the technology in itself 

but should be interpreted as a result of the interation of 

technology characteristics with organizational aspects 

which have determined the direction and 

results of application systems. ^ 
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