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Uma organizagdo social nunca desaparece antes
que se desenvolvam todas as forgas produtivas que
ela é capaz de conter; nunca relacdes de producéo
novas e superiores se lhes substituem antes que as
condi¢cdes materiais de existéncia destas relagbes se
produzam no préprio seio da velha sociedade. E por
isso que a humanidade so levanta os problemas que
€ capaz de resolver e assim, numa observacao
atenta, descobrir-se-4 que o préprio problema sé
surgiu quando as condicdes materiais para 0
resolver ja existiam ou estavam, pelo menos, em

vias de aparecer. (Karl Marx)
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RESUMO

O hospital, em sua concepcdo contemporanea, € uma organizagao recente,
complexa e fundamental para a vida em sociedade. Apesar de suas peculiaridades,
seus métodos de producéo e organizacdo do trabalho sdo baseados em modelos
desenvolvidos e aplicados em outros setores da economia. Da mesma forma como o
modelo taylorista/fordista difundiu-se pelos mais diversos setores da economia a
partir do inicio do século XX, tornando-se hegeménico, as inovagdes tecnoldgicas e
organizacionais, promovidas inicialmente pelas industrias japonesas ganharam
notoriedade e reconhecimento principalmente a partir da década de 1970, sendo
amplamente disseminadas, inclusive nas organizacdes hospitalares. No Brasil, estas
inovacdes surgiram de forma mais tardia, somente a partir do inicio da década de
1990, com maior foco nas inovac¢des organizacionais. O objetivo deste trabalho foi
investigar de que modo e intensidade a re-estruturacdo produtiva impactou no
processo de gestdo em um hospital. Para isto, este trabalho utilizou-se de pesquisa
bibliografica, documental e de campo, realizada mediante um estudo de caso, em
um hospital de grande porte de Fortaleza-CE. Os instrumentos de coleta utilizados
foram a analise documental, a entrevista semiestruturada e o questionario fechado.
A técnica de analise de dados adotada foi a analise de conteudo. Concluiu-se que
inovacbes tecnoldgicas mais importantes, como aparelhos de videocirurgia,
monitores multiparamétricos, tomografo e ultrassom, foram introduzidas com mais
intensidade na unidade de terapia intensiva - UTI, no centro cirdrgico e no centro de
diagnosticos, respectivamente. As principais inovagdes organizacionais encontradas
foram a gestéo participativa, as comissdes de controle de qualidade, os protocolos
de procedimentos, just in time e kaizen. As inovagdes foram introduzidas segundo a
l6gica da lucratividade e, mais recentemente, de forma mais participativa. As
repercussdes foram a intensificacdo da exploracédo do trabalho, a maior exigéncia
por qualificacdo dos trabalhadores, o aumento da demanda, da lucratividade e do
namero de empregados.

Palavras-chave: Re-estruturagcdo produtiva. Inovacbes organizacionais e
tecnologicas. Hospitais.



ABSTRACT

The hospital, in its contemporary design, is a recent organization, complex and
essential for life in society. Despite its peculiarities, its production methods and
organization of work are based on models developed and applied in other sectors of
the economy. Just as the model of Taylor and Ford spread by various sectors of the
economy from the early twentieth century, becoming hegemonic, the technological
and organizational innovations, initially promoted by the Japanese manufacturers
have gained notoriety and recognition mainly from 1970s, being widely disseminated,
including in hospitals. In Brazil, these innovations have emerged later, only after the
early 1990s, with greater focus on organizational innovations. The aim of this study
was to investigate how the intensity and productive restructuring impacted in the
management process of a hospital. For this purpose, this study used the research
literature, documentary and field research, conducted through a case study in a large
hospital in Fortaleza-CE. Were used documentary analysis, semi-structured interview
and a self-reported questionnaire as data collection instruments. The technique of
data analysis used was content analysis. It was concluded that the most important
technological innovations such as laparoscopic equipment, multi-parameter monitors,
and ultrasound scanner, were introduced with more intensity in the intensive care unit
- the ICU, the surgical center and diagnostic center, respectively. The main
organizational innovations found were participatory management, committees of
guality control, protocols for procedures, just in time and kaizen. The innovations
were introduced following the logic of profitability and, more recently, more
participatory. The repercussions were intensified exploitation of labor, bigger demand
for qualified workers, increased demand, profitability and number of employees.

Keywords: Productive restructuring. Organizational and technological innovations.
Hospitals.
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1 INTRODUCAO

O hospital contemporaneo é uma instituicdo relativamente nova. Segundo
Foucault (1979), os hospitais que funcionavam na Europa desde a Idade Média néao
eram concebidos para curar, mas consistiam em instituicbes, de cunho caritativo,
cujo objetivo primordial era a assisténcia aos pobres, como também a separacéo e
exclusdo de certos individuos do convivio social. Destinavam-se a hospedar
mendigos e peregrinos, e serviam de local para manter os doentes afastados da

sociedade.

Somente apos a segunda metade do século XVII e inicio do século XVIII, com
a emergéncia do pensamento positivista e as inumeras descobertas que se
sucederam no campo da microbiologia, da fisica, da quimica e das ciéncias
humanas, o hospital contemporaneo comecou a se delinear. Passou, entédo, a
concentrar o trabalho dos mais diversos profissionais da salde e a absorver toda a
nova tecnologia desenvolvida a favor da recuperacdo e da manutencdo da vida.
Cresceu, também, em complexidade, demandando, assim, uma gestdo mais

profissionalizada.

Com os intensos avangos da medicina, que se refletiram na incorporagao de
novos equipamentos de diagnaostico, intervencdo e manutencéo da vida, bem como
na utilizacdo de medicamentos cada vez mais eficazes, 0s custos destas instituicdes
tornaram-se objeto de preocupacgao para governos e sociedades. No Brasil, em
2002, segundo La Forgia e Couttolenc (2009, p.39), “o gasto total com atencéo
hospitalar foi estimado em R$ 47,3 bilhdes (US$ 16,1 bilhdes). Esse montante

representou 67% do total gasto com saude no mesmo ano”.

Como toda organizacéo, o hospital faz uso dos inputs (recursos humanos e
materiais) para, através de inUmeros processos, transforma-los em outputs, que se
evidenciam na forma de prestacdo de servicos de saude (altas hospitalares,
tratamentos e diagnosticos), devendo estar sempre atento a légica mercadoldgica de
fazer cada vez mais e melhor com cada vez menos, sem, contudo, abrir mado de sua

missao.
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1.1 Delimitagao do tema

Sendo um sistema aberto, o hospital precisa adaptar-se ao meio em que
opera, estando, portanto, sujeito as demandas, pressoes e influéncias do ambiente
externo. Apesar de suas peculiaridades, seus métodos de producéo e organizacao
do trabalho sdo, em geral, baseados em modelos e padrbes desenvolvidos em
outros setores da economia, como a industria. A adequagdo destes constitui-se,
portanto, num grande desafio. E neste sentido, que se pode verificar a ado¢éo da
l6gica do paradigma taylorista/fordista no setor hospitalar e, mais recentemente, as

inovacdes introduzidas pelo toyotismo.

O modelo de producéo taylorista/fordista, caracterizado por uma estrutura
formal, hierarquizada e departamentalizada, com clara separacéo entre concepgéao e
execucdo, comegou a mostrar seus primeiros sinais de enfraquecimento na década
de 70, com o encolhimento da economia mundial provocado pela crise do petréleo.
Segundo Ohno (1997, p.23):

[...] a crise do petréleo no outono de 1973, seguida de recesséo,
afetou governos e sociedades no mundo inteiro [...] quando o rapido
crescimento parou, tornou-se bastante ébvio que uma empresa ndo
poderia ser lucrativa usando o sistema convencional de producdo em
massa americano.

A producdo em larga escala, com pouca diferenciacdo e desenvolvida através
de linhas de montagem, com matérias-primas, mao-de-obra e equipamentos
também padronizados, era o paradigma adotado. Como decorréncia destas praticas
ao longo de décadas, o mercado nos paises industrializados comecou a apresentar
sinais de saturacdo, que combinado a estagnacdo econémica em alguns paises e ao
acirramento da competitividade trazida pelo ingresso de novos produtores no cenario

mundial, forcou as empresas a buscarem novos padrdes de producao.

Neste contexto, frente a um ambiente marcado pela imprevisibilidade e

complexidade, fazem-se necessarias, como afirmam Nogueira et al. (1999), néo



13

apenas mudancas tecnoldgicas, mas também novas formas de organizacdo e
gestao do trabalho, na busca de uma empresa mais flexivel e integrada, com maior
produtividade. Sendo assim, as empresas buscaram formas de entender os novos
processos tecnoldgicos, bem como as novas formas de gerencia-los, de modo a

balancear tecnologia e qualificagéo.

Leite (1997) argumenta que as empresas lideres ou inovadoras adotaram
estratégias que demandavam aprendizagem continua em dois niveis: organizacional
como um todo, entendida como capacidade de adaptacdo, mudanca nos produtos,
processos, equipamentos, fungdes, formas de gestdo; e dos agentes produtivos,
desafiados a aprender, desenvolver e renovar-se, por meio de mecanismos formais

e nao-formais.

As inovagles tecnologicas e organizacionais adotadas inicialmente pelas
fabricas japonesas migraram para outros paises e fizeram escola também em outros
setores da economia, ndo ficando restrito as fabricas, mas também, e talvez de
forma ainda mais marcante, no setor de servicos, inclusive na esfera das

organizac6es de saude, campo em que se situa esta pesquisa.

A introducdo de novas tecnologias fisicas de base microeletrbnica nas
organizacdes hospitalares pode ser constatada atravées da utilizacdo de
equipamentos modernos, como respiradores microprocessados, bombas de infuséo
de eletrélitos e medicamentos, equipamentos minimamente invasivos e aparelhos
sofisticados de diagnéstico, tais como ressonéncia magnética e tomografia
computadorizada. Ja a utilizacdo de novas formas de organizacdo do trabalho se
materializa com a criacdo dos CCQ - circulos de controle da qualidade, da
terceirizacao, do just in time, kanban, TPM — total productive maintenance, dentre
outras inovacgdes. Este conjunto de mudancas constitui a re-estruturacéo produtiva,

tema central desta pesquisa.

A re-estruturacdo produtiva nas organizacdes hospitalares alterou a sua
forma de organizar e produzir servigcos, que se evidencia na maior rapidez dos
diagnoésticos, com a utilizacdo de métodos cada vez menos invasivos, com a

reducdo do periodo de internacdo e pela maior flexibilidade e envolvimento dos
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trabalhadores. Contudo, o modo e a intensidade da introdugcdo destas novas
tecnologias, bem como suas repercussdes, podem ter ocorrido de maneiras
diferentes de outros setores de servicos ou da industria, devido as suas
peculiaridades. Portanto, verificar o modo de adogdo, a intensidade e as
repercussdes dessa re-estruturagdo produtiva no processo de gestao dos hospitais é

o foco desta pesquisa.

A re-estruturacdo produtiva trouxe mudancas, em maior ou menor grau, a
todos os setores da economia. E o setor saude, sobretudo o hospitalar, também

sofreu alteragoes.

1.2 Problema de pesquisa

A problematizagdo parte da segunda pergunta: como e de que modos 0
processo de gestdo dos hospitais foi modificado pelas transformacdes geradas pela

re-estruturacdo produtiva?

1.3 Justificativa

A re-estruturacdo produtiva, caracterizada por um conjunto de mudancas
relacionadas a producéo flexivel e a adocao de novas formas de gestédo do trabalho,
constitui uma das maiores revolu¢cées do mundo do trabalho desde a Administracéo

Cientifica, liderada por Taylor no inicio do século passado.

Os hospitais, instituicbes de fundamental importancia para a sociedade e
grandes consumidoras de recursos publicos, também tiveram de adaptar-se as
mudancas e implementaram uma série de inovacdes tecnoldgicas e organizacionais,

como a utilizacdo de equipamentos modernos e a flexibilizacdo do uso dos recursos.
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Devido as peculiaridades das organizacBes hospitalares e das poucas
pesquisas a respeito de como as inovacgdes tecnoldgicas e organizacionais foram
introduzidas nestas organizacfes e das suas repercussdes, nao se pode fazer uma
analise com base nos resultados obtidos em pesquisas realizadas em organizacdes
diferentes.

Compreender as razdes que conduziram a determinacdo dos critérios
utilizados nos investimentos em novas tecnologias e na decisdo por determinados
servicos em detrimento de outros pode contribuir para que o poder publico e os
planos de salude adotem novas formas de remuneracdo pelos servigos prestados,
como também pode auxiliar gestores hospitalares na elaboracdo de seus proximos

planejamentos.

Este estudo pode servir de comparativo para ajudar a esclarecer certas
similaridades e diferencas existentes na re-estruturacéo produtiva ocorrida no setor
hospitalar e em outros setores da economia, sejam de servicos ou da industria. Por
fim, dada a relativa escassez de pesquisas sob a Gtica da re-estruturacdo produtiva
no campo das organizacdes de salude, pode-se apontar como legitima a
necessidade de avaliar como a re-estruturacdo produtiva impactou no processo de
gestdo dos hospitais, bem como a intensidade e a forma de sua adocédo, € o que

justifica a desenvolvimento desta pesquisa.

1.4 Objetivos geral e especificos

Tendo em vista o cenario delineado acima, esta pesquisa tem por objetivo
geral investigar os impactos da re-estruturagao produtiva no processo de
gestdo dos hospitais, através de um estudo de caso. Para tal, os seguintes

objetivos especificos foram definidos:

1) Mapear as principais mudancas implementadas no campo da inovacao

tecnologica e organizacional;
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2) Avaliar a adoc¢do das principais inovac¢des tecnologicas em termos de

sua intensidade e repercussoes;

3) Avaliar a adocao das principais inovagdes organizacionais em termos do

Seu processo e repercussoes;

1.5 Pressupostos

Considerando-se que os hospitais sdo organizacdes distintamente peculiares,
que possuem uma diversidade profissional pouco encontrada em outras
organizacdes, que oferece resisténcias a gestao profissional ndo-médica e que faz
uso intenso de novas tecnologias, espera-se que a adoc¢do de novas tecnologias e
formas de gestao e producéo tenha ocorrido de formas e graus diferentes de outras
organizacdes. Deste modo, este estudo parte do pressuposto de que a re-
estruturacdo produtiva intensificou-se mais tardiamente nos hospitais que em outros
setores da economia, que as inovacdes tecnoldgicas foram introduzidas segundo o
critério da maior lucratividade e as inovagBes organizacionais de forma mais
autoritaria, buscando reducdo dos custos operacionais. As repercussdes foram a
reducdo dos custos, a melhoria da qualidade dos servigos, o aumento da demanda,
a necessidade de contratacdo de mais trabalhadores e a intensificagdo da
exploracéo do trabalho.

1) As inovacdes tecnologicas foram introduzidas principalmente nas
atividades de diagnéstico, terapias minimamente invasivas e manutencao
da vida (UTI), enquanto que as principais inovagfes organizacionais
concentraram-se em Circulos de Controle da Qualidade, just in time e

terceirizacao.

2) A adocao de inovacdes tecnoldgicas, guiada pelo lucro, mostrou-se
intensa, repercutindo numa maior demanda de pacientes de planos de

saude e particulares e no aumento do numero de trabalhadores.
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3) A implementacdo das inovacdes organizacionais deu-se de forma mais
diretiva, com foco na reducdo dos custos e com participacdo dos
trabalhadores apenas nas decisbes de pouca relevancia, repercutindo

principalmente na maior intensificacdo da exploracao do trabalho.

1.6 Metodologia e estrutura

Em relacdo a metodologia, trata-se de uma pesquisa de cunho qualitativo, no
gue se refere a abordagem do problema e a natureza dos dados. Quanto aos fins, a
pesquisa é exploratdria-descritiva. Quanto aos meios, € uma pesquisa bibliografica,

documental e de campo, realizada mediante um estudo de caso.

Em termos de estrutura, além desta secdo de introducdo, h& cinco outras
secdes. A segunda e a terceira sec¢des apresentam o referencial tedrico acerca dos
temas da re-estruturacdo produtiva e da gestdo hospitalar, respectivamente. A
quarta secao trata dos aspectos metodoldgicos utilizados na pesquisa. A secdo de
namero cinco descreve a analise dos dados obtidos. As consideracgdes finais sdo
apresentadas na sexta secdo. Por fim, seguem as referéncias, os apéndices e 0s

anexos.
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2 RE-ESTRUTURACAO PRODUTIVA

A re-estruturacao produtiva, vista como um processo de mudangas que surgiu
da necessidade de superacao das dificuldades encontradas em um cenario em que
a utilizacédo do sistema praticado a época ndo mais conseguia produzir os resultados
para a qual fora criado, tem a sua base em dois grandes tipos de inovacdes: a

tecnologica e a organizacional.

Ha autores, como Alves (2007, p. 156) que consideram que a re-estruturacao
produtiva recente teve uma terceira base: as inovacfes soécio-metabdlicas “um
aspecto do processo de reestruturacdo produtiva pouco destacado pela sociologia
do trabalho”. As inovacfOes soOcio-metabolicas dizem respeito a “captura” da
subjetividade do trabalho e sua consequente e profunda precariza¢cdo. Contudo, pelo
fato de esta terceira dimensdo da re-estruturacdo produtiva ser ainda pouco
estudada e mais direcionada as ciéncias da sociologia do trabalho, esta pesquisa
guia-se pelo conceito ja mais discutido e aceito da dupla inovacéo: a tecnolégica e a

organizacional.

Conforme explicam Neutzling e Krein (1997), a re-estruturacdo produtiva
caracteriza um conjunto de mudangas que passaram a ocorrer no sistema produtivo,

a partir da introducao de um novo padrao tecnoldgico e organizacional:

e Inovacao tecnoldgica: aspecto baseado principalmente na microeletronica,
informéatica, telematica (maquinario, introducdo de novas tecnologias na

producao);

e Inovacao organizacional: aspecto baseado nas mudancas da forma de
organizar a empresa, a producdo e o trabalho; nas parcerias com
fornecedores; na relagdo com os clientes; nos novos layouts; na
determinacdo de novo foco organizacional; na busca de atributos
profissionais; na flexibilidade, na polivaléncia, no aprimoramento, no
envolvimento. Envolve tecnologias de gestao, tais como a terceirizacéo, o

just in time, o kanban e os circulos de controle de qualidade.
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A crise do petréleo da década de 1970, deflagrada por subitas elevacdes no
preco do petréleo, em virtude de guerras e tensdes no Oriente Médio, colocou em
evidéncia o esgotamento do modelo de producéo taylorista/fordista. Baseado no
crescimento infinito e na extensdo das relagdes mercantis, como ressalta Langer
(2004), o fordismo assentava-se, ainda, na producdo em larga escala de produtos
padronizados, que alcancavam preco final relativamente baixo, acessivel a parte
consideravel da populacado, propiciando, na outra ponta, 0 consumo em massa, 0
que, por sua vez, contribuia para a elevacao dos niveis de emprego, em um circulo

Virtuoso.

Para Coriat (1994), um novo modelo de produgéo, o toyotismo, originou-se da
necessidade de se realizar ganhos de produtividade, sem se ampliar o volume de
producao, face a escassez de recursos importantes, e, portanto, sem a exploracao
das economias de escala, proprias do fordismo. Alves (2007, p. 206) salienta que
“enquanto o fordismo-taylorismo surge e se desenvolve numa etapa de ascensao

historica do capital, o toyotismo se compde no periodo da crise histérica do capital”.

Para Faria (2007, p. 179), trata-se da introducdo de novas tecnologias
informacionais e computacionais de base microeletrénica no processo produtivo e de
sensiveis alteracdes nas tecnologias gerenciais ao tentar recuperar os enfoques que

tratam do comportamento humano nas organizagoes.

Desta forma, a atuacdo gerencial para intensificar o trabalho, diminuir
tempos mortos, gerenciar com precisdo os estoques e os fluxos de
producéo, visando aumentar a produtividade do trabalho ou a taxa de
exploracdo, demanda uma forma mais efetiva de envolvimento do
trabalhador no processo de producdo de valor excedente:
comprometimento, participacdo, autonomia relativa, entre outros,
passam a ser procedimentos cada vez mais utilizados.

A ideia da introducdo e utlizagdo destas novas tecnologias, fisicas e
organizacionais, como principais formas de alavancar o processo de re-estruturacao
produtiva é bem aceita no meio académico. Por outro lado, algumas caracteristicas

e consequéncias, como a qualificacéo do trabalhador, a intensificacdo do trabalho e
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o desemprego sao bastante discutiveis e divergentes, como sera apresentado mais

adiante.

Diferentemente do sistema taylorista/fordista que procedia pela parcelizacéo e
tempo imposto, no novo sistema percebe-se claramente um reagrupamento de
tarefas e a nocdo de tempo partiilhado, que somente torna-se possivel com a
desespecializacao e a polivaléncia do trabalhador. No entanto, um ponto em comum

para ambos os sistemas persiste: a busca pela intensificacdo do trabalho.

Para Faria (2007), a ideia de alongamento e enriquecimento de tarefas
baseia-se em confiar ao operario uma série de operacdes, encadeadas em um ciclo
mais longo, ligando acfes precedentes e sucessivas. A proposta é aumentar 0s
ciclos de trabalho como forma de superar o trabalho parcelar, mas, ao final, o que as
empresas realmente buscam € a maior exploracdo da forca de trabalho.

A re-estruturacdo produtiva é, portanto, uma histérica estratégia do capital de
buscar solugdes em tempos de crise e encontrar novas formas de perpetuar-se. Em
sua mais recente versdo, buscou apoiar-se nos recursos que a nova tecnologia
microeletronica e informacional oferece e nas inovagbes organizacionais que
buscam, sobretudo, flexibilidade, producdo enxuta e maior participacdo dos

trabalhadores.

2.1 Inovacoes

A re-estruturacdo produtiva emerge, portanto, sobre os pilares das inovacdes
tecnolégicas e das inovacgdes organizacionais. Como o termo “inovacdo” é muito
presente nas discussfes a respeito da re-estruturacdo produtiva, faz-se necessaria a

sua devida conceituacdo para os fins desta pesquisa.

Para Drucker (1981), inovagdo nao é invencao, nem descoberta e o seu foco
ndo € o conhecimento, mas o desempenho. Hesselbein (2002, apud MATSUZAWA,

2008) corrobora ao afirmar que a inovacdo € a mudanca que cria uma nova
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dimenséo do desempenho. J4 a invencao, segundo Vasconcelos (2004) € uma ideia
elaborada ou concepcdo mental de algo que se apresenta na forma de plano,
férmulas, modelos, protétipos, descricdes e outros meios de registrar ideias e que a
sua aplicacdo na prética € que transforma a invengdo em uma inovagéo. Portanto,
nota-se que a inovacgao e a invengao tém conceitos distintos. Apesar de haver uma
correlacdo entre ambas, ndo necessariamente uma deva preceder ou proceder a

outra.

Schumpeter (1975) corrobora que inovacdo ndo é sindnimo de invencao.
Inovacao em geral se origina de uma invencdo, mas € possivel que essa ocorra sem
que haja algo que possa caracterizar uma inveng¢do. O oposto também é possivel,

Ou Sseja, uma invencao ndo necessariamente precede uma inovacgao.

Para que haja uma inovacao, é necessaria a sua aplicacdo, a sua efetivacao
de fato, ou seja, inovar requer mais habilidade gerencial, persisténcia, objetividade e
talento para transformar boas ideias em boas praticas que capacidade criativa.
Invencdo tem relagdo com criatividade e conhecimento. Inovacdo refere-se a

mudancas e desempenho.

2.2 Inovag0es tecnoldgicas

As inovacdes tecnoldgicas presentes na re-estruturacéo produtiva recente sao
caracterizadas principalmente pelo seu aspecto microeletronico, informacional e
telemético. Segundo Alves (2007), o novo complexo de re-estruturacdo produtiva
surge no interior da Ill Revolug&o Industrial, que impulsionou a revolucao tecnolégica

da microeletrbnica e das redes telematicas e informacionais.

De acordo com Faria (2007), a automacao de base microeletrénica torna mais
densa e compacta a producao pela integracao de diferentes sequéncias produtivas e

pela introducdo de maleabilidade e flexibilidade a rapidez das linhas de producéo.
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Segundo Zuboff (1988), as novas tecnologias sdo fundamentalmente distintas
das tecnologias empregadas anteriormente na producdo. Estas ultimas visavam,
Unica e exclusivamente, a automacao do trabalho fisico humano substituindo-o por
maquinas capazes de realizar o trabalho de forma repetitiva, mais precisa e mais
controlavel, de acordo com o0s principios racionais. As novas tecnologias tém o
potencial de, com o0 uso de programas, aprimorar ainda mais a automacao das

atividades humanas através da programacao, racionalizacao e controle.

Para Ferreira (1996), tecnologia € um conjunto de conhecimentos,
especialmente principios cientificos, que se aplicam a um determinado ramo de
atividade, bem como a totalidade desses conhecimentos. Desta forma, o termo
“inovacéo tecnoldgica” refere-se a renovacdo de conhecimento em um determinado
ramo. Para que uma ciéncia basica se transforme em tecnologia, € necessario que

esta atravesse a fronteira da ciéncia aplicada.

Em geral, o termo tecnologia é muito utilizado (ou confundido) para
caracterizar um bem ou servi¢o dela oriundo, como um computador, um automovel
ou outro equipamento. Na verdade, trata-se de produto ou servico oriundo da

aplicacao de um conjunto de conhecimentos.

Se for acrescentado ao aspecto informacional das novas tecnologias o
recurso da telematica, tem-se a possibilidade de comandar e controlar as atividades

da organizacéao de fora dela, a qualquer distancia, a qualquer tempo.

Zuboff (1988) corrobora que as novas tecnologias sdo aquelas capazes de
incrementar as habilidades de registrar, armazenar, analisar e transmitir grandes
volumes de informacdes complexas de maneira segura, flexivel, confiavel, imediata

e com independéncia geogréfica.

Em se tratando de tecnologia aplicada a area da saude, Barbanti (2000, p.10)

afirma que:

[...] uma das indastrias com maior velocidade de mudancas é, sem
davida, a da saude. O crescimento tecnolégico de ponta e a
disponibilidade de recursos de maior custo, ao lado do aumento da
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demanda, causada tanto pelo aumento da oferta (comportamento
proprio da &rea da saude) quanto pela maior expectativa de vida,
vem aumentando os gastos envolvidos na prestacdo de servicos de
saude.

A incorporacdo tecnoldgica, quer diagndstica, quer terapéutica, foi uma das
areas da assisténcia que passou pelas maiores transformacdes nos ultimos anos. A
vida util dos equipamentos foi gradativamente encurtada, dada a velocidade das
mudancas, exigindo das organizacdes da saude (hospitais, clinicas, laboratorios)

uma continua renovacgao do parque tecnoldgico.

Malik e Vecina Neto (2007) corroboram que, a partir da segunda metade do
século XX, houve uma busca continua por novas drogas, equipamentos e solugdes.
As novidades continuam chegando e gerando sua prépria demanda, porque Sao
melhores, mais caras, ddao mais lucro, salvam mais vidas, contribuem para aumento
da qualidade de vida ou qualquer outra razdo, lembrando que, na saude, a

existéncia da inovacdo nao implica na substituicdo da tecnologia anterior.

Para Furtado (2001), as industrias de equipamentos medico-hospitalares
visam oferecer aos seus clientes potenciais um produto-servico que pode ser
caracterizado como diversificado e integrado. Ele € formado pelo equipamento
propriamente dito, que integra em si fungfes inteligentes, o elemento fisico e um
conjunto de programas, capazes de constituir uma ferramenta poderosa de

diagndstico e apoio a decisdo médica.

Adotou-se nesta pesquisa a definicdo de “tecnologia meédico-hospitalar”
utilizada pela Organizacdo Pan-Americana de Saude — OPAS (1989 apud SANTINI,
1993), por ser abrangente, e que se refere a:

[...] informacéo incorporada em elementos tdo tangiveis como s&o 0s
instrumentos, equipamentos, medicamentos e outros insumos
materiais; em procedimentos e praticas que configuram a atividade
em saude; em instrumentos normativos que prescrevem condutas e
comportamentos, em habilidades e desempenho do pessoal e em
base de dados e outras formas de conservacdo e difusdo da
informacéo [...]
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A partir desta definicdo do termo “tecnologia médico-hospitalar”, que atrelado
as caracteristicas das “novas tecnologias” (de base microeletronica, informacional e
telematica) pode-se relacionar uma série de “novas tecnologias médico-hospitalares”
gue fazem parte deste estudo. Segundo Santini (1993), estas novas tecnologias sao
divididas em quatro grupos:

1. Novas tecnologias diagnésticas, como: aparelhos de ressonéancia
magneética, tomografia, videoendoscopia, ultrassonografia, mamografia
digital, raios-x digital, densitometria éssea, intensificador de imagens via
raios-X, ecocardiografia, histeroscopia, laboratoriais, dentre outros

equipamentos de diagndstico de base microeletrénica;

2. Novas tecnologias terapéuticas, como: equipamentos de radioterapia,
quimioterapia, a LASER, videocirurgia, dialise, fisioterapia, infusores,
monitores, respiradores, aparelhos de reabilitacdo, proteses/orteses,

medicamentos, dentre outras.

3. Redes informacionais, como: microcomputadores interligados interna e

externamente, com programas integrados entre si;

4. Equipamentos de suporte operacional, como: maquinas de esterilizacao
microprocessadas, lavadoras e secadoras de roupa microprocessadas,

maquinas de limpeza automatizadas, dentre outras.

De acordo com a definicdo utilizada de “tecnologia médico-hospitalar”,
existem outras tecnologias médicas desenvolvidas e utilizadas largamente nos
hospitais, como novas técnicas cirargicas, novos esquemas terapéuticos e novos
protocolos de conduta. No entanto, optou-se por nao inclui-las nesta pesquisa pelo
fato de ndo se enquadrarem na definicAo de re-estruturacdo produtiva, e sim,

considerar que estas fazem parte do préprio intenso avango das ciéncias medicas.
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2.3 Inovagdes organizacionais

O segundo, e talvez mais importante, pilar da re-estruturacao produtiva séo as
inovacdes organizacionais. Alves (2007, p.156) defende que o que conhecemos
como toyotismo, a principio, ndo passa de pura inovagao organizacional, que implica

na adogéao de:

[...] dispositivos organizacionais como, por exemplo, 0 just-in-
time/kanban ou o kaizen, que pressupde, por outro lado, como nexo
essencial, a fluidez subjetiva da forca de trabalho, isto &,
envolvimento pré-ativo do operario ou empregado [...] Além disso, o
novo empreendimento capitalista implica a producéo flexivel em seus
multiplos aspectos, seja através da contratacdo salarial, do perfil
profissional ou das novas maquinas de base microeletrbnica e
informacional; e a producéo difusa significa a ado¢do ampliada da
terceirizacdo e das redes de subcontratacao.

Como argumenta Faria (2007), as novas tecnologias de gestdo sao
necessérias diante de novas tecnologias fisicas de automacéo industrial, ndo porque
estejam inseridas nestas, mas porque as antigas tecnologias de gestdo ja néo
apresentam a mesma eficacia no controle do processo de trabalho e do processo de

acumulacéo exigida pelas novas tecnologias fisicas.

Alves (2007) corrobora a visdo de Faria (2007) ao sustentar que, mais do
nunca, o capital precisa do envolvimento do trabalhador nas tarefas da produgéo em
equipe ou nos jogos de palpites para aprimorar os procedimentos de producgéo; e
que operario € encorajado a pensar pré-ativamente, a encontrar solu¢cdes antes que

0s problemas acontecam.

Retomando Neutzling e Krein (1997), além das inovacgfes tecnoldgicas, a re-
estruturacdo produtiva baseia-se nas inovac¢des organizacionais, que se apresentam
sob a forma de organizar a empresa, a producdo e o trabalho; nas parcerias com
fornecedores; na relacdo com os clientes; nos novos layouts; na determinacdo de

novo foco organizacional; na busca de atributos profissionais; na flexibilidade, na
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polivaléncia, no aprimoramento, no envolvimento. Envolve tecnologias de gestao,
tais como a terceirizagdo, o just in time, o kanban e os circulos de controle de

qualidade.

No Quadro 1, pode-se visualizar as novas tecnologias de gestdo criadas e
como estas podem contribuir para a flexibilidade, eliminacdo do desperdicio e a

produgéo com qualidade.

NOVA TECNOLOGIA/
FORMA DE GESTAO OBJETIVO

¢ Proporcionar que o mesmo trabalhador desempenhe diversas tarefas

diferentes, em diversas maquinas diferentes;

POLIVALENCIA OPERARIA ) .
¢ Reduzir tempos de setup e custos com manutencao e controle externo
de qualidade
e Prover meios de se alcancar altos niveis de polivaléncia e
. multifuncionalidade;
DESESPECIALIZAGAO

e Reduzir o poder de negociacao e controle sobre o trabalho por parte

dos trabalhadores

B Criar relacgdes interinstitucionais e adquirir novas tecnologias;
TERCEIRIZAGAO -
Obter flexibilidade de mé&o de obra

KANBAN E JUST IN TIME Reducéo de custos com estoques, matérias-primas e mao de obra

FORMAS FLEXIVEIS DE

Flexibilizar custos com mé&o de obra, estimular a reducao de gastos

REMUNERAGAO com desperdicios, melhoria da qualidade, maior engajamento.

Quadro 1 - Novas tecnologias/formas de gestéo e seus objetivos.
Fonte: Elaborado pelo autor a partir de Coriat (1994), Ohno (1997) e Alves (2007)

Importante destacar que para atingir plenamente os resultados almejados
através do reagrupamento de tarefas, que apoia-se na multifuncionalidade e
polivaléncia dos trabalhadores, € necessario encontrar novas formas de implantacéo
das maquinas e reorganizacdo dos trabalhadores que permitam a adaptacdo as
variacbes qualitativas e quantitativas da demanda. Para isso, segundo Monden
(1983 apud CORIAT, 1994, p. 61), trés séries de dispositivos sao requeridas:

- conceber instalacdes em forma de “U”, permitindo a linearizacéo
das linhas de producéo;

- mobilizar trabalhadores pluriespecializados (multifuncional-worker:
trabalhadores multifuncionais), diz Monden;
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- recalcular permanentemente os padrdes de operacéo alocados aos
trabalhadores.

A mudanca dos layouts das maquinas, e por consequéncia dos trabalhadores,
objetiva colocar frente a frente as entradas e as saidas dos produtos e tornar
possivel que um unico trabalhador multifuncional manuseie e controle diferentes
maquinas simultaneamente, de acordo com as diferentes demandas. Os Anexos de
1 a 6 ilustram como os layouts das maquinas foram modificados e como as
mudancgas propostas pretendem atingir seus objetivos. Estas sao, portanto, as novas
tecnologias de gestdo surgidas atraves re-estruturacdo produtiva recente e que

foram alvo de investigacao desta pesquisa.

2.4 ImplicagOes da re-estruturacao produtiva

A introducdo das novas tecnologias, sejam elas fisicas ou organizacionais,
tem sido objeto de estudo de diversos trabalhos, sobretudo quanto a sua
necessidade de adocdo e aos seus beneficios, como a flexibilidade, producao
enxuta, qualidade total, dentre outros. No entanto, as suas implica¢des,
principalmente relacionadas ao mundo do trabalho, poderiam ter um maior destaque,
sobretudo devido as profundas modificagbes por ela causadas, como corrobora
Faria (2007, p. 205):

Os impactos das tecnologias sobre o trabalhador, forjados no espaco
do trabalho e nas relagcbes dele com o mundo do trabalho, que
produzem processos objetivos e subjetivos, que produzem, enfim, o
modo de ser do trabalhador, tem merecido menos atencdo do que
poderiam.

Mattoso (1996, p. 70) argumenta que estas novas mudancas alterariam o
processo produtivo, criando novas, porém restritas, relacbes de trabalho, mas

também acentuando as caracteristicas de exclusdao econdémica e social do sistema



28

capitalista e recriando condi¢cdes aparentemente superadas. Segundo o autor, a
visdo virtuosa do novo padrdo produtivo ndo da relevancia para a ampliacdo do
desemprego, intensificacdo do trabalho, mudancas na forma e contelddo da
contratacdo e a redugdo do poder dos sindicatos, entre outras repercussoes.
Portanto, alguns dos impactos causados pela utilizacdo destas tecnologias sobre o

trabalho e o trabalhador séo apresentados e discutidos a seguir.

2.4.1 Percepcdes sobre a qualificacdo do trabalhador

Com as alteracdes sofridas na estrutura de organizacédo do trabalho, surge
uma nova exigéncia nas suas relacdes: o trabalhador precisa estar disponivel e
querer ser “capacitado”, “treinado”, “qualificado”. Pfeilsticker (2004) afirma que o
funcionario passou a ser autogestor do seu desenvolvimento, sendo necessario
aderir aos novos valores da empresa, adequar-se ao novo perfil do funcionario,
investir na capacitacao profissional sob forma continuada e permanente, ter foco em
resultado e perseguir a constante sintonia com um mercado altamente competitivo e

com elevado grau de incerteza.

As discussdes em torno da re-estruturacdo produtiva e da qualificacdo do
trabalhador sédo bastante divergentes e multipolarizadas, abrangendo conceitos
como qualificacdo idealizada, qualificagdo requerida, treinamento, capacitacéo,

educacao, saber de oficio, saber instrumental, dentre outros.

Para Faria (2007, p. 207), ficou evidente que a percepcao do trabalhador em
relacdo a tecnologia foi a de que esta representava uma ameaca ao emprego e as
qualificacbes: até hoje os debates quanto a questdo da qualificacdo admitem
opinides favoraveis (“a tecnologia € qualificadora”) e desfavoraveis (“a tecnologia

desqualifica o trabalhador”).

Acerca dos impactos da tecnologia, Braverman (1987) é taxativo quanto a
desqualificacdo do trabalhador. O autor cita como exemplo os metallrgicos de uma

linha de montagem de automdveis que, se vao para o trabalho dirigindo, ja terdo, no
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trajeto, executado suas tarefas mais complexas do dia. Em sua concepc¢ao, as novas
tecnologias tornam as tarefas menos complexas, mais automatizadas. Do
trabalhador, exige-se cada vez menos conhecimento e mais apertos de botdo, ao

mesmo tempo em gque mais controle é repassado para a gestao.

Para Zuboff (1988), as novas tecnologias, diferentemente das tecnologias da
automacao, tém o potencial de reverter o processo de alienagéo do trabalhador na
fabrica. No entanto, salienta que o processo de aprendizado do trabalhador deixa de
depender de sensacOes fisicas para depender do reconhecimento de simbolos
abstratos, o que exige dos trabalhadores uma sélida base de habilidades

intelectuais.

Acerca dessa discussao sobre tecnologia e qualificacao, Peliano (1998, p. 7)
defende que existem trés tipos de qualificacéo:

A qualificacdo idealizada ou planejada , concebida pelos técnicos e
engenheiros das empresas produtoras dos instrumentos,
equipamentos e maquinas, isto €, aquela exigida pelos requisitos
técnicos da nova tecnologia e pelos procedimentos necessarios as
novas formas de gestdo do trabalho — kanban, just in time, circulo de
controle da qualidade (CCQ), entre outros. A qualificacdo utilizada
ou requerida , aquela que é, de fato, operacionalizada pela empresa
usuaria, segundos os critérios elaborados, via de regra, pela secéo
de planejamento de producéo da empresa. A qualificacdo efetiva ou
experenciada , aquela absorvida e desempenhada de fato pelo
trabalhador na execucado do seu trabalho.

Nesse sentido, pode-se concluir que quem estabelece as exigéncias de
“qualificacdo” sdo as novas tecnologias e novas formas de gestdo, que seréo
utilizadas em maior ou menor grau de acordo com o tipo de mercado em que a

empresa estiver inserida.

A empresa encara o treinamento e qualificacdo de forma utilitarista. Primeiro,
em razao das necessidades concretas, uma vez que as novas maquinas e novas
formas de gestdo precisam funcionar. Segundo, o treinamento é prioridade daquela
mao-de-obra que pode permanecer por mais tempo na empresa. E por fim, a

empresa passou a encarar o treinamento como investimento, ou seja, precisa dar
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retorno em termos de melhoria do produto ou do processo, reducdo do desperdicio e

do retrabalho, menos acidentes, o que certamente leva a mais lucros.

Segue-se com a observacdo de Peliano (1998, p. 8) sobre o que ele entende

como a qualificacéo a ser buscada pelas empresas e pelos trabalhadores:

A qualificagao correta é aquela que requer, de fato, conhecimentos e
habilidades novos em complementacao ao que ja foi acumulado pelo
trabalhador [...] a verdadeira qualificac@o deve ser vista como aquela
gue necessariamente altera para melhor a qualificacdo (efetiva) do

7

trabalhador. Caso contrario, € mero treinamento para operar uma
Mmaquina ou equipamento ou mera instrucdo para os propositos da
organizacao do trabalho da empresa.

O que realmente caracteriza a aspecto “gqualificador” ou “desqualificador” das
novas tecnologias e das novas formas de gestdo é a distincdo entre o que Peliano
(1998) chama de “mero treinamento” e de “qualificagcéo efetiva”.

2.4.2 Flexibilizacdo dos direitos trabalhistas

Com as empresas investindo em tecnologia e automacéo de processos e em
novas formas de organizacao do trabalho, a necessidade de alterar as rigidas regras
trabalhistas estabelecidas ainda na década de 1940 tornou-se premente. A
flexibilizacdo da mao-de-obra, seja através de alteracdes na carga horaria, do nao-
pagamento de horas extras, da contratacdo por tempo determinado, dentre outras

formas, ndo podia mais ser adiada.

Para Proscurcin (2001, p. 98), “a flexibilidade ou adaptabilidade juridico
laboral entrou para a agenda do Direito do Trabalho a partir da consciéncia da
globalizagdo econémica”. Os grandes empresarios, bandeirantes da re-estruturacao
produtiva no Brasil e que estiveram a frente de instituigcbes ligadas ao setor bancario

e ao setor automotivo, foram os que deram inicio as negocia¢cfes junto ao governo
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para que as leis fossem alteradas adequadamente de acordo com 0S seus

interesses.

A maioria das alteracdes na legislacéo trabalhista ocorreu durante o primeiro
mandato do governo de Fernando Henrigue Cardoso - FHC, de 1994 a 1997,
periodo em que a re-estruturagdo produtiva no Brasil mais provocou mudancas no
cenario do trabalho. Krein (2001) argumenta que especialmente na era FHC foram
promovidas uma série de reformas estruturais, que redesenha o Estado e seu papel

na economia e na sociedade; sdo as chamadas reformas constitucionais.

Krein (2001) afirma ainda que a flexibilizacdo foi defendida como elemento
importante para a adaptacéo das relacdes de trabalho a reorganizacédo econémica e

produtiva em curso nas empresas na década de 1990.

As principais alteracdes na legislacdo trabalhista ocorridas a partir deste
periodo, influenciadas diretamente pelas pressfes da re-estruturagdo produtiva no

Brasil, sdo apresentadas no Quadro 2, alocado a seguir.

De acordo com Busnello (2000), apés quase quatro décadas da re-
estruturacdo produtiva nos paises capitalistas de industrializacdo avancada, onde as
mudancas produtivas e organizacionais ainda se fazem sentir com certa intensidade,
observa-se a deteriorizagcédo crescente das condigdes institucionais do mercado de
trabalho. Acentuou-se a tendéncia ao desemprego estrutural, ao desemprego de
longa duracédo, ao aprofundamento das desigualdades sociais e a precariedade do
emprego (trabalho sem carteira assinada, em tempo parcial, em tempo determinado,

elevada rotatividade, grande instabilidade, poucos direitos, dentre outros).

Para Krein (2001), em certa medida, o que prevaleceu nos anos 1990 foi uma
flexibilizacdo predatéria do trabalho, ditada pelo mercado, que é andénimo e guiado
pelo lucro. Como confirma Busnello (2000, p. 28), a desregulamentacdo, que

objetivava preservar e criar novos empregos, mostrou-se ineficiente em longo prazo:

A experiéncia recente de alguns paises que buscaram a maior
flexibilizacdo e desregulamentacdo dos direitos trabalhistas,
rompendo, portanto, com o carater heterébnomo, isto é, estatal, do
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sistema nacional de relagbes de trabalho, ndo aponta resultados
positivos quanto a geracdo de empregos.

Apesar da mudanc¢a na regulamentacdo trabalhista mostrar-se necessaria
cotidianamente, uma vez que € necessario acompanhar o dinamismo dos mercados
e das empresas, apostar nestas medidas como solucdo para o desemprego é ter
uma visao miope e micro do problema. Tais medidas atendem as empresas apenas

em curto prazo, surgindo novas necessidades de mudanca logo adiante.
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REGULAMENTACAO FLEXIBILIZACAO DOS DIREITOS TRABALHI STAS

Lei 8.949, de | Estabelece que “[...] qualquer que seja o0 ramo de sociedade cooperativa, nao

9/12/1994 existe vinculo empregaticio entre ela e seus associados, nem entre estes e
os tomadores de servicos daquela.” Dessa forma, a constituicdo de
sociedade cooperativa de trabalho transformou-se em uma via para fugir a
protecdo da legislacéo trabalhista.

MP 794, de | Institui a PLR — participacdo nos lucros e resultados. Este instrumento

dezembro/1994 permitiu as empresas variar 0s seus custos em funcdo dos resultados
obtidos. “Desse modo, em momentos de bons resultados, esses custos
aumentariam, mas as empresas teriam condi¢cfes de suporta-los [...]"

MP 1.053/95 Proibe a indexacado salarial. Com isso, fica proibido indexar os salarios a

qualquer indice nas convengdes coletivas, incentivando a livre negociacgéo.

Portaria MT 865/95

Limita a acao fiscalizadora do Ministério do Trabalho. Com essa medida, os
fiscais devem apenas notificar a empresa e comunicar ao Ministério do
Trabalho, ndo podendo multar a empresa direta e automaticamente.

Portaria 2 do MT, de
29/06/96

Possibilita a generalizacdo do contrato temporario, via agéncia de emprego,
por um longo periodo do ano, fazendo com que as empresas possam operar
com uma quantidade relativamente grande de empregados nesta modalidade
de contratacéo.

Lei 9.300, de
29/08/1996

Reduz os custos da méo-de-obra no campo, uma vez que altera o escopo da
definicdo de remuneracao do trabalhador rural. Através desse instrumento, a
moradia e sua infra-estrutura béasica, bem como os bens destinados a
producdo para sua subsisténcia e de sua familia, cedidos pelo empregador,
ndo integram o salario. “[...] reduzindo-se a base, reduz-se também o valor
das contribui¢cdes previdenciarias que incidem sobre os salarios.”

MP 1.906/97

Desindexacdo do salario minimo. O Governo Federal fica responsavel pelo
anuncio do salario minimo, sem a exigéncia de atender a algum indexador.

Lei 9.601, de
21/01/1998

Institui o contrato de trabalho com prazo determinado, isentando as
empresas de pagar a multa de 40% sobre os depdésitos no FGTS, reducéo do
percentual do FGTS de 8% para 2% e liberacdo da empresa do pagamento
do aviso prévio. Esta lei “[...] se destinou a ampliar a oferta de empregos
mediante o sacrificio de certos direitos dos trabalhadores, em vez de colocar
em pratica uma politica de efetivo desenvolvimento econémico sustentavel.”

Medida  Proviséria
1.779-5, de
14/12/1998

Amplia o prazo de compensacéo das horas extras de 120 dias para um ano.
Com isso, as empresas podem “[...] redefinir seus niveis de producao sem
que isso impliqgue despesas adicionais com o pagamento de horas extras ou
a contratacdo de novos trabalhadores”.

MP 1.709/98

Institui o trabalho em tempo parcial (menos de 25 horas semanais) —
regulamenta o trabalho parcial, isto é, uma jornada de até 25 horas
semanais, em que o regime de tempo parcial sera feito mediante opcao dos
atuais trabalhadores, manifestada perante a empresa ou na contratacdo de
novos empregados. O salario e os demais direitos sdo determinados em
conformidade com a duracdo da jornada semanal trabalhada.

MP 1.726/98

Suspenséo temporaria do contrato de trabalho para que o trabalhador possa
buscar qualificacdo. O trabalhador terd uma “bolsa qualificacdo” e a empresa
a reducdo de uma série de gastos.

MP 1.878-64/99

Autoriza os trabalhos aos domingos para comércio varejista.

Lei 8.959/2000

Prevé a criacdo de CCP — Comissbes de Conciliacdo Prévia, que deve ter
composicao paritaria (trabalhadores e empregados). Depois de constituida
em uma determinada categoria ou empresa, todos 0s processos trabalhistas
individuais somente poderdo ser ajuizados depois de prévia tentativa de
conciliacdo entre as partes litigantes.

Quadro 2 — Flexibilizac&o e direitos trabalhistas no Brasil.
Fonte: Elaborado pelo autor baseado em Krein (2001) e Busnello (2000).
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2.4.3 Reflexos no nivel de desemprego

A revolucdo tecnologica do final do século passado, se por um lado é
estimulante e dinamizadora, dada a diversidade de produtos, eficiéncia e eficacia
produtivas, por outro, o da demanda, € perturbadora, pelo aumento do desemprego,
ma distribuicdo de renda e consequente desigualdade social. “N&o h& duvida de que
as novas tecnologias informacionais de base microeletronica desalojam ocupacdes
tradicionais e diminuem postos de trabalho, inclusive os postos criados pela sua

introduc&o no processo produtivo” (FARIA, 2007, p. 215).

A re-estruturacao produtiva da chamada “década neoliberal” destruiu milhares
de carreiras profissionais, seja através de demissdes sumarias ou via programas de
demisséao voluntaria. Conforme Alves (2007, p. 204), “A década de 1990 no Brasil foi

a década da precarizacéo do trabalho e da nova precariedade”.

E interessante observar que alguns setores da economia reagem de forma
diferente ao fendbmeno da re-estruturacéo produtiva. Segundo Costa (2001), o setor
bancario, por exemplo, em janeiro de 1991 contava com 754 mil trabalhadores no
territério nacional. Em outubro de 2000, o numero de funcionarios do setor girava em
torno de 394.500.

J& no setor da saude, em relacdo aos niveis de emprego, nota-se um
comportamento diferente, que pode ter suas explicagdes talvez distantes do campo
da re-estruturacdo produtiva e mais proximas das reformas sanitarias,
implementadas a partir dos anos 70, que promoveram uma grande ampliacdo da

assisténcia e do movimento de qualidade iniciado pelos hospitais.

No estudo realizado por Pires (2008, p.226) em dois hospitais das regides sul
e sudeste do Brasil, um publico e outro privado, a pesquisadora constatou que de
1998 a 2008 o uso de tecnologia de ponta foi intensificado, e no mesmo periodo, a
forca de trabalho aumentou em numero e em qualificagcdo. A autora afirma ainda
que ja entre 1970 e 1980 o total da forca de trabalho em saude no Brasil quase

duplicou.
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Segundo Braverman (1987, p.240), os processos de trabalho incorporados
pelas funcbes criadas no setor de servico sdo menos suscetiveis de mudanca
tecnolégica do que os processos da maioria das indastrias produtoras de bens.
“Assim, enquanto o trabalho tende a estagnar ou encolher no setor fabril, ele
aumenta nos servicos e encontra uma renovacdo das formas tradicionais de

concorréncia”.

Diferentemente de outros setores, a introducdo de tecnologias de base
microeletronica na area da saude pode nao ter causado desemprego, pelo menos
ndo de uma forma generalizada. Certamente que algumas areas, como as
administrativas, de comunica¢ao, arquivamento, podem ter sofrido redugéo, mas as
areas assistenciais como enfermagem, medicina, nutricdo, diagnostico, dentre

outras, compensaram essas possiveis perdas.

A utilizacdo de novas tecnologias nos hospitais exige a contratacdo de novos
profissionais, inexistentes ha até pouco tempo, como operador de ressonancia
magnética, operador de tomdégrafo, técnico em manutencdo de ventiladores, dentre
outros. As novas tecnologias empregadas melhoram o progndstico do paciente e
tornaram possivel uma série de outros cuidados e intervengdes impraticaveis antes
do seu uso, implicando desta forma na necessidade de um numero cada vez maior

de trabalhadores.

Portanto, a insercdo de novas tecnologias no setor saude, sobretudo no
ambito hospitalar, ndo impactou de forma negativa nos niveis de emprego, conforme
Pires (2008). Contudo, é importante ressaltar que nesse mesmo periodo os hospitais
passaram por mudancas relacionadas a melhoria da qualidade da assisténcia, ao
aumento da burocratizacdo e dos controles visando o atendimento as exigéncias das
agéncias e dos orgaos acreditadores, o surgimento de novas profissées, além do
aumento da demanda provocada pela mudanca do perfil epidemiologico da

populacao e da implementacéo de politicas de bem-estar social.

Todas estas mudancas podem ter contribuido para disfarcar a extingdo e/ou
reducdo de alguns postos de trabalho, como auxiliares de revelacdo de filmes,

coletores de dados estatisticos, atendentes de enfermagem, dentre outros.
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2.5 Re-estruturagao produtiva no setor de servigos

Um dos aspectos sempre presente nas discussdes dos autores que se
dedicam aos estudos da sociedade humana, sobretudo no que se refere ao trabalho,
€ quanto ao processo de migracao dos trabalhadores da area rural para a industria,
que teve seu auge com a Revolucgao Industrial, e mais recentemente, a partir do final
do século XIX, da migracdo dos trabalhadores da indlstria para o novo setor de

servicos.

Ja na primeira metade do século passado, Clark (1940 apud BRAVERMAN,
1987, p. 308) avaliava que “o mais importante acompanhamento do progresso
econdmico € o movimento da populacéo trabalhadora transitando da agricultura para

a indudstria e da industria para 0 comeércio e servigos”.

A re-estruturacdo produtiva levada a cabo inicialmente na industria acarretou
profundas modificaces na estrutura de empregos em diversos paises e no Brasil. A
medida que postos de trabalho eram eliminados na inddstria cada vez mais
“liofilizada”, grande parte era deslocada e absorvida pela demanda crescente por
servicos. Como corrobora Antunes (2003, p.22), “entre as décadas de 1970 e 1990,
0S servicos aumentaram, em meédia, 50% sua participacdo relativa na estrutura

ocupacional”.

O Brasil, de acordo com Pochmann (2000), se durante a década de 1970
chegou a possuir cerca de 20% do total de empregos na industria de transformacao,
20 anos depois esta mesma industria absorvia menos de 13% do total da ocupacéo
nacional. Ainda segundo o autor, entre as décadas de 1980 e 1990, a economia
brasileira perdeu aproximadamente 1,5 milhdo de empregos no setor de manufatura.

Segundo Pires (2008, p. 61), “no inicio da década de 70, apenas os EUA e o
Canada superavam o nivel de 60% do emprego em servicos e, no final dos anos 80,

o fenbmeno ja ocorria em 12 paises”.
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Segundo o DIEESE (2007), de 1992 a 2001 a participacdo do setor agricola
na estrutura de empregos do Brasil encolheu de 28,3% para 20,6%, enquanto a do

setor de servi¢os subiu de 49,2% para 57,6%.

Em menos de uma década o percentual de trabalhadores no campo
decresceu 8 pontos percentuais, que praticamente foram absorvidos pelo setor de
servicos, enquanto a industria sofreu leve baixa de 0,5 ponto percentual. Pode
parecer pouco, mas quando se analisa as altera¢des dentro de cada setor, conclui-
se que os 8 pontos percentuais de queda observados no setor agricola, por

exemplo, correspondem a quase 30% de migracao dos seus trabalhados.

O fendbmeno de migracdo da forca de trabalho dos setores agricola e
industrial para o setor de servicos deveu-se principalmente aos processos de
mecanizagcdo e automatizacdo, intensamente aplicados nestes dois primeiros
setores, explica Antunes (2003). No campo, a mecanizacéao feita através de tratores,
plantadeiras e colheitadeiras, assim como a utilizacdo de modernas técnicas de
manejo, proporcionaram ganhos de producao dificilmente alcancados por um
produtor familiar. Na industria, além do uso das novas tecnologias fisicas (de base
microeletronica), inclui-se a utilizacdo de novas formas de organizacédo do trabalho,

visando a producéo flexivel e enxuta, conforme ja mencionado anteriormente.

Com isso, € inevitavel que os trabalhadores excedentes busquem outras
formas de aplicar a sua forca de trabalho, indo encontrar entdo uma solugcéo no

surgimento e no crescimento do setor de servicos.

Para Braverman (1987), as condi¢cfes para o surgimento e rapido crescimento
do setor de servicos devem-se principalmente a completa conquista das atividades
industriais (correspondendo a acumulacédo de capital e trabalho) e ao “inexoravel”
crescimento das necessidades de servicos a medida que a nova forma de sociedade

destréi as antigas formas de coopera¢do mutua social, comunitaria e familiar.

A medida em que os membros da familia, muitos deles agora
trabalhando longe do lar, tornam-se cada vez menos aptos a cuidar
uns dos outros em caso de necessidade, e a medida que os vinculos
de vizinhanca, comunidade e amizade séo reinterpretados em uma
escala mais estreita para excluir responsabilidades onerosas, 0
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cuidado dos seres humanos uns para com 0s outros torna-se cada
vez mais institucionalizado (BRAVERMAN, 1987, p. 238).

As pessoas passam entdo a perceber que no modo de vida capitalista, tudo
pode (ou deve) ser comprado e vendido. A cada dia surgem novos Servigos
especializados para tudo o que se deseja. O mercado capitalista vai além e busca
meios de criar (ou despertar) necessidades que as pessoas jamais haviam

imaginado que as tivesse, sempre com o proposito de reproduzir o capital.

Para Mills (1979), o surgimento dessas novas especialidades deu-se pela
revolucdo tecnoldgica e a crescente aplicacdo da ciéncia nos diversos setores da
vida econdmica; pelo aumento da complexidade das instituicbes e dos problemas
técnicos, demandando cada vez mais especialistas; a interdependéncia e influéncia
matua entre o0s setores geram novas nhecessidades e novas profissdes e/ou

subprofissoes.

Braverman (1987) esclarece que esta fase do capitalismo monopolista
constitui-se de trés fases: 1. conquista de toda forma de producgédo de bens sob a
forma de mercadoria; 2. conversao dos servicos em mercadorias; e 3. invencao de

novos produtos e servigos, que ele chama de “ciclo de produto”.

Como os trabalhadores passaram a dedicar a maior parte do seu tempo as
tarefas dentro das empresas, o pouco tempo livre do qual dispunham passou a ser
investido no lazer e nas tarefas de casa. Com o mercado oferecendo todo e
qualquer tipo de produto ou servi¢o através de especialistas, as pessoas comegaram
a sofrer do que Braverman (1987) chamou de “atrofia da competéncia”. Segundo o
autor, a populacdo acha-se “na situacao de incapacidade de fazer qualquer coisa
qgue facilmente ndo possa ser feito mediante salario no mercado” (BRAVERMAN,
1987, p. 239).

Para Braverman (1987), a medida que estes avanc¢os industriais e de servigos
aliviam o trabalho da familia, aumentam a futilidade da vida familiar, esvaziam-na de
sentimentos, despem-na dos vestigios da comunidade e deixam em seu lugar

apenas um vinculo monetario.
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E 0 que se constata, quando se vé pais transferindo toda a responsabilidade
pela educacao de seus filhos as escolas e quando se vé um nimero cada vez maior
de pessoas procurando apoio terapéutico ou especializado, por exemplo, junto aos
mais diversos profissionais, podendo dispor cada vez menos da ajuda de amigos e

familiares.

Offe (1991, p. 15) percebe os servicos como necessarios a manutencao da
estrutura formal e produtiva de uma sociedade. O setor de servicos seria entao
responsavel pela “manutencéo das condic¢des fisicas da vida social, dos sistemas de
normas culturais e legais, a transmissdo e o desenvolvimento do acervo de

conhecimentos de uma sociedade, seus sistemas de informacéo e circulagcéo”.

As mudancas na forma de vida em sociedade institucionalizaram e
contribuiram para o aumento no volume dos servigos, que pdde ser percebido
através do surgimento e da ampliacdo de organizacbes como restaurantes, hotéis,
moteis, hospitais, escolas, transportadoras, saldes de beleza, seguranca, transporte,

oficinas e outras.

Segundo Offe (1991), o aumento do setor de servicos pode ser explicado por
trés possibilidades: 1) os servicos aumentam como estratégia empresarial de
absorver e manejar os riscos da luta competitiva entre as empresas (servicos de
protecdo ao trabalhador, servicos de atendimento ao cliente, servico de vendas); 2)
como reacao estratégica de socializagdo dos custos crescentes da reproducdo dos
trabalhadores e suas exigéncias pelo conflito de classes; 3) para fazer frente as
tendéncias de estagnacdo econdmica do setor industrial e para compensar 0s

estrangulamentos decorrentes da superindustrializacao.

No que se refere ao trabalho em saude, sobretudo aquele desenvolvido nos
hospitais, as transformacdes relacionadas ao local da assisténcia, dos meios

empregados e do propdsito foram bastante profundas.

O local prioritario de atendimento, tanto dos religiosos quantos dos médicos e
praticos, era o domicilio do paciente. Havia ainda aqueles que atendiam em uma
espécie de consultério montado na residéncia de quem prestava 0 servico ou nas

corporacbes de artifices. O trabalho quase sempre era integral e geralmente
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envolvia o diagndstico, a decisdo sobre a terapéutica e a prestacdo de alguns

cuidados.

Segundo Pires (2008, p. 84), “os hospitais e enfermarias dos religiosos, até o
século XVIII, eram instituicdbes de carater essencialmente religioso, nos quais 0s
doentes das camadas pobres eram atendidos”. Tanto para quem prestava o0
atendimento para quem o recebia, o carater espiritual da assisténcia era sempre
destacado. Todos os envolvidos viam este momento como uma oportunidade de

redencao de seus pecados e de salvacao da sua alma.

A populacdo que dispunha de melhores condi¢cdes financeiras jamais se
dirigia até os hospitais, e corriqueiramente era tratada em suas proprias casas. Tudo
0 que o0 médico necessitava para o diagnostico do paciente cabia em sua maleta, e a
medicac¢do e os cuidados prescritos eram administrados pela propria familia.

Somente a partir da segunda metade do século XVIIl, com a decadéncia da
hegemonia da metafisica e a emergéncia do positivismo como concepc¢ao de
ciéncia, que ocorre um grande avanco nos conhecimentos relativos a saude.
Foucault (1979, p. 109) explica que a partir do momento em que o hospital é
concebido como um instrumento de cura e a distribuicdo do espago torna-se um
instrumento terapéutico, o meédico passa a ser o0 principal responsavel pela
organizacdo hospitalar. A partir deste momento, o hospital, local escolhido para
concentrar os pacientes e todos os profissionais da saude, bem como os diversos
equipamentos que surgiriam, tornou-se uma importante instituicdo na sociedade,

detentora de grande status e também de crescente complexidade.

Com a ruptura do modelo médico-assistencialista, que substitui a figura dos
religiosos pela dos médicos e transforma o hospital num centro de ciéncia e
tecnologia, e com as mudancas nas formas de organizacao do trabalho trazidas pela
re-estruturacdo produtiva, torna-se necessario e enriguecedor o resgate dos
conceitos do taylorismo-fordismo para fins de se tracar um paralelo entre os

modelos.
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2.6 Um paralelo com o paradigma taylorista/fordista

O sistema de producdo e organizacao do trabalho utilizado pelas empresas
até os anos de 1970 era hegemonicamente taylorista/fordista. O taylorismo busca
resolver o problema da dependéncia do capital frente a habilidade do trabalho vivo,
sobretudo através da separagdo entre concepcao e execucdo, da parcelizacdo do
trabalho, do controle de tempos e movimentos e da superespecializagdo do
trabalhador. Para Braverman (1987, p. 70), “0 mais antigo principio inovador do

modo capitalista de producao foi a divisdo manufatureira do trabalho.”

O trabalho é dividido em parcelas cada vez menores, que devem ser
cumpridas em tempos e movimentos previa e “cientificamente” estabelecidos. Os
empregados especializam-se cada vez mais em fragmentos cada vez menores de
tarefas e o seu tempo deve ser totalmente voltado para o “fazer”. Pensar ndo é o seu
trabalho. Braverman (1987, p. 98) resume e caracteriza o taylorismo como o
“controle do trabalho (pelo capital) através do controle das decisbes que sé&o

tomadas no curso do trabalho”.

Segundo Moraes Neto (1991, p. 34), “pela via taylorista, busca-se objetivar o
fator subjetivo, o trabalho vivo”. Para Taylor, somente com a “administracdo
cientifica” seria possivel superar os obstaculos criados pelo antagonismo de
interesses entre empregados e empregadores. Como corroboram Pugh e Hickson
(2004, p. 102):

Isso poderia ser conseguido por meio de um estudo sistematico do
trabalho para descobrir o método mais eficiente de executar cada
tarefa, combinado com um estudo sistematico de administracdo de

forma a se chegar a métodos mais eficientes de controlar os
trabalhadores.

Taylor foi o primeiro a dedicar-se aos estudos a respeito das formas de
producdo e organizacdo do trabalho dentro das empresas poOs-capitalistas. De
acordo com Pugh e Hickson (2004), Taylor logo percebeu que as empresas valiam-

se de sistemas falhos e ineficientes de controle sobre o trabalho e a producéo e que
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existia um grande distanciamento entre o0s interesses dos empregados e

empregadores, sendo necessario aproxima-los.

Anos mais tarde, Ford, e com ele, métodos e estudos mais avancados e, até
certo ponto, considerando-se a divisdo do trabalho, baseada na hierarquizacédo, na
cronometria, na departamentalizacdo, na normatizacao e na centralizacao do poder,
voltou-se para a linha de producao, reorganizando a planta industrial e criando o
conceito de producdo em massa. A principal introducao feita por Ford no sistema de
producdo foi a criacdo do conceito de “linha de montagem”, que consistia numa
esteira que transportava tudo o que era necessario até o alcance dos bracos do
trabalhador. Ford partia do principio de que era necessario “trazer o trabalho ao

operario em vez de levar o operario ao trabalho” (MORAES NETO, 1991, p. 47).

A nocdo de tempo alocado, aplicada por Taylor para a realizacdo de cada
tarefa, ganha agora um carater ainda mais perverso, a no¢do de tempo imposto,
uma vez que o ritmo do trabalho passou a ser totalmente determinado pelo
planejador, que controla a esteira. Ford adota os principios do taylorismo e os coloca
mais efetivamente em pratica, para obter uma intensificacdo ainda maior do

trabalho.

Antes de tratar especificamente das inovacfes trazidas pela re-estruturacéo
produtiva, € importante relatar, juntamente com as caracteristicas do
taylorismo/fordismo, as contribuicbes de Fayol para o sistema de producgéo
conhecido como o modelo norte-americano. Por que ndo denomina-lo, entdo, de

taylorismo/fordismo/fayolismo?

Da mesma forma com que Taylor dividiu o trabalho em tarefas, Fayol dividiu o
trabalho em funcdes e departamentos. Segundo Coriat (1994, p. 75), “com a criacéo
de seu mais conhecido icone, o organograma”, Fayol contribuiu principalmente para
0 estabelecimento da autoridade, da separacéo estrita de fungdes e da parcelizagéo
das tarefas. No que se refere ao fayolismo, o que é colocado em xeque pela re-
estruturacdo produtiva é, principalmente, a dependéncia que o sistema possui de
gue as inovagdes venham sempre de cima para baixo e a rigidificacdo da separacéo

funcional.
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3 GESTAO HOSPITALAR

Esta secdo apresenta parte do referencial teérico que serve de suporte para
esta dissertacdo. Resgata um breve histérico das instituicdes hospitalares, desde o
século XVII , quando eram conduzidas por religiosos e voluntarios que privilegiavam
0 aspecto espiritual, até os dias atuais, em que o0s hospitais constituem grandes
centros de tecnologia, em que o aspecto cientifico e multiprofissional € marcante.
Elenca ainda, no item 3.2, as peculiaridades presentes nestas instituicbes, que as

tornam Unicas e de complexa gestao.

3.1 Um breve histérico do hospital contemporaneo

O hospital contemporaneo, da forma como é conhecido hoje, é uma
instituicdo relativamente muito recente. Durante a idade média, estes
estabelecimentos destinavam-se ao atendimento de pessoas carentes, que viam
estas instituicdes como o seu Ultimo refugio; um local para buscar a paz espiritual e
se livrar de seus pecados. O carater espiritual dos hospitais ndo era fruto do acaso,
uma vez que estas instituicdes ndo eram até entdo o local de trabalho dos médicos e
eram conduzidos por religiosos. “Estas instituicbes funcionavam como verdadeiros
isolamentos sociais, destinados ao recolhimento de mendigos e peregrinos
(RIBEIRO FILHO, 2005, p.16).

De acordo com Foucault (1979), os hospitais que funcionavam na Europa
desde a ldade Média ndo eram concebidos para curar, mas consistiam em
instituicbes, de cunho caritativo, cujo objetivo primordial era a assisténcia aos
pobres, como também separar e excluir individuos do convivio social. Ressalta que
a medicina dos séculos XVII e XVIII era profundamente individualista e a experiéncia
hospitalar estava excluida da formacao ritual do médico. Até meados do século
XVIII, Hospital e Medicina permaneceram independentes e o grande médico néo

aparecia no hospital.
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Segundo Ribeiro Filho (2005), a necessidade de mao-de-obra saudavel e em
condicbes de trabalho exigida pela Revolugcéo Industrial acelerou o processo de
mudanca dos hospitais, que passaram a tratar também dos trabalhadores que

tinham a sua saude prejudicada pelas precarias condi¢des de trabalho das fabricas.

Os profissionais médicos passaram a reunir-se e a trabalhar nestas
instituicdes, que também passou a concentrar toda a forma de conhecimento, de
pesquisas e de incorporacdo de novas tecnologias. O embate entre a ciéncia e a
religido foi inevitavel. Os religiosos deixaram estas instituicbes e o poder migrou
entdo para as maos dos médicos, que passaram a conduzi-las de maneira a

privilegiar o aspecto cientifico em detrimento do espiritual e do religioso.

O hospital da inicio, entdo, a um processo de profundas modificacdes,
transformando-se numa instituicdo dinamica, multiprofissional e complexa, como
confirma Ruthes e Cunha (2007, p. 94):

O hospital moderno é uma organizacdo completa e complexa. O
hospital moderno exibe um conjunto de finalidades: a assisténcia ao
doente, 0 ensino, a pesquisa. Desempenha ao mesmo tempo o papel
de hotel, centro de tratamento, laboratério e universidade, onde, além
de se aplicar os conhecimentos existentes para a cura dos enfermos,
se transmite a experiéncia passada a novos elementos e se olha o
futuro através da experimentacdo ativa ou da observacdo passiva,
contribuindo para o progresso da ciéncia.

Com essa mudanca, houve uma crescente e incessante incorporacao
tecnolégica e de recursos humanos e um aumento do dominio da industria
farmacéutica, que, somados a mudanca do perfil epidemiolégico da populagéo,
provocaram um aumento da complexidade e dos gastos com procedimentos nestas

instituicoes.
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3.2 Especificidades da gestao hospitalar

Em toda empresa que presta servigcos existe a peculiaridade da realizagao
num mesmo espaco e tempo da unidade entre producdo e consumo e entre
profissional e clientela, o que ja se constitui num fator complicador. No entanto, os
hospitais apresentam um maior grau de complexidade devido a algumas
caracteristicas e especificidades, conforme Rivera (1995, p. 147):

[...] hipertrofia e grande autonomia dos centros operados,

identificados com o trabalho técnico assistencial;

e imprecisao dos produtos e dos critérios de eficacia,;

e coordenacdo do trabalho a partir de saberes, normas e praticas
adquiridas fora das organizagcOes prestadoras de servigo, em
nivel dos centros formadores e das associacfes profissionais;

o (ificil e desaconselhavel normatizagdo ou padronizacdo dos
processos de trabalho especificos, devido a diversidade dos
cuidados, a imprevisibilidade da demanda, a falta de critérios
claros que permitam equacionar estes processos em termos de
uma relagdo de custo-beneficio, e finalmente, devido ao
componente interativo e comunicacional de todo ato de
producao individual;

e problemas centrados na coordenacdo das categorias

profissionais que formariam a equipe de salde e na inexisténcia

de critérios claros de avaliagdo e de imputabilidade de
responsabilidades.

Apesar das instituicbes hospitalares possuirem uma estrutura administrativa
burocratica, o poder e a autonomia dos médicos caracterizam uma peculiaridade
muito marcante. Os médicos constituem mais que um poder paralelo dentro destas
instituicbes, seja pela detengdo do conhecimento especifico, seja pela
responsabilidade legal e moral que tem sobre a vida dos pacientes, seja pela

especificidade argumentada de cada caso.

Como confirma Jorge (2002), a grande especificidade reside na
predominéncia do poder e autonomia dos meédicos, apesar da existéncia de uma

estrutura administrativa burocratica. Nesse sentido, a gestdo e as politicas
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hospitalares desenvolvidas estdo, de uma forma ou de outra, amarradas aos

interesses dos grupos médicos.

Gurgel Juanior e Vieira (2002, p. 326) em estudo sobre a implantacdo de
programas de qualidade nos hospitais apontam ainda que existem nestas
organizacdes algumas especificidades de natureza econdmica e organizacional que

podem se colocar como possiveis obstaculos a introdugéo desses programas.

a) as leis de mercado ndo se aplicam bem ao setor em face das
necessidades humanas e prioridades nao-mercantis, que se impéem
independentemente dos custos de producdo, valor de mercado e
precos praticados;

b) a concorréncia ndo é um elemento forte no ambiente destas
organizacdes, pois este € um segmento cronicamente carente em
alguns paises;

c) a variabilidade da assisténcia demandada é enorme e cada
paciente se comporta subjetivamente de maneira diferente, o que
dificulta uma rigida padronizacéo do processo de trabalho em saude
e a racionalizacdo da oferta de servicgos;

d) ndo ha simetria de informacgéo neste mercado, pois o0s clientes sdo
geralmente leigos e ndo tém capacidade de julgar seu tratamento,
nem suas necessidades, o que dificulta o exercicio das suas opcdes
de consumo;

e) o consumo do servi¢co é imediato a producao e, portanto, ndo ha
tempo para o controle prévio da qualidade, nem estoque para
inspecéao final;

g) a producéo do servico é executada por uma grande variedade de
profissionais de diversos niveis de escolaridade e formacdo, com
interesses corporativos distintos;

h) a categoria médica apresenta forte resisténcia aos programas por
sentir-se fiscalizada e tolhida na conduta clinica dos pacientes ante o
controle externo;

Percebe-se, portanto, que a instituicdo hospitalar, além de complexa, por sua
missdo estar diretamente ligada aos cuidados com a vida humana, é repleta de
especificidades que a fazem uma empresa Unica, diferente de qualquer outra. O
elevado grau de autonomia profissional e a multiplicidade de categorias,
coordenadas segundo uma “prescricdo” médica, se constitui em uma de suas

caracteristicas mais marcantes.
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Para finalizar, deve-se acrescentar que 0s hospitais que se destinam ao
ensino e a pesquisa, os chamados hospitais universitarios ou hospitais-escola, tém
ainda uma peculiaridade que contribui para o aumento da sua complexidade. Jorge
(2002, p. 32) avalia que:

(...) a instituicdo escola médica sobrepde-se a instituicdo hospitalar
trazendo sua légica adocrética, a da disciplinarizacdo, e os varios
poderes e saberes existentes em seu interior que trabalham no
sentido da formacédo do profissional médico. Como organizacdo de
especialidades, com cultura e autonomia préprias, o0 hospital
universitario tem que dar conta de uma diversidade de nucleos de
especialistas que tendem a se apoderar do espaco publico. E assim,
estd sempre na ordem do dia dos professores, os temas da
superespecializacdo e incorporacdo de tecnologia, a definicdo de
clientela e o perfil a serem atendidos em nome do ensino e da
pesquisa. Ainda que isso, algumas vezes, signifique restricdo e
diferenciacdo da assisténcia, reducdo na producdo assistencial,
custos muito elevados, discriminacéo e selecdo de clientela.

Além de todas as outras especificidades apresentadas, bem como seus
multiplos atores, o hospital-escola tem ainda de lidar com a formacao profissional,
que traz consigo a figura do médico professor. Nestas instituicdes, a preocupacao
com a formacédo sobrepbe-se muitas vezes sobre a assisténcia, e cuidados com
custos de exames e tempo de permanéncia, por exemplo, sdo muitas vezes

negligenciados.

Héa ainda a questéo da integralidade do cuidado e do trabalho multidisciplinar,
essencial na atividade hospitalar, onde segundo Malik e Vecina Neto (2007), cada
profissional quer garantir o seu saber especifico, sem considerar 0 de outros,

potencialmente complementares.

O gestor hospitalar tem, portanto, de lidar com uma grande diversidade de
profissionais, com elevado grau de autonomia e multiplos interesses que se

constituem em variadas formas de resisténcia.
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4 METODOLOGIA

Esta secdo apresenta a caracterizagdo da pesquisa e 0 percurso
metodologico utilizado, detalhando, também, os instrumentos e procedimentos de

coleta e analise dos dados.

4.1 Tipologia da pesquisa

Quanto a natureza dos dados e a abordagem do problema, trata-se de uma
pesquisa qualitativa, uma vez que ndo empregara um instrumental estatistico como
base do processo de analise do problema (RICHARDSON et al., 2008). Segundo o
autor, os estudos que empregam uma metodologia qualitativa podem descrever a
complexidade de determinado problema, analisar a interagdo de certas variaveis,

compreender e classificar processos dinamicos vividos por grupos sociais.

Quanto aos meios, a pesquisa € bibliografica, documental e de campo,
realizada mediante um estudo de caso. E bibliografica, porque busca o
embasamento tedrico a respeito do tema em obras de diversos autores, publicadas
em forma de livros, artigos, teses e dissertagdes. E documental, pois faz uso de
dados encontrados em diversos documentos, tais como escalas de trabalho,
manuais de normas e rotinas, livros de ata, artigos de jornal e revistas, portarias,
avisos e fotos. E é de campo, ja que coleta dados primarios no contexto real da
organizagdo em estudo, mediante entrevistas semiestruturadas e questionarios

fechados.

Como trata-se de um tema contemporaneo e complexo e que exige
aprofundamento e reflexdes subjetivas acerca de suas transformacgdes e dimenséao,
a estratégia de estudo de caso é apropriada, pois segundo Yin (2005, p. 34), esta

oferece condi¢cdes de:
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[...] explicar os supostos vinculos causais em intervencdes da vida
real que sdo complexos demais para as estratégias experimentais ou
aguelas utilizadas em levantamentos [...] descrever uma intervengao
e 0 contexto na vida real em que ela ocorre [...] explorar aquelas
situacdes nas quais a intervencdo que estd sendo avaliada né&o
apresenta um conjunto simples e claro de resultados.

Ainda de acordo com Yin (2005), a estratégia de estudo de caso é
recomendada quando o pesquisador tem pouco controle sobre os acontecimentos e

guando o foco se dirige a um fendbmeno contemporaneo em um contexto natural.

De acordo com os fundamentos logicos de um estudo de caso descritos por
Yin (2005), esta pesquisa enquadra-se como um estudo de caso representativo ou
tipico, ja que a organizacdo selecionada apresenta caracteristicas comuns de
diversos hospitais, e revelador, pois sdo raros os estudos sobre a re-estruturacéo

produtiva nestas organizagoes.

Quanto aos fins, a pesquisa € de carater exploratério, por tratar de um tema
relativamente pouco explorado: a re-estruturacdo produtiva no contexto das
organizagbes de salde. E, ainda, descritiva, por abordar os aspectos
organizacionais e tecnologicos do processo estudado, descrevendo seus
significados, impactos e abrangéncia, ao mesmo tempo em que busca estabelecer
relacdes entre as variaveis e temas subjacentes a esta questdo. Yin (2005) explica
que, quanto aos fins, a primeira e mais importante condicdo para diferenciar as
varias estratégias de pesquisa € identificar o tipo de questdo de pesquisa que esta

sendo apresentada.

4.2 Unidade de Analise e Sujeitos da Pesquisa

A organizacao foco desta pesquisa € um hospital filantrépico, de grande porte,
com 166 leitos e quase 600 funcionarios, localizado na cidade de Fortaleza -CE. A

escolha justifica-se por tratar-se de uma instituicio com quase 40 anos de
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funcionamento, que vivenciou, portanto, o periodo pré re-estruturacdo produtiva e

por apresentar outras caracteristicas destacadas adiante.

Por tratar-se de uma instituicao filantrépica, o hospital mantém convénio com
o Sistema Unico de Salde - SUS, atendendo a pacientes de classes econdmicas
menos favorecidas e também prestando servicos a pacientes particulares e de
planos de saude, sendo esta uma clientela mais exigente e que dispde de condi¢cbes

para escolher o hospital de sua preferéncia.

Sobretudo pelo atendimento a clientela do Sistema Unico de Saide — SUS e
pela dependéncia parcial de recursos publicos, o hospital filantropico guarda
algumas semelhancas com os hospitais publicos. Com as instituicdes privadas, além
da clientela de planos de saude e particulares, o hospital filantropico tem
semelhancas quanto a inexigibilidade do cumprimento das normas de licitacdes,
concursos publicos, estabilidade de emprego e etc., mantendo desta forma a sua
agilidade e flexibilidade nas tomadas de decisdo e na execucédo. Portanto, conclui-se
gue, dos trés principais tipos de arranjos organizacionais de hospitais existentes no

Brasil (publico, privado e filantrépico), o tipo “filantropico” € o que redne o maior

namero de caracteristicas dos outros dois tipos, podendo melhor representa-los.

Ressalta-se ainda, que o hospital escolhido apresenta sinais evidentes de re-
estruturagcdo, como a introdugcdo macica de inovacbes tecnoldogicas e
organizacionais para superar uma grave crise econdmica instalada no final da
década de 1990.

As entrevistas foram realizadas com o diretor geral, 0 gerente de recursos
humanos, a gerente da Unidade de Terapia Intensiva - UTI, a gerente do Centro

Cirargico e a gerente do Centro de Diagndsticos, totalizando cinco entrevistados.

A escolha do diretor geral deveu-se ao fato de tratar-se do individuo que
ocupa a posicao que tem as melhores condicfes de ter uma visdo mais completa,
mais abrangente sobre a organizacdo como um todo, além de ser o profissional que
tem acesso a todas as informacdes e que toma as decisdes estratégicas. A escolha
do gerente de recursos humanos foi baseada no argumento de que € o individuo

que esta mais intimamente ligado as questfes relacionadas aos trabalhadores,
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como flexibilidade das relagcbes de trabalho, qualificagdo, terceirizacdo e
desemprego. Ja a escolha dos gerentes das unidades de UTI, Centro Cirargico e
Centro de Diagnostico justificou-se por tratar-se dos individuos que dispbéem das
informagdes a respeito do comportamento dos membros de suas equipes e da
dimenséo da introdugcdo das novas tecnologias fisicas e organizacionais, uma vez
gue tém acesso aos dados relacionados a todos os turnos de trabalho, regimentos,
normas e rotinas e devem possuir conhecimento minimo sobre grande parte das

tarefas desenvolvidas e dos equipamentos disponiveis.

As unidades de UTI, Centro Cirargico e Centro de Diagnoéstico foram
selecionadas como alvo do estudo por serem consideradas as que mais sao
afetadas com a introducdo de novas tecnologias de base microeletronica, como
equipamentos de monitoramento automatico, de controle de infuséo de solucdes, de
procedimentos minimamente invasivos e de diagndsticos cada vez mais precisos e
diversificados. Segundo Pires (2008, p.207) “As unidades basicas (clinica e clinico-
cirdrgica), praticamente, ndo usam equipamentos de tecnologia de ponta na pratica

assistencial”.

A distribuicdo dos questionarios foi feita entre todos os profissionais meédicos,
enfermeiros, técnicos em enfermagem, instrumentadores cirurgicos, fisioterapeutas e
técnicos em radiologia das mesmas unidades estudadas (UTI, centro cirdrgico e
centro de diagndsticos), por estes constituirem o grupo de trabalhadores que faz uso
mais intenso das novas tecnologias fisicas e que estdo, portanto, mais expostos aos
seus efeitos, como a (des) qualificacéo, terceirizacdo, desemprego e sobrecarga de
trabalho. Foram distribuidos 96 (noventa e seis) questionarios, cuja forma de
distribuicdo e quantidade retornada € apresentada no Quadro3, alocado no item 4.3.
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4.3 Instrumentos e procedimentos de coleta dos dado s

Os instrumentos de coleta de dados adotados foram a analise documental,
para os dados secundarios, e um roteiro de entrevista semiestruturada e o

guestionario fechado, para os dados primarios.

Segundo Bardin (1995), a analise documental € uma fase preliminar da
constituicdo de um servico de documentacdo ou de um banco de dados e permite
passar de documento primario para um documento secundario, visando facilitar a

sua consulta e referenciagéo.

Na analise documental, foram utilizados relatérios administrativos,
regimentos, escalas de trabalho, manuais de normas e rotinas, portarias, protocolos

de atendimento, fotos e relatorios de comissfes do periodo delimitado.

A entrevista e 0 questionario, segundo Fachin (2001), tém como funcdo a
explicacdo sistematica das coisas (fatos) que ocorrem no contexto social e
geralmente se relacionam com uma multiplicidade de variaveis. Dai a grande
dificuldade em se criar modelos econométricos que as representem. Nesses casos,
os dados devem ser representados sob a forma de tabelas, quadros, graficos

estatisticos e por meio de uma analise descritiva que os caracterizem.

O roteiro utilizado para a entrevista semiestruturada, apresentado na integra
no Apéndice B, é composto por nove questdes-chave, que permitiram ao
entrevistador buscar as respostas de forma previamente categorizada e a manter o

foco nas questdes de interesse.

O modelo do questionario é apresentado de forma completa no Apéndice C. E
composto de dez questdes, sendo as duas primeiras voltadas para o levantamento
do perfil profissional dos respondentes. Cada uma das oito questdes seguintes
oferece quatro opcdes de resposta, que variam em termos de grau, de modo que o
respondente possa escolher a resposta que melhor exprime sua visao sobre o tema
em foco. Estas questdes foram agrupadas em blocos, tendo por base os objetivos

especificos 2 e 3 da pesquisa. O objetivo especifico 1, que trata das principais
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questionario, por tratar-se de uma questao estritamente descritiva.

tecnolégicas e organizacionais, ndo pode ser
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contemplado no

O Quadro 3 consolida as informacdes sobre os instrumentos de coleta e os

sujeitos/respondentes da pesquisa do hospital.

Instrumento Sujeitos / Respondentes da Pesquisa
de Coleta Cargo/Funcgéo Quantidade
Diretor Geral 1
Gerente de Recursos Humanos 1
Entrevistas Gerente do centro cirdrgico 1
Gerente da UTI 1
Gerente do centro de diagnésticos 1
Total 5
Enfermeiro do centro cirlrgico 03
Técnico em enfermagem do centro cirdrgico 35
Instrumentador cirdrgico 15
Médico do centro cirdrgico 05
Fisioterapeuta da UTI adulto 02
Enfermeiro da UTI adulto 05
Técnico em enfermagem da UTI adulto 14
Questionarios Médico da UTI adulto 09
Técnico em Radiologia do centro de diagnéstico 07
Médico do centro de diagnéstico 01
Total 96

Quadro 3 - InformacgBes sobre os instrumentos de coleta e 0s sujeitos da pesquisa.

Fonte: Dados da pesquisa de campo (2010).

Do total de 96 questionérios distribuidos, 88 (92%) retornaram devidamente

preenchidos.

A relacdo entre as questdes das entrevistas e dos questionarios e os objetivos

especificos da pesquisa é apresentada no Quadro 4.

Questbdes dos

processo e repercussoes;

Objetivos Temas [/ variaveis do referencial Instrumentos de coleta
especificos | tedrico Roteiro Entrevista Questionério
Mapear  as principais mudancas
1 implementadas no campo da inovacéo 21le22 N&o contemplado
tecnoldgica e organizacional
Avaliar a adocédo das principais inovacfes
2 tecnolégicas em termos de sua 3.1a33 21laz24
intensidade e repercussdes
Avaliar a adocédo das principais inovacfes
3 organizacionais em termos do seu 41a44 3.1a34

Quadro 4 — Relacgédo entre objetivos especificos e as questdes dos instrumentos de coleta de dados.
Fonte: Elaborado pelo autor (2010).
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4.3.2 Procedimentos de coleta dos dados

Marconi e Lakatos (2007) alertam que é necessério delimitar temporalmente o
problema pesquisado, podendo ser um dado momento, ou ao longo de certo
periodo. Como o fendmeno pesquisado apresentou-se de forma mais intensa no
Brasil a partir do inicio dos anos 1990, adotou-se como marco temporal o periodo de
1990 a 2010 para a coleta dos dados.

Pochmann (2000) corrobora a escolha deste periodo ao afirmar que somente
posteriormente (em referéncia a década de 1990) foi possivel identificar que a
problematica da re-estruturacdo produtiva no Brasil seria mais complexa,
envolvendo razGes bem mais amplas, como a estagnacdo econdmica das duas
Ultimas décadas e o novo modelo econdmico de inser¢do internacional

implementado a partir de 1990 no pais.

O processo de coleta de dados foi cumprido em dois momentos.
Primeiramente foi realizada uma visita inicial para a apresentacdo do projeto de
pesquisa ao publico das entrevistas. Esta etapa demandou cerca de 8 horas e neste
periodo foram apresentados os Apéndices B e C e a necessidade de acesso aos
documentos elencados no item anterior. O segundo momento, que compreendeu as
entrevistas, a aplicacdo dos questionarios e a pesquisa documental, foi executado
no periodo de 26/4 a 21/5/2010, demandando cerca de 64 horas.

Todas as cinco entrevistas, previamente agendadas na visita inicial, foram
realizadas nos horarios mais convenientes para os entrevistados. Cada entrevista

teve duragdo média de 30 minutos. Todas foram gravadas e transcritas.

A distribuicdo dos questionarios foi realizada em diversos turnos, uma vez que
os trabalhadores das unidades pesquisadas cumprem escalas diurnas ou noturnas,
de 6h e 12h. Esta fase da pesquisa contou com o apoio dos gerentes das unidades,
que auxiliaram na distribuicdo e recolhimento de parte dos questionarios. O
guestionario era entregue ao trabalhador e a este era solicitado o seu preenchimento

durante o intervalo para descanso. Como ndo havia um horério estabelecido para o
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descanso, nem sempre foi possivel aguardar o preenchimento de todos os

questionarios.

A analise documental foi realizada principalmente nos relatorios
administrativos, que continham informacdes sobre a evolugcdo do numero de
atendimentos, de cirurgias, de trabalhadores, da receita e das despesas, de
atendimentos pelo SUS, dentre outras. A pesquisa buscou também informacdes
contidas em manuais de normas e rotinas, em escalas de trabalho, em fotos e em
portarias. Esta fase da pesquisa também contou com o apoio de trabalhadores da
contabilidade, da secretaria e do arquivo do hospital. A analise documental do
periodo de 1990 a 2000 ficou prejudicada devido a insuficiéncia de documentos da

época.

4.4 Técnica de analise dos dados

A técnica de analise dos dados adotada foi a de andlise de conteudo, que de
acordo com Laville e Dionne (1999), consiste em desmontar a estrutura e 0s
elementos desse conteudo para esclarecer suas diferentes caracteristicas e extrair
sua significacdo. Para Collis e Hussey (2005), a anéalise de conteudo € uma maneira
de converter sistematicamente texto em varidveis numéricas para a analise

guantitativa de dados.

Para Richardson et al. (2008) esta técnica de pesquisa busca obter, por meio
da sistematizacdo objetiva de procedimentos, a descricdo dos conteludos das
entrevistas, tentando compreender e aprofundar suas caracteristicas,
fundamentando-se em teorias relevantes que esclarecam as descobertas do

pesquisador.

Para analise da primeira etapa da pesquisa, em relacdo aos questionarios
aplicados, foi utilizada estatistica descritiva, para demonstracdo dos dados

coletados. Adicionalmente, utilizou-se programas e aplicativos da informatica, como
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o software Excel para a elaboracdo de quadros e tabelas, apresentando sinteses

de aspectos relevantes da situacao estudada.

Na segunda etapa, com o proposito de organizar os dados coletados nas
entrevistas, estas foram transcritas de forma a permitir a analise qualitativa das
respostas de cada entrevistado e do grupo como um todo. Ao longo da descrigédo, da
analise e da discussdo do caso pesquisado, apresentam-se fragmentos das
entrevistas realizadas, como forma de se registrar a visdo e a opinido dos

entrevistados acerca das questdes investigadas.

Neste estudo, foi utilizada como técnica principal a categorizacdo, que faz
parte da analise de conteado. Conforme Cabral (2001), a técnica de categorizacao
requer que o material coletado seja organizado e classificado conforme critérios ou
variaveis flexiveis, mas previamente definidos, de acordo com o0s objetivos da
pesquisa. As variaveis-chave a serem consideradas estéo relacionadas a tematica

da re-estruturacao produtiva, conforme sintetizado no Quadro 5.

Elementos da

Re-estruturacio Produtiva Categorias/Variaveis-Chave

Aparelho de videocirurgia / monitor

Exemplos multiparamétrico / bisturi ultrassénico /
tomaégrafo / ultrassom
Inovacdes Tecnoldgicas Intensidade Muito intensa / Intensa / Média / Reduzida
Aumento da demanda de pacientes planos
Repercussbes de salude e particulares / aumento no

numero de trabalhadores

Gestéo participativa / 5 “S” / CCQ / kaizen /
Exemplos just in time / protocolos de atendimento /
parcerias

Processo de adocao | Participativo / autoritario / delegado
Reducdo dos custos / intensificacdo do
trabalho

Quadro 5 — Categorias/variaveis-chave da re-estruturagdo produtiva.

Fonte: Elaborado pelo autor (2010).

Inovacdes Organizacionais

Repercussbes

Ressalta-se que este € um arduo processo de construcdo, que pressupos
tanto uma intensa e recorrente atividade manual, quanto a capacidade analitica e
afinidade com a literatura pertinente. A qualidade das interpretacbes a serem
construidas depende do conhecimento, da sensibilidade e da capacidade do analista

de operar conceitos e construtos do referencial tedrico, estabelecendo e
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desocultando vinculos. A analise requer reflexdo critica, mas também pressupbe

uma longa imersédo no material de leitura.
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5 RE-ESTRUTURACAO PRODUTIVA NO HOSPITAL CURA D’ARS

Esta secdo dedica-se a apresentacao, analise e discussdo dos dados obtidos
na pesquisa de campo. As questbes apresentadas nos objetivos especificos sao
retomadas e utilizadas como orientadoras das discussfes que se seguem. Todos 0s
trechos em que constam falas e discursos foram retirados das entrevistas, conforme
APENDICE B. Ja os trechos que trazem valores percentuais e avaliagdes de
intensidade, repercussdes e participacdo foram obtidos através da analise dos

questionarios, conforme APENDICE C.

Mas antes, a secao apresenta uma caracterizacdo e um historico do hospital

pesquisado.

5.1 Caracterizacéo do hospital pesquisado

A construcdo do Hospital Cura d'Ars teve inicio no ano de 1956, sob o
comando de seus idealizadores, Monsenhores José Mourdo Pinheiro e André Viana
Camurca, com a finalidade de garantir recursos para sacerdotes idosos. Com a
dificuldade na obtencdo de recursos, sua inauguracdo aconteceu somente 16 anos

depois, em 1972.

O nome Cura d'Ars vem da homenagem feita ao padre Jodo Maria Batista
Vianney, sacerdote simples, humilde e de vida dedicada como vigario da pequena
cidade de ARS, na Franca. ApOs sua morte, a Igreja o canonizou, dando-lhe o nome
de Santo Cura d'Ars, considerado pelo mundo inteiro como patrono dos padres
diocesanos. (PESQUISA DOCUMENTAL, 2010)

O nome CURA tem todo um significado religioso: CURA em latim significa
aguele que cuida, remetendo a figura de um cuidador, pastor, protetor, guardiao.
(PESQUISA DOCUMENTAL, 2010)
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Localizado no bairro Aldeota, em Fortaleza — CE, é classificado como hospital
geral e maternidade. Em dezembro de 2009 disponibilizava 166 leitos para
internacéo, sendo, portanto, reconhecido como hospital de grande porte. Conta com
um quadro de 585 funcionarios, cerca de 40 médicos plantonistas, além de 150
médicos que frequentam regularmente o hospital. Dos 166 leitos, cerca de 100
(60%) sdo disponibilizados para os pacientes atendidos pelo Sistema Unico de
Saude - SUS. Os demais leitos sédo disponibilizados para pacientes particulares e de
planos de saude. (PESQUISA DOCUMENTAL, 2010)

O Hospital oferece servicos nas seguintes especialidades: clinica médica,
cirdrgica, obstétrica e ginecoldgica. Na cirurgia atende nos seguintes segmentos:
neuroldgica, uroldgica, plastica e reparadora, traumatolégica, buco-maxilo-facial,
proctolégica, vascular, oncolbgica, gastrica, ginecoldgica, pediatrica e geral. Dispde
de 9 leitos de UTI adulto, 9 leitos de UTI neonatal e 10 leitos de bercario de médio

risco.

O hospital Cura d’Ars é credenciado como unidade de alta complexidade em
oncologia, realizando tratamento quimioterapico através do Sistema Unico de Satde
— SUS. Foi reconhecido pelo Ministério da Saude com o titulo de “Hospital Amigo da
Crianca”. (PESQUISA DOCUMENTAL, 2010)

5.1.1 Perfil dos participantes da pesquisa

As entrevistas foram realizadas com 5 (cinco) gestores, cujos perfis séo
apresentados no Quadro 6, alocado na pagina seguinte.
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Sujeito Idade | Sexo | Escolaridade Area Tempo de
Formacao Empresa
Diretor geral 40 M Especializacdo | Administracéo 10 anos
Gerente RH 42 M Especializacéo Psicologia 4 anos
Gerente C.cirargico 32 F Especializacdo | Enfermagem 2,5 anos
Gerente UTI 37 F Especializacdo | Enfermagem 4 anos
Gerente 33 F Especializacdo | Administracéo 4 anos
Diagnosticos

Quadro 6 — Perfil dos participantes das entrevistas
Fonte: Dados da pesquisa de campo (2010).

Os participantes das entrevistas apresentam escolaridade e area de formacéao

condizentes com a funcdo que desempenham. Ha& uma maior participacdo do sexo

feminino (75%) no quadro de gerentes pesquisado, 0 que € comum nas instituicées

hospitalares. A faixa etaria média (37 anos) demonstra uma equipe jovem e madura,

com uma média de tempo de empresa (5 anos), 0 que demonstra estabilidade e

baixa rotatividade neste nivel hierarquico.

Do total de 96 questionarios distribuidos, 88 foram retornados preenchidos

corretamente. O perfil dos respondentes é apresentado no Quadro 7.

Sujeito Qte. Idade Média Tempo Médio de
Empresa
Enfermeiros 8 34 anos 3 anos
Técnico em enfermagem 46 31 anos 4 anos
Instrumentador cirargico 13 29 anos 4 anos
Médico 12 41 anos 7 anos
Fisioterapeuta 2 29 anos 3 anos
Técnico em radiologia 7 32 anos 4 anos

Quadro 7 — Perfil dos respondentes dos questionarios
Fonte: Dados da pesquisa de campo (2010).
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Como a maior parte da equipe de funcionarios do hospital € composta por
técnicos em enfermagem, é natural que do total de respondentes 52% sejam desta
categoria, seguida pelos instrumentadores, com 15% e pelos médicos, com 14%. A
categoria dos médicos é que apresenta maior média de idade (41 anos) que
justifica-se pelo maior tempo necessario a sua formacdo para atuar nas areas
pesquisadas (centro cirurgico, UTI e diagnostico) e pela baixa rotatividade de

empregos, uma vez que este profissional pode ter vinculos com diversos hospitais.

Segundo Pires (2008, p.182), a forca de trabalho feminina €, no minimo, 50%
do grupo e entre os trabalhadores de apoio € mais de 90%. Acrescenta ainda que,
em 1980, os trabalhadores de enfermagem eram 53,14% do conjunto dos

trabalhadores da saude.

5.2 Principais mudancas implementadas no campo dai  novagdo tecnoldgica e

organizacional

Para descrever as principais inovacdes tecnoldgicas e organizacionais, esta
pesquisa baseou-se exclusivamente nas entrevistas, conforme apresentado no
APENDICE B, uma vez que esta questdo ndo pdde ser contemplada no questionario
por questdes estruturais, de acordo com APENDICE C.

5.2.1 Principais inovacdes tecnologicas

A introducdo das inovacdes tecnologicas no Hospital Cura D’Ars teve inicio na
década de 2000, quando o hospital passou por uma profunda reformulacéo
administrativa e organizacional, que contou inclusive com aporte financeiro da
entidade mantenedora. Durante a década de 1990, periodo em que as inovacdes
tecnologicas no Brasil tiveram o inicio de sua impuls&o, o hospital encontrava-se em
uma grave crise econdmico-financeira, que o0 impossibilitava de realizar

investimentos de longo prazo, conforme ressaltado a sequir:
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O hospital tinha muitas dividas e ninguém queria vender pro hospital
[...] a sede nos deu uma quantia financeira para negociar todas as
dividas e disse que aquela era a ultima cartada. Ou saiamos da crise
ou devolveriamos o hospital (DIRETOR GERAL, 2010).

Conforme o Diretor Geral da instituicdo, estas mudancas na estrutura

administrativa do hospital aconteceram no inicio do ano de 2000.

Inicialmente as inovacdes tecnoldgicas concentraram-se na ampliacdo dos

recursos diagnosticos e na substituicdo de equipamentos de suporte de vida que

encontravam-se totalmente obsoletos:

No inicio fomos levados a investir em diagnostico, mas logo
percebemos que a concorréncia era muito grande e que poderiamos
nos diferenciar investindo em procedimentos cirdrgicos. Os planos de
saude também nos impuseram algumas dificuldades na viabilizacéo
dos servicos diagnosticos, impedindo o credenciamento para a
realizacdo de exames internos e externos simultaneamente.
(DIRETOR GERAL, 2010)

Dentre as inovacgOes tecnoldgicas mais importantes na area de diagnosticos,

ainda conforme o Diretor Geral do hospital, destacam-se:

1.

2.

Tomografia computadorizada, utilizada principalmente para dar suporte
aos pacientes internos. Também utilizada para a realizacdo de exames em

pacientes ambulatoriais;

Aparelho de ultrassonografia com tecnologia 4 D, utilizada principalmente
para a realizacdo de exames em pacientes ambulatoriais, mais

especificamente na area de obstetricia;

LECO - Litotripsia extracorpOrea, equipamento que permite ao médico

urologista “bombardear” o calculo renal através de ondas de ultrassom,
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causando a sua fragmentacao e expulsédo através da urina, dispensando a

intervencao cirargica.

O trecho a seguir da entrevista confirma as principais inovacdes tecnoldgicas

implementadas na area de diagnosticos:

Ultrassom 4 D, porque 0 antigo ndo atendia mais ao que os médicos
precisavam e solicitavam [...] tomografia computadorizada e por
ultimo a litotripsia extracorpérea. (GERENTE DO CENTRO DE
DIAGNOSTICOS, 2010)

So existia um equipamento (litotripsia extra corporea) na cidade, e o
nosso foi o segundo. N6s fizemos um isolamento radioativo e
acustico, e 0 médico faz o procedimento de maneira mais segura,
enguanto que no outro servico o médico recebe radiacdo. Além do
tempo de realizacdo do procedimento, que no nosso aparelho é de
20 minutos e do concorrente 1 hora. (DIRETOR GERAL, 2010)

Percebe-se que as inovacdes tecnoldgicas na area de diagnoéstico foram
pouco diversificadas e reduzidas, quando se considera o porte do hospital e o

periodo investigado.

Dentre as inovagdes tecnoldgicas ocorridas no centro cirdrgico, as principais

sao elencadas no trecho que segue:

[...] aparelho de videocirurgia, bisturis e pingas modernas, com pos
operatdrio bem mais rapido, arco cirargico, carro de anestesia,
monitores multiparamétricos [...] a gente tinha problemas porque os
médicos ndo querem mais essa tecnologia antiga. O LASER quebra
0 calculo de forma mais rapida. Os médicos mais novos tém
preferéncia pelos equipamentos mais modernos, enquanto alguns
médicos mais antigos preferem 0s equipamentos mais manuais,
menos automaticos. (GERENTE DO CENTRO CIRURGICO, 2010)



64

Para uma melhor compreensdo a respeito das inovacgfes tecnoldgicas

introduzidas no centro cirdrgico, estas sdo enumeradas e definidas a seguir,

conforme sintese feita a partir do conjunto de repostas dos participantes da

pesquisa:

1.

Aparelhos de cirurgia videolaparoscépica — aparelhos constituidos de
pingas especiais, microcamera e monitor que permitem a realizacdo de

cirurgias menos invasivas, apenas com a utilizacdo de pequenas incisdes;

Aparelhos de anestesia - aparelhos compostos de vaporizadores e leitores
de gases que oferecem maior seguranca durante o procedimento

anestésico e possibilitam um “despertar” mais rapido dos pacientes;

Bisturi ultracision — aparelho que permite ao cirurgido realizar as incisdes

de forma mais precisa, mais rapida e com menos sangramento;

Monitores multiparamétricos — aparelhos que monitoram simultaneamente
multiplos sinais vitais, como batimentos cardiacos, saturacdo de oxigénio,

temperatura, pressao sanguinea e niveis de gas carbénico no sangue;

Intensificador de imagens — aparelho que utiliza raios-x para auxiliar o

cirurgido na realizacéo de determinados procedimentos cirlrgicos.

Os investimentos realizados em inovagdes tecnolégicas no centro cirdrgico

visam principalmente a reducdo do tempo de cirurgia, a reducdo da invasao ao

corpo do paciente, o aumento da seguranca nos procedimentos e a lucratividade dos

procedimentos, como descreve o trecho abaixo:

Esses novos equipamentos trazem uma maior resolutividade
terapéutica para o hospital, maior rapidez no tratamento,
minimizando os riscos ao paciente, mais precisdo nos diagnosticos e
também maior lucratividade. (DIRETOR GERAL, 2010)
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Os aparelhos de videocirurgia permitem que o0s médicos realizem

procedimentos cirdrgicos de forma mais rapida, menos invasiva e com menos

insumos. Além disso, 0s pacientes necessitam de menos cuidados, menos

antibioticos e tém alta hospitalar mais rapido, com cerca de metade do tempo

exigido nas cirurgias tradicionais.

Na UTI — unidade de terapia intensiva, setor que também faz uso intenso de

novas tecnologias, as principais inovacdes tecnolégicas foram as seguintes, de

acordo com a entrevista realizada:

O advento de novos materiais, como novas incubadoras, bercos de
calor radiante, monitores multiparamétricos, bombas de infuséo,
respiradores mais modernos como o INTER 5®, Billibercos®, nos
sempre estamos testando muitas novidades, mas nem todas a gente
ta adquirindo por causa da rotina do hospital, que tem que ser feito
parecer, tem que ser visto 0 que € mais importante naquele momento
[..] na UTI adulto, teve a substituicio de todos os monitores
multiparamétricos, porque nés tinhamos aqueles monitores mais
antigos, que tinha aquela linhazinha. Agora sdo como computadores
mesmo, que fazem toda a entrada de informacdes como frequéncia
cardiaca, PA média, saturacdo, tudo a nivel de computacéo.
(GERENTE DA UTI, 2010)

Abaixo, as inovacdes tecnologicas introduzidas na UTI séo listadas e

conceituadas, conforme sintese feita a partir do conjunto de repostas dos

participantes da pesquisa, objetivando a facilidade de compreensdo de suas

funcdes:

1.

Respiradores modernos, com controles e alarmes automaticos;

Monitores multiparamétricos — aparelhos que monitoram simultaneamente
multiplos sinais vitais, como batimentos cardiacos, saturacdo de oxigénio,

temperatura, pressao sanguinea e niveis de gas carbénico no sangue;

Desfibriladores modernos, com dispositivos e controles automaticos,
conhecidos como DEA (desfibrilador externo automatico) e tecnologia

bifasica, que reduz os danos aos pacientes;
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Durante a entrevista com a gerente da UT], identificou-se que a unidade serve
de suporte para os pacientes do centro cirdrgico, com foco no aumento da
seguranca e na estabilizacdo e manutencdo do quadro clinico dos pacientes

cirdrgicos.

A gente recebe pacientes clinicos na UTIl, mas a maioria sdo de
pacientes vindos do centro cirargico. Ndo da pra fazer cirurgias
complexas sem a retaguarda da UTI [...] muitos médicos nédo
operariam aqui se ndo tivéssemos a UTIl. (GERENTE DA UTI, 2010)

Os investimentos na UTI, conforme descrito acima, mostram-se alinhados

com a estratégia do hospital de priorizar os procedimentos cirargicos.

Esta subsecdo apresentou as principais inovacdes tecnoldgicas ocorridas no
centro de diagndstico, no centro cirargico e na UTI. Apesar de a administracdo néo
dispor de nimeros exatos a respeito dos investimentos efetuados, percebeu-se que
estes mantiveram-se focados prioritariamente na UTI, no centro cirargico e centro de

diagnostico, nesta ordem.

5.2.2 Principais inovag¢des organizacionais

Para avaliar as principais inova¢fes organizacionais implementadas, além das

entrevistas esta pesquisa contou com a analise documental.

Apesar das orientacbes e exemplos fornecidos, percebeu-se que o0s
entrevistados tiveram dificuldade em identificar as inova¢gdes organizacionais através
do termo utilizado. Para apresentar as principais inovacdes, fez-se necessaria a

transcricdo de trechos de algumas entrevistas para sua posterior organizacao:

[...] tivemos assim grandes avancos foi na capacitacdo de liderancas,
como algo de desenvolvimento humano das chefias [...] a gente
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trabalhou a questéo dos 5 “S” [...] acho que a motivagdo maior foi
primeiramente criar um ambiente confortavel [..] um ambiente
agradavel onde as pessoas pudessem interagir [...] uma das metas
de nosso diretor geral foi descentralizar poderes, onde todo mundo
pudesse decidir conjuntamente. (GERENTE DE RECURSOS
HUMANOS, 2010)

A gente ja trabalha com 5 “S”, PGRSS (programa de gerenciamento
de residuos de servicos de saude), o kaizen, os POP’s (protocolos
operacionais padrdo). Tem a sistematizacdo do servico de
enfermagem, que € bem especifico da enfermagem. Tem ainda
protocolos de mecanismos, de equipamentos, de materiais, de
entrega e recebimento de exames. (GERENTE DA UTI, 2010)

Nés principalmente investimos nas condicbes de trabalho. Mais
conforto, mais alimentacao, tratamento mais amigavel. Isso motivou
muito. A distribuicdo de cestas basicas e especiais no Natal e na
Pascoa, de oferta de refeicdes de qualidade [...] nés também criamos
a CATA (comité de apoio técnico e administrativo) ha um ano e tem
trazido excelentes resultados. (DIRETOR GERAL, 2010)

ApoOs a analise dos trechos das entrevistas e dos documentos, sintetizou-se a

seguir as principais inovagdes organizacionais implementadas, pela ordem das mais

citadas:

Programas de controle de qualidade, como Cinco “S” e Comités de
Controle de Qualidade;

Gestao participativa, principalmente com o Programa de Desenvolvimento
de Liderancas e constituicdo da CATA — Comissdo de Apoio Técnico e

Administrativo;

Protocolos de procedimentos, que visam padronizar os procedimentos

terapéuticos nas areas médica e de enfermagem;

POP’s (procedimentos operacionais padrdo), que estabelecem os
procedimentos operacionais das areas de higienizacdo e limpeza,
lavanderia, nutricdo e dietética, manutencdo, faturamento e demais

servicos operacionais;
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5. Kaizen, com acdes de desenvolvimento continuo das liderancas e dos
demais funcionarios. Além de cursos internos e externos, sao oferecidos

estagios em outros setores do hospital, visando futuras promocoes;

6. Just in time, através de parcerias com empresas fornecedoras de
materiais médicos, como orteses, proteses e materiais especiais de alto

custo e de uso extremamente especifico;

Percebe-se que as inovacgdes organizacionais foram sendo introduzidas de
forma isolada e em momentos diferentes, mas também de forma tardia, como as

inovacdes tecnoldgicas.

Uma das mais importantes inova¢des a ganhar espaco dentro da empresa foi
a gestao participativa, que teve inicio com o PDL - programa de desenvolvimento de
liderancas, implementado em 2008. A partir dessa iniciativa, a administracao se viu
levada a criar a CATA — comissdo de apoio técnico e administrativo, que vem
gerando resultados positivos, como confirma o diretor geral neste trecho da

entrevista:

A gestéao participativa € algo novo. NGs criamos a CATA had um ano e
tem trazido excelentes resultados [...] Nés optamos por ndo criar uma
comissdo muito numerosa no inicio, pois estas pessoas teriam
acesso a informacdes privilegiadas, 0 que exige um alto grau de
amadurecimento. Mas ndo é uma comissdo fechada. Novos
integrantes podem ser chamados, assim como outros podem sair e
dar a vaga para outros. [...] 0 primeiro encontro do programa de
desenvolvimento de lideres foi feito em 2008. (DIRETOR GERAL,
2010)

Os comités de controle de qualidade tém parte de suas func¢des divididas com
as diversas comissoes, tipicas das organizacfes hospitalares, como a Comisséao de
Controle de Infeccdo Hospitalar - CCIH, Comissdo de Parecer, Comissao de
Investigacdo de Obitos, dentre outras. Essas comissdes tém grande influéncia nas
decisbes importantes do hospital, como mudanca de fluxos e protocolos de
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atendimentos, de compra de materiais médicos, de medicamentos, de materiais de

limpeza e na escolha de equipamentos meédicos, conforme trechos das entrevistas:

Aqui no hospital a gente tem as comissfes, comités de protocolos,
comissdes de parecer, a gente tem varias comissées. E quando é
produto la do centro cirargico, 0 membro da comissdo vai la, deixa
um produto, as empresas vém, deixa um produto pra teste, e a gente
solicita que os médicos utilizem e emitam um parecer através de um
documento, assim que é feito. Ai a gente pede no minimo dois
pareceres diferentes, dos médicos que mais operam na casa, e eles
emitem esse parecer de forma negativa ou positiva. (GERENTE DO
CENTRO CIRURGICO, 2010)

Tanto a gente indica a compra de equipamentos e materiais como
também a avaliagéo é feita por nés. Faz um parecer para a comissao

7

de parecer, e quando é comprado, € mediante a autorizagdo da
equipe. (GERENTE DA UTI, 2010)

Esta caracteristica de divisdo do poder com os profissionais técnicos,
sobretudo com os meédicos, € bastante peculiar do setor hospitalar, apesar da
existéncia de uma estrutura administrativa burocratica, conforme Jorge (2002), tendo
em vista que as atividades sdo desempenhadas diretamente por eles, através de

seu conhecimento préprio, de dificil captura e retencéo.

As parcerias estabelecidas com empresas fornecedoras de produtos
especiais e de alto custo, como placas ortopédicas, ponteiras de shaver, bisturis
especiais proporcionam uma reducdo dos niveis de estoque e de recursos
investidos. Essa pratica € conhecida como “consignacdo” e o hospital realiza o
pagamento apenas quando o produto € utilizado. Na verdade, sao praticas de just in
time que ndo sado reconhecidas sob essa nomenclatura pelo hospital, conforme
conceitua Ohno (1997, p. 25):

Just-in-time significa que, em um processo de fluxo, as partes
corretas necessarias a montagem alcancam a linha de montagem no
momento em que Sao necessarios e somente ha quantidade
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necessaria. Uma empresa que estabeleca esse fluxo integralmente
pode chegar ao estoque zero.

O trecho a seguir retirado da entrevista com a gerente do centro cirlrgico

evidencia e explica como funciona a pratica da consignacao:

A parte da traumatologia e ortopedia é toda consignada. A gente sé
tem o instrumental basico; ndo tem material especifico para
traumatologia e ortopedia. Sdo placas, parafusos, ponteiras de
shaver, radiofrequencia, as vezes um bisturi ultracision, que diminui o
tempo de cirurgia. Os grampeadores também s&o consignados.
Geralmente sdo produtos bem especificos que o hospital sé paga
depois que usa. (GERENTE DA UTI, 2010)

Outras inovacbes organizacionais como remuneracéo flexivel, estimulos a

polivaléncia e terceirizacdo sdo quase inexistentes e pouco utilizadas.

A remuneracao flexivel é utilizada apenas com algumas equipes médicas, que
nao tem vinculo empregaticio com o hospital e apenas utilizam suas dependéncias
para a realizacdo de procedimentos. Estas equipes recebem de acordo com o

volume de procedimentos realizados efetivamente.

Os estimulos a polivaléncia sdo tentados, mas na verdade o que se
evidenciou € que a atividade hospitalar tem se tornado tdo especializada que exige a
dedicacéo e aprofundamento nos conhecimentos por parte dos profissionais. Esta
pergunta foi conduzida através do questionario, conforme APENDICE C, aos
trabalhadores das unidades pesquisadas, que consideraram a tendéncia a
especializacdo em 67% das respostas, enquanto os outros 33% julgaram que suas
profissbes seguem o caminho da polivaléncia. Esta constatacdo € corroborada por
Pires (2008, p.100), quando afirma que a tendéncia dos hospitais € de ampliagdo da
complexidade, de especializacdo em departamentos, servicos ou unidades.

As experiéncias mais exitosas de estimulo & polivaléncia foram encontradas

no centro cirdrgico, entre as circulantes de sala e as instrumentadoras cirdrgicas e
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no servico de radiologia, entre os técnicos em radiologia da tomografia e da sala de

raios-x.

Estas experiéncias sdo confirmadas nos relatos que se seguem:

A nossa central (de esterilizacdo) esta totalmente interligada ao
centro cirdrgico. A equipe do centro cirdrgico, quando nao tem
procedimentos, quando esta ociosa, a gente migra todo mundo pra
central, pra dar apoio la. E quanto a circular e instrumentar, todo dias
eles mudam. A escala é feita pela enfermeira, enfermeira do dia, e
depois a gente vai sé re-escalando. (GERENTE DO CENTRO
CIRURGICO, 2010)

Quando vou selecionar alguém pra radiologia, se souber fazer sé
uma coisa ndo tem nem chance. Tem que saber fazer raios-X e
tomografia. (GERENTE DO CENTRO DE DIAGNOSTICOS, 2010)

Note que as escalas do centro cirurgico sao feitas diariamente, levando

sempre em consideracao o volume de trabalho nas diferentes funcgdes.

Ja a terceirizacdo é uma estratégia pouco utilizada. Os servigos que fazem
uso desta estratégia sdo em geral muito especializados, como seguranca armada,
hemodialise, fisioterapia e nutricdo parenteral, conforme relatos extraidos através do
APENDICE B.

Poucos servicos séo terceirizados, como fisioterapia, seguranca
armada e hemodidlise. (GERENTE DE RECURSOS HUMANOS,
2010)

O hospital praticamente ndo tem terceirizacdo, porque é filantropico.
Tem s6é a hemodidlise, a fisioterapia e a nutricdo parenteral.
(GERENTE DA UTI, 2010)
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A justificativa para o numero reduzido de servigos terceirizados sdo as
isencdes fiscais a que as instituicdes filantropicas tém direito. Conforme o Diretor
Geral da instituicao, as instituicdes filantropicas no Brasil sdo desobrigadas de pagar
a cota patronal do INSS dos funcionarios, hoje estabelecida em cerca de 27% do
valor da folha de pagamentos. Portanto, na analise de viabilidade de terceirizacdo de
servicos, essa vantagem competitiva do hospital é sempre considerada, o que

frequentemente coloca a proposta da terceira em desvantagem.

Nés praticamente ndo temos servigos terceirizados [...] a vantagem
de estabelecer parcerias esta nos servicos muito especializados. Os
servi¢cos de pura mao-de-obra ndo especializada, da pra gente fazer
com a mesma ou melhor qualidade que um terceiro. E nds temos a
vantagem econdmica por sermos filantropicos. (DIRETOR GERAL,
2010)

O hospital tem priorizado apenas as parcerias, como o diretor geral prefere
chama-las, para os servicos estritamente especializados. Estes servicos exigem
pessoal com qualificacdes especificas e que muitas vezes contam com economia de
escala, prestando servigos a diversas empresas. Pires (2008, p.117) em seu estudo
envolvendo hospitais publicos e privados, evidencia que o processo de terceirizacao
tem aumentado a partir dos anos 90, e a terceirizacdo é apontada como tendéncia a

ser seguida pelo hospital particular.

As principais inovac¢des organizacionais foram, portanto, implementadas a
partir do movimento de abertura a participagdo na gestdo, iniciada com o PDL —
programa de desenvolvimento de liderancas e que estimulou a criacdo da CATA —
comissdo de apoio técnico e administrativo. A partir desse momento, outras
inovacdes passaram a ser adotadas de maneira mais consistente, como 0s comités
de controle da qualidade, as diversas comissdes, utilizacdo de protocolos de
atendimento e o desenvolvimento profissional. Outras inovagdes, como terceirizacao

e polivaléncia, ndo sao utilizadas de forma sistematizada e frequente.
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5.3 Adocdo das inovagdes tecnologicas em termos de sua intensidade e

repercussoes

As novas tecnologias fisicas foram introduzidas de maneira mais intensa na
UTI e no centro cirdrgico, em consonancia, portanto, com a estratégica estabelecida
em manter o foco no atendimento a pacientes cirurgicos, de acordo com o informado

pelo Diretor Geral.

Do total de respondentes dos questionarios, o percentual que considerou as
inovacgdes tecnoldgicas “muito intensas” ou “intensas” no centro cirurgico foi de 73%,
enquanto na UTI foi de 74% e no centro de diagnosticos foi de apenas 12,5%. A
meédia geral dos que escolheram estas duas alternativas foi de 68%, enquanto
apenas 2% consideraram a intensidade das inovacdes tecnoldgicas “reduzida’. De
acordo com Neutzling e Krein (1997), isto evidencia que parte do processo de re-
estruturacdo produtiva, que se apoia no uso intenso de tecnologias fisicas, foi

instaurada.

Além do investimento na diversidade de equipamentos, como elencado no
item 5.2.1, melhorando desta forma a seguranca dos pacientes, o hospital investiu

também na quantidade, conforme trecho da entrevista a seguir:

Considero sim, que teve um aumento na quantidade de
equipamentos, para acompanhar a evolugdo do numero de cirurgias.
Além do aumento da quantidade de cirurgias, houve um grande
aumento de demanda por porte, ou seja, de cirurgias maiores, mais
complexas. [...] os anestesistas mais novos, eles ndo trabalham com
esses (aparelhos) pequenininhos, mais antigos. Eles preferem os
equipamentos mais hovos e mais modernos. (GERENTE DO
CENTRO CIRURGICO, 2010)

O centro cirdrgico dispbe de oito salas, todas com equipamentos
independentes e em quantidades suficientes para manter a seguranca e o volume

de procedimentos desejados. Desta forma, foi possivel ampliar o namero de
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cirurgias, tanto pela reducao do tempo de cada cirurgia como do intervalo entre um

procedimento e outro, conforme relato:

Enquanto eu tinha um equipamento que era utilizado, tinha que ir pro
processo de esterilizacdo...esperar 1h30...pra poder acontecer o
outro procedimento que precisava desse material. Ai a gente tendo
varios e salas suficientes, a gente tem oito, a gente consegue
aumentar a rotatividade de cirurgias, diminuindo dessa forma o
tempo entre as cirurgias e aumentando o volume de cirurgias
realizadas num Unico dia. (GERENTE DO CENTRO CIRURGICO,
2010)

O Grafico 1 evidencia a evolucdo do numero de cirurgias realizadas no
periodo de 2000 a 2009.
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Graéfico 1: Evolucao do numero de cirurgias/ano de 2000 a 2009.
Fonte: Dados da pesquisa documental (2010).

O volume de procedimentos cirlrgicos praticamente duplicou no periodo, com
um aumento de 92%. Além da quantidade, as cirurgias também tiveram um aumento

no seu grau de complexidade, de acordo com Gerente do Centro Cirargico.

Como o Hospital Cura D’Ars € uma instituicdo privada, filantropica, mas
mantida com o0s recursos de sua propria atividade, a preocupacdo com a sua

sobrevivéncia € sempre considerada na elaboracdo de suas estratégias. Portanto, €
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natural que na elaboracdo do plano de investimentos a lucratividade de
determinados servicos sejam tratados com maior importancia que aspectos
relacionados a saude publica, como perfil epidemiolégico da populagdo, morbidade,

taxas de mortalidade, dentre outros, tipicos da administragéo publica da saude.

Portanto, quando o hospital decide adquirir um determinado equipamento, a
sua taxa de retorno e sua lucratividade sdo os principais aspectos considerados,

como fica evidente na entrevista:

A aquisicdo destas novas tecnologias precisa estar ligada a uma
estratégia. Vocé ndo pode investir um grande volume de recursos
sem uma estratégia de atuacdo. A primeira é a analise da
lucratividade direta do equipamento e depois a secundaria, a
lucratividade que ele traz para o hospital em outros servicos.
(DIRETOR GERAL, 2010)

Ja no centro de diagndsticos, o investimento em novas tecnologias nao foi tdo
intenso quanto nos outros setores pesquisados. De acordo com dados do
APENDICE C, Apenas 12,5% dos trabalhadores do centro de diagndsticos
consideraram “intensa” a inovagao tecnologica ocorrida no setor, enquanto 75%

consideraram “média”’ e 12,5% “reduzida”.

Como os custos de instalacdo de equipamentos de diagnostico sdo muito
altos e o prédio atual também nado dispbe de area fisica para esse fim, a
administracdo optou por implementar esta nova estratégia a partir da construgédo de

um novo prédio, conforme depoimento a seguir:

O carro-chefe do hospital € centro cirdrgico, maternidade, entdo a
parte de diagndstico ndo € o nosso forte [...] 0os investimentos s6 ndo
estdo sendo mais intensos devido ao projeto do prédio novo.
(GERENTE DO CENTRO DE DIAGNOSTICOS, 2010)

As inovacdes tecnologicas nao apresentaram relagdo com a maior

intensidade do trabalho dos funcionarios. Segundo os dados colhidos, a inovacao
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tecnologica facilita o desenvolvimento das tarefas, tornando o trabalho mais rapido e
mais seguro. Do total de questionarios respondidos, 42% afirmaram que as
inovacdes tecnoldgicas “reduzem” a intensidade do trabalho, enquanto 44%
responderam que a intensidade é a “mesma”, 10% alegaram que “aumentam” e
apenas 3% (todos do centro cirargico) julgaram que as inovacdes tecnoldgicas
“aumentam muito” a intensidade do seu trabalho. Nado houve discrepancias que
merecessem destaque entre as unidades ou entre os diferentes profissionais. Isto
evidencia, portanto, o que foi apontado por Faria (2007), que nao sao
necessariamente as inovagdes tecnoldgicas que intensificam o trabalho, e sim o0 uso

que se faz delas.

Quanto a qualificacdo requerida, ficou evidente que as novas tecnologias
exigiram dos profissionais uma maior qualificacéo e que estes tiveram (e tem) de ser
manter atualizados para entender o funcionamento dos equipamentos. O trecho da
entrevista abaixo sintetiza a visdo dos gerentes quanto a necessidade de

qualificacdo dos profissionais frente as novas tecnologias:

Exigem maior qualificacdo. Porque mesmo que elas cheguem com
um nivel menor de conhecimento, com relacdo aos equipamentos,
aparelhos, rotinas, elas tem que se adaptar aquela realidade. Entéo
elas acabam evoluindo e melhorando a qualificacdo profissional de
cada um, porque sendo, ndo consegue lidar. (GERENTE DA UTI,
2010)

Nenhum dos respondentes do questionario alegou que as novas tecnologias
exigiram uma “menor” qualificacdo. Pelo contrario, 90% afirmaram que foi exigida
dos profissionais uma qualificagdo “muito maior” ou “maior” e 10% disseram que
qualificacdo necessaria foi a “mesma’. Merece destaque a avaliacdo dos
trabalhadores do centro de diagndsticos, na qual 100% consideraram necessaria

uma qualificagdo “muito maior” ou “maior”, de um total de oito respondentes.

A questdo da qualificagdo no processo de re-estruturacdo € bastante
controversa. Ha aqueles autores, como Braverman (1987) e Faria (2007), que

argumentam que ela é desqualificadora, enquanto outros, como Pires (2008), Ohno
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(1997) e Coriat (1994), a consideram qualificadora. Segundo os resultados obtidos
na pesquisa, as inovacoes tecnoldgicas apontaram para a necessidade de uma
maior qualificacdo dos trabalhadores a fim de acompanhar o intenso avanco

tecnologico das ciéncias médicas.

A relacdo entre novas tecnologias e desemprego tem uma caracteristica
propria no setor hospitalar, conforme Pires (2008). Diferentemente de alguns outros
setores da economia, como o setor bancario, conforme Antunes (2003), as novas

tecnologias na area da saude tiveram um impacto diferente no nimero de empregos.

A medida que as novas tecnologias s&o introduzidas, facilitando por um lado o
trabalho dos mais diversos profissionais e de certa forma reduzindo o tempo de
execugao de determinadas tarefas, por outro, elas criam condi¢cdes de se avancar
cada vez mais no processo terapéutico, gerando novos tratamentos, novos
procedimentos, exigindo novos exames, que findam na necessidade de contratacao
de mais e novos profissionais. Os depoimentos dos entrevistados corroboram este

ponto de vista:

Quando vocé tem mais tecnologia, ajuda muito no seu trabalho, sé
gue em vez disso, vocé busca mais, aprofundar mais com relagcéo ao
paciente, & doenca que ele tem. O médico quer saber mais
informacbes, pede novos exames. E estes novos exames estdo
sempre existindo; cabem nas novas tecnologias. (GERENTE DA UTI,
2010)

A atividade hospitalar € essencialmente mao-de-obra, é impassivel
de mecanizacdo. Eu acho o hospital € muito pelo contrario, a gente
pode trazer novas tecnologias, mas é mao-de-obra € fundamental.
(DIRETOR GERAL, 2010)

O Gréfico 2, apresentado na pagina seguinte, evidencia a evolucao do
namero de profissionais que passaram a integrar a equipe de contratados no
periodo de 2000 a 2009.
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Gréfico 2: Evolugdo do nimero de trabalhadores de 2000 a 2009.
Fonte: Dados da pesquisa documental (2010).

Comparando-se o numero de funcionarios em 2000 com o numero de
cirurgias no mesmo ano, conforme dados apresentados nos Graficos 1 e 2, obteve-
se uma média de 0,45 funcionario/cirurgia/més. Em 2009, foram 6.827 cirurgias para
um total de 590 funcionarios, ou seja, uma média de 1 funcionario/cirurgia/més.
Deduz-se, portanto, que apesar do aumento no niumero de cirurgias e no numero de
funcionarios, a média de trabalhador por cirurgia teve uma ampliacdo de cerca de
122%, evidenciando uma aparente queda na produtividade de cirurgias por

funcionério.

Esta mudanca pode ser explicada por trés razbes. A primeira delas € o
aumento da complexidade das cirurgias. Com o0 aumento da seguranca e do grau de
resolubilidade gerado pelo investimento em novas tecnologias, o hospital passou a
priorizar cirurgias de maior porte, que exigem maior numero de profissionais durante
todo o processo de internacdo. A segunda esta ligada a melhoria da lucratividade,
que proporcionou ao hospital condicbes de contratar outros e novos profissionais
para as mais diversas areas. A terceira e Ultima esta relacionada a necessidade da
melhoria da assisténcia e da qualidade dos servigcos, que na sua esséncia €&
realizada por médos humanas. Os trechos retirados das entrevistas com a gerente do

centro cirargico e com o diretor geral corroboram esta analise:
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Além do aumento na quantidade de cirurgias, houve um grande
aumento de demanda por porte, ou seja, de cirurgias maiores, mais
complexas. (GERENTE DO CENTRO CIRURGICO, 2010)

Esses novos equipamentos trazem uma maior resolutividade
terapéutica para o hospital, maior rapidez no tratamento,
minimizando os riscos ao paciente, mais precisdo nos diagnosticos e
também uma maior lucratividade. (DIRETOR GERAL, 2010)

Como mostram os relatos acima, o hospital passou a oferecer servicos mais
resolutivos, mais precisos e com menos riscos ao paciente. Estes avancgos
possibilitaram ao hospital condicdes de atrair pacientes de planos de saulde e

particulares, conforme relata o diretor geral.

Os procedimentos que pelo SUS davam muito prejuizo, nos
comecamos a eliminar. Em contrapartida, passamos a atender mais
pacientes particulares e convénios, que pagam precos mais justos.
(DIRETOR GERAL, 2010)

Os resultados desta politica, de reducédo do atendimento a pacientes do SUS,
privilegiando a prestacéao de servi¢os a pacientes de planos de saude e particulares,
contribuiu para a melhoria do resultado econdbmico do hospital, conforme

apresentado no Gréfico 3, apresentado na pagina seguinte.
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Graéfico 3: Evolucao resultado econdémico anual no periodo de 2000 a 2009 (em R$)
Fonte: Dados da pesquisa (2010).

De acordo com o Diretor Geral, durante a década de 1990 o hospital

apresentou uma sucessao de exercicios com resultados econdémicos negativos

(prejuizo), que somente foi interrompida em 2002, conforme apontado no Gréfico 3.

Observa-se que o resultado em 2001 (-R$ 152 mil) reflete a reducdo de 67% do

prejuizo registrado no ano anterior, de (-R$ 460 mil).

Grafico 4 mostra como o perfil da clientela do hospital sofreu alteracdes no
periodo de 2000 a 2009.
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Graéfico 4: Alteracao do perfil da clientela do hospital de 2000 a 2009.

Fonte: Dados da pesquisa (2010).
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Em 2000, o percentual da clientela do SUS era de 78%, enquanto a clientela
de planos de saude e particulares ndo ultrapassava 22%. Com a implementacéo das
inovacdes tecnologicas e a aplicacdo da politica de priorizacdo de atendimento a
pacientes de planos de saude e particulares, o percentual desta clientela passou a
44%.

As inovagbes tecnologicas, portanto, foram introduzidas de forma mais
intensa na UTI e no centro cirdrgico. Apenas 14% do total de respondentes
consideraram que as inovacgdes foram “muito intensas”, enquanto 55% julgaram
“intensas”, 29% escolheram a opcdo “média”’ e 2% alegaram que a intensidade das

inovacgdes tecnoldgicas era “reduzida”.

As principais repercussdes das inovacdes tecnologicas foram a maior
necessidade de qualificacdo dos trabalhadores, defendida por 90% dos
respondentes, o crescimento do numero de trabalhadores contratados (340% de
2000 a 2009) e a reducdo da intensidade do trabalho (relacionada as novas

tecnologias fisicas), considerada por 42% dos trabalhadores pesquisados.

Além das repercussbes caracteristicas da re-estruturacdo produtiva,
apresentadas no paragrafo anterior, as inovacdes tecnoldgicas serviram de apoio
para a implementacdo de outras mudancas, como o perfil da clientela e a

alavancagem do resultado econémico da instituicéo.

5.4 Adocdo das inovacbes organizacionais em termos do seu processo e

repercussoes

A literatura pesquisada, como Alves (2007) e Antunes (2003), sugere que as
inovacdes organizacionais implementadas nas empresas nos ultimos anos foram
muito mais importantes e intensas no processo de re-estruturacao produtiva que as

inovacdes tecnologicas.
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De fato, no Hospital Cura D’Ars esta caracteristica da re-estruturacdo
produtiva mostrou-se de forma clara, apesar de as acdes terem sido tratadas de
forma independente, sem um vinculo entre as diferentes estratégias. Percebeu-se
que as inovagbes foram introduzidas de forma individualizada, sem um
planejamento, sem uma sequéncia organizada. Isto pdde ser constatado nos trechos
soltos, sem interligacdo, sem uma ordem cronoldgica clara nas respostas dadas

pelos entrevistados.

Hoje nds temos uma LAN house, um repouso, uma sala de TV, uma
biblioteca. Nem os médicos tém isso. (DIRETOR GERAL, 2010)

O hospital tem dado grande abertura a gestdo participativa, com a
elaboracdo da missdo, visdo, valores e planejamento estratégico.
(GERENTE DE RECURSOS HUMANOS, 2010)

Existem as resisténcias. Mas quando ha normas do hospital eles
respeitam. A gente tenta sempre explicar o porqué da mudanca,
onde que vai impactar, onde € que vai mudar. (GERENTE DO
CENTRO CIRURGICO, 2010)

Apesar das inovacOes tecnoldgicas terem sido fundamentais para a
ampliacdo do numero de cirurgias e internacdes, principalmente pela reducdo do
tempo cirargico e de internacdo, as inovagdes organizacionais foram as que
produziram maior impacto na forma de produzir servicos, como demonstrado a

sequir.

Apenas com a maior abertura para a gestdo participativa, iniciada em 2008
com o PDL — programa de desenvolvimento de liderancas, tornou-se possivel a
implementacdo de outras inovacbes, como o kaizen, comités de controle de

qualidade e o estabelecimento de protocolos de atendimento.
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O trecho da entrevista concedida pela enfermeira gerente da UTI evidencia

como a gestao participativa tem tido destaque na administracao:

A gente tem duas comissdes...uma comissdo e um programa. O
programa de desenvolvimento de liderancas, onde cada chefia de
cada setor, ela interage, uma vez por més tem reunido, e nas
reunides sao conversados assuntos diversos, entre as equipes, entre
as coordenacoes dos setores, assuntos que tem que ser resolvidos,
e a administracdo. E temos a CATA — comissao de apoio técnico e
administrativo, que € um numero menor de pessoas, € mais seleto,
mas também para resolver os problemas de todo o hospital. Existe
muita abertura para opinides e decisfes. (GERENTE DA UTI, 2010)

Do total de questionarios respondidos, 38% das respostas apontaram que 0s
trabalhadores tém “grande” participagcdo nas decisdes do hospital, enquanto 40%
consideraram ter participacdo “meédia”, 17% julgaram ter “pequena” participacédo e

5% “muito grande” participacédo nas decisdes do hospital.

Novamente a categoria dos enfermeiros se destacou das demais, na qual
75% dos respondentes consideraram que tém “muito grande” ou “grande”
participacdo nas decisdes do hospital, acompanhados dos médicos, com 58% para

as mesmas alternativas.

Observou-se que a abertura a gestdo participativa, com o programa de
desenvolvimento de liderancas e a criagdo da CATA, representou um marco na
implementacdo das inovacdes organizacionais, tornando possivel avancos
consistentes, como a criacdo de comités, comissdes, programas de qualidade e

acOes de kaizen.

Esta abertura a gestdo participativa vai ao encontro do que é defendido por
Ohno (1997, p.43), de que o trabalho em equipe é fundamental para o sucesso na

implementacédo das novas tecnologias, tanto fisicas como organizacionais.

Quanto aos efeitos causados pela adocdo destas inovacgOes, discute-se

abaixo as suas repercussdes no processo de gestao do hospital pesquisado.
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Diferentemente das inovagdes tecnoldgicas, percebeu-se que a intensidade
do trabalho foi aumentada com a adocao das inovacdes organizacionais. Do total de
respondentes do questionario, 83% afirmaram que estas inovacfes aumentaram o
seu grau de envolvimento e de responsabilidade, tornando o trabalho mais intenso,
enquanto apenas 17% consideraram que a intensidade ndo foi alterada, o que é

corroborado pelo trecho retirado da entrevista com o gerente de recursos humanos.

Eu acho que intensificou a responsabilidade. Talvez seja um
compromisso que se tem para que as coisas saiam mais perfeitas.
Porque quando vocé tem um equipamento de alto custo, isso requer
gue o investimento seja sempre maior. Geralmente um equipamento
desse, quando bem utilizado, deve trazer pra empresa um lucro
maior, porque vai ser procurado aquele hospital, aquela instituicdo
gue oferece um equipamento que tenha uma maior credibilidade, que
seja mais moderno. (GERENTE DE RECURSOS HUMANOS, 2010)

Estes resultados encontram respaldo nas argumentacdes de Faria (2007),
que condenam a intensificacdo da forma exploratoria do trabalho promovida pelas

inovagdes organizacionais.

Por outro lado, o depoimento de alguns entrevistados evidencia que apesar
da maior carga de trabalho, os trabalhadores sentem-se mais motivados por fazer

parte das decisdes e pela confianca e responsabilidade que Ihes sé&o depositadas.

O trecho da entrevista com a gerente do Centro de Diagndsticos resume e

confirma esse comportamento.

As (inovacdes) tecnologicas acredito que nao (intensificam). J4 as
organizacionais sim. Mas as pessoas aceitam participar e se
sentirem mais responsaveis, apesar disso ter como consequéncia
uma maior intensificacdo do trabalho. (GERENTE DO CENTRO DE
DIAGNOSTICOS, 2010)

hY

Quanto a qualificagcdo dos profissionais, 41% dos respondentes afirmaram

que as inovagOes organizacionais exigiram uma qualificacdo “muito maior”, 43%
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disseram que requereram uma “maior” qualificacdo, enquanto 16% julgaram
necessaria a “mesma’ qualificacdo. Nenhum dos pesquisados assinalou a opcao

“menor” qualificacao.

Quando estes dados foram comparados entre as unidades, ndo se percebeu
uma variacdo no padréo das respostas, permanecendo todas na faixa de 83% a

88%, somando-se as alternativas “muito maior” e “maior” qualificacéo.

Ao se comparar as respostas entre algumas profissdes, constatou-se que 0s
enfermeiros e os fisioterapeutas sdo 0s que consideram maior a exigéncia por mais
qualificacdo, com 100% das respostas entre “muito maior” e “maior”. Em seguida
vem 0s meédicos, com 92%, os instrumentadores, com 85%, 0s técnicos em

enfermagem, com 80%, e por fim, os técnicos em radiologia, com 71%.

Nas entrevistas, 0os gestores foram unanimes quanto a necessidade de maior
qualificagéo por parte dos trabalhadores em fungdo das inovagdes organizacionais

adotadas. O relato da gerente da UTI exemplifica a visdo dos demais entrevistados.

7

Um exemplo é o0 5 “S”. Todo mundo tem que estudar pra poder
entender e tem que ta sempre com aquilo, bem mentalizado, pra
vocé ficar praticando, passo por passo os 5 “S”, sendo vocé nado
consegue desenvolver. E aquilo acaba entrando na sua mente,
mesmo que vocé ndo queira, entdo vocé acaba evoluindo nesse
ponto. (GERENTE DA UTI, 2010)

O trecho abaixo, da entrevista concedida pela gerente do centro de
diagnoésticos, fornece elementos interessantes quanto ao perfil buscado nos

profissionais.

Exigem atitude da pessoa. Ela tem que buscar estar sempre
atualizada, sintonizada com as inovagbes. Ndo pode parar. Os
funcionarios novos j& vém sabendo que precisam saber inglés,
porque 0s equipamentos tém instrucdes, termos técnicos em inglés.
O médico chega com uma terminologia nova, ele tem que saber.
(GERENTE DO CENTRO DE DIAGNOSTICOS, 2010)



86

As diferentes formas de qualificacdo, genericamente associadas a re-
estruturacdo produtiva, tais como qualificacéo idealizada ou planejada, qualificacéo
utilizada ou requerida e qualificacdo efetiva ou experienciada, conforme Peliano
(1998), ndo sdo bem compreendidas pelos trabalhadores e gestores. Verifica-se,
contudo, que estes estdo interessados em manter os profissionais atualizados e
preparados, com o objetivo de melhor utilizar os recursos tecnoldgicos oferecidos e
prestar servicos com maior qualidade a custos menores. Ja os trabalhadores
deixaram evidente que seu interesse pela qualificacdo estd em manter-se
empregavel e de buscar melhores posi¢cfes ou vantagens, seja nesta ou em outras

instituicbes, como confirma o trecho da entrevista abaixo.

Na verdade, o que eles (funcionarios) querem que mude € o que vem
beneficia-los apenas. Os funcionérios estdo mais preocupados com
as decisbes que estdo ligadas diretamente a eles, como salarios e
beneficios. (GERENTE DO CENTRO CIRURGICO, 2010)

Quanto a reducdo no nimero de postos de trabalho gerada pelo processo de
re-estruturacdo produtiva, conforme Antunes (2003), ndo foram encontradas
evidéncias de que este fenbmeno aconteceu na unidade pesquisada. De forma
contraria, segundo Pires (2008), os dados gerais, sobre o setor saude, e o0s
especificos, relativos aos hospitais estudados, apontam um crescimento continuo do
namero de empregos no setor, de modo que o0 uso de tecnologia avancada nao teve

como consequéncia, até hoje, a diminuicdo de postos de trabalho.

Portanto, quanto a forma de ado¢cédo das inovagfes organizacionais e suas
repercussoes, pbde-se constatar que essas foram introduzidas inicialmente de
maneira nao planejada, desvinculadas umas das outras, sem uma seguencia
estabelecida formalmente. Somente ap0ds o inicio da abertura a gestao participativa

que algumas acdes foram implementadas de forma mais consistente.

No que diz respeito as repercussdes, evidenciou-se que, diferentemente das

inovacdes tecnologicas, os trabalhadores consideraram que as inovacgles
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organizacionais aumentaram a intensidade do trabalho, com 83% das respostas. A
necessidade de maior qualificacdo também foi apontada como uma das exigéncias
impostas pelas novas tecnologias organizacionais, como apontaram 84% dos
respondentes. Como o numero de trabalhadores aumentou em todas as areas
pesquisadas, ndo foram encontradas evidéncias de que as inovagles

organizacionais causaram a eliminacao ou reducéo de postos de trabalho.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A re-estruturagdo produtiva recente do capital, iniciada nas industrias
japonesas na década de 1950, difundiu-se pela Europa e Estados Unidos com maior
intensidade somente a partir da década de 1970, impulsionada pela crise do
petrdleo. Baseada nos pilares das inovagfes tecnolégica (equipamentos de base
microeletronica e informacional) e organizacional (novas formas de organizar o
trabalho e a produgéo, como gestao participativa, controles de qualidade, just in
time, kaizen, terceirizag&o, polivaléncia, parcerias com fornecedores) e buscando a
producado flexivel e enxuta, esta nova re-estruturacdo gerou mudancas e causou
importantes repercussdes em diversos setores da economia, como na industria de
automoveis, na siderurgia, nas telecomunicac¢des, no setor bancéario, dentre outros.
Como os hospitais, apesar de suas peculiaridades, sdo sistemas abertos e
interagem com o ambiente externo, como outros setores da economia, governos,
fornecedores, concorrentes, dentre outros, estando também sujeitos a crises e a
oportunidades do mercado, a re-estruturacdo produtiva ndo poderia deixar de

aportar nessas instituicoes.

O objetivo geral desta pesquisa foi investigar os impactos da re-estruturacao
produtiva no processo de gestao dos hospitais, através de um estudo de caso unico,
que utilizou-se de pesquisa bibliografica, documental e de campo. Os instrumentos
de coleta de dados adotados foram a analise documental, a entrevista

semiestruturada e o questionario fechado.

Em relacdo ao primeiro objetivo especifico, referente ao mapeamento das
principais mudancas implementadas no campo da inovacdo tecnolégica e
organizacional, verificou-se que as inovacfes tecnoldgicas foram direcionadas
prioritariamente para as areas de terapia intensiva, de cirurgia e diagndéstica, nesta
ordem, enquanto que as inovac¢des organizacionais mais importantes foram a gestao
participativa (através do PDL e da CATA), programa 5 “S”, os comités e comisstes

de controle de qualidade, os protocolos de procedimento, kaizen e just in time.
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As inovagbes tecnoldgicas na UTI tiveram como objetivo o aumento da
seguranca e das condicdes de estabilizacdo dos pacientes, através da aquisicao de
equipamentos como monitores multiparamétricos, respiradores e desfibriladores

modernos.

No centro cirargico, os investimentos foram realizados objetivando a reducéo
do tempo de cirurgia, a diminuicdo dos danos ao paciente, 0 uso minimo de
medicamentos e fios cirdrgicos, bem como o menor tempo de internacdo e de
cuidados pdés-operatérios. Os equipamentos que melhor traduzem essa tecnologia

sao os aparelhos de videocirurgia e os bisturis ultrassonicos.

Na éarea de diagndsticos, as principais inovacdes foram voltadas para os
chamados “diagndésticos por imagem”. Os equipamentos que representam este
grupo sao a tomografia, a ultrassonografia em 4D e a litotripsia extracorpérea guiada

por ultrassom.

A introducdo de novas tecnologias proporcionou condi¢cdes de se realizar
cirurgias mais complexas, de maior porte que as realizadas anteriormente. O
aumento no numero de procedimentos cirdrgicos, somado a elevacdo da
complexidade das cirurgias, exigiu a contratacdo e novos profissionais, levando a

um aumento no numero de trabalhadores contratados.

No mapeamento das inovagdes organizacionais, pode-se concluir que estas
foram impulsionadas pela criacdo do PDL — Programa de Desenvolvimento de
Liderancas e da CATA — Comissédo de Apoio Técnico e Administrativo. Estas duas
iniciativas deram inicio a uma grande abertura da gestdo, com o envolvimento ndo

s6 dos gestores, mas também dos trabalhadores das diversas areas operacionais.

Quanto ao segundo objetivo especifico, relacionado a avaliacdo da adocédo
das principais inovacdes tecnoldgicas em termos de sua intensidade e
repercussoes, constatou-se que essas foram introduzidas de forma mais intensa na

UTI, no centro cirargico e no centro de diagnéstico, respectivamente.
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No que se refere as repercussdes, concluiu-se que as inovacdes tecnoldgicas
reduziram a intensidade do trabalho, gerou novos postos de trabalho e possibilitou

ao hospital uma mudanca no perfil da sua clientela.

No tocante ao terceiro objetivo especifico, referente a avaliacdo da adocao
das principais inovagbes organizacionais em termos do seu processo e
repercussoes, concluiu-se que essas foram inicialmente adotadas de maneira nao
planejada, desvinculadas uma das outras, sem uma estratégia que as interligasse. A
abertura a gestdo mais participativa foi importante para a impulsado e consolidacéo

destas inovagdes

As repercussdes geradas foram o aumento da responsabilidade das equipes,
que alegaram o aumento da intensidade do trabalho e a maior exigéncia por
qualificagc&o profissional.

Com relagdo ao primeiro pressuposto, que estabeleceu que as inovacbes
tecnolégicas foram introduzidas principalmente nas atividades de diagndstico,
terapias minimamente invasivas e manutencdo da vida (UTI), enquanto que as
principais inovagdes organizacionais concentraram-se em Circulos de Controle da
Qualidade, just in time e terceirizacdo, concluiu-se que este foi confirmado

parcialmente.

As inovagdes tecnoldgicas foram introduzidas principalmente na UTI, atraves
de terapias de manutencdo da vida, no centro cirargico, para fins de terapias
minimamente invasivas e, por ultimo, de maneira menos intensa, no centro de

diagndsticos.

As inovagdes organizacionais mais relevantes foram a gestao participativa,
programa 5 “S”, a criagdo dos comités e comissbes de controle de qualidade, os
protocolos de procedimentos, o kaizen e o just in time. Outras inovagdes, como
terceirizacdo, polivaléncia e remuneracao flexivel ndo se mostraram de forma

evidente.

Quanto ao estabelecido como segundo pressuposto, que adogdo de

inovagdes tecnoldgicas, guiada pelo lucro, mostrou-se muito intensa, repercutindo



91

numa maior demanda de pacientes de planos de saude e particulares e no aumento

do numero de trabalhadores, considerou-se que este foi confirmado plenamente.

A introducédo das inovacdes tecnoldgicas foi considerada intensa pela maioria
dos respondentes dos questionarios e por todos o0s entrevistados, mostrando-se
mais evidente na UTI, no centro cirirgico e no centro de diagnésticos,
respectivamente. A “renovacado” tecnoldgica, aliada a estratégia de mudanca do
perfil da clientela, provocou um aumento da demanda de pacientes de planos de
saude e particulares. Além da mudanca provocada no perfil da clientela, os relatos
do diretor geral ndo deixaram duvida quanto a importancia dada a analise da
lucratividade dos procedimentos, evidenciando a légica do lucro. O numero de

trabalhadores contratados passou de 134 para 590 no mesmo periodo.

O terceiro e ultimo pressuposto, que estabelecia que a implementagdo das
inovacdes organizacionais deu-se de forma mais diretiva, com foco na reducéo dos
custos e com participacdo dos trabalhadores apenas nas decisbes de pouca
relevancia, repercutindo principalmente na maior intensificagdo da exploragdo do

trabalho, foi avaliado como parcialmente confirmado.

As principais inovac¢des organizacdes foram adotadas de forma participativa,
com foco na reducdo de custos, mas também na melhoria da qualidade dos
servicos. De maneira evidente, as inovagbes organizacionais intensificaram a

responsabilidade e o trabalho desenvolvido.

Como fator limitador deste trabalho, considerou-se que a pouca
disponibilidade de informacdes, como documentos e relatérios, do periodo de 1990 a
1989 deixou de contribuir positivamente. Para tentar suprir esta deficiéncia, tentou-

se buscar informacdes sobre este periodo durante as entrevistas com os gestores.

Como sugestéao para proximos trabalhos sobre o tema, aconselha-se o estudo
de multiplos casos, envolvendo instituicdes publicas, privadas lucrativas e sem fins
lucrativos, sob a justificativa de que o capital exerce diferentes formas de pressao
sobre estas instituicoes, forcando-as a agirem e reagirem de maneiras distintas.
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APENDICE A — Carta de Apresentacdo a Empresa

Fortaleza, 10 de marco de 2010.

Ao Sr. Pedrinho Minski
Diretor Geral
HOSPITAL CURA D’ARS

CARTA DE APRESENTACAO DE PESQUISADORES — Vimos apresentar o Sr. ALDENIS DA SILVA
MACHADO, aluno do Mestrado Profissional em Administracao e Controladoria — MPAC, da
UFC/FEAAC.

Referido pesquisador estd desenvolvendo estudo “RE-ESTRUTURACAO PRODUTIVA EM
HOSPITAIS: ESTUDO DE CASO EM UM HOSPITAL DE FORTALEZA - CE”.

Em vista disso, vimos solicitar que o referido pesquisador seja recebido nessa organizacao,
ocasido em que maiores detalhes sobre o estudo e a metodologia a ser empregada poderao
ser melhor explicitados. De antemao, queremos ressaltar a natureza iminentemente
académica do estudo em desenvolvimento, bem como garantir o sigilo das informacgdes
obtidas, caso V.Sa. assim determine.

Certos do atendimento do nosso pleito, queremos, finalmente, assegurar-vos que os
resultados da pesquisa em tela serdo compartilhados com essa organiza¢cdo, ao mesmo
tempo em que permanecemos a vossa disposi¢do para eventuais esclarecimentos.

Atenciosamente,

Prof. Dr. SERAFIM F S FERRAZ
Coordenador Adjunto do MPAC/FEAAC/UFC
(sfsf@uol.com.br - 87770606)
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APENDICE B - Roteiro de entrevista semiestruturada

1. Informagdes sobre o Entrevistado

Iniciais do Hospital: Iniciais do Entrevistado: Faixa Etaria:

Formacao Profissional:

Horario de inicio da entrevista: Ha quanto tempo trabalha na area hospitalar?

Ha quanto tempo trabalha neste hospital? Ha quanto tempo ocupa este cargo?

2. Objetivo especifico 1 (Mapear as principais mudancas implementadas no campo da
inovacao tecnoldgica e organizacional):

2.1.Quais as principais inovagdes tecnoldgicas, como equipamentos modernos de diagnostico, de
tratamento e informacionais, vocé considera terem sido incorporadas no hospital nos
ultimos anos?

2.2.Quais as principais inovag¢bes organizacionais, como Controle da Qualidade Total, Gestado
Participativa, estimulo a polivaléncia, formas flexiveis de contratacdo e remuneragao,
terceirizagdo, Just-in-time/kanban, kaizen, 5’s, dentre outras, vocé considera terem sido
implantadas no hospital nos ultimos anos?

3. Objetivo especifico 2 (Avaliar a adogdo das principais inovagoes tecnoldgicas em termos de
sua intensidade e repercussées):

3.1.Como vocé percebe a forma pela qual as inovagGes tecnoldgicas foram incorporadas? Em
termos de critérios de escolha, areas de aplicacdo, processo decisério;

3.2.Como vocé avalia a intensidade da incorporagdo destas novas tecnologias?

3.3.Como a incorporagao destas novas tecnologias repercutiu no hospital? Como na forma de
produzir e organizar os servicos:

na organizagao do trabalho:
nas exigéncias de qualificacdo dos trabalhadores:
nos niveis de emprego:

na intensidade do ritmo de trabalho:
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4. Objetivo especifico 3 (Avaliar a ado¢do das principais inovagdes organizacionais em termos
do seu processo e repercussées):

4.1.Como vocé avalia a forma de adocgdo das inovagdes organizacionais, como Controle da
Qualidade Total, Gestdo Participativa, estimulos a polivaléncia, formas flexiveis de
contratacdo e remuneracdo, terceirizacdo, Just-in-time/kanban, kaizen, 5’s ocorridas no
hospital nos ultimos anos?

4.2.Como a incorporagao destas novas tecnologias repercutiu no hospital? Como na forma de
produzir e organizar os servicos:

na organizagao do trabalho:

nas exigéncias de qualificacdo dos trabalhadores:
nos niveis de emprego:

na intensidade do ritmo de trabalho:

4.3.Quando o volume de trabalho aumenta ou diminui, existe alguma forma flexivel de
disponibilizacdo dos recursos materiais e/ou humanos? (Just-in-time)

4.4.Como vocé avalia o processo de terceirizagdo ocorrido no hospital nos ultimos anos?

Horario de término da entrevista: Duracdo da entrevista:
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APENDICE C - Questionario

Iniciais do Seu Nome: (Ex.: F.C.S)

Local de trabalho: Cargo:

Marque apenas um X na resposta que vocé considera a que mais reflete a realidade, de acordo
com sua opinido.

PARTE 1 - Informagodes sobre o respondente:

1.1.Hd quanto tempo vocé trabalha na drea hospitalar

I:I Menos de 1 anol:l Entrele5 anosl:l Entre 5e 10 anosi:l Entre 10 e 20 anosl:l Mais de 20 anos

1.2.Hd quanto tempo vocé trabalha neste hospital
I:I Menos de 1 ano I:I Entre 1 e 5 anos I:I Entre5e 10 anosi:l Entre 10 e 20 anosl:l Mais de 20 anos
PARTE 2 - Intensidade e repercussoes das novas tecnologias (equipamentos)

2.1. Vocé considera que nos ultimos anos a incorporacdo de equipamentos modernos nas
atividades do hospital tem sido:

I:I Muito intensa I:I Intensa I:I Média I:I Reduzida

2.2. Na sua opinido, a utiliza¢Go de equipamentos modernos exige que o trabalhador tenha
uma qualificagdo profissional:

I:I Muito maior I:I Maior I:I A mesma I:I Menor

2.3. Se o hospital investisse mais em tecnologia, o rendimento do seu trabalho poderia ser:

I:IMuito maior I:I Maior I:I O mesmo I:I Pior

2.4. Vocé acha que o uso de modernos equipamentos contribuiu para que a intensidade e o
ritmo do seu trabalho:

I:I Aumente muito I:I Aumente I:I Se mantenha I:I Reduza
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PARTE 3 - Processo de adogao e repercussoes das inovagoes organizacionais

3.1. Na sua opinido, a criagGo dos Grupos de Controle da Qualidade, maior abertura para
participacdo das decisées do hospital, incentivos a polivaléncia, formas diferenciadas e
flexiveis de remuneragéo, exigem do trabalhador uma qualifica¢do profissional:

I:I Muito maior I:I Maior I:I A mesma I:I Menor

3.2. Vocé acha que a criagdo dos Grupos de Controle da Qualidade, maior abertura para
participacdo das decisées do hospital, incentivos a polivaléncia, formas diferenciadas e
flexiveis de remuneragdo contribuem para que a intensidade e o ritmo do seu trabalho

sejam:

I:I Muito maior I:I Maior I:I O mesmo I:I Menor

3.3. Na sua opinido, a participagdo dos funciondrios nas decisées importantes do hospital é:

I:I Muito grande I:I Grande I:I Média I:I Pequena

3.4. Na sua opinido, a tendéncia dos ultimos anos tem sido a de que o processo de

especializagdo dos profissionais da drea da saude torne-se:

I:I Muito maior I:I Maior I:I O mesmo I:I Menor

Muito obrigado!
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ANEXOS

ANEXO A — Layout fordista em “gaiolas de passaros”

3 g )
O’/—;\‘O \ O/ %
]

Legenda: os retangulos representam maquinas/ os circulos representam postos de trabalho.

Principio: um homem/varias maquinas idénticas.
Limites: a geracdo de estoques em cada maquina e perdas importantes de transporte e de
encadeamento.

Fonte: Monden (1983 apud CORIAT, 1994, p.63)

Neste tipico layout fordista, o trabalhador fica isolado em um determinado
grupo de maquinas. Se a producao de outro determinado grupo de maquinas estiver
num ritmo mais acelerado, este trabalhador ndo consegue ajuda-lo. Além de gerar
estoques em torno de cada grupo de maquinas e gerar custos com transportes entre

0S grupos de maquinas.
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ANEXO B - Layout fordista em “ilhotes isolados”

fresa fresa

\
O
elopey|lpuew

torno mandrilhadora

Legenda: os retangulos representam maquinas/ os circulos representam postos de trabalho.
Principio: um homem/varias maquinas correspondendo a operagfes sucessivas.
Limites: acumulac@o de estoques em cada ilhote: perda de transferéncias e de encadeamento de

ilhote a ilhote

Fonte: Monden (1983 apud CORIAT, 1994, p.64)

Apesar de representar avan¢gos se comparado a Figura 3, pois 0 mesmo
trabalhador realiza varias atividades e elabora um produto mais acabado, este layout
também produz estoques em volta do grupo de maquinas e impede que um

trabalhador ajude outro mais atarefado.
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ANEXO C - Layout fordista em linha

N — torno L fresa L mandri- |, —
lhadora
marcha marcha marcha marcha

Legenda: retangulos sdo maquinas

Principio: o trabalhador se desloca de posto a posto onde sdo disponiveis maquinas que
correspondem a operagdes sucessivas.

Limites: impossibilidade de realocar as tarefas de maneira flexivel, quando ha flutuagédo de producgédo
a ser efetuada.

Fonte: Monden (1983 apud CORIAT, 1994, p.64)

Se houver variacdo de producdo e for necessaria a producéo de diferentes
pecas em diferentes quantidades, o sistema apresentara problemas, pois algumas

maguinas serdo subutilizadas enquanto outras sobrecarregadas.
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ANEXO D - Principio de implantacdo em forma de “U”

- Espago C Espagso D

S

Espago A Espago B

s

spago F

b b

[ O L3 Miquinas

Cf’

- Os espacos de trabalho sdo “virtualmente materializados”, de A a F.

_ Dentro de cada um destes espacos sdo definidas as tarefas “sucessivas” a serem efetuadas
(18 no espaco A, 9 no espaco B)

- as tarefas virtuais, assim linearizadas, serdo executadas a cada més, por um nimero
variavel de operadores, aos quais sao alocados tarefas variaveis em quantidade e em natureza.

Assim as Figuras 7 e 8 fazem aparecer (respectivamente para janeiro e fevereiro) as tarefas

efetivamente alocadas aos trabalhadores.

Fonte: Monden (1983 apud CORIAT, 1994, p.68)

Este ja € um layout chamado toyotista, no qual as tarefas e posicbes dos
trabalhadores é totalmente flexivel, podendo variar de acordo com o ritmo desejado

e a producdo a ser entregue.



ANEXO E - Layout em “U” — alocacao de tarefas em janeiro
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Tempo de ciclo = 1 min. por unidade

Numero de trabalhadores: 6
—» = caminho percorrido por cada operario

Fonte: Monden (1983 apud CORIAT,1994, p.69)

De janeiro a fevereiro tudo € diferente: 0 numero de trabalhadores ocupados

(de 8 a 6), o tempo de ciclo (de 1’ a 1,2') e a natureza das tarefas. O principio do

tempo partilhado é assim realizado, baseado no principio de padrbes flexiveis, que

assentam a produtividade sobre a flexibilidade.
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ANEXO F — Layout em “U” — alocacéo de tarefas em fevereiro

Fonte: Monden (1983 apud CORIAT, 1994, p.70)

De janeiro a fevereiro tudo € diferente: o numero de trabalhadores ocupados
(de 8 a 6), o tempo de ciclo (de 1’ a 1,2) e a natureza das tarefas. O principio do
tempo partilhado é assim realizado, baseado no principio de padrbes flexiveis, que

assentam a produtividade sobre a flexibilidade.

A utilizacdo do layout em forma de “U” proposto, proporciona plenas
condicbes de a empresa adaptar-se as demandas (qualitativas e quantitativas),
conforme mencionado anteriormente. A multifuncionalidade e a polivaléncia sao
requisitos indispensaveis para a 0 seu funcionamento, dado que o mesmo

trabalhador é responsavel por diversas e diferentes maquinas.

A rigida divisdo entre funcbes e departamentos de Fayol € revista, e 0s
trabalhadores ocupam diferentes espacos e funcbes conforme a necessidade de

producdo. O numero de trabalhadores também varia de acordo com o tempo de ciclo
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exigido, que dependera da quantidade requisitada. Segundo o préprio Ohno (1997,

p.41), “tempo de ciclo é o tempo alocado para fazer uma peca ou unidade.”

Dessa maneira, a busca por uma forma de garantir os ganhos em mercados
extremamente instaveis e competitivos é realizada essencialmente através da
flexibilizacdo, tanto da producdo (em séries curtas e diferenciadas) como das formas
de gestao (maior autonomia e participacao, terceirizacédo e parcerias).



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura
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Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica
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Baixar livros de Geografia
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