ARTIGO

Reestruturacao produtiva no setor de saude: estudo de caso em um
hospital de Fortaleza-CE

Aldenis da Silva Machado

Diretor administrativo do Hospital Cura d'Ars (Fortaleza-CE). Mestre em Administragéo e Controladoria
pela Universidade Federal do Ceara.

Email: aldenis@bol.com.br

Augusto Cézar de Aquino Cabral

Professor Associado | da Universidade Federal do Ceara. Doutor em Administragdo na Universidade
Federal de Minas Gerais.

Email: cabral@ufc.br

Sandra Maria dos Santos

Professora associada da Universidade Federal do Ceara. Doutorado em Economia pela Universidade
Federal de Pernambuco.

Email: smsantosufc@gmail.com

Maria Naiula Monteiro Pessoa

Professora Associada da Universidade Federal do Ceara. Doutorado em Engenharia de Producéo pela
Universidade Federal de Santa Catarina.

Email: naiula@ufc.br

Vivianne Pereira Salas Roldan

Professora do Instituto UFC Virtual. Mestrado em Administragdo e Controladoria pela Universidade
Federal do Ceara.

Email: vsalasroldan@gmail.com

RESUMO: A introdugdo de novas tecnologias de base microeletronica nos hospitais e a utilizacéo de
inovagdes organizacionais constitui duplo conjunto de mudancas que provoca alteragées na forma de
organizar e produzir servigos, caracterizando a reestruturacéo produtiva. O objetivo deste trabalho foi
investigar o impacto da reestruturacao produtiva no processo de gestao de um hospital. Para isto, realizou-
se um estudo de caso, com entrevistas e questionarios. Concluiu-se que as inovagdes tecnoldgicas mais
importantes foram introduzidas com mais intensidade na unidade de terapia intensiva, no centro cirlirgico
e no centro de diagnésticos do hospital. As inovagbes organizacionais foram a gestdo participativa, as
comissoes de controle de qualidade, os protocolos de procedimentos, just in time e kaizen. As inovacdes
foram introduzidas de forma participativa, segundo a légica da lucratividade. As repercussées foram a
intensificacdo da exploracgéo do trabalho, a maior exigéncia por qualificagdo dos trabalhadores, o aumento
da demanda, da lucratividade e do nimero de empregados.
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Productive restructuring in the health sector: a case study in a hospital of Fortaleza-CE

ABSTRACT: Theintroduction of new microelectronic technologies in hospitals and the use of organizational
innovations is double set of changes that lead to changes in the way of organizing and producing services,
characterizing the restructuring process. The objective of this study was to investigate the impact of
the restructuring process in the process of managing a hospital. For this, we performed a case study,
with interviews and questionnaires. It was concluded that the most important technological innovations
were introduced with more intensity in the intensive care unit, surgical center and diagnostic center at
the hospital. Organizational innovations were participatory management, and commissions for quality
control, procedure protocols, JIT and kaizen. The innovations were introduced in a participatory manner,
according to the logic of profitability. The repercussions were intensified exploitation of labor, the greater
demand for skilled workers, increased demand, profitability and number of employees.
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1 INTRODUCAO

A introdugéo de novas tecnologias fisicas de base microeletrénica nos hospitais pode ser constatada
na utilizagcdo de equipamentos modernos, como bombas de infusdo de eletrélitos e medicamentos, e
aparelhos sofisticados de diagnéstico, tais como ressonancia magnética. Ja a utilizagdo de inovagoes
organizacionais, novas formas de organizacéo do trabalho, se materializa, por exemplo, com os circulos
de controle da qualidade — CCQ. Este duplo conjunto de mudancas constitui a reestruturacéo produtiva.

A reestruturagdo produtiva nas organizacdes hospitalares alterou a forma de organizar e produzir
servicos. Devido as singularidades dos hospitais, ndo se pode fazer uma analise com base em outras
organizagoes. Ademais, dada a relativa escassez de estudos neste campo, é legitima a condugédo de
estudos sobre o tema no contexto hospitalar. Deste modo, questiona-se, nesta pesquisa, como e de que
modos o processo de gestao dos hospitais foi modificado por tais transformacdes, inclusive em termos
de sua intensidade e forma de sua adogéo.

A anédlise na perspectiva da reestruturacéo produtiva permite que se conhegam as inovagoes adotadas, em
termos de suas repercussoes para a gestédo e para os trabalhadores, o que pode contribuir para a identificagéo
de estratégias de racionalizagdo dessas organizagoes. Ademais, este estudo pode ajudar a esclarecer
similaridades e diferencas na reestruturagdo produtiva ocorrida no setor hospitalar e em outros setores.

Considerando-se que os hospitais sdo organizagbes peculiares, acredita-se que a adogdo de novas
tecnologias e formas de gestdo e producgdo tenha ocorrido de formas e graus diferentes de outras
organizagoes. Foram estabelecidos os seguintes pressupostos: a) as inovagoes tecnoldgicas consistiram
em atividades de diagndstico, terapias minimamente invasivas e manutencao da vida, enquanto que as
organizacionais concentraram-se em circulos de controle da qualidade, just in time e terceirizacéo; b) a
adogao de inovagoes tecnoldgicas, guiada pela légica do lucro, foi muito intensa, repercutindo em maior
demanda de pacientes de planos de salude e particulares e no aumento do nimero de trabalhadores;
¢) a implementacgdo das inovagbes organizacionais deu-se de forma mais diretiva, com foco na redugédo
dos custos e com participacéo dos trabalhadores em decisées de pouca relevancia, repercutindo na
intensificacdo da exploragédo do trabalho.

Esta pesquisa tem por objetivo geral investigar os impactos da reestruturagcao produtiva no processo de
gestao de um hospital. Os objetivos especificos sdo: mapear as mudancas implementadas no campo da
inovacéo tecnologica e organizacional; avaliar a adogéo das inovagoes tecnoldgicas em termos de sua
intensidade e repercussoes e, avaliar a adogao das principais inovagoes organizacionais em termos do
Seu processo e repercussoes.

Trata-se de uma pesquisa descritiva, realizada mediante um estudo de caso. Em termos de estrutura,
além desta introdugao, ha cinco outras secoes. A segunda e a terceira apresentam o referencial teorico.
A quarta trata dos aspectos metodolégicos. A quinta traz a analise dos dados. As consideracgoes finais
sao apresentadas na sexta secéao.

2 REESTRUTURACAO PRODUTIVA

A reestruturacéo organizacional e produtiva pode ser entendida como “um processo de transformacéo
nas relagoes de trabalho, ocorrida nas organizagdes, com o objetivo de aumentar a produtividade e
competitividade diante de um mercado globalizado” (MONACO; MELO, 2007, p.15).

Tumolo (2001), realizando reviséo bibliogréfica em torno da reestruturagéo produtiva, entre a década de
1980 até o final da década de 1990, afirma que analisar esse tema no Brasil é tarefa que demanda grande
esforgco do pesquisador, tendo em vista ser um fenémeno relativamente novo no pais, onde as inovacoes
tecnoldgicas e organizacionais na inddstria tiveram inicio na década de 70. Esse contexto faz com que as
pesquisas sobre o processo de trabalho no Brasil, principalmente a reestruturacéo produtiva, sejam bem
recentes. Uma terceira questéo que dificulta as pesquisas em torno do assunto, é que a reestruturagao
tendo como foco o processo de trabalho e as novas tecnologias, € um objeto de conhecimento de alta
complexidade, que sofre mudangas com rapidez e diversidade. Por fim, outra questao é a propria disperséo
das fontes de pesquisa e sua sociabilizagéo limitada.

Estudos criticos brasileiros em torno da reestruturagdo produtiva surgem a partir da década de 60,
proliferando-se com maior forga a partir da década de 80, por meio de esforgos de sociélogos, economistas,
engenheiros e historiadores (CATANI, 1995 apud TUMOLO, 2001). Os estudos brasileiros de reestruturagéo
produtiva mais recentes, com foco no setor de salde, campo da presente pesquisa, tem discutido sobre:
processos de trabalho e a transigéo tecnolégica em satude (FRANCO, 2003); processos de reestruturagéo
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produtiva no modo de produgdo de cuidado, com foco na atencédo domiciliar privada (CUNHA; MORAIS,
2007; FRANCO; MERHY, 2008; MARTINS et al, 2009); reorganizacédo do processo de trabalho na salde
publica (ANDRADE et al., 2007; MIRANDA; ALMEIDA, 2007; FERREIRA et al., 2009); reestruturacao
produtiva, mercado de trabalho e impactos sobre os profissionais de satide (VERENGUER, 2005); processo
de feminizagado do espaco de trabalho no contexto da reestruturacdo produtiva da satde publica (DIAS,
2008); inovacgao tecnoldgica e forca de trabalho em saude (PIRES, 2008; PIRES et al., 2010); e precarizagéo
do trabalho em um Hospital Universitario no ambito da reestruturagéo produtiva (RECEPUTI, 2011).

Como contribuigéo relevante para as pesquisas da reestruturagdo produtiva, destaca-se a investigacéo
critica de Alves (2007) que defende que o novo complexo de reestruturacéo produtiva envolve inovacoes
sociais interiores e inovacoes exteriores a produgéo capitalista. O primeiro grupo de inovagdes trata das
inovacoes organizacionais, inovacoes tecnoldgicas e inovagoes sécio-metabdlicas. As inovacgoes sécio-
metabolicas se referem a “captura” da subjetividade do trabalho e sua precarizagdo (ALVES, 2007).
Contudo, pelo fato de esta terceira dimenséo ser ainda pouco estudada e mais direcionada a sociologia
do trabalho, a presente pesquisa guia-se pelo conceito mais amplamente aceito da dupla inovacéo: a
tecnolodgica e a organizacional.

Para Hesselbein (2002), inovagao € a mudanga que cria uma nova dimensao do desempenho. Inovacao
em geral se origina de uma invengao, mas é possivel que ela ocorra sem que haja uma invencéo. Para que
haja uma inovagao, é necessaria a sua aplicacdo. Inovar requer mais habilidade gerencial, persisténcia e
objetividade para transformar boas idéias em boas praticas do que capacidade criativa.

As inovagoes organizacionais referem-se as mudangas na forma de gerir e organizar a empresa, a produgéo
e o trabalho. Alves (2007, p.156) defende que o que é conhecido como toyotismo, a principio, ndo passa
de pura inovagédo organizacional, que implica na adogéao de:

[...] dispositivos organizacionais como, por exemplo, o just-in-time/kanban ou o kaizen,
que pressupde, por outro lado, como nexo essencial, a fluidez subjetiva da forca de
trabalho, isto é, envolvimento pré-ativo do operério ou empregado [...] Além disso,
o novo empreendimento capitalista implica a produgéo flexivel em seus multiplos
aspectos, seja através da contratagdo salarial, do perfil profissional ou das novas
maquinas de base microeletrénica e informacional; e a produgéo difusa significa a
adogdo ampliada da terceirizagéo e das redes de subcontratagéo.

Como argumenta Faria (2007), as novas tecnologias de gestao sao necessarias diante de novas tecnologias
fisicas de automacéo industrial, ndo porque estejam inseridas nestas, mas porque as antigas tecnologias
de gestéo ja ndo apresentam a mesma eficacia no controle do processo de trabalho e do processo de
acumulagao exigida pelas novas tecnologias fisicas.

As inovacoes tecnoldgicas, no contexto da reestruturagdo produtiva, caracterizam-se, principalmente,
pelo seu aspecto microeletronico, informacional e telemético, tendo surgido, conforme Alves (2007), no
interior da Ill Revolugdo Industrial.

Barbanti (2000) afirma que a &rea da salde constitui uma das industrias mais dindmicas. A incorporagao
tecnoldgica, diagnéstica e terapéutica, foi uma das areas da assisténcia com maiores transformagoes. A
vida util dos equipamentos foi encurtada, exigindo do setor permanente renovacéo. Ademais, conforme
Malik e Vecina Neto (2007), houve uma busca continua por novas drogas e solugbes, gerando novas
demandas, em diversos campos.

As indUstrias de equipamentos médico-hospitalares oferecem um produto-servigo diversificado e integrado.
Ele é formado pelo equipamento propriamente dito, que integra em si fungbes inteligentes, o elemento
fisico e um conjunto de programas, capazes de constituir uma ferramenta poderosa de diagnéstico e
apoio a decisédo médica (FURTADO, 2001). Esta concepgéo alinha-se a nogao de inovacédo adotada nesta
pesquisa, que é a definicdo de “tecnologia médico-hospitalar” utilizada pela Organizacdo Pan-Americana
de Satde — OPAS (1989 apud SANTINI, 1993), por ser abrangente, e que se refere a:

[...] informagé&o incorporada em elementos téo tangiveis como séo os instrumentos,
equipamentos, medicamentos e outros insumos materiais; em procedimentos e praticas
que configuram a atividade em salde; em instrumentos normativos que prescrevem
condutas e comportamentos, em habilidades e desempenho do pessoal e em base de
dados e outras formas de conservacgéo e difusédo da informacéo [...]

Atrelando-se os tragos das novas tecnologias, base microeletrénica, informacional e telemética, a
expressdo “tecnologia médico-hospitalar”, pode-se identificar quatro grupos de “novas tecnologias
médico-hospitalares” que fazem parte deste estudo. Séo elas as tecnologias diagnosticas: aparelhos
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de ressonancia magnética, tomografia, videoendoscopia, ultrassonografia, mamografia digital, raios-x
digital, densitometria 6ssea, ecocardiografia, e histeroscopia, dentre outras; as tecnologias terapéuticas,
como: equipamentos de radioterapia, quimioterapia, a LASER, videocirurgia, dialise, fisioterapia,
infusores, monitores, aparelhos de reabilitagao, proteses/érteses, medicamentos, dentre outras; as redes
informacionais: microcomputadores interligados interna e externamente, com programas integrados
entre si;e os equipamentos de suporte operacional: maquinas de esterilizagdo, lavadoras e secadoras
microprocessadas, maquinas de limpeza automatizadas, dentre outras.

Com as alteragbes sofridas na estrutura de organizagdo 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 a um novo perfil, investir na capacitagao profissional continuada, ter
foco em resultado e perseguir a constante sintonia com um mercado altamente competitivo e incerto.

No estudo realizado por Pires (2008) em dois hospitais, um publico e outro privado, constatou-se que,
de 1998 a 2008, o uso de tecnologia de ponta foi intensificado e, no mesmo periodo, a forga de trabalho
aumentou em numero e em qualificagcédo. Contatou-se, ainda, que ja entre 1970 e 1980 o total da forga
de trabalho em sadde no Brasil quase duplicou.

3 METODOLOGIA

Quanto a natureza dos dados e a abordagem do problema, trata-se de uma pesquisa qualitativa, uma vez
gue ndo emprega instrumental estatistico na analise do problema. Busca, sim, descrever a complexidade
do problema em estudo, analisar a interacéo de certas variaveis, compreender processos vividos por
grupos sociais (RICHARDSON, 2008).

Quanto aos meios, a pesquisa é bibliografica, documental e de campo, realizada mediante estudo de
caso, estratégia recomendada, dado que os pesquisadores ndo controlam os acontecimentos e o foco
€ um fenébmeno contemporéneo em seu contexto natural (YIN, 2005). Quanto aos fins, a pesquisa é
descritiva, por abordar os aspectos organizacionais e tecnoldgicos do processo estudado, descrevendo
seus impactos e abrangéncia, ao mesmo tempo em que busca estabelecer relagoes entre as variaveis e
temas subjacentes a esta questao.

A organizagédo foco desta pesquisa é um hospital filantrépico, de grande porte, com 166 leitos e quase
600 funcionarios, localizado na cidade de Fortaleza/CE. A escolha feita justifica-se por tratar-se de uma
instituicdo com quase 40 anos de funcionamento, que vivenciou, portanto, o periodo pré reestruturagéo
produtiva e por apresentar outros tragos destacados adiante. O hospital mantém convénio com o Sistema
Unico de Saude — SUS, atendendo a pacientes de classes menos favorecidas e, também, prestando
servigos a pacientes particulares e de planos de salide. O hospital apresenta sinais de reestruturagéo,
como a introdugdo macica de inovagoes tecnoldgicas e organizacionais para superar uma grave crise
econdmica instalada no final da década de 1990.

Para os dados secundarios, o instrumento de coleta utilizado foi a anélise documental. Para os primérios,
foram utilizados a entrevista semiestruturada e o questionario fechado.

As entrevistas foram realizadas com o diretor geral, o gerente de recursos humanos, a gerente da Unidade
de Terapia Intensiva - UTI, a gerente do Centro Cirlrgico e a gerente do Centro de Diagndsticos, totalizando
cinco entrevistados. A distribuicdo dos questionarios foi feita entre todos os profissionais médicos,
enfermeiros, técnicos em enfermagem, instrumentadores cirlrgicos, fisioterapeutas e técnicos em radiologia
das unidades estudadas, por estes constituirem o grupo que faz uso mais intenso das novas tecnologias,
estando mais exposto aos seus efeitos, como a (des) qualificagéo, terceirizacdo, desemprego e sobrecarga
de trabalho. A técnica de anélise dos dados adotada foi a categorizacéo, da anélise de contetdo.

4 REESTRUTURACAO PRODUTIVA NO HOSPITAL EM ANALISE
4.1 Principais mudangas no campo da inovacao tecnolégica

A introducéo das inovacdes tecnoldgicas no hospital em analise 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 inovacoes
tecnologicas no Brasil tiveram o inicio de sua impulséo, o hospital em foco, encontrava-se em uma grave
crise econdmico-financeira.
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A este respeito e acerca deste periodo, o Diretor Geral ressalta que “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”.

A partir dai, inicialmente, as inovagoes tecnoldgicas concentraram-se na ampliacdo dos recursos
diagnosticos e na substituicdo de equipamentos de suporte de vida que se encontravam totalmente
obsoletos. Como ressaltado pelo Diretor Geral, “No inicio fomos levados a investir em diagnéstico, mas
logo percebemos que a concorréncia era muito grande e que poderiamos nos diferenciar investindo em
procedimentos cirlrgicos.” Na area de diagndstico, as inovacoes tecnoldgicas mais importantes, ainda
conforme o Diretor Geral, sdo:

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

2. Aparelho de ultrassonografia com tecnologia 4 D, utilizada principalmente para a realizagao de
exames em pacientes ambulatoriais, na area de obstetricia;

g

3. LECO - Litotripsia extracorpdrea, equipamento que permite ao médico urologista “bombardear’
o célculo renal através de ondas de ultrassom, causando a sua fragmentagéo e expulsao
através da urina, dispensando a intervencao cirurgica.

Percebe-se que as inovacoes tecnoldgicas na area de diagndstico foram pouco diversificadas e
reduzidas, quando se considera o porte do hospital e o periodo investigado. No centro cirlrgico,
por exemplo, as principais inovagdes e suas motivacdes, conforme o gerente foram: “aparelho de
videocirurgia, bisturis e pingas modernas, com pds operatério bem mais rapido, arco cirlrgico, carro
de anestesia, monitores multiparamétricos [...] a gente tinha problemas porque os médicos nao
guerem mais essa tecnologia antiga.”

Os investimentos em inovagoes tecnoldgicas no centro cirdrgico visam a redugao do tempo de cirurgia, a
redugdo da invasao ao corpo do paciente, o aumento da seguranga nos procedimentos e a lucratividade
dos procedimentos.

A UTI da suporte aos pacientes do centro cirtirgico, com foco na estabilizagdo e melhoria do quadro clinico
dos pacientes. Quanto a relevancia de sua atualizagdo tecnoldgica, a Gerente da UTI salienta: “A gente
recebe pacientes clinicos, mas na maioria sdo pacientes vindos do centro cirtrgico. Nao da pra fazer cirurgias
complexas sem a retaguarda da UTI [...] muitos médicos ndo operariam aqui se ndo tivéssemos a UTI.” Os
investimentos na UT| mostram-se alinhados com a estratégia de priorizar os procedimentos cirlrgicos.

4.2 Principais mudangas no campo das inovagoes organizacionais

Apobs a analise das entrevistas e dos documentos, foram sintetizadas as inovagdes organizacionais, pela
ordem das mais citadas: a) Programas de controle de qualidade, como Cinco “S” e Comités de Controle
de Qualidade; b) Gestéo participativa, com o Programa de Desenvolvimento de Liderancas (implementado
em 2008) e constituicdo da Comissdo de Apoio Técnico e Administrativo — CATA; ¢) Protocolos de
procedimentos, que visam padronizar os procedimentos terapéuticos; d)POP’s (procedimentos operacionais
padrdo), que estabelecem os procedimentos operacionais das areas de higienizagao e limpeza, lavanderia,
nutricdo e dietética, manutengao, faturamento e demais servigos operacionais; e) Kaizen, com agbes de
desenvolvimento continuo das liderangas e dos demais funcionarios. Além de cursos internos e externos,
sdo oferecidos estagios em outros setores, visando promocoes e, f) Just in time, através de parcerias com
empresas fornecedoras de materiais médicos.

As inovagdes organizacionais foram introduzidas de forma isolada e em momentos diferentes, mas também
de forma tardia, como as inovacdes tecnoldgicas. Uma das mais importantes inovagdes a ganhar espago
foi a gestao participativa.

Os comités de controle de qualidade tém parte de suas fungdes divididas com as diversas comissoes,
tais como Comisséo de Controle de Infecg@o Hospitalar - CCIH, Comisséo de Parecer, e Comissao de
Investigagdo de Obitos. Essas comissdes tém grande influéncia em decisdes chave, como mudanga de
fluxos e protocolos de atendimentos, compra de materiais médicos e de limpeza, medicamentos, e na
escolha de equipamentos médicos.

Esta caracteristica de divisdo do poder com os profissionais técnicos, sobretudo com os médicos,
€ peculiar do setor hospitalar, apesar de haver uma estrutura administrativa burocratica, conforme
Mintzberg (1995), dado que as atividades sdo desempenhadas diretamente por eles, mediante
conhecimento préprio, de dificil captura e retencéo.
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As parcerias com empresas fornecedoras de produtos especiais e de alto custo, como placas ortopédicas,
ponteiras de shaver, bisturis especiais proporcionam uma redugéo dos niveis de estoque e de recursos
investidos. A Gerente do Centro Cirtrgico explica:

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

As operacbes de “consignacéo” constituem, de fato, praticas de just in time, embora ndo sejam assim
reconhecidas. Outras inovagdes organizacionais como remuneracéo flexivel, estimulos a polivaléncia e
terceirizagdo séo quase inexistentes. A remuneragao flexivel é utilizada apenas com algumas equipes
médicas, que apenas utilizam as dependéncias do hospital. Sem vinculo empregaticio, estas profissionais
recebem de acordo com o volume de procedimentos efetivados.

Os estimulos a polivaléncia sao tentados, mas o que se evidenciou é que a atividade hospitalar tem
se tornado tao especializada que exige o aprofundamento nos conhecimentos de cada profissional. Em
resposta ao questionario, 67% dos trabalhadores consideraram haver uma tendéncia a especializacéo; os
outros 33% créem na tendéncia a polivaléncia.

As experiéncias mais exitosas de estimulo a polivaléncia foram encontradas no centro cirdrgico, entre
as circulantes de sala e as instrumentadoras cirtrgicas e no servico de radiologia, entre os técnicos em
radiologia da tomografia e da sala de raios-x.

A nossa central (de esterilizagao) esta totalmente interligada ao centro cirdrgico. A
equipe do centro cirdrgico, quando ndo tem procedimentos, quando esté 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 s6 re-escalando. (GERENTE DO CENTRO CIRURGICO)

Note que as escalas do centro cirdrgico sdo feitas diariamente, levando sempre em consideragéo o volume
de trabalho nas diferentes fungdes. Ja a terceirizagdo € uma estratégia pouco utilizada. Os servigos que
fazem uso desta estratégia sdo em geral muito especializados, como seguranga armada, hemodiélise,
fisioterapia e nutricdo parenteral.

4.3 Adocao das inovacoes tecnoldgicas em termos de sua intensidade e repercussoes

Do total de respondentes dos questionarios, o percentual que considerou as inovagoes tecnoldgicas
“muito intensas” ou “intensas” no centro cirtrgico foi de 73%, enquanto na UTI foi de 74% e no centro
de diagnosticos foi de apenas 12,5%. A média geral dos que escolheram estas duas alternativas foi de
68%, enquanto apenas 2% consideraram a intensidade destas inovagdes “reduzida”. Tomando-se como
parametro Neutzling e Krein (1997), isto evidencia que parte do processo de reestruturagdo produtiva foi
instaurada.

Além do investimento na diversidade de equipamentos, melhorando a seguranca dos pacientes, o
hospital investiu também na quantidade. O centro cirlrgico dispoe de oito salas, todas com equipamentos
independentes e em quantidades suficientes para manter a seguranga e o volume de procedimentos
desejados. 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 Cirtrgico.

Sendo uma instituicdo privada, filantrépica, mas mantida com os recursos de sua atividade, a preocupacéo
com sua sobrevivéncia € sempre considerada. Na elaboragéo do plano de investimentos, a lucratividade
de certos servicos é tratada com maior importéncia que aspectos relacionados a saude publica, como
perfil epidemiolégico da populacéo, morbidade, e taxas de mortalidade. Logo, quando o hospital decide
adquirir um equipamento, sua taxa de retorno sdo aspectos criticos, como argumenta o Diretor Geral:

A aquisicdo destas novas tecnologias precisa estar ligada a uma estratégia. Vocé
nédo pode investir um grande volume de recursos sem uma estratégia de atuagdo. A
primeira é a analise da lucratividade direta do equipamento e depois a secundaria, a
lucratividade que ele traz para o hospital em outros servigos.

Jé no centro de diagnésticos, o investimento em novas tecnologias nao foi tédo intenso. No setor, do
total dos respondentes, apenas 12,5% consideraram intensa a inovagao ocorrida. A grande maioria, 75%,
julgou a inovacéo de média intensidade e 12,5% a julgaram reduzida. Explica o Gerente do Centro de
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Diagnoésticos: “O carro-chefe do hospital € centro cirtrgico, maternidade; a parte de diagndstico ndo é o
nosso forte [...] os investimentos néo estdo sendo mais intensos devido ao projeto do prédio novo.”

As inovagbes tecnoldgicas ndo apresentaram relagdo com a intensificagdo do trabalho. Na verdade,
tornaram o trabalho mais rapido e seguro. Quanto a qualificagédo, as novas tecnologias exigiram dos
profissionais uma maior qualificagdo. Eles tiveram (e tém) de ser manter atualizados para entender o
funcionamento dos equipamentos.

A questao da qualificagdo no processo de reestruturagdo € bastante controversa. Ha aqueles autores,
como Braverman (1987) e Faria (2007), que argumentam que ela é desqualificadora, enquanto outros,
como Pires (2008), Ohno (1997) e Coriat (1994), a consideram qualificadora. Segundo os resultados
obtidos na pesquisa, as inovagdes tecnoldgicas apontaram para a necessidade de uma maior qualificagéo
dos trabalhadores a fim de acompanhar o intenso avango tecnoldgico das ciéncias médicas.

A relagéo entre novas tecnologias e desemprego tem caracteristica propria no setor hospitalar, conforme
Pires (2008). Antunes (2003) ressalta que, diferentemente de outros setores, como o bancério, na éarea
da saude, as novas tecnologias podem ter gerado novos postos. As tecnologias facilitam, por um lado, o
trabalho de diversos profissionais e reduzindo o tempo de execucédo de certas tarefas, por outro, criam
condicbes de se avangar no processo terapéutico, com novos tratamentos e procedimentos, exigindo
novos exames, que demandam a contratacdo de profissionais especializados.

O hospital passou a oferecer servigos mais resolutivos e precisos, com menos riscos, passando a priorizar
cirurgias de maior porte, que exigem maior nimero de profissionais desde o processo de internagéo.
Estes avancos possibilitaram ao hospital condicoes de atrair pacientes de planos de saude e particulares,
contribuindo para a melhoria do resultado econémico do hospital, conforme relata o Diretor Geral: “Os
procedimentos que pelo SUS davam muito prejuizo, nés comegamos a eliminar. Em contrapartida,
passamos a atender mais pacientes particulares e convénios, que pagam precos mais justos.”

As repercussoes das inovagoes tecnolbgicas foram a maior necessidade de qualificagéo dos trabalhadores,
defendida por 90% dos respondentes, o crescimento do nimero de trabalhadores contratados (340%
de 2000 a 2009) e a reducéo da intensidade do trabalho (relacionada as novas tecnologias fisicas),
considerada por 42% dos respondentes.

4.4 Adocao das inovacoes organizacionais em termos do seu processo e repercussoes

Apesar das inovagoes tecnoldgicas terem sido essenciais para a ampliagdo do nimero de cirurgias e
internagdes, as inovagdes organizacionais foram as que produziram maior impacto na forma de produzir
servigos. A abertura a gestéo participativa, com o programa de desenvolvimento de liderancas e a criacéo
da CATA, representou um marco na implementacéo das inovagbes organizacionais, tornando possivel
avancos consistentes, como a criagdo de comités, comissoes, programas de qualidade e agdes de kaizen.
Esta abertura a gestédo participativa vai ao encontro do que é defendido por Ohno (1997), de que o
trabalho em equipe é fundamental para o sucesso na implementacéo das novas tecnologias, tanto fisicas
COomo organizacionais.

Diferentemente das inovacbes tecnolégicas, a intensidade do trabalho aumentou com as inovagoes
organizacionais. Dos respondentes do questionario, 83% afirmaram que estas inovagdes aumentaram seu
grau de envolvimento e responsabilidade, tornando mais intenso o trabalho. Apenas 17% julgaram que
a intensidade néo foi alterada, o que é corroborado pelo Gerente de Recursos Humanos: “Eu acho que
intensificou a responsabilidade. Talvez seja um compromisso que se tem para que as coisas saiam mais
perfeitas”.

Estes resultados encontram respaldo nas argumentagoes de Faria (2007), que condenam a intensificagdo
da forma exploratéria do trabalho promovida pelas inovagées 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 decisoes e pela confianca e responsabilidade que lhes sdo depositadas.

Nas entrevistas, os gestores foram unénimes quanto a necessidade de maior qualificagdo por parte dos
trabalhadores em fungao das inovagoes organizacionais adotadas. O relato da gerente da UTI exemplifica
a visao dos demais entrevistados.

Um exemplo é o 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 ndo consegue desenvolver. E aquilo acaba entrando na sua mente, mesmo que
vocé néo queira, entédo vocé acaba evoluindo nesse ponto. (GERENTE DA UTI)
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Ao contrario do que afirma Antunes (2003) acerca dos impactos da reestruturagado produtiva, ndo houve
reducéo de postos de trabalho na instituicdo em estudo. De forma contréria, e de acordo com Pires (2008),
o numero de trabalhadores contratados cresceu 340% no periodo. Quanto a forma de adocdo das inovagoes
organizacionais e suas repercussoes, constatou-se que essas foram introduzidas de maneira nao planejada e
assistematica, desvinculadas umas das outras, sem encadeamento formal. Somente apds o inicio da abertura
a gestao participativa, algumas acées foram implementadas de modo mais consistente.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Em relacéo ao primeiro objetivo especifico, referente ao mapeamento das mudanca de inovacéo tecnoldgica
e organizacional, verificou-se que as inovacdes tecnolégicas foram nas areas de terapia intensiva, de cirurgia
e diagnéstica, nesta ordem, enquanto que as inovagdes organizacionais foram a gestéo participativa (através
do PDL e da CATA), programa 5 “S”, os comités e comissoes de controle de qualidade, os protocolos de
procedimento, kaizen e just in time. As inovacdes tecnologicas na UTI tiveram como objetivo o aumento da
seguranca e das condicoes de estabilizagao dos pacientes. As inovagdes organizacionais foram impulsionadas
pela criacdo do PDL — Programa de Desenvolvimento de Liderancas e da CATA — Comissao de Apoio Técnico
e Administrativo. Estas duas iniciativas levaram a uma abertura da gestdo, com o envolvimento de gestores
e trabalhadores de diversas éareas.

Quanto ao segundo objetivo, relacionado a adocao das inovagoes tecnolégicas em termos de sua intensidade
e repercussoes, essas foram consideradas “muito intensas” ou “intensas”. No tocante ao terceiro objetivo,
referente a adogao das principais inovagdes organizacionais em termos do processo e repercussoes, essas
foram adotadas isoladamente, de maneira ndo planejada, sem uma estratégia integradora. A abertura a
gestédo participativa foi importante para a impulséo e consolidagdo destas inovagbes. As repercussoes
geradas foram o aumento da responsabilidade das equipes e a maior exigéncia por qualificacao.

O primeiro pressuposto da pesquisa, de que as inovagoes tecnolégicas foram introduzidas nas atividades
de diagnodstico, terapias minimamente invasivas e manutengdo da vida, enquanto que as inovagoes
organizacionais concentraram-se em circulos de controle da qualidade, just in time e terceirizacéo, foi
confirmado parcialmente. O segundo pressuposto, de que a adogao de inovagdes tecnolégicas, guiada pela
l6gica do lucro, foi muito intensa, repercutindo numa maior demanda de pacientes de planos de sautde e
particulares e no aumento do nimero de trabalhadores, foi confirmado plenamente. O terceiro pressuposto,
de que a implementagao das inovagoes organizacionais deu-se de forma mais diretiva, com foco na redugao
dos custos e com participagédo dos trabalhadores em decisbes de pouca relevancia, repercutindo na
intensificagao da exploracéo do trabalho, foi parcialmente confirmado.
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