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Resumo: A implementac@o crescente de novas tecnologias em todos os setores da economia
aumentou o grau de complexidade e incerteza organizacional e, como resultado, fez emergir novos
desafios para as empresas e seus membros. O presente trabalho analisa a implementagdo de
tecnologia no departamento de radioterapia de uma instituicdo hospitalar privada de grande porte. O
principal objetivo foi verificar se 0 aumento da complexidade organizacional, oriunda do emprego
crescente de novas tecnologias, € acompanhado por uma redefinicdo das relagbes de confianca na
instituicdo hospitalar. Ademais, pretendeu-se investigar o papel da confian¢a na condi¢éo de variavel
social de adaptacdo das organizagdes as exigéncias do meio ambiente.
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1 INTRODUCAO

A implementacao crescente de novas tecnologias em todos os setores da economia aumentou
0 grau de complexidade organizacional e, como resultado, fez emergir novos desafios para as
empresas e seus membros. As novas tecnologias, ou tecnologias da informacéo introduzem um
conjunto de novos aspectos organizacionais ndo contemplados anteriormente por tedricos da area de
Organizagdes (BARLEY, 1986; WEICK, 2001; ZUBOFF, 1988). Para que se possa compreender as
novas tecnologias, seu potencial inovador e seus efeitos sobre as variaveis organizacionais, é preciso
revisar os conceitos tradicionais da Teoria das Organizagdes e propor novas abordagens (BARLEY,
1986; WEICK, 2001a; ZUBOFF, 1988).

O termo 'novas tecnologias' engloba diversos desenvolvimentos tecnoldgicos realizados nos
ultimos vinte anos, tais como a ciéncia da computacdo, a microeletronica, as telecomunicagdes, a
engenharia de software e a andlise de sistemas. As novas tecnologias aumentam a capacidade de
registrar, armazenar, analisar e transmitir grandes volumes de informagdes complexas de maneira
segura, flexivel, confidvel, imediata e com independéncia geogréafica. A tecnologia da informagéo tem
sido capaz de transformar e re-estruturar operagcdes que fazem uso de informacdes para realizar
transagdes, acompanhar registros, desenvolver analises, controlar e comunicar.

Quase todos os setores da economia mundial foram permeados por algum tipo de tecnologia
da informagéo. Na industria hospitalar, ndo tem sido diferente. Nos ultimos trinta anos, tem-se assistido
a uma revolug@o tecnoldgica sem precedentes nas areas diagndstica, terapéutica e administrativa de
tais instituicoes. Como resultado, houve um aumento na complexidade e no grau de incerteza
organizacional. As tecnologias médico-hospitalares disponibilizam uma quantidade enorme de novas
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informagdes clinicas, as quais precisam ser compreendidas e pesquisadas para que seu potencial de
cura seja explorado. Dessa forma, as profissdes da saude tornam-se mais especializadas, ha um
numero maior de profissionais envolvidos no processo da assisténcia e uma crescente divisao de
trabalho.

Este trabalho tem por objetivo verificar se 0 aumento da complexidade organizacional, oriunda
do emprego crescente de novas tecnologias, € acompanhado por uma redefinicdo das relagbes de
confianga na instituicdo hospitalar. Adicionalmente, pretende-se investigar o papel da confian¢a na
condicao de variavel social de adaptacé@o das organizagdes as exigéncias do meio ambiente.

A estratégia de pesquisa adotada foi um estudo caso de implementag@o de novas tecnologias
para tratamento de radioterapia de um hospital privado de grande porte, na cidade de S&o Paulo,
Brasil. Os dados foram obtidos através de entrevistas semi-estruturadas aplicadas a profissionais que
trabalham com as novas tecnologias, sdo afetados por elas ou estiveram envolvidos no processo de
decis@o de compra e implementacdo das mesmas. Este estudo de caso fez parte de uma pesquisa
mais ampla para a qual setenta entrevistas foram realizadas.

2 OESTUDO DE CASO

2.1 APESQUISA

O estudo de caso foi desenvolvido através de entrevistas individuais, observagao de pessoas
trabalhando com as novas tecnologias e andlise de documentos.

Foram realizadas entrevistas com médicos, fisicos, biomédicos e técnicos em radioterapia.
Essas entrevistas representaram, aproximadamente, 72% dos profissionais envolvidos com as
tecnologias empregadas nos tratamentos de radioterapia do hospital. Foram entrevistados, também,
dois profissionais externos a unidade de radioterapia: um profissional que participou da idealiza¢éo e
implementacdo da unidade médica estudada e um profissional da geréncia administrativa da instituic&o.

A amostra foi selecionada para que houvesse representatividade das principais fung¢ées
afetadas pelas novas tecnologias. Dessa forma, a amostra engloba entrevistas com todos os médicos
que trabalham na unidade, todos os coordenadores (biomédicos) da operacgao, o coordenador (fisico)
de planejamento e qualidade, além de operadores e fisicos. Os entrevistados possuiam uma idade
média de trinta e quatro anos e tempo médio de vinculo com a instituicdo de cinco anos e meio.

Para complementar as informagdes obtidas nas entrevistas e verifica-las na rotina de trabalho,
aplicou-se 0 método de observacdo passiva. Duas situagdes distintas foram observadas: a aplicacéo
de tratamentos de radioterapia por parte dos operadores, cuja duracdo é de aproximadamente vinte
minutos e a simulacéo realizada antes de se iniciar os tratamentos, que pode ter uma duragéo de sete
a dez dias de trabalho, dependendo da complexidade do caso.

A documentacdo analisada compreendeu os prontudrios de pacientes, a documentagdo
suporte da equipe de planejamento, as apresentacdes de operadores em congressos de radioterapia e
a documentacdo do sistema de gerenciamento, o VARIS. Os prontudrios continham as seguintes
informagdes: a solicitagdo do médico particular para tratamento e a descricao da situagao do paciente,
a avaliagdo do médico responsavel no hospital, as fotos do paciente e do local fisico do tratamento,
exames de imagem e laboratoriais, as simulagdes, 0 planejamento do tratamento e todos os registros
pertinentes ao tratamento efetuado.
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2.2 OS RESULTADOS

O servigo de radioterapia do hospital estudado possui cerca de dez anos de existéncia. A
unidade médica foi criada em 1993, pela dire¢éo da instituicdo, com o objetivo de desenvolver e manter
0 servico mais avancado do Brasil para tratamento de radioterapia contra o cancer. Para tanto, as mais
modernas tecnologias comercialmente disponiveis nos Estados Unidos, e dentro dos padrdes
estabelecidos de tratamento (patterns of care), foram adquiridas, testadas e implementadas. Houve,
também, um importante investimento na contratacdo e treinamento de profissionais para desenvolver e
manter uma equipe integrada e envolvida em todas as etapas do processo de tratamento. Ha
evidéncias para afirmar que a estratégia dessa unidade médica tem quatro pontos chaves:

a) Atualizagdo continua das tecnologias empregadas. Ou seja, incorporar as novas
tecnologias que tenham sido desenvolvidas e testadas nos Estados Unidos, local onde,
atualmente, hd maior avango tecnoldgico na area, de acordo com os médicos e os fisicos
entrevistados. Tais tecnologias englobam a atualiza¢@o de softwares e de equipamentos.

b) Enfase no trabalho de equipe e multi-profissional. Os médicos tém o suporte de uma
equipe composta por fisicos e biomédicos com pés-graduag@o em radioterapia e técnicos
com varios anos de experiéncia em servigos similares em outros hospitais e clinicas. Além
de estarem diretamente envolvidos no planejamento e execu¢do do tratamento, ha
evidéncias de que a responsabilidade pelo tratamento é adequadamente compartilhada
entre os membros da equipe. De acordo com um dos médicos entrevistados, '[...] a equipe
deve funcionar como uma equipe de formula um, o sucesso do tratamento depende da
harmonizagéo dos trabalhos dos médicos, fisicos, biomédicos e técnicos [...]"

c) Treinamento e Educacdo Continuada. A area de radioterapia contém um programa proprio
de treinamento continuado que contempla a utilizagdo das tecnologias, aprimoramento de
procedimentos operacionais e aulas com médicos e fisicos para compartilhar
conhecimentos sobre 0s tratamentos, suas especificidades e novos progressos cientificos
na area. Além disso, ha incentivos para estimular a pesquisa e os trabalhos cientificos.

d) Busca permanente de reduc@o dos riscos relacionados ao tratamento, o que permite
considera-la uma organizacdo de alta confiabilidade. De acordo com relatos dos
profissionais entrevistados, as novas tecnologias criam a oportunidade de se oferecer ao
paciente um tratamento mais eficiente, com mais chances de cura e menos efeitos
colaterais. No entanto, se mal utilizada, a tecnologia podera causar danos adicionais a
saude. Em funcéo disso, existe a preocupagdo constante de reduzir os riscos aos quais 0
paciente é exposto. Para tanto, o hospital trabalha com um numero médio de pacientes por
equipamento até cinco vezes menor que em outras instituicdes do Brasil e com um tempo
médio de aplicacdo da radioterapia de vinte minutos, contra 0s dez minutos de seus
concorrentes. Ha, ainda, uma énfase na fase de planejamento do tratamento e a existéncia
de um sistema gerencial, denominado VARIS, que foi implementado em 2000, para
registrar e controlar todas as etapas do tratamento. Percebe-se, nas entrevistas, que o0s
funcionarios possuem uma preocupacdo constante com a redug@o de risco e a busca de
melhorias continuas no tratamento, cujo principal objetivo é concentrar a radiagao no local
da lesdo, evitando danos aos 6rgdos que estdao proximos da mesma. Atualmente, a
margem de erro é, de no maximo, um milimetro. Ha evidéncias para concluir que a busca
da exatiddo é quase uma obsessdo para os profissionais dessa area do hospital, nas
palavras de um técnico "é uma briga didria para fazer desaparecer aquele milimetro”.
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Segundo entrevistados que estiveram envolvidos com a implementacdo desse servico no
hospital, a unidade de radioterapia foi estruturada e planejada apds a realiza¢@o de inumeras visitas a
hospitais americanos, reconhecidos pela qualidade dos servicos na area. Os profissionais que
participaram da implementac@o avaliaram as tecnologias disponiveis, os fornecedores, a estrutura
organizacional dos hospitais visitados e 0s respectivos procedimentos operacionais. O hospital realizou
investimentos financeiros importantes para que essa unidade médica pudesse comecar a prestar
servicos com o mais alto padrao de qualidade e, posteriormente, tivesse condicoes de manté-los.
Como resultado, o pre¢o de um tratamento de radioterapia nessa instituicao é mais alto do que a média
de mercado, 0 que acaba por atrair pacientes com um alto poder aquisitivo, geralmente das classes A e
B.

Na percepcao de alguns entrevistados, os pacientes tratados nesse hospital possuem um nivel
educacional que lhes permite fazer questionamentos acerca do tratamento e sua relagdo de
custo/beneficio, além de muitos pacientes da radioterapia carregarem uma forte carga emocional, dada
sua situacdo de saude, o que tende a aumentar o nivel e o tom das exigéncias. Nos relatos e nas
acoes dos funcionarios, ha evidéncias para concluir que o grau de exigéncia dos pacientes é uma fonte
importante de motivacdo para a busca da reducéo dos riscos e para 0 comprometimento da equipe,
porém é, também, uma causa de estresse no trabalho.

Nesse contexto, é importante, ainda, destacar as principais caracteristicas da relagdo entre os
médicos e 0s outros profissionais da saude na radioterapia. Os médicos sao funcionarios do hospital
em tempo integral, dedicam-se a definicdo do tratamento e ao acompanhamento periddico do paciente.
Além disso, dirigem as atividades de planejamento e simulagdo, desempenhadas pelos fisicos, e
acompanham diariamente a aplicacdo do tratamento realizado pela equipe operacional, a qual é
coordenada pelos biomédicos. O acompanhamento da aplicagdo da-se através do uso de radiografias
(portal-films), as quais retratam a posicdo do paciente durante o tratamento e, uma vez por semana,
pelo acompanhamento do tratamento ‘in-loco’ para verificar o posicionamento do paciente, monitorar os
efeitos colaterais, avaliar a resposta do tumor, prescrever medicagbes e passar as orientagoes
necessarias.

Os relatos colhidos nas entrevistas e os dados obtidos pelo método da observagao indicam que
a orientacdo proporcionada pelos médicos aos outros profissionais € fundamental para o bom
desempenho dos trabalhos. Essa orientacdo ndo apresenta carater de centralizacéo de autoridade para
exercicio de poder. Ha uma confianga mutua entre as partes que, de um lado, permite a delegacao de
responsabilidades do médico para funciondrios e, de outro, o respeito dos funcionarios pelos
conhecimentos médicos adquiridos através da educacédo formal, da pesquisa e da experiéncia pratica.
Por parte dos médicos, ha um interesse latente em transmitir continuamente novos conhecimentos aos
funcionarios, com o objetivo de minimizar erros e aumentar a qualidade dos tratamentos, reduzindo,
assim, seu grau de responsabilidade. Por parte dos funciondrios, percebe-se um comprometimento
com o aprendizado e com a busca de perfeicdo nas atividades que Ihes cabe. Dessa forma, observa-se
uma distribuicdo equitativa de autoridade e responsabilidades, compativeis com as fung¢des, bem como
um alto grau de comprometimento que facilita o trabalho em equipe.

Por fim, é importante ressaltar que os relatos dos integrantes da equipe de operacoes,
biomédicos e técnicos, contribuiram de forma significativa para o levantamento de informac6es sobre o
servico estudado em relagéo a outros disponiveis no Brasil. Eles, por lei, ndo podem trabalhar em um
servico de radioterapia por mais de quatro horas por dia, pois a radiac@o representa um risco a sua
saude. Como a instituicdo estudada optou por ndo se expor a riscos trabalhistas, a area tem dois
grupos de operadores, um que aplica os tratamentos no periodo da manha e outro que os aplica no
periodo da tarde. Cada grupo é coordenado por um biomédico diferente. As comparagées, efetuadas
por esses profissionais, entre 0 hospital em estudo e as outras instituicbes em que atuam diariamente,
demonstram que ha consenso sobre as seguintes constatacoes:
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a) O hospital em estudo esteve sempre a frente de outras instituicbes na compra e
implementacdo de novas tecnologias. Nos ultimos trés anos, no entanto, houve um
barateamento dessas tecnologias, 0 que permitiu que os outros hospitais e clinicas
viessem a adquiri-las rapidamente. Porém, nenhuma outra instituicdo, na qual esses
profissionais atuam, possui um conjunto tdo completo de tecnologias.

b) Um dos diferenciais do hospital estd na sua estrutura organizacional. De acordo com os
operadores, nos outros servicos as equipes sdo compostas apenas por médicos e técnicos
em radioterapia. Nao ha o apoio dos fisicos, biomédicos, enfermeiras, nutricionistas e
psicologos. Além disso, 0 numero de pacientes atendidos pelo profissional & superior nos
outros locais onde trabalham.

c) Outro diferencial apontado é a énfase na fase do planejamento e no trabalho em equipe.
Nas outras instituicdes, ndo ha a etapa de planejamento e simulagdo para os tratamentos
de radioterapia. O médico indica o tratamento e o técnico em radioterapia 0 executa. Para
os profissionais entrevistados, isso acarreta maior probabilidade de erros, principalmente
porque ndo existe uma equipe co-responsavel que acompanhe todas as etapas do
processo e auxilie na redugdo de riscos. Nos relatos dos entrevistados, ha evidéncias para
concluir que os técnicos e biomédicos, quando em outras instituicdes, realizam os
trabalhos isoladamente, com pouca interferéncia de outros profissionais, inclusive dos
médicos.

d) As outras instituicdes ndo possuem um sistema de gerenciamento similar ao VARIS. Esse
sistema permite o registro de todos os dados referentes ao tratamento de um paciente,
desde a primeira consulta até a ultima aplicacdo de radioterapia. De acordo com os
operadores, uma das principais vantagens do VARIS é a capacidade de armazenar 0s
parametros de tratamento definidos na fase de planejamento e controlar a aplicagdo da
radioterapia.

e) Apesar de a responsabilidade no servico ser compartilhada, em contraposicdo aos outros
hospitais e clinicas, nas quais o profissional técnico assume total responsabilidade pela
aplicacdo do tratamento, ha a percepcao de que o nivel de cobranca é superior no hospital
estudado. De acordo com os entrevistados, isso se da por trés motivos. Primeiro, porque o
conjunto de tecnologias oferece mais e melhores informagbes, 0 que permite um
dimensionamento mais adequado dos riscos associados aos tratamentos. De acordo as
palavras de um dos biomédicos, ‘[...] com as novas tecnologias € possivel sair da
ignordncia [...]'. Em segundo lugar, porque, conforme o exposto anteriormente, os
pacientes sdo mais exigentes. E terceiro, porque os médicos conhecem e participam
ativamente de todas as etapas do processo, aumentando as cobrangas por um
aperfeicoamento continuo.

As cinco constatacdes descritas acima foram compiladas com base nas entrevistas realizadas
com a equipe de biomédicos e operadores. Portanto, as diferencas indicadas entre o servi¢o oferecido
pelo hospital estudado e o de outras instituicbes em que esses profissionais atuam sao baseadas,
exclusivamente, na percepcdo dos mesmos. N@o obstante, as similaridades encontradas nas
declaragdes dos funciondrios e o fato de que, no outro periodo, trabalham em, no minimo, cinco
instituicdes distintas, faz com que esses dados sejam relevantes para a andlise em questao.
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3 A ANALISE DOS RESULTADOS

Os tedricos da Teoria da Contingéncia (BURNS; STALKER, 1961; PERROW,1967;
WOODWARD,1965) sugeriram que o futuro pertenceria as empresas que adotassem o modelo
organico, sendo que esse seria, eventualmente, imposto a administracéo pela evolugdo tecnoldgica.
Dessa forma, a tecnologia seria uma fonte de inovagdo organizacional com poder suficiente para
suplantar a I6gica da Administracéo Cientifica de TAYLOR (1986).

Entretanto, mais recentemente, BARLEY (1986), WEICK (2001) e ZUBOFF (1988) analisaram
os impactos das novas tecnologias em organizacdes de diversas industrias e obtiveram resultados
semelhantes indicando que:

a) A légica da administracdo cientifica parece ter se enraizado nas pressuposicoes basicas,
nos valores, nos artefatos e nos simbolos de um grande numero de organizagdes,
impedindo sua transformacao com a implementacao de novas tecnologias;

b) As novas tecnologias, caracterizadas pelo uso do meio eletrénico, apresentam uma
dimens&o abstrata, que exige dos individuos um maior esforco intelectual e emocional para
interpreta-la e desenvolver significados;

c) Os autores apresentam evidéncias que comprovam que a tecnologia, a0 mesmo tempo,
afeta e é afetada pelo ambiente organizacional, ou seja, ndo é neutra como previam 0s
tedricos da Teoria da Contingéncia;

d) As teorias das organizagdes nao tém sido capazes de fornecer conceitos que expliquem a
totalidade dos efeitos adversos, oriundos da adogado de novas tecnologias por parte das
empresas.

ZUBOFF (1988) desenvolveu sua pesquisa nos setores industrial e de servicos e contemplou
os efeitos organizacionais das novas tecnologias para dois ambientes: o fabril e o escritdrio
administrativo. A autora apresentou evidéncias para concluir que as novas tecnologias, de fato,
apresentam um potencial transformador, capaz de desencadear um processo de inovacgao
organizacional, cujo resultado seria uma melhor adaptacéo as exigéncias do ambiente externo e um
contexto social mais satisfatorio para os funcionarios. No entanto, o desabrochar desse potencial
depende da maneira como as organiza¢des e seus membros lidam com trés dilemas fundamentais que
emergem com a implementacao das novas tecnologias. O primeiro diz respeito @ mudancga que se da
nas bases e na distribuicdo do conhecimento como resultado do trabalho que passa a ser mediado por
computadores. O segundo refere-se as mudancas nas relagdes de autoridade, em que novas
demandas por habilidades intelectuais, em todos os niveis organizacionais, poderao romper com a
tradicional distingdo entre fungdes operacionais e gerenciais. O terceiro dilema refere-se ao emprego
de novas técnicas de controle por parte de gerentes que visam a manutencgao das relagdes tradicionais
de autoridade.

Para a autora, as novas tecnologias poderao oferecer, as organizagoes e seus membros, uma
alternativa para o futuro que nao esteja calcada na logica da Administrac@o Cientifica da automacéo e
da centralizacdo de controle e autoridade. Nesse contexto, a organizagdo tenderia a evoluir para um
modelo orgénico, no qual haveria uma distribuicao mais eqUitativa de conhecimentos, habilidades
técnicas e responsabilidades. A adogdo de um modelo orgénico, por sua vez, resultaria em maior
autonomia e satisfacdo para os funcionarios no trabalho e maior eficiéncia organizacional. Essa
transformacao, entretanto, depende da capacidade que o0s gerentes possuem de perceber a
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oportunidade de informatizacdo, para criar o contexto organizacional que a fomente e liderar a
organizagdo no processo de transformag@o. Os beneficios oriundos da implementacao de tecnologias
da informagao dependem, ainda, de como os funcionarios responderéo as alternativas oferecidas.

Nas empresas em que 0s papéis organizacionais s&0 mais rigidos e nas quais ha uma
resisténcia de seus membros, em especial da geréncia, para lidar com os trés dilemas apresentados
por ZUBOFF (1988), as tecnologias tendem a ser empregadas para confirmar a centralizagdo da
autoridade e do poder, para aumentar o controle sobre as atividades dos funcionarios e manter o
conhecimento sob o dominio de poucos. Dessa forma, a tecnologia é implementada com o objetivo de
manter e aprofundar o status quo. Assim, ha um aumento da automagao, maior divisao do trabalho e as
técnicas de controle sdo aprimoradas, visando garantir a geréncia sua supremacia. Nessas condigoes,
é natural que os funcionarios resistam aos controles e procedimentos impostos pelas novas
tecnologias, uma vez que eles representam uma reduc@o na autonomia, no grau de responsabilidade e
nos conteudos de seus trabalhos.

Segundo BARLEY (1986), WEICK (2001) e ZUBOFF (1988), a ndo-compreensao do potencial
transformador das novas tecnologias e de sua capacidade de informatizar, bem como a nao-adog¢ao de
uma estratégia de implementagé@o que contemple as caracteristicas do contexto social poderéo resultar
em efeitos adversos e consequéncias inesperadas para as organizagdes. Nas palavras de ZUBOFF
(1988):

"[...] sofreremos com as consequiéncias inesperadas da mudanga porque ndo teremos
compreendido esta nova tecnologia, € como ela difere das anteriores. Ao negligenciar a
capacidade singular de informatizacdo das novas tecnologias e ignorar a necessidade de
uma nova vis@o do trabalho e da organizagdo, teremos perdido os grandes beneficios que
ela podera oferecer. Teremos que encontrar formas de absorver as disfungdes
organizacionais, apagando fogos e fazendo curativos e viveremos em uma perplexidade que
nos queimard lentamente." (p. 12).

O estudo de caso da Radioterapia oferece-nos uma nova abordagem, pois seus resultados
demonstram que, nos contextos em que ha um alto grau de complexidade social e técnica, a confianca
precede a autonomia na condicdo de varidvel determinante da adaptacdo das organizagcdes as
exigéncias do meio. Enquanto na Teoria da Contingéncia (BURNS; STALKER, 1961; PERROW, 1967;
WOODWARD, 1965) e nas analises de ZUBOFF (1988) a flexibilizagdo de papéis organizacionais e 0
aumento da autonomia dos individuos é percebida como condicdo necessdria para a evolugdo em
direcdo a um modelo mais orgénico, no caso da Radioterapia, ha evidéncias para concluir que a
confianga entre os membros da organizacéo e a confiabilidade nos sistemas peritos foram as variaveis
que deram origem a adaptacdo organizacional.

As liderancas foram capazes de perceber que a confian¢a nas pessoas e nos sistemas € um
fator preponderante para atingir seu principal objetivo, isto €, 0 de manter uma reputa¢éo de qualidade
e superioridade tecnoldgica no mercado. Além disso, a confianca aparece como uma fonte de
renovacgdo continua do comprometimento dos profissionais na area. Existem evidéncias para concluir
que a maneira como os profissionais da area responderam as oportunidades oferecidas pelas novas
tecnologias, em especial a transformagao do conhecimento e o emprego de novas técnicas de controle,
fez emergir um alto grau de confianga entre as partes e de confiabilidade nos sistemas, o que resultou
em reducao dos riscos a niveis aceitaveis.

Os relatos de funcionarios da radioterapia, que exercem fungdes similares em outras
instituicdes, indicam que a confianga no sistema (nas tecnologias, nos processos que determinam seu
uso e nos membros da equipe) é de extrema relevancia para a reducédo de risco. Ao baixar 0s riscos
para niveis aceitaveis, € possivel aumentar as chances de cura de um paciente. Assim, minimizam-se
as emocodes intensas vivenciadas pelos profissionais envolvidos no tratamento, aumentando a
satisfacdo no trabalho e a confianga nas pessoas e nos sistemas.
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O aumento da confianga, neste caso, parece estar associado a:

a) Disponibilidade de novas informagfes que permitem um avango no conhecimento das
doencas e suas condi¢des de cura;

b) o desenvolvimento de novas habilidades intelectuais por parte dos integrantes da equipe
para, a partir das informagdes, construir novas bases de conhecimento;

c) a disposicdo de médicos e fisicos para compartilharem 0s novos conhecimentos com
biomédicos e técnicos que operacionalizam as novas tecnologias;

d) maior controle sobre os parametros do tratamento, durante sua execugdo, por meio do uso
de modernas tecnologias e de uma estrutura organizacional adequada.

De fato, os resultados deste estudo de caso indicam que o aumento do controle, que é
exercido pelas novas tecnologias e pelos procedimentos operacionais adotados, é fonte de satisfacéo
para os membros da equipe do servico de radioterapia. A disposicdo dos médicos e fisicos para
compartilhar seus conhecimentos e capacitar os profissionais técnicos e biomédicos permitiu a
conscientizagdo, por parte dos funcionarios, do poder das novas tecnologias e do alto grau de risco
associado ao uso das mesmas. Por um lado, as tecnologias tém condicbes de disponibilizar
informagc6es mais precisas sobre o diagndstico da doenca e de permitir o planejamento de um
tratamento mais eficiente, 0 que aumenta as chances de cura e reduz os efeitos colaterais associados
a radiacdo. Por outro, um tratamento mal planejado e mal executado pode representar importantes
riscos a saude ja debilitada do paciente.

Os equipamentos de radioterapia e os sistemas de gerenciamento asseguram que 0
tratamento serd realizado dentro dos parametros previstos na fase de planejamento. O operador ndo
possui autonomia para dar andamento a um tratamento cujos parametros ndo estejam dentro da
margem de erro permitida. Ademais, as tecnologias empregadas controlam todas as etapas do
planejamento e do tratamento, bem como as ag¢bes dos responsaveis. Na perspectiva de BARLEY
(1986), WEICK (2001) e ZUBOFF (1988), esse aumento de controle representaria menor autonomia
para os funciondrios, mais centralizacdo de autoridade, menos flexibilidade organizacional e, por
consequéncia, menor satisfacao e capacidade de eficiéncia organizacional. Entretanto, os resultados
deste estudo de caso apontam para um resultado diferente.

Pelo visto, 0 aumento do controle aumenta a confianga entre 0os membros da organizacéo e
das pessoas nos sistemas. Por conseguinte, hd uma reducdo no grau de ansiedade gerado pela
atividade, fazendo com que os profissionais sintam-se livres para analisar as complexas informagoes
disponibilizadas pelas tecnologias, aprimorando continuamente a qualidade dos servigos prestados,
tanto pela reducdo permanente das margens de erro quanto pela exploragdo do potencial
transformador das novas tecnologias.

4 A CONFIANCA EM PERSPECTIVA

GIDDENS (1991), em sua obra As Conseqtiéncias da Modernidade, aponta para a relevancia
da construgé@o da confiangca na sociedade moderna e, em especial, nas situagcées em que 0s sistemas
peritos s&o empregados. Para o autor, a confianga existe quando 'se acredita’ em alguém ou em algum
principio. E a 'fé', na qual a seguranca, adquirida em resultados provaveis, expressa Compromisso com
algo além da compreensao cognitiva. A existéncia de sistemas peritos, como € o caso do servico de
radioterapia estudado, s6 é viavel a partir do momento em que os leigos possam renovar
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continuamente sua confianga nos mesmos, € isso s6 ocorre quando tais sistemas funcionam de acordo
com as expectativas dos usuarios.

Outros autores sugerem que, na modernidade, a confianga é central para o bom desempenho
socio-econdmico (DASGUPTA, 1988; GAMBETTA, 1988; WILLIAMS, 1973). Para GAMBETTA (1988),
a confianga podera ser reproduzida intencionalmente na sociedade moderna para tornar o sistema
econdmico mais saudavel e sustentavel no longo prazo. Segundo o autor, os individuos racionais
buscam informagdes e evidéncias para saber se 0s agentes econémicos, com 0s quais transacionam,
irao cooperar e cumprir com 0s compromissos assumidos e, por outro lado, oferecem evidéncias sobre
sua prépria confiabilidade. Nesse contexto, a reputacéo passa a exercer um papel importante, uma vez
que carrega informacdes sobre nossa confiabilidade e a dos outros.

Segundo DASGUPTA (1988), a confianca pode ser definida como a expectativa que se tem
quanto as ag¢des que outras pessoas escolherdo e que influenciardo nossas proprias agoes, sendo que
as Ultimas devem ser exercidas antes de termos a oportunidade de monitorar as primeiras. O fato de
nao ser possivel monitorar diretamente as a¢des de outros agentes econdémicos, e de termos de agir
com informacdes insuficientes, torna o conceito de confianca fundamental para as organizagoes
modernas, transformando as novas técnicas de controle - oriundas da tecnologia da informacéo - em
um importante instrumento para monitorar as acdes dos outros que, por ventura, estejam dispersos, no
tempo e no espago.

LUHMANN (1988), no artigo Familiarity, Confidence, Trust: Problems and Alternatives, faz uma
distincdo adicional entre confiabilidade em sistemas e confianca em pessoas. A confiabilidade em
sistemas ocorre quando os individuos estdo diante de eventos contingentes que tém pouca
probabilidade de frustra-los. Sao situagdes em que os sujeitos negligenciam a possibilidade de o
resultado ndo se concretizar por ndo possuirem alternativa. A confiangca em pessoas, por sua vez,
requer o engajamento individual e pressupde uma situacao de risco, ou seja, o individuo pode evitar o
risco, porém deve estar disposto a abrir mdo de vantagens associadas a acdo que deliberadamente
escolhe ndo realizar. Segundo o autor, é possivel desenvolver a confianga em pessoas no nivel micro e
proteger o sistema da perda de confianga no nivel macro.

As teorias de DASGUPTA (1988), GAMBETTA (1988), GIDDENS (1991), LUHMANN (1988)
auxiliam na compreensdo do papel da confianga no servico estudado. Estamos diante de uma
organizagéo de estrutura funcional de alta complexidade técnica e social, na qual a interdependéncia
entre as pessoas e 0s papéis que exercem é vital para 0 sucesso do tratamento de radioterapia. Um
pequeno erro de uma das partes prejudicara o resultado de todos, podendo, inclusive, ser fatal para o
paciente. De fato, a estrutura do servico guarda semelhancas com a definicdo de solidariedade
organica de DURKHEIM (2002):

[...] Efetivamente, cada um depende, por um lado, mais estreitamente da sociedade onde o
trabalho é mais dividido e, de outro, a atividade de cada um é tanto mais pessoal quanto
mais especializada ela seja...Aqui, pois a individualidade do todo aumenta ao mesmo tempo
que as partes; a sociedade se torna mais capaz de se mover em conjunto, a0 mesmo tempo
que cada um de seus elementos tem mais movimentos préprios.... (p. 83).

Entretanto, os membros da organiza¢do ndo possuem mecanismos para monitorar e controlar
as atividades de seus colegas, nem mesmo os médicos, principais detentores de autoridade e poder
nas organizacdes hospitalares. Nesse contexto, os controles oferecidos pelas novas tecnologias
poderdo proporcionar uma garantia de que 'os outros' realizardo suas atividades de acordo com as
expectativas e contribuirao para reduzir o risco de erros no planejamento e execucgao dos tratamentos.
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5 CONCLUSAO: INTEGRANDO A VARIAVEL CONFIANCA NO QUADRO DA TEORIA
ORGANIZACIONAL

5.1 CONTRIBUICAO DA TEORIA DA CONTINGENCIA

A Teoria da Contingéncia, que surge na década de 50, trouxe contribuicdes importantes para a
Teoria Organizacional na medida em que foi capaz de integrar as abordagens contraditorias da Escola
Classica de Administracdo de TAYLOR (1986) e da Escola de Relagdes Humanas de MAYO (1960). A
hipotese central dos tedricos da Contingéncia (BURNS; STALKER, 1961; LAWRENCE; LORSCH,
1967; PERROW, 1967; WOODWARD, 1965) é de que as tarefas de baixa incerteza poderdo ser
executadas mais eficazmente por meio de uma hierarquia centralizada, similar & apresentada pela
Escola Classica de Administracdo. Com o aumento da incerteza das tarefas, fruto de inovagdes (por
exemplo, a incorporacao de novas tecnologias), a hierarquia precisa perder um pouco de controle e ser
substituida por uma rede de equipes flexiveis e participativas, similar a proposta pela Escola de
Relagdes Humanas.

Na base do conceito da contingéncia estd a incerteza da tarefa, cujo significado deriva da
concepgdo de que quanto mais incerta a tarefa, mais informagdes tém de ser processadas. Isso, por
sua vez, tende a moldar as estruturas de controle e de comunicag&o. As organizagdes que lidam com a
incerteza tém de se valer de procedimentos especializados, o que exige uma flexibilizagdo da estrutura
hierarquica mecanica em direcéo a organizagao orgénica, pois parte do conhecimento necessario para
a execucdo eficiente das tarefas podera estar localizado nos niveis hierarquicos mais baixos da
organizagao.

O grau de incerteza da tarefa é determinado pela inovagao, a qual reflete fatores ambientais
como, por exemplo, 0 lancamento de novos produtos por parte dos concorrentes ou a introducdo de
novas tecnologias comercialmente disponiveis. Na perspectiva dos tedricos da Contingéncia, fatores
ambientais poderao levar a organizacao a aumentar o grau de inovagao pretendido, exigindo a adocao
de uma estrutura orgénica para acomodar o aumento no grau de incerteza da tarefa. Logo, em
ambientes turbulentos, a maior complexidade organizacional (e da tarefa) requer uma estrutura
organica mais flexivel e adaptavel as exigéncias externas. Em ambientes estaveis, porém, ha um baixo
grau de complexidade organizacional, no qual é possivel adotar um modelo mecénico como é o caso
dos sistemas fabris de produgcdo em massa.

Na visdo dos autores da Teoria da Contingéncia (BURNS; STALKER, 1961; LAWRENCE;
LORSCH, 1967; PERROW, 1967; WOODWARD, 1965), a tecnologia representa um fator ambiental
que, eventualmente, conduz a organizacdo a inovacdo e a adog¢do de um modelo orgénico mais
flexivel, eficiente e satisfatdrio para seus membros. As tecnologias aumentam a incerteza da tarefa e a
complexidade do contexto organizacional a medida que disponibilizam novas informagdes e
transformam a infra-estrutura do trabalho. Dessa forma, a ndo-adogdo de um modelo orgénico, por
parte das organizagdes, representaria um mis-fit, isto é, uma inadequacéo que prejudica a eficiéncia.
Logo, para sobreviver, a organizagao precisa evoluir do modelo mecénico para o organico.

A contribuicdo da Teoria da Contingéncia para a andlise organizacional estd, portanto, na sua
capacidade de reconhecer que as organizagbes apresentam diferencas estruturais em funcéo do
ambiente no qual atuam e da complexidade organizacional que dele decorre. Assim, os autores
concluem que modelos organizacionais distintos podem e devem ser adotados para adequar a
organizacdo as necessidades ambientais. Ademais, autores como PERROW (1967) e WOODWARD
(1965) desenvolveram pesquisas relevantes sobre os efeitos da evolugdo tecnoldgica para as
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estruturas organizacionais e demonstraram que a tecnologia pode representar uma fonte importante de
inovacao.

A despeito de suas contribuicbes, os autores da Teoria da Contingéncia ndo consideraram os
aspectos do contexto social e da cultura organizacional, que podem vir a representar um empecilho
para a inovagdo e, consequentemente, para a adaptacdo das empresas ao ambiente externo. Na
percepcdo de PERROW (1967) e WOODWARD (1965), a tecnologia, por si so, seria capaz de
transformar as organizacbes mecénicas em organicas. BARLEY (1986), WEICK (2001), ZUBOFF
(1988) demonstraram que a evolugdo tecnoldgica € contingente ao contexto social e cultural das
organizagoes.

5.2 NOVAS TECNOLOGIAS: DOIS CAMINHOS

ZUBOFF (1988), ao apresentar os resultados de sua pesquisa, faz uma contribuicao tedrica
relevante para a Teoria das Organizagdes. A autora reconhece que as novas tecnologias, ou
tecnologias da informacéo, apresentam um potencial transformador, uma vez que tém a capacidade de
informatizar e automatizar procedimentos. A informatizacdo podera alterar a forma de aquisicdo e
distribuicio de conhecimento ao textualizar o trabalho dos membros de uma organizagéo e torna-los
transparentes e acessiveis a todos. Como resultado, os papéis organizacionais poderdo tornar-se mais
flexiveis e as relagdes de autoridade e poder mais democraticas, o0 que levaria a organizacdo a um
modelo organico e mais apropriado para explorar o potencial de inovagao das novas tecnologias.

No entanto, a autora apresenta evidéncias que Ihe permitem concluir que a inovagéo, oriunda
da introducdo de novas tecnologias, € contingente as varidveis do contexto social e cultural das
organizagdes. Na perspectiva de ZUBOFF (1988), as novas tecnologias transformam as organizagées,
porém a direcdo dessa transformagc@o ndo é necessariamente para o modelo orgénico, conforme
previam os tedricos da Contingéncia.

Segundo a autora, o desabrochar do potencial transformador das novas tecnologias depende
da existéncia de um contexto social que permita aos gerentes: reconhecer as oportunidades oferecidas
pelas novas tecnologias, criar um ambiente favoravel para a implementagao das mesmas e conduzir 0s
membros da organizagado a inovagdo. Para ZUBOFF (1988), isso s podera ocorrer em um contexto no
qual haja autonomia em todos os niveis hierarquicos e os controles sejam flexibilizados. Caso contrério,
a organizacao sofrerd um retrocesso.

Na visdo da autora, a adogéo de tecnologias da informagdo para aprimorar a automatizacéo e
reafirmar o modelo mecénico, visando assegurar a autoridade e o poder dos gerentes através do uso
de sofisticados mecanismos de controle, fard a organizacéo retroceder. A n&do-compreenséo, por parte
dos membros da organizagdo, das caracteristicas das novas tecnologias tem como conseqiiéncia o
surgimento de problemas inesperados e adversos, 0s quais nao sdo passiveis de analise e solu¢éo
com o emprego de conceitos existentes em Teoria das Organizagdes (WEICK, 2001; ZUBOFF, 1988).

Em suma, para ZUBOFF (1988), assim como para os autores da Teoria da Contingéncia
(PERROW, 1967; WOODWARD, 1965;), as novas tecnologias transformaréo a organizacdo. A Teoria
da Contingéncia pressupde que a tecnologia é determinista, pois eventualmente impora, as
organizagdes, 0 modelo orgénico, considerado mais eficiente e mais adaptavel as exigéncias do
ambiente externo. ZUBOFF (1988), por sua vez, reconhece o potencial transformador das tecnologias,
em especial da tecnologia da informacdo, e sugere que o modelo mecénico serd suplantado. A
evolugdo para o modelo organico, porém, dependera da existéncia, no contexto social e cultural, de
condi¢cbes que permitam o reconhecimento da oportunidade e oferecam autonomia para os membros
da organizacdo explora-la. Na perspectiva da autora, 0 modelo mecanico podera ser suplantado por

52 Revista de Negdcios, Blumenau, v. 12, n. 1, p. 42 - 55, janeiro/margo 2007.



NOVAS TECNOLOGIAS E CONFIANGA NAS ORGANIZAGOES:
UM ESTUDO DE CASO NO CONTEXTO HOSPITALAR

uma inadequagéo organizacional em funcao do surgimento de inimeros problemas ndo contemplados
pela administragao.

Pode-se concluir que a abordagem de ZUBOFF (1988) contribuiu de maneira significativa para
ampliar o conhecimento sobre os efeitos da tecnologia para as organizagbes. A autora defende a
inclus&o de aspectos relevantes do contexto social na andlise e sugere que o futuro das organizacoes
depende, ndo apenas de fatores do ambiente externo, mas de profundas altera¢cbes em suas relagdes
de autoridade, poder, formas de adquirir e distribuir conhecimento. A autora enfatiza a necessidade de
as organizagdes desenvolverem contextos sociais nos quais seus membros possuam autonomia
suficiente para desenvolver novas habilidades intelectuais e tenham capacidade de participar
ativamente do processo de inovagao.

O valor da contribuicdo de ZUBOFF (1988) é inestimavel para a Teoria das Organizacoes,
entretanto, o estudo de caso da Radioterapia, apresentado nesta pesquisa, demonstra que ha
excec¢Oes na logica apresentada pela autora que devem ser consideradas.

5.3 CONTRIBUICAO TEORICA DA PESQUISA

Os resultados do estudo de caso da Radioterapia, apresentado neste trabalho, indicam que,
em algumas circunstancias, o aumento do controle € desejado pelos atores dentro e fora das
organizagdes, 0 que contraria a légica de ZUBOFF (1988). A reducédo da autonomia, que se deu com o
emprego de sofisticadas técnicas de controle oriundas das tecnologias clinicas, permitiu aumentar o
grau de confianga entre os funcionarios e dos pacientes no servico.

Os membros da organizacdo da Radioterapia, em todos os niveis, estdo dispostos a serem
vigiados, monitorados e acompanhados pelos mecanismos de controle das novas tecnologias. 1sso
lhes confere maior seguranca em suas atividades, pois reduz 0s riscos associados a execucao e
planejamento do tratamento, aumentando as chances de cura dos pacientes. Ao garantir que todos
realizem suas atividades dentro do previsto, a implementacéo de controles sofisticados permitiu que se
estabelecesse uma relagdo de confianga entre os membros da organizagao.

O alto grau de interdependéncia entre os membros da organizagdo, de especializagdo técnica
das funcdes e a complexidade envolvida nos tratamentos de radioterapia faz a confianga emergir como
fator essencial para o bom desempenho organizacional. Isto €, a construc@o das relagdes de confianca
permitiu que se desenvolvesse um trabalho em equipe, que as responsabilidades e os conhecimentos
fossem adequadamente compartilhados para beneficiar o paciente. Como resultado, tem-se uma
organizacao flexivel e participativa, na qual a motivacao dos funcionarios é continuamente renovada
através da manutencéo das relagdes de confianga. O excelente desempenho organizacional atingido
pode ser comprovado pela reputa¢do da instituicao no setor de tratamentos de radioterapia.

Os resultados do estudo de caso da Radioterapia permitem concluir que, em determinados
contextos organizacionais de alta complexidade técnica e social, 0 desenvolvimento intencional das
relagdes de confianca, através da implementacdo de controles, pode preceder a autonomia como
variavel chave de adaptac@o organizacional. Nesse caso, 0s controles ndo s&o implementados para
assegurar a manutencdo das relagdes de autoridade e poder existentes na organizacdo, mas para
tornar transparente e previsivel a agéo de seus membros. A adocéo de novas tecnologias € o trabalho
mediado pelo computador tendem a tornar o ambiente organizacional mais complexo, as ac¢des de
seus membros mais abstratas e dificeis de monitorar. Dessa forma, torna-se imprescindivel o
comprometimento dos lideres organizacionais com a reconstrucdo das relagdes de confianga, as quais
estimulardo a eficiéncia interna e externa da organizacao.
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NEW TECHNOLOGIES AND ORGANIZATION'S TRUST: A CASE STUDY IN THE CONTEXT OF HEALTH
ORGANIZATION

Abstract: The rate by which the implementation of new technologies has grown in all sectors of the economy increased
organizational complexity and uncertainty. As a result, companies and their members now face a number of new challenges.
This paper analyzes one case study that contemplates the implementation of new technologies in a radiotherapy unit of a
large private health care organization. Its main objective is to analyze the growth in social complexity, which derives from the
use of technologies and to verify its implications for organization. Furthermore, it intends to investigate the role of trust as a
variable of adjustment of the organization to the external environmental needs.
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