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RESUMO

O presente artigo objetivou discutir os modos de vivenciar e dar sentido a experiéncia de
gestao de chefias intermedidrias de um hospital universitario publico. Para tanto, foi realizado
um estudo de caso no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), no qual participaram 23
chefias intermediarias. A coleta de dados deu-se através da constitui¢do de um grupo, no qual
se propds uma intervencao fotografica; de entrevistas individuais semi-estruturadas; de fontes
documentais; da observagao direta e de conversas informais. A analise dos dados foi realizada
a luz do referencial tedrico, principalmente dos seguintes autores: Carapinheiro e Foucault em
relacdo ao hospital; Campos e Mintzberg com relagdo a gestdo; e Bauman e Hardt e Negri em
rela¢do a subjetividade. Os resultados da pesquisa indicam que ndo hd um modo tnico de ser
chefia intermediaria no HCPA; que coexistem dois modos de gestdo — publico e privado — em
constante tensdo no Hospital; que a nocdo do trabalho imaterial ¢ pertinente a realidade
hospitalar e que os modos de gestdo configuram dilemas as chefias intermedidrias. Neste
campo multiplo e heterogéneo se produzem subjetividades e vislumbram-se possibilidades de
vivéncias de prazer e sofrimento no trabalho.

INTRODUCAO

No Brasil, a prestagdo de servigos na area da saude caracteriza-se, de modo geral, pela
cultura hospitalocéntrica. Constata-se que o hospital, mesmo diferenciando-se em tamanho,
capacidade de atendimento e grau de complexidade, tem materializado a experiéncia de viver
a doenca (SILVA, 2004; PIRES, 1998; PITTA, 1994).

Neste contexto, o hospital tem sido objeto de inimeros estudos que envolvem: a) os
pacientes, seus tratamentos e sua relacdo com a equipe de profissionais da satide; b) as praticas
médicas mais eficientes e eficazes; ¢) o controle de infecg¢des; d) a organizacdo hospitalar
como espaco de disciplinamento, onde interatuam relagdes de saber-poder, saude-doenga,
objetificacdo do paciente versus humanizacdo da assisténcia. O hospital também tem sido alvo
de interesse enquanto espago de trabalho que, paradoxalmente ao seu produto (satde), tem
produzido condic¢des potenciais de adoecimento de seus trabalhadores.

Mais recentemente, o hospital tem despertado o interesse como empresa,
impulsionando estudos sobre planejamento estratégico, sistemas de informagao, reducdo de
custos. Esta perspectiva esta atrelada ao contexto neoliberal, de globalizacdo e reforma do
Estado, que apresenta alta exigéncia por resultados positivos (lucros) para sobrevivéncia em
um mercado competitivo. Tais estudos proporcionam visibilidade ao contexto mercantil no
qual a satde esta inserida, entretanto mostram pouco sobre seu impacto no cotidiano € nos
modos de trabalhar.

As caracteristicas atreladas a este contexto afetam a todos os trabalhadores da area.
Contudo, privilegiaram-se nesta pesquisa as chefias intermediarias que, por caracteristicas
inerentes a fun¢do, devem nao apenas administrar de forma eficiente, como também estimular
e liderar sua equipe de trabalho para mobilizacdo frente as novas demandas. Sobre elas recai a
responsabilidade pela execucao do projeto de alcangar as metas determinadas.

Ao focar a atengdo a este grupo de profissionais, popularmente considerados como
“sanduiche”, percebe-se que se trata de uma funcdo permeada por uma complexidade que tem
sido pouco explorada pelos estudos na area hospitalar. Desta forma, a pesquisa que originou
este artigo objetivou ser um veiculo de visibilidade ao trabalho realizado pelas chefias'
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intermediarias de um hospital universitario publico, buscando compreender como elas
vivenciam e ddo sentido as suas experiéncias de gestdo no cotidiano de trabalho. O hospital
em questdo ¢ o Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)?, um hospital geral publico, de
direito privado, universitario, de grande porte e alta complexidade.

O presente artigo estd assim estruturado: apresentar-se-4, a principio, os procedimentos
metodoldgicos utilizados na pesquisa. Em seguida, sera apresentado o referencial tedrico
contextualizando a organizagdo hospitalar, aspectos sobre a gestdo e os gerentes nestas
organizagdes € a producdo de subjetividades na contemporaneidade e no trabalho em saude.
Posteriormente, serdo apresentados os resultados e, por fim, as consideracdes finais.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A presente pesquisa desenvolveu-se na modalidade de um estudo de caso (YIN, 2001).
Os participantes eram funcionarios contratados do Hospital, ocupando no organograma a
posicdo de geréncia média, correspondendo na estrutura do HCPA a chefia de servigo e de
secdo da Vice-presidéncia Administrativa (VPA), e chefia de unidade do Grupo de
Enfermagem (GENF). No total, participaram 23 das 91 chefias intermediarias do HCPA, de
ambos os sexos, atuando no Hospital, em média, h4 12 anos.

Os dados foram obtidos através de fontes diversas e complementares. Realizou-se um
grupo, no qual foi proposta uma intervencao fotogréafica, contando com a participacdo de 11
chefias intermediarias. Também foram realizadas entrevistas individuais semi-estruturadas,
com 12 chefias. Outros dados foram obtidos a partir da pesquisa em fontes documentais, como
relatorios dos processos de trabalho e de gestao, e observacdes no cotidiano do Hospital.

A aproxima¢do ao campo deu-se, inicialmente, através do contato com as chefias
intermediarias do Hospital em suas reunides de area, quando a pesquisa foi divulgada.
Encaminhou-se e-mail as mesmas, ratificando o convite a participacdo. Assim, as chefias
intermediarias interessadas constituiram o grupo. Foram realizados sete encontros, com
duracdo de uma hora e meia. A coordenacdo do grupo ficou a cargo da pesquisadora e
conduzido seguindo questdes norteadoras elaboradas a partir de estudos prévios. O grupo foi
utilizado como um dispositivo para a discussdo das vivéncias e sentidos produzidos no
cotidiano dos participantes. No grupo foi proposta uma interven¢do fotografica, recurso
metodoldgico que possibilita integrar outras visibilidades e evidenciar processos de
subjetivacdo. Aos participantes do grupo foi solicitado que fotografassem o que consideravam
ser chefia intermedidria no HCPA. A producdo das fotografias (66, no total) foi discutida no
grupo e permitiu o debate sobre o tema a partir de olhares de estranhamento ao cotidiano
naturalizado”.

Também foram realizadas entrevistas individuais semi-estruturadas, com chefias
intermediarias que ndo haviam participado do grupo. As entrevistas foram norteadas por
roteiro, elaborado a partir dos topicos levantados e discutidos no grupo. As diversas fontes de
dados mostraram-se relevantes para a ampliacdo da possibilidade de compreensao do tema.

Os dados foram submetidos a analise, conforme propde Minayo (2001), que prevé a
ordenagdo, a classificagdo e a andlise final dos dados a luz da teoria pertinente. No que se
refere ao hospital, as analises foram fundamentadas principalmente nos seguintes autores:
Silva (2004); Carapinheiro (2005); Mintzberg (2003); Foucault (2000). Com relacdo a gestao,
utilizou-se os seguintes referenciais: Carapinheiro (2005); Campos (2005); Campos ¢ Amaral
(2007); Mintzberg (2003); Cecilio (2002). E as andlises acerca da producao de subjetividades
embasaram-se em: Dejours (1999; 2004); Harvey (1993); Hardt e Negri (2005); Pelbart
(2003); Sennett (2001; 2003) e Bauman (2003; 2005; 2007). Ao final do trabalho de anélise, o
material construido foi debatido com o grupo de chefias intermediarias composto inicialmente,
em um processo de validagao.
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REFERENCIAL TEORICO
O hospital e a gestao

O hospital como instrumento terapéutico, de intervencao sobre o doente ¢ a doenca, ¢
fato relativamente recente, se considerada sua historia mais amplamente. A organizag¢do
hospitalar, como conhecida na atualidade, ¢ fruto de uma construgdo sécio-histérica, que
envolve aspectos politicos, sociais, econdmicos e do desenvolvimento cientifico. Seu percurso
foi, e continua sendo, marcado por crises, tensdes entre multiplos interesses e neste jogo de
forgas a configuracdo do hospital tem se modificado. O hospital constituia-se como institui¢ao
religiosa de assisténcia, asilo para pobres e peregrinos infectados pelas pestes e passou a
configurar-se como espaco cientifico, campo fundamental da producdo do saber e da pratica
da medicina moderna (CARAPINHEIRO, 2005; FOUCAULT, 2000).

A reorganizagdo do hospital ocorreu através da introducdo de uma tecnologia politica,
a disciplina, e o trabalho ali realizado foi sendo organizado segundo ditames de controle,
hierarquia e poder (FOUCAULT, 2000). O disciplinamento, ainda hoje, perpassa desde o
planejamento e ocupacdo dos espagos, via arquitetura, a possibilidade de circulacdo dos
corpos e, principalmente, dos saberes que se instauram no hospital. Desta forma, as relacdes
de poder (re)produzem-se mediante a definicdo das liberagdes de acesso e permanéncia em
determinados locais de trabalho, descanso e lazer, bem como pode ser vislumbrada nas
vestimentas, na presenca ¢ nas cores dos uniformes (SILVA, 2004; PITTA, 1994). Na
atualidade, o hospital tem crescido, abrangendo diferentes servicos e especialidades em satde,
de forma que diversos autores o caracterizam como uma das organiza¢des sociais mais
complexas (CARAPINHEIRO, 2005; DUSSAULT, 1992).

O hospital é considerado como uma organizagdo profissional ou burocracia
profissional (MINTZBERG, 2003), na qual o trabalho estd centrado nas habilidades e nos
conhecimentos dos profissionais. Na area da satde, o avango do conhecimento tem
impulsionado as especializagdes e a diversificagdo dos agentes responsaveis por cada
especialidade. Pires (1998) afirma que nas relagdes entre os diversos trabalhadores no hospital
foram estabelecendo-se hierarquias e que estas se cristalizam quando o organograma ¢
organizado por categoria profissional, o que com freqiiéncia ocorre.

Assim, a estrutura de autoridade nos hospitais ¢ descrita como ambigua
(CARAPINHEIRO, 2005), destacando-se duas linhas de comando com ldgicas, valores e
interesses diferentes: uma, dos servicos administrativos e de suporte, voltada aos interesses
econdmicos, ¢ outra, a profissional. Cecilio (2002) também fala de uma fragmenta¢do nas
linhas de comando nos hospitais entre as profissdes e assinala a existéncia de trés grandes
agrupamentos: a medicina, a enfermagem e o corpo administrativo. Desta forma, tem-se que
os hospitais “organizam-se segundo multiplos sistemas de autoridade e multiplas formas de
poder profissional, cujo funcionamento exclui a referéncia unica a um conjunto bem definido
de objectivos ou a referéncia a uma unica linha de direc¢do®™ (CARAPINHEIRO, 2005, p.
58).

Além desta perspectiva, que remete a coordenagdo dos grupos profissionais, também
se encontram diferentes pontos de vista e interesses quando se trata de pensar a gestdo dos
hospitais, seu lugar no sistema de satde, sua inser¢do como organizacdo social e/ou como
empresa. Estas diferengas tém sido situadas em dois polos, cada qual defendendo sua posigao
com argumentos que ndo se restringem aos critérios técnicos, mas adentram o campo
ideoldgico, englobando diferentes visdes e projetos de sociedade e cidadania.

O primeiro polo nesta discussdo, atrelado ao contexto neoliberal, de globalizagdo e
reforma do Estado, segue a ideologia de mercado, imaginando como unica solugdo para as
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deficiéncias do modelo de gestao hospitalar a sua privatiza¢ao, em distintos graus e formas, e
a desregulamentagdo dos direitos.

Para Lima-Gongalves (2002), o hospital deve ser considerado como empresa e precisa,
“indiscutivelmente”, enquadrar-se nos modelos da administragdo empresarial com vistas a
propria sobrevivéncia. Minotto (2003, p.39) concorda com este ponto de vista e acrescenta que
dentre os varios aspectos a ser administrados destaca-se a adequada utilizacdo dos recursos
financeiros, pois “expressa os interesses de todas as partes envolvidas”, que segundo ele s3o os
acionistas, a diretoria, os funcionarios e os clientes.

Os criticos a esta vertente, argiiindo que os servicos de saude fazem parte das
atividades imprescindiveis para a vida em sociedade, reconhecem a saude como direito a
cidadania que, portanto, ndo deveria atrelar-se a ldgica da privatizagdo e comercializacao.
Pires (1998) identifica que o setor privado sé funciona se a relagdo custo/beneficio estiver a
favor do proprietario e, portanto, os interesses dos “clientes” ficariam em segundo plano. E
Campos e Amaral (2007) e Cecilio (2002) indicam que tais propostas tém privilegiado uma
racionalidade instrumental e focado o gerenciamento interno dos hospitais, descuidando-se da
relacdo destes com o sistema de satide mais amplo.

Segue-se assim, a proposta do segundo polo nesta discussdo. Esta vertente entende a
salde como bem publico e considera a gestdo do hospital em conexdo com uma rede de
atengdo a satide. Portanto, defendem as diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS) e avaliam
que as reformas devem acontecer dentro do sistema, a partir do diagndstico das causas de seu
insucesso, pois concordam que existem problemas de eficiéncia e eficacia na gestdo dos
hospitais ligados ao SUS, atribuidos, sobretudo, ao modelo de administragdo burocratico-
estatal.

Desta forma, todos afirmam ser necessaria, seja porque ¢ uma exigéncia do mercado,
seja porque € um direito dos cidadaos, a operacionalizagdo de um sistema comprometido com
a qualidade no atendimento, com a supera¢do na rigidez da gestdo e com a melhor utilizagdo
dos recursos disponiveis (CAMPOS e AMARAL, 2007; CECILIO, 2002). Para alcangar estes
resultados, as propostas da segunda vertente sugerem que se redefina a missdo do hospital e
seu perfil assistencial, sobretudo revendo a concepcdo hegemonica, na qual o hospital
constitui-se como centro do sistema e focado na doenca; que se estabelecam indicadores; que
se utilize o planejamento estratégico situacional e, sobretudo, recomendam a revisdo dos
organogramas e se defina uma estrutura mais horizontalizada. Campos (2005) propde modelo
de co-gestdo como ideal para o enfrentamento dos desafios inerentes ao trabalho nestas
organizagoes.

As chefias intermediarias em contexto hospitalar

Por chefias intermedidrias compreendem-se aquelas que ocupam uma posicdo de
geréncia média no organograma, em cargo de confianga, com uma remuneracio extra para
exercé-la. Estas chefias reportam-se a um nivel superior e t€m a responsabilidade de gerenciar
uma area ¢ os trabalhadores que ali atuam considerados como subordinados. Esta ¢ uma
funcdo imbuida de status e perpassada por um discurso de autoridade, autonomia e poder.
Tem-se atribuido, sobretudo no contexto atual, grande relevancia ao papel do profissional
responsavel por realizar o gerenciamento das organizagdes.

Esta valorizacdo esta relacionada a grande influéncia que as organizacdes empresariais
tém exercido na vida social, introduzindo um novo conjunto de valores e comportamentos,
configurando uma “cultura do management”, conforme Wood Jr. e Paula (2002). Segundo
estes autores, “o mundo do negécio e o management passaram a moldar nossa experiéncia
social e cultural, invadindo progressivamente os dominios da ciéncia e tecnologia, arte e
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literatura” (WOOD JR. e PAULA, 2002, p. 02). Contudo, diversos estudos tém assinalado
outras perspectivas sobre esta fungao.

Os gerentes, segundo Strannegard (2005), sdo profissionais capacitados para exercer o
controle, mas tém pouca ascensdo sobre sua propria condicdo. Estdo divididos entre a
obediéncia e a resisténcia as demandas organizacionais. Eles encontram-se em uma situagao
limite de estar “quase 14” — ndo estdo acima, nem abaixo. Estdo em um “entre espaco”, ou, na
versdao popular, “ensanduichados”. Assim, encontram-se em uma posi¢ao vulneravel no que
se refere a exposi¢do ao discurso da empresa, pois o gerente intermedidrio exerce um papel de
porta voz das politicas da empresa.

Estes profissionais sdo levados a uma postura de individualismo, podendo contar
apenas com as proprias defesas, o que acarreta fragilidade psiquica. As chefias intermedidrias
nao dispdem de espacos em que suas dificuldades sejam objeto de debate, de reflexdo coletiva.
Aliado a este fator, constata-se o0 medo de tornar visiveis suas proprias dificuldades e que estas
sejam atribuidas a incompeténcia (DEJOURS, 1999). Lima (1995, p. 186) sinaliza que “o
gerente quer acreditar no seu poder, na sua autonomia e se defende de uma tomada de
consciéncia de sua real condi¢do de sujeicdo, através de movimento de idealizacdo de si
mesmo”. Assim, através de defesas e resisténcias, a organizagdo do trabalho ndo logra
suprimir de todo a sua autonomia. E, de fato, no trabalho em saude, sdo eles os possiveis
interventores nos importantes agenciamentos micropoliticos, podendo obter dai também
beneficios psicologicos e materiais.

No contexto hospitalar, considerado como burocracia profissional, a inser¢cdo dos
gerentes adquire contornos proprios. Nestas organizagdes, os profissionais do nucleo
operacional (vinculados a area da saude) controlam o préprio trabalho, bem como procuram
controlar coletivamente as decisdes mais amplas que os afetam. Assim, os gerentes para
exercerem seu papel precisariam contar com o apoio dos operadores profissionais
(MINTZBERG, 2003).

Este autor afirma que ¢ comum a compreensao destas organizagdes sob a configuragao
de uma pirdmide invertida, na qual os operadores estariam no topo e os gerentes na base.
Contudo, avalia que esta ¢ uma concep¢ao que subestima o poder dos gerentes. Este adquire
relevancia na medida em que ¢ chamado a intermediar negociagdes, seja em defini¢cdes que
digam respeito a categorizacdo do processo de trabalho e definigdes de responsabilidades, bem
como auxiliando o grupo de profissionais a discutir seus projetos com o sistema interno e
externo a organizagdo. O mesmo autor afirma que esta influéncia vai além do auxilio aos
profissionais, na medida em que procura mudar a organizacdo em sua totalidade para torna-la
mais eficaz. O gerente demarca um importante territorio ao atuar diante das dissonancias da
estrutura e possibilitar que o nucleo operacional dedique-se, com plenas condic¢des, as suas
atribui¢des principais.

Outra caracteristica relevante e especifica do trabalho em contexto hospitalar ¢ que
estar em organizagdo hospitalar expde o profissional a situagdes de sofrimento, dor e morte e,
por isto, esse tem sido considerado um trabalho penoso e insalubre (PITTA, 1994). Além
disto, o trabalho nesta area apresenta o componente da impoténcia de estar diante de situagdes
para as quais o profissional sente-se incapaz de interferir, da mesma forma que implica em
lidar constantemente como situagdes imprevistas. Estas caracteristicas demandam um esforgo
intenso dos gerentes que, habitualmente, sio formados a pensar e atuar em ambientes mais
circunscritos, através de planejamento e controle.

O trabalho em satde, por suas peculiaridades, nunca foi totalmente capturado pelos
esquemas da administragdo cientifica. Como trabalho imaterial, a atua¢ao neste setor estd na
dependéncia das qualificacdes do trabalhador, dentre elas o dominio e a troca de
conhecimento, a capacidade de lidar com imprevistos e relacionar-se com as pessoas.
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Trabalho, gestdo e producio de subjetividades na contemporaneidade

As sociedades tém caracterizado modos de viver influenciados pelas alteragdes no
plano econdmico que redefinem os elementos do plano social e produzem diferentes maneiras
de pensar, sentir, agir, enfim, de tornar-se humano. O trabalho, neste contexto, apresenta-se
como um “importante agente de subjetivacdo do homem, o que implica dizer que
determinados processos de sociabilizagdo vividos no trabalho podem se instituir como tragos
constitutivos do sujeito” (PASCHE, 2003, p. 75). Desta forma, mostra-se relevante conhecer
suas configuragoes, sobretudo como ¢ caracterizado na sociedade contemporanea.

Vive-se em uma época, conforme Hardt e Negri (2005), na qual prevalece o modelo
da economia informacional. A transi¢do para este modelo tem acarretado mudangas na
percepcao e vivéncia do tempo, marcado fortemente pela aceleracdo. Da mesma forma, a
nog¢ao de espago tem sido afetada (HARVEY, 1993).

Ao analisar a conformacdo da sociedade atual, Bauman (2003) afirma que, com o
arrefecimento de uma perspectiva de futuro, as relagdes a longo prazo, de vinculos sélidos e
duradouros, ddo lugar a relacionamentos efémeros e instantdneos. A desconcertante
volatilidade social, a reducdo de perspectivas, a improbabilidade de assentamento duradouro, a
imprecisdo das regras configuram esta como uma era de incertezas. Incertezas e medo, pois
em pouco tempo as coisas passam a ser consideradas inuteis e prontamente descartadas. E
como acontece com as coisas, também ocorre com as pessoas. “A op¢do ¢ modernizar-se ou
perecer”, diz Bauman (2005, p.34).

A ameaca que paira ¢ a de ndo dar conta da intensa aceleracdo; ¢ o medo da
incompeténcia, como aponta Dejours (1999). E o fantasma da inutilidade, nas palavras de
Sennett (2006); ¢ tornar-se um ser humano refugado, excessivo ou redundante, conforme
Bauman (2005). Os limites que produzem e distanciam o “produto util” do “refugo”
conformam uma “zona cinzenta”, onde habita a ansiedade, a indefinicdo e mesmo o perigo.

Por todo este panorama, Pelbart (2003, p. 20) afirma que a vida tornou-se um capital
no contexto do “capitalismo em rede, conexionista, rizomatico”, de forma que se tornam
mercadorias e s3o vendidas “maneiras de ver e de sentir, de pensar e de perceber, de morar e
de vestir. [...] Consumimos formas de vida [...] consumimos toneladas de subjetividade”.
Entretanto, na compreensao deste autor, a subjetividade ¢ uma forga viva e, portanto, aparece
como potente para escapar ao que ele denomina de “subjetividade vampirizada”.

A possibilidade de ndo sujeicdo estd ligada a idéia de que ha um conjunto vivo de
estratégias que resistem a massificagdo e a padronizagdo. A possibilidade de invencdo ¢ uma
poténcia do homem comum e uma forma de resisténcia quando se resgata a relagdo de
cooperagdo, da inteligéncia coletiva, da possibilidade de afetagdo reciproca.

A invencdo mencionada diz respeito a uma caracteristica que, até pouco tempo atras,
era relegada ao dominio exclusivamente da esfera privada, a uma dimensao subjetiva e extra-
econdmica. Na atualidade, entretanto, essa poténcia passou a ser “condi¢ao geral e comum da
producao” (PELBART, 2003; NEGRI, 2003).

Hardt e Negri (2005) afirmam que a transi¢do para economia informacional nao
poderia ocorrer sem uma conseqliente alteracdo na qualidade e natureza do trabalho. A
economia neste paradigma gira em torno do setor de servicos que se baseia na troca de
informagdes e conhecimentos e cuja produgdo praticamente ndo envolve bens materiais. O
trabalho envolvido neste tipo de produgado ¢ definido como trabalho imaterial.

O trabalho imaterial envolve comunicagao, criatividade, afetividade, interacdo humana,
cooperagdo, demandando qualidades inerentes ao trabalhador, que extrapolam o plano do
saber. A “vitalidade”, através de sua forga inventiva, ¢ a fonte para a producdo imaterial
(PELBART, 2003). Retornam ao mundo do trabalho, entdo, as capacidades cognitivo-afetivas
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que a organizacdo do trabalho no modelo taylorista havia praticamente excluido. Segundo
Lazzarato e Negri (2001, p. 25), “¢ a alma do operario que deve descer na oficina”.

Sendo assim, o trabalho imaterial anuncia para o trabalhador liberdades ampliadas pela
reducdo da alienacdo, das fronteiras e dos espacos de confinamento. Contudo, ao realizar essa
passagem, o trabalho vé-se também diante de novas e mais sutis formas de controle (GRISCI,
2006). Da mesma forma que o trabalho imaterial ¢ inerente ao trabalhador, também a ele ¢
destinada a responsabilidade pela consecucao dos resultados e sua manutengdo enquanto ser
produtivo e util. Assim, sucesso ou fracasso sdo compreendidos como for¢a ou fraqueza
individual (SENNETT, 2001). O trabalhador passa a atuar “em prol da rentabilizagdo de si”
(GRISCI, 2006, p. 329) e mesmo aqueles que possuem vinculo empregaticio, atuam de forma
“autonomizada”, gestores de sua atuagao.

Este modo de trabalhar implica em uma impossibilidade de separar espacos de trabalho
e ndo-trabalho, bem como a persecucdo de um controle indireto na totalidade de sua vida. O
trabalhador gestor de si atua sob a forma de redes e de fluxos, que dependem das capacidades
relacionais, comunicativas e organizativas (LAZZARATO e NEGRI, 2001).

Outra implicagdo do modo autonomizado de trabalhar remete a precariedade e até
mesmo auséncia de reconhecimento pelo trabalho realizado. Segundo Dejours (1999, p. 34), o
reconhecimento “ndo ¢ uma reivindicagcdo secundaria dos que trabalham. Muito pelo contrario,
mostra-se decisivo na dinamica da mobilizagdo subjetiva da inteligéncia e da personalidade no
trabalho”. Sua relevancia estd na possibilidade de dar sentido ao esforco, as angustias, as
davidas, as decepcgdes.

APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS
Vivéncias e sentidos da experiéncia de gestiao de chefias intermediarias no HCPA

O HCPA, desde que comegou a ser planejado, foi marcado pelo compromisso de ser
um referencial publico de alta confiabilidade em saude, sustentado em trés pilares: a
assisténcia, o ensino e a pesquisa, o que tem implicagdes nos modos de gestdo e repercussao
no trabalho das chefias intermediarias.

Acompanhando os avangos cientificos e as mudancas tecnoldgicas na area da saude, a
estrutura e a produg¢do do Hospital foram se alterando ao longo dos anos, observando-se
crescimento do espago fisico e da capacidade instalada de atendimento, bem como a
incorporagdo de novas areas de atuagdo e especialidades. As mudangas buscaram acompanhar
as inovagdes em equipamentos, em informatica e na prestacdo da assisténcia em satde. Para
atender a este projeto organizacional, o0 HCPA conta atualmente com cerca de quatro mil
funcionarios, sendo seu quadro diretivo (Administragdo Central) composto pela presidéncia,
uma vice-presidéncia médica (VPM), uma administrativa (VPA) e de enfermagem (denomina-
se Grupo de Enfermagem — GENF, mas tem status de vice-presidéncia). Na VPM,
subordinados ao vice-presidente estdo os chefes de servigo, que sdo, em geral, professores da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). O mesmo acontece no GENF, onde a
coordenadora estio subordinadas as’ chefes de servigo, também professoras da UFRGS.
Seguem-se as chefes de servigo as chefias de unidade, enfermeiras que atuam também na
assisténcia direta aos pacientes. Na VPA, o vice-presidente ¢ seguido no organograma por
coordenadores, aos quais seguem os chefes de servigo e, em seguida, os chefes de secdo. Tem-
se, portanto, como chefia intermediaria para os propdsitos da pesquisa realizada, os chefes de
servico e secdo da VPA e as chefias de unidade do GENF. Este panorama exemplifica a
estrutura hierarquica descrita no referencial tedrico como tipica aos hospitais.

O HCPA faz parte do conjunto de hospitais universitarios vinculados ao Ministério da
Educacdo (ME), entretanto, desde seu inicio, conta com uma natureza juridica diferenciada: é
um hospital publico de direito privado. A natureza juridica mista lhe proporciona maior
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autonomia e flexibilidade, se comparado aos hospitais publicos. Por ser um hospital publico de
direito privado, as chefias intermediarias entendem que coexistem, antagonicamente,
propostas de mercado, de racionalizacdo e agilidade com um “rango de instituicdo publica”,
sobretudo na existéncia de critérios politicos e ndo técnicos para a tomada de decisdo.

No que tange a gestdo publica, os participantes da pesquisa avaliam a gestao do SUS.
Segundo eles, o sistema apresenta-se “desorganizado” no que se refere a hierarquizagido da
prestacdo de servigos. Isto se revela pelo volume de atendimentos prestados a pacientes com
problemas de satde de baixa gravidade ou situagdes cronicas, que deveriam ser
acompanhados em Unidades Basicas de Saude, conforme a compreensdo do SUS estruturado
em niveis de complexidade®, restringindo a possibilidade de atengdo aos usudrios com
enfermidades mais graves. A questdo para as chefias intermediarias esta no gerenciamento
destas situacdes e no redirecionamento destes atendimentos. Estas questdes sobrecarregam o
cotidiano das chefias intermediarias, pois demandam constantes intervengdes, ¢ elas se
questionam: “quem ¢ responsavel por isto, o Hospital ou o gestor maior [do sistema de
saude]?”

Ainda assim, os participantes da pesquisa consideram que o Hospital, de modo geral,
realiza de forma adequada seu papel, respeitando a universalidade do acesso e prestando um
atendimento de qualidade. Desta forma, afirmam que o SUS, tendo como referéncia o HCPA,
tem a melhor prestacdo de servigo em saude, para quem o acessa, oferecendo atendimento e
medicamentos gratuitamente.

Se a percepgdo em geral é a de que o Hospital presta uma assisténcia de qualidade,
também concordam que, na busca constante pela exceléncia, existem gastos desnecessarios.
Algumas chefias intermedidrias afirmam a precariedade do sistema de gestdo, observando
muitos desperdicios. Em algumas questdes ndo lhes parece ser “ma f&”, mas atos justificados
pela solicitude e por um entendimento de que a esfera publica nao caberia preocupagdo com
restricdo a abundancia. Assim, uma percepgdo corrente entre as chefias intermedidrias ¢ de
que “nunca faltou nada” no Hospital e profissionais que atuam ou t€ém contato com outros
hospitais afirmam: “o HCPA ¢ uma ilha da fantasia”.

Contudo, as chefias intermedidrias notam que estd havendo uma mudanga. A
percepcao do hospital como negécio tem implicado uma desestabilizagdo de configuragdes
previamente estabelecidas no HCPA. Nas palavras de uma chefia entrevistada, “aqui tem uma
cultura de uso, de desperdicio. Mas acho que aos poucos, com o planejamento estratégico,
com o proprio plano de cargos, tudo isso vem a somar para que as pessoas fiquem mais
responsaveis pelo resultado. As pessoas, de um tempo para c4 estdo se movimentando um
pouco mais, estdo sendo conduzidas a um processo de mudanga... ¢ bom para uns e ndo tao
bom para outros, porque tudo gera uma ansiedade e uns sabem lidar melhor do que outros...
acho que é o caminho e as pessoas t€ém que se adaptar!”.

A conducdo dos processos de mudanga tem sido atribuida a Administracdo Central
(AC), responsavel pela implementagdo destas tendéncias. Contudo, no HCPA travam-se
embates entre projetos inovadores e restricdes legais, na duplicidade de sua condigao juridica
mista; travam-se confrontos entre uma perspectiva que visa a implementagdo de modelos
“modernos” de gestdo e uma cultura que tende a resistir. As chefias intermedidrias vivenciam
esta dicotomizacdo e expressam esta vivéncia como se estivessem no “meio de um
redemoinho”.

A adaptacdo a um modelo mais “profissional” de gestdo, adotado pela AC, agrada
algumas chefias intermedidrias, sendo considerada como um avango: “estamos bem proximos
do auge no que ha de mais moderno em administracdo”. Para outras, as alteragdes no mercado
tornam a adaptacdo do Hospital inevitavel, pois “ha a preocupacdo com a sua sobrevivéncia”.
E algumas chefias acompanham os movimentos de mudangas na gestdo com preocupagao,
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pois assistem a perda de algumas conquistas, a fragilizagao e flexibilizacao das relagdes, nao
somente entre as pessoas, mas destas com a propria organizagao.

De uma maneira ou de outra, as chefias intermediarias estdo sendo chamadas a ocupar
um lugar de destaque no movimento da organizagdo. Sendo assim, este espago ¢
simbolicamente representado, por elas, através de uma “cadeira” e “sentar nela envolve muita
responsabilidade”. E constitui-se como um espago individual e rotativo: senta um de cada vez.
Esta representacdo indica a permanéncia no Hospital de uma estrutura de poder conforme a
racionalidade gerencial hegemonica, em que a disciplina, o controle e o autoritarismo sdo as
bases, diferenciando-se de propostas no sentido mais coletivo da gestdo, ou de co-gestao,
conforme assinalado por Campos (2005).

No caso das chefias participantes desta pesquisa, esta cadeira esta colocada em posigao
singular, intermedidria, que particulariza sua atuacdo. As dificuldades da funcdo, em sua
condi¢do intermedidria, estdo atreladas ao fato de serem “elos”. Os participantes desta
pesquisa analisam que precisam absorver as cobrancas dos superiores, com as quais nem
sempre concordam, e ndo transferir ao seu grupo de subordinados em sua plenitude. Como as
chefias intermediarias sdo as que mais se aproximam do nivel operacional, recai sobre elas a
requisi¢do de “operacionalizacdo das estratégias”, ou seja, colocar em pratica as demandas da
organizagdo e fazer circular um discurso produtor de sentidos, conforme interesses da
organizagao.

Apesar disto, ou justamente por isto, a maioria das chefias intermedidrias desta
pesquisa percebe-se como sendo essencial na organizagdo e constatam gratificagdes nesta
fun¢do. Como analisa Lima (1995), se os gerentes estdo nesta fun¢do é porque retiram
beneficios tanto materiais quanto psicolégicos. A posi¢cdo ocupada ndo os torna vitimas, mas
delineia contornos proprios. Ha, portanto, como dizem as chefias, “muitas coisas positivas no
nosso trabalho”.

Desta forma, entendem que nesta funcdo conseguem fazer alguma diferenca. Analisam
que tém maior possibilidade de participacao e de entender a organiza¢do de uma forma mais
ampla, fornecendo novos sentidos ao trabalho. As chefias intermedidrias entendem que esta
avaliacdo tem relacdo com caracteristicas particulares do HCPA, pois consideram que tém
muita liberdade para pensar e para fazer, sobretudo quando se comparam a profissionais em
funcdes semelhantes em outros hospitais.

A referida liberdade ¢ cerceada, entretanto, pelos contornos que adquirem as suas
interagdes com seus superiores ¢ com seus subordinados. Ao analisar a relagdo com seus
superiores, as chefias intermedidrias referem-se principalmente aos gestores da AC e nao aos
seus superiores imediatos. Compreende-se esta situacdo como a vinculagdo com quem, na
atual gestdo, realiza o planejamento e a definicdo das estratégias, isto &, sdo aqueles que
determinam as agoes das chefias intermediarias.

As opinides sobre a relagdo com os superiores dividem os participantes da pesquisa.
Entra em discussdo aspectos como o modelo de gestdo adotado; a abertura a interagdo e
negociacdo; a centraliza¢gdo ou a delegacdo de autonomia. Contudo, os participantes da
pesquisa concordam que ¢ baixo o reconhecimento e pouca a valorizagdo de seu trabalho.

Partindo desta avaliacdo, as chefias intermediarias consideram que atuam de forma
distinta com seus subordinados. Afirmam que buscam constantemente valoriza-los,
reconhecendo sua importancia, pois “sdo eles que fazem o trabalho acontecer”. Desta forma,
as chefias assinalam que se preocupam com as condigdes de trabalho e com o bem-estar dos
mesmos. Percebem que gerencid-los envolve muita responsabilidade.

As chefias intermedidrias no Hospital, além das relagdes hierarquicas formais
estabelecidas com superiores e subordinados, vivenciam uma importante disputa de espago e
poder com a corporagdo médica, fato reconhecido na literatura e na pratica. No HCPA, as
chefias intermediarias constatam a especificidade desta relagdo, que ¢ vivenciada de forma
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diferenciada entre aqueles que atuam mais proximos ou mais distantes da assisténcia, bem
como entre as chefias da VPA e do GENF, pelas caracteristicas do campo de atuagdo em cada
area.

Algumas chefias, embora reconhegam as resisténcias por parte dos médicos as suas
propostas, consideram-nas “resisténcias normais”, tendo em vista que “o hospital ¢ um espago
médico”. Assim, consideram como sendo um papel de cada chefia conquista do seu espago e
do respeito, um trabalho construido aos poucos, com sutileza. Contudo, outras chefias
pontuam a existéncia de grandes dificuldades na proposicdo de projetos, que esbarram no
envolvimento da equipe médica.

As dificuldades assinaladas sdo atribuidas, pelos participantes da pesquisa, ao fato de
que os mesmos ndo se mostram comprometidos com o Hospital como organizacdo, agindo
como se as metas administrativas ndo lhes dissesse respeito, demonstrando uma dissociacao
entre gestdo e assisténcia. Permeia esta compreensdo a relagdo de poder estabelecida e uma
percep¢do de desqualificagdo, por indiferenga, da acdo das chefias intermedidrias. Os
participantes afirmam, contudo, que os profissionais médicos mais jovens ja estdo “com outra
cabega”, conferindo importdncia aos processos administrativos e apresentando maior
disponibilidade para “colaborar”. Estes médicos parecem ja terem entrado, como diz
Carapinheiro (2005) na “era do administrador”.

As dificuldades assinaladas na relacdo com a area médica sdo, como mencionado
anteriormente, comuns e tém sido estudadas por diversos autores, em diferentes hospitais. Na
presente pesquisa, ¢ relevante destacar que se identificou uma peculiaridade, o fato de ser mais
facil para os participantes expressarem suas dificuldades na relagdo com o corpo médico que
mencionar as dificuldades existentes entre colegas de trabalho, da mesma area de atuagao,
também chefias. Tem-se, portanto, que as relacdes das chefias intermediarias apresentam
possibilidades e tensdes diante dos superiores, dos subordinados, da classe médica e diante de
seus pares. Contudo, constata-se a visibilizagdo do conflito entre os diferentes e sua
invisibilizagdo entre os iguais, como uma estratégia que os permite enfrentar o cotidiano.

A relacdo estabelecida entre pares (chefias intermedidrias) ¢ permeada por
dificuldades que se relacionam a competi¢do e¢ ao individualismo. Dois aspectos sdo
destacados na configuragdo destas relagdes: a departamentalizagdo do Hospital e o uso do e-
mail como ferramenta de controle. Com relagdo a departamentaliza¢do, esta ¢ uma
caracteristica tipica dos hospitais, organizados em torno das diversas especialidades
profissionais, favorecendo o comando paralelo e ndo complementar (CAMPOS ¢ AMARAL,
2007). Os participantes da pesquisa afirmam que hd “boa vontade, cada um quer fazer o seu
trabalho da melhor forma possivel, mas ndo conseguem ver além do seu setor, entender que o
processo do Hospital ¢ algo maior e que as areas dependem umas das outras”. Assim, colegas
deixam uns aos outros em situagdes de dificil resolu¢do no que tange ao andamento dos
processos.

Neste contexto, e-mail tem sido utilizado como uma ferramenta vivenciada como
coercitiva e ameacadora. As mensagens sdo enviadas “com copia” para as instancias
superioras, gerando situagdes de mal-estar e exigindo auto-controle constante, pois, afirmam
os participantes da pesquisa, “a pessoa deve estar sempre em alerta”, defendendo-se das
questdes que estdo na eminéncia de surgir.

Os aspectos apresentados permitem uma reflexdo sobre os encontros e desencontros
nas relagdes de trabalho das chefias intermediarias no HCPA. Neste sentido, as chefias
intermediarias foram assinalando que os principais contatos estabelecidos, as redes de apoio
ndo sdo as formais, mas aquelas que constituem em paralelo. Estas redes, nas organizagdes
centralizadoras, tendem a ser ocultas, consideradas como desvios. No entanto, a possibilidade
de que acontecam revelam-se como imprescindiveis para os sujeitos nelas envolvidos. No
HCPA, estas relagdes sdo percebidas como essenciais para “sobrevivéncia” no trabalho.
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As relagdes estabelecidas sdao particularizadas por caracteristicas do contexto
hospitalar, complexo e que envolve sofrimento desde o seu objeto de trabalho. Mesmo as
chefias intermedidrias que atuam mais distantes da assisténcia vivenciam o cotidiano da
doenca e da morte. Assim, as decisdes sdo carregadas por esta realidade e permeadas pelo
“fantasma da culpa”: “ja pensou se eu ndo liberar e o cristdo morrer?”’; “pode dar prejuizo,
mas nao sou eu que vou dizer ndo! Pode dar o medicamento, o equipamento. Pode fazer o
procedimento. Pode...”. Estas chefias expressam a convivéncia com uma pressao constante: “a
gente tem que acertar sempre!”.

A fungdo de chefia mostra-se carregada de tensoes, a comegar pela tomada de decisdo.
O que deveria ser corriqueiro, pela constancia, revela-se as chefias intermediarias como uma
fonte constante de incertezas. E a decisdo envolve riscos. Quase ndo ha rotina. Tal fato atrela-
se a realidade hospitalar, seu objeto de trabalho e as imprevisibilidades que o cercam. Os
riscos sdo relativos, na maioria das vezes, a decisdes administrativas para atender questdes
assistenciais. As lacunas ndo cobertas pelo sistema formal de regras constituem-se como
espacos de intervengdo das chefias. Algumas vezes, além de ndo haver um procedimento
estabelecido, existe alguma norma impeditiva da realizacdo destas acdes.

Esses momentos configuram-se como dilemas, nos quais as chefias encontram-se
diante de opc¢des dificeis e mutuamente excludentes. Elas dizem: “se a gente faz ¢ culpado, se
ndo faz, também! Entdo eu sempre penso no que vai ser melhor para o paciente”. Em sua
percepcdo, qualquer opg¢do feita fora do padrdo (o que ¢ muito comum no contexto de
imprevisibilidades) ndao encontrara respaldo oficial da organizagdo: “ninguém vai chegar para
ti e dizer que tem que fazer isto. Ninguém. Mas se ndo fizer, o paciente vai ser prejudicado e
quem vai ser responsabilizado somos nds”. Com pouco suporte, as chefias intermediarias
encontram-se em uma zona de vulnerabilidade e experimentam medo e sentimento de culpa.
Algumas destas situacdes ja estdo naturalizadas no HCPA, sendo realizadas com um
consentimento informal, instituido, mas velado. Ainda assim, quando a situacdo impde-se
diante deles, o sofrimento mobilizado ¢ intenso.

Desta forma, constata-se a presenca da incerteza no cotidiano das chefias
intermediarias do HCPA. A incerteza despertada pelo ato de decidir, soma-se a incerteza
sobre como esta decisdo serd percebida, qual repercussdo provocard, em especial no que diz
respeito @ maneira como a chefia sera avaliada por sua decisdo. Assim, vivenciam sua fungao
como instavel. Como dizem, “ndo sdo chefias, mas estdo chefias”. A apreensdo ndo se da por
um possivel desligamento do Hospital, fato pouco comum seguindo traco de empresa publica,
mas pelo o receio de ser “colocado na geladeira”, pela restricdo da esfera de atuagdo e
cerceamento da autonomia.

No HCPA, as chefias intermedidrias constatam, ainda, que ¢ relevante estar
“sintonizado no que acontece”, sendo que os modos de relacionamento constituem-se como
viabilizador do préprio trabalho, o que remete a no¢do de trabalho imaterial. A frustragdo
nesta esfera advém quando ndo ha co-responsabilidade, situagdo traduzida pela fala: “quem
faz, leva sempre na cabega”. A sobrecarga de trabalho e & maior exposi¢do, soma-se como
fator de frustragdo para aqueles que se comprometem efetivamente a auséncia de um
reconhecimento pela atuacdo diferenciada: “quem faz ‘feijdo com arroz’ ou quem faz ‘feijao,
arroz, bife e sobremesa’ recebem e ¢ a mesma coisa”.

Estas frustracdes associam-se e ampliam-se em um contexto em que hé sobrecarga de
trabalho. A hipersolicitagdo ¢ uma caracteristica da contemporaneidade, mas o efeito
produzido ndo ¢ o questionamento pelo volume de trabalho, mas aparece em destaque o
questionamento sobre a propria competéncia diante da vivéncia de ndo darem conta de tudo.
E isto ndo apenas durante a jornada de trabalho, mas a extrapola, mobilizando as chefias
intermediarias “30 horas por dia”. As chefias afirmam que, com freqiiéncia e com relutancia,
levam trabalho para casa, seja em forma material ou sob a forma de preocupagdo, sendo
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comum o relato de perder o sono ou sonhar com questdes referentes ao trabalho. Para
amenizar esta situacdo, muitos recorrem ao uso de medicamentos. Esta pratica revela o
adoecimento dos sujeitos mediante um trabalho que, tal qual estd organizado, apresenta
poucas possibilidades de estabelecimento de estratégias mais efetivas para lidar com o
sofrimento que lhe ¢ inerente. Como ja se disse, o trabalho em saude tem sido considerado
insalubre e, no caso das chefias intermediarias, aliado as caracteristicas do trabalho em saude
as que sdo pertinentes a fungdo. Ao ocupar um cargo de geréncia intermediaria, estdo em
posicao mais vulneravel ao discurso da empresa, uma posicao de maior isolamento (a cadeira
da chefia) e de competicdo, restringindo a possibilidade de vinculos e redes de solidariedade.
E lidar com as adversidades tem sido apontado como mais uma das competéncias exigidas ao
trabalhador gestor de si.

A gestdo de si ¢ uma das habilidades requisitadas e que se instala como obrigatdria no
contexto da instabilidade. As chefias intermediarias tém sido convidadas a ndo se
considerarem mais como funcionarios do Hospital, mas como “socios”. Desta forma, todo seu
potencial ¢é requisitado e assim ha um esfor¢o “[...] em corresponder da melhor forma possivel
as expectativas da empresa, oferecendo a ela o melhor de si mesmo” (LIMA, 1995, p. 163). E
¢ a si mesmos que passam a oferecer de acordo com a logica demandada do trabalho imaterial.
Esta situagdo se explicitou na pesquisa através das fotografias, nas quais as chefias
fotografaram a si mesmas, manifestando o desejo de visibilizagdo e revelando a importancia
do reconhecimento como trabalhadores e sujeitos, indissociaveis.

Assim, “o jeito de cada um”, que aparece no produto de seu trabalho, também ¢
colocado nos seus espagos de trabalho. E no micro-espago que marcam sua singularidade. Sdo
0s objetos nas mesas, os quadros escolhidos, a disposicdo dos moveis no ambiente que
possibilitam a expressdo de crencas, afetos, ideologias. Mas, a0 mesmo tempo em que as
chefias intermediarias transferem um pouco de si ao trabalho, também s3o afetadas pelas
expectativas da organizagdo, conformando os modos de ser das chefias intermediarias.
Conformar-se ao perfil esperado requer um aprendizado constante e também flexibilidade
para mudar de acordo com a visdo da AC e das diretrizes do momento. Porém, isto implica
também em abdicar alguns valores pessoais: “eu infringi uma parte que ¢ minha... isso me
incomoda um monte!”.

Percebe-se, portanto, a presenga e a poténcia de linhas e for¢as de determinagdo e
contingéncia dos desejos (PASCHE, 2003). Os fluxos e caminhos vao sendo de certa forma
determinados. Nao com contornos intransponiveis, mas através de indicagdes sutis do tragado
a seguir. O trabalho das chefias intermedidrias abre-se a diversas interfaces, configurando-o
multiplo, heterogéneo e interdependente. Neste contexto, a ambivaléncia ¢ uma constante. A
atuacdo no Hospital realca esta vivéncia, mobilizando sentimentos que se ligam a vida de
outros. Desta forma, identificam uma sensa¢do de que estdo sempre em falta; no seu trabalho
infindavel nada parece estar se construindo.

As chefias intermediarias elencam uma série de dificuldades, que constituem
insatisfacdes. Afirmam que a funcao de chefe exige maior dedicagdo e responsabilidade, o que
as situa em posi¢cdo de maior exposi¢ao e que a gratifica¢do salarial ¢ pouco compensadora.
Diante do questionamento, “por que ser chefia?”’, surge o desabafo: “nosso dia-a-dia aqui
dentro do Hospital ndo ¢é facil. A gente tem que ter uma forga, tirar ‘1a do pé’... a gente sai
triste daqui por ndo conseguir fazer muitas coisas... mas também saimos alegre com a sensa¢ao
do dever cumprido, quando conseguimos realizar e ver os resultados acontecendo... ter o
agradecimento das pessoas, a carinha dos pacientes...”.

As chefias intermediarias reconhecem que no Hospital tém a possibilidade de criar,
identificam a abertura para novas possibilidades em um campo sempre em expansdo. A fungao
de chefia intermediaria lhes possibilita conhecer melhor a realidade organizacional, ter um
pouco mais de poder e, conseqiientemente, ter voz mais ativa, de forma a sentirem-se mais
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uteis. Conseguir implementar projetos de melhorias ¢ vivido como sucesso. Além disto,
gratificam-se quando se ddo conta que estdo deixando uma marca, fruto de seu trabalho. Esta
gratificagdo potencializa-se se acompanhada do reconhecimento, sobretudo, de seus
subordinados que, segundo os participantes, sdo as pessoas que estdo mais proximas e com
quem constituem, ou almejam constituir, um grupo.

Desta forma, constata-se que as chefias ndo se prendem em uma rede de determinagdes
imutaveis, mas apresentam uma for¢a criadora (PASCHE, 2003). Com isto ¢ possivel que o
desejo se mova e produza outros modos de ser e viver no trabalho. A vivéncia da funcdo de
chefia intermediéria se revela multipla; a forma como cada chefia intermediéria se “instala em
sua cadeira” ¢ muito particular, singularizando-a, € comporta tanto sofrimento como prazer.

CONSIDERACOES FINAIS

As chefias intermedidrias no HCPA ndo se constituem como um bloco homogéneo,
mas como uma pluralidade em seus modos de trabalhar e de ser. A expressdo de tal
pluralidade advém da propria dindmica dos servigos de saude que, no HCPA, faz atuarem dois
modos de gestdo: publico e privado. Frente as atuais politicas de satde, estes dois modos
antagonizam a defesa do Sistema Unico de Saude e a tendéncia neoliberal de privatizacio da
saude, conformando as especificidades da funcdo, as relagdes estabelecidas e os conflitos das
chefias intermediarias.

A dinamizagdo das politicas de saude acarretou mudancas constantes no HCPA e
coube a Administracdo Central o papel de propulsora da implementacdo de tendéncias nem
sempre compreendidas ou experimentadas de modo tranqiiilo pelas chefias intermediérias,
pela duplicidade da sua condi¢do juridica mista, na qual se travariam embates entre projetos
inovadores e restricdes legais; entre a avaliagdo de competéncias e a utilizagdo de critérios
politicos para designacdo de cargos e fungdes. A privatizagdo da satde associada ao lucro,
ndo se sustenta nos discursos e praticas feitos no Hospital. A privatizagdo vincula-se a uma
“modernizacdo administrativa” entendida como necessaria a sobrevivéncia do hospital-
empresa.

As chefias intermedidrias posicionaram-se de diferentes modos diante deste panorama.
O modelo agrada aqueles que o consideram como um avango, reflexo da modernidade, sinal
de competéncia. E desagrada aqueles que o percebem como produtor de novas tensdes e
pressoes a serem experimentadas diretamente no cotidiano do trabalho.

A dinamica que ilustra tensdes cotidianas dos modos de trabalhar e de ser das chefias
intermediarias diz respeito a um jogo de poder/saber que envolve antigo e novo, tradi¢do e
inovagdo, ditos e ndo ditos. Os contrastes ddo a entender que a compreensdo dos fazeres
hospitalar ndo tem o mesmo alcance para as chefias intermedidrias em geral. A dicotomia
aparente nos contrastes prevalece na conducdo do trabalho didrio — atender muitos pacientes
sem qualidade ou poucos com qualidade — na forma de dilema.

Desta forma, as chefias intermediarias sdo colocadas e colocam-se, metaforicamente,
entre “a cruz e a espada”, entre o “o mar e o rochedo”. Vivenciam, assim, sentimentos de
vulnerabilidade e ambivaléncias. A vulnerabilidade atrela-se as decisdes tomadas, pelo modo
como podem vir a repercutir na assisténcia a saude. Atrela-se, igualmente, a fung¢do exercida,
ndo apenas pelo receio do rebaixamento concreto, mas também pelo que opera no plano
simbolico do cerceamento da autonomia.

A ambivaléncia mostra-se presente o tempo todo. As dimensdes que percorrem as
atividades das chefias ndo sdo excludentes, mas interdependentes. O dilema imputa
alternativas do “ou isto, ou aquilo”, implicando escolhas e riscos.

A condicdo intermediaria das chefias em questdo mostra que o jogo de forgas principal
ndo ¢ o que se trava entre superiores e subordinados, na hierarquia formal. Nestas relagdes
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encontram-se porosidades por onde € possivel circular. O “ensaduichamento” destas chefias
intermedidrias situa-se na coexisténcia das logicas publico e privada que perpassam todo seu
saber-fazer. Ainda que a flexibiliza¢do da organizag¢do do trabalho ndo tenha se instalado — e
ndo se sabe se chegara a instalar-se — ela se anuncia de tal forma que desestabiliza os modos
conhecidos de se situar frente as demandas do trabalho. Sobretudo porque estas demandas
passam a convocar, cada vez mais, a implicacdo de si.

O cotidiano das chefias intermediarias caracteriza-se como trabalho imaterial, através
do qual “o jeito de cada um” torna-se instrumento de trabalho, que deve ser moldado pelas
determinagdes e linhas de for¢a contingenciadas pelo hospital. A subjetividade no trabalho ¢ a
propria esséncia que se coloca em movimento em nome da producdo do servigo e de si. Tal
qual apontado por Lazzarato e Negri (2001), o trabalho imaterial requer habilidades
comunicativas, relacionais e organizativas, pois se d4, sobretudo, em redes e fluxos. Esses
aspectos da subjetividade a servigo do trabalho sustentam a difundida lo6gica da rentabilizagao
de si.

As subjetividades em produgdo combinam linhas de influéncias de estarem num
hospital universitario com caracteristicas de organizacdo mista publico-privada, as
determinagoes da fun¢do de chefia intermediaria e ainda as influéncias das caracteristicas da
sociedade contemporanea, marcada pela aceleracdo do tempo, pela fragilidade das relagdes e
pelas incertezas, dentre outras. Os modos de trabalhar e ser das chefias intermediarias estao
sob estas influéncias, que o caracterizam sem, no entanto, defini-los como uma totalidade
homogénea. As dindmicas da vida e do trabalho mobilizam e possibilitam for¢as de criagdo e
resisténcia que permitem sua singularizacdo. Ao mesmo tempo, aportam as chefias
intermediarias dilemas até entdo insuspeitados.
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Vg importante salientar que o termo chefia, embora tenda ao desuso na atual literatura sobre gestdo, sera
utilizado por ser o usual no hospital pesquisado. O termo gerente aparecera como um equivalente de uso mais
universal.

% O projeto de pesquisa foi submetido a apreciagio do Comité de Etica do Grupo de Pesquisa e P6s-Graduagdo do
HCPA e aprovado sob protocolo niimero 07151.

3 Pelo limite do presente artigo, ndo € possivel apresentar de forma aprofundada este recurso metodologico.
Cabe salientar, contudo, que existem diversos — e interessantes — trabalhos sobre o tema. Na presente pesquisa,
utilizou-se como referéncia os textos de Tittoni e Maurent (2007), Dubois (2007) e Achutti (2004). Com relagdo
a proposta do grupo, tomou-se como referencial Barros (2007).

* Esta autora é portuguesa. O texto sera mantido como no original.

> Refere-se as chefias da area da enfermagem no feminino, pois a época da pesquisa todas as unidades estavam
sendo chefias por mulheres.

6 A lei que regulamenta o SUS prevé seu funcionamento através de uma rede hierarquizada e regionalizada de
servicos (CAMPOS ¢ AMARAL, 2007), cujo desenho corresponderia, em uma perspectiva racionalizadora, a
uma “pirdmide” (CECILIO, 1997). O nivel primario, de maior amplitude, estaria constituido por unidades
basicas de saude (UBS), responsaveis pelo atendimento clinico e por a¢des de promogao e vigilancia a satde. O
secundario seria composto por centros especializados, disponibilizando servigos de apoio, de diagndstico e
terapéutico. O nivel tercidrio abarcaria os hospitais gerais, dispondo de equipamentos sofisticados para o
atendimento dos casos em que a saide encontra-se mais debilitada, exigindo cuidados mais intensivos. Cecilio
(1997) realiza uma discussao sobre a visdo do sistema de saide como uma pirdmide e propde a compreensao e
gestdo do sistema a partir da figura de um “circulo”, com “multiplas portas de entrada”, relativizando a
concepgao hierarquica dos servigos e abrindo outras possibilidades legitimadas de entradas e saidas.
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