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Hospitalar

Pretende-se discutir as diflceis
relagbes entre o poder médico e o
poder administrativo em dois ser-
vicos hospitalares: um, admitindo
dreas de especiaﬁzagéo médica,
num hospital universitario; o outro,
admitindo dreas de especializagio
médica, num hospital ndo univer-
sitdrio.

Para esta discussdo, parte-se da

de auloridade que se concentram, de
forma varidvel, tanto num como
noutro poder. Depois, a parlir da
andlise dos processos formais e
informais que gerem estas formas de
autoridade, determinam-se as condi-
¢bes em que o(foder médico se
transmuta em poder administrativo e
em que este poder incorpora di-
mensbes do poder médico.

identificagdo das diferentes formas

|

STA comunicagdo tem por base a informagao
empirica recolhida de um projecto de investigagao
sociolégica sobre os saberes e poderes no hospital.
A estratégia metodologica adoptada neste projecto assentou
no método de pesquisa de terreno, através da observagéo
participante e continuada ao longo de trés anos em dois
servicos de medicina interna: um, admitindo areas de
especializagdo médica num hospital universitario; o outro,
nao admitindo areas de especializagdo médica num hos-
pital ndo universitario,

Escolheram-se estes servigos por se considerar que, se
em ambos é possivel fazer o reconhecimento de ideologias
e praticas médicas que fixam as suas fontes de poder na
relagao exclusiva com a medicina interna, no entanto o
servigo com vocagio especializada é o lugar privilegiado
para fazer o reconhecimento de ideologias e praticas
médicas associadas & emergéncia e desenvolvimento de .
medicinas especializadas. Assim, considerou-se sociolo-
gicamente relevante a anélise da dinamica médica, técnica
e social incluida nestes processos, nomeadamente a anélise
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das formas que assumem as politicas médicas que
subscrevem as especializagbes médicas, a analise das
tensGes e conflitos que acompanham a construgéo de
diferentes identidades médicas, bem como a anéalise das
relagbes que se estabelecem entre os varios poderes-
-saberes médicos e entre o poder médico e o poder
administrativo.

O quadro tedrico central que organizou este estudo
constituiu-se a partir da investigagdo desenvolvida sobre o
hospital e a profissdo médica na sociologia das organi-
zagbes, na sociologia das profissdes e na sociologia médica.
Assim, da discussao feita sobre a adequagdo do hospital
ao modelo da burocracia racional de Weber, sobre a
possibilidade da coexisténcia no hospital de um sistema
burocratico com um sistema profissional e respectivo
sistema dual de autoridade e sobre a posigao da profissao
médica na divisao do trabalho médico hospitalar (Goss,
1963; Smith, 1970; Steudler, 1974; Bucher e Stelling, 1969,
1972; Friedson, 1970, 1986; Hall, 1982; Shatin, 1982;
Georgopoulos e Mann, 1962, 1972; Turner, 1987) deter-
minou-se a autoridade profissional que os médicos detém
na diviséo do trabalho hospitalar pela posse de saberes e
competéncias centrais para tratar e curar.

Da passagem pelas perspectivas teéricas sobre o hos-
pital que o entendem como instituigéo total (Goffman, 1968;
Walton, 1988), que o configuram como uma ordem nego-
ciada (Strauss et al., 1963; Strauss, 1978, 1985) e que o
apresentam como uma ilustrago do conceito de pandptico
(Foucault, 1963, 1975, 1984; O'Neill, 1985, 1986; Turner,
1987) foi possivel destacar, por um lado, a importancia da
estrutura informal e a relevancia dos processos negociativos
para o conhecimento do funcionamento quotidiano do hos-
pital e, por outro lado, a possibilidade de entender o poder
dos profissionais da medicina no hospital como um poder
disciplinar.

Os resultados das investigagbes desenvolvidas sobre os
processos de profissionalizagido médica, no ambito da
sociologia das profissées e no ambito da sociologia médica,
mostraram as formas de poder monopolistico da profisséo
médica sobre as restantes profissGes de medicina (Hughes,
1958; Friedson, 1970, 1986; Light, 1988; Krause, 1988),
evidenciaram o uso de estratégias de exclusdo para a
construgdo de monopdlics de saberes e competéncias e
para a conservagido de mercados de clientelas protegidos



pelo Estado, dado o reconhecimento atribuido e a legiti-
magao fornecida ao alcance social e politico do saber
médico (Parkin, 1979; Larson, 1980; Turner, 1987). Tam-
bém foi determinada a natureza do saber médico como
um saber indeterminado (Jamous e Peloille, 1970) e como
um saber insusceptivel de ser especificado e rotinizado
(Atkinson et al, 1977). Assim foi possivel caracterizar o
poder médico como um poder-saber.

A analitica do poder de Foucault constituiu o suporte
tedrico para a andlise das relagdes entre o poder, o saber
e o corpo, partindo da ideia do funcionamento conjunto e
da fecundagdo reciproca entre saber e poder (Foucault,
1975, 1976, 1984). Assim, neste estudo, os servigos
hospitalares foram considerados os lugares principais para
analisar o regime disciplinar do saber médico, através da
relagéo entre os diferentes poderes-saberes produzidos pela
maneira como o saber médico evolui, funciona e circula no
hospital e como esse saber fecunda e é simultaneamente
fecundado pelo poder que atribui aos seus possuidores.

Dada a perspectiva de Foucault sobre a incom-
patibilidade entre poder disciplinar e poder juridico, estes
servigos foram também considerados os lugares principais
para analisar a relagao entre os poderes-saberes médicos
e o poder administrativo, no sentido de ser confirmada ou
infirmada esta incompatibilidade.

Il

Na observagao e interpretagdo da vida quotidiana dos
dois servigos identificaram-se e distinguiram-se analiti-
camente varias formas de poder médico correspondentes
ao exercicio de diferentes tipos de autoridade. Antes de
mais o poder médico é um “poder técnico-cientifico” pela
acumulagdo de saberes, competéncias e experiéncia clinica
que permitem tratar doentes, estudar doengas e inovar
processos de diagnodstico e terapéutica. Mas porque este
capital técnico e cientifico é apenas acumulado pelos
médicos, transforma-se em capital simbdlico quando entra
em relagdo com o saber profano do doente, traduzindo-se
numa autoridade moral e social indiscutivel e dando origem
a forma de “poder técnico-carismatico”. Também, sendo
legalmente atribuidas e distribuidas diferentes fungdes e
responsabilidades pelas diferentes posigdes dos médicos
na hierarquia médica formal, o poder médico é um “poder
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hierarquico” ou “poder legal”. A existéncia desta forma de
poder nao quer dizer que os médicos hospitalares admitam
a possibilidade de regulamentagao externa do seu exercicio.
Os médicos manejam a estrutura relativamente flexivel do
hospital de acordo com os seus interesses profissionais e
apenas deles relevam todas as decisdes que se prendem
com os processos de tratamento e todas as decisdes
relativas as politicas médicas que reforgam a sua domi-
nancia profissional no hospital. Esta é a forma de poder
designada por “poder de auto-regulamentagao”.

Poder-se-a ainda considerar uma outra forma de poder
técnico designada como “poder do expert’, quando alguns
médicos detém competéncias médicas e/ou técnicas
especificas, consideradas estratégicas em termos das
politicas médicas definidas para o desenvolvimento dos
servicos. E necessario salientar que a posse desta forma
de poder, quer coincida ou ndo com a posse do poder
hierarquico, acaba sempre por resultar na obtengao de
maior autoridade e prestigio médicos.

Se se reconhecem estas formas de poder nos dois
servigos estudados, ja a forma do “poder médico univer-
sitario” apenas se encontra no servigo do hospital uni-
versitario, ligada a existéncia de duas carreiras médicas,
a carreira hospitalar e a carreira universitaria. Pela singu-
lar simbiose que se estabelece entre as actividades clinicas
da carreira hospitalar e as actividades pedagdgicas e
cientificas da carreira universitaria, os médicos deste servigo
dispbem da possibilidade de transitar entre as duas
carreiras. No entanto, as competéncias cientificas assim
adquiridas apenas sao capitalizadas em poder universitario
quando associadas a construgao de disposigoes cientificas
que, uma vez reconhecidas pelos professores universitarios
que lideram as estruturas de investigagao e de ensino,
permitem a participagao no modo de produgao e reprodugao
do saber da “medicina académica”, via real de ascensao
ao topo da hierarquia de postos universitarios.

O contraste entre a multiplicidade de formas que o poder
médico assume nos servigos hospitalares e a quase
exclusiva referéncia do poder administrativo a forma de
“poder técnico-econdémico”, resultante da posse de
competéncias cientificas e técnicas de gestao hospitalar
atribuidas e sancionadas por lei, aponta quer para a am-
plitude da extensdo e para o grau de penetragao do poder
médico nas multiplas areas de acgéo e deciséo hospitalar,



quer para a complexidade das relagdes que se estabelecem
quotidianamente entre a racionalidade médica e a racio-
nalidade de gestao na definigao das politicas hospitalares.
Ora, é exactamente este o terreno analitico privilegiado para
mostrar se existe ou ndo incompatibilidade entre o poder
médico como poder disciplinar e o poder administrativo
como poder juridico.

Pode-se reconhecer no exercicio do poder médico uma
dimensao administrativa que se actualiza na negociagao
entre os varios poderes-saberes médicos resultantes do
processo de especializagao médica, nas relagdes entre o
poder médico formal e informal e nas fungdes de direcgao
das actividades dos restantes grupos profissionais dos
servigos, realizada pelos directores dos servigos. Esta
dimensao administrativa pode tomar a forma de “poder
técnico-econdmico” quando corresponde a participagao
crescente dos médicos, nomeadamente das chefias mé-
dicas, na tomada de decisdes da administragao hospitalar.

A forma “poder técnico-econémico” do poder médico
contrapbe-se, progressivamente, uma forma médica do
poder administrativo correspondente a crescente penetragao
das politicas de gestao hospitalar em dominios tradicio-
nalmente reservados para a tomada de decisdes médicas
e permanentemente encerradas as interferéncias politicas
da administragdo, como é o caso dos servigos centrais e
periféricos das actividades médicas.

No entanto, dada a dominancia estrutural da profissao
médica no hospital ndo se estabelece uma relagao
perfeitamente equivalente entre as duas dimensdes dos dois
poderes. Transferem-se significativamente mais poderes da
dimensdao médica do poder administrativo para o poder
médico do que da dimensdc administrativa do poder médico
para o poder administrativo. E assim que na colaboragéo
na tomada de decisdes da administragao, os médicos vao
progressivamente estendendo o seu papel e a sua influéncia
no hospital, j& que a detengdo da forma de poder técnico-
-econémico representa sobretudo a recolha das vantagens
e dos privilégios da proximidade ao “pensamento buro-
crético” para o melhor equacionamento técnico e social das
estratégias de autonomia dos servigos face ao contrdle
burocratico. Ao mesmo tempo, na concretizagao das
decisbes politicas de gestao que tocam directa ou indirec-
tamente nos seus dominios tradicionais, os médicos
restringem o mais possivel o alcance e neutralizam o mais
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possivel os efeitos do exercicio da dimensdo médica da
administragao.

E precisamente a andlise comparativa das estratégias
médicas de conservagdo e alargamento da autonomia dos
servigos produzida em cada um dos servigos estudados que
nos pode dar uma ilustrag@o curiosa da relagao entre estas
duas formas de poder. Face a irrupgao de politicas de
racionalizagéo técnica, econdmica e financeira definidas pela
administragao hospitalar, activam-se em ambos os servi-
Gos estratégias de conservagao da sua autonomia, embora
diferentes entre si na medida da diferenciagao da sua
estrutura médica, técnica e social e na medida das
respectivas possibilidades de definigdo de uma politica de
orientagdo médica com margem de autonomia face a politica
da administragao.

Enquanto o director do servigo nao universitario nao
oferece sendo uma resisténcia frouxa ao poder burocratico-
-administrativo, aderindo de forma passiva aos constran-
gimentos impostos pelo modelo “gestionario” de conceber
a rentabilidade dos servigos, o director do servico uni-
versitario, capitalizando o poder hierarquico, o poder
universitario e o poder técnico-econémico que detém,
transige menos com os objectivos da gestao hospitalar,
opondo-lhe uma forma mais moderna de equacionar os
problemas da rentabilidade do seu servigo, a que articula
a proposta da necessidade do exercicio de uma medicina
mais preocupada com as questdes colectivas da instituigao.
Esta é uma forma astuciosa de aproximagao ao “pen-
samento burocratico” e de recolha de aliangas e cumpli-
cidades para a concretizagdo com éxito de projectos de
geragao de poder médico.

o caso, por exemplo, da angariagao de condigdes
médicas e técnicas para o exercicio de medicinas espe-
cializadas que permitem modificar a vocagao médica
definida administrativamente para o servigo. Esta possi-
bilidade alimenta uma tensao latente entre a politica de
classificagao técnico-administrativa dos servigos e as
politicas de especializagao médica.

A administragdo usa a dimensao médica do seu poder
tentando impedir a criagdo de especializagbes médicas
apenas determinadas pelos interesses cientificos dos
médicos, através do estabelecimento de medidas buro-
craticas. As chefias médicas dos servigos usam a dimensao
administrativa do seu poder, reforgando — a com a utilizagao



de outras formas de poder médico estratégico, no desen-
volvimento de politicas médicas insusceptiveis de serem
controladas pela administragdo e orientadas para a
subordinagdo das actividades assistenciais a progressiva
expressdo médica e técnica das medicinas especializadas.
E o caso das politicas médicas de recrutamento dos
doentes, das politicas de angariagao de recursos financeiros
em instituicdes publicas ou privadas ou a politica de
cooptagdo de profissionais de medicina que possam
assegurar a montagem rapida das condigdes que permitam
satisfazer os requisitos definidos pela Ordem dos Médicos
para a criagao de um servigo especializado.

Assim, o modelo da racionalidade organizacional sub-
mete-se ao modelo da racionalidade médica na organizagao,
onde os principics que hierarquizam os servigos deixam de
responder aos objectivos da légica técnico-administrativa e
passam a obedecer & légica médico-cientifica. Ha trans-
feréncia de poderes do poder administrativo para o poder
médico na medida correspondente do alargamento da
dimensao administrativa do poder médico e da contracgéo
da dimensdo médica do poder administrativo.

Pode confirmar-se entdo a compatibilidade entre poder
médico e o poder juridico-administrativo. De facto, em
determinadas zonas da actividade hospitalar, o poder
médico goza de uma legalidade equivalente ao poder
administrativo. Por outro lado, dado que se demonstrou
existir transferéncia de poderes entre o poder administrativo
e o poder médico, estes dois poderes colonizam-se
reciprocamente, embora de forma desigual. Também, as
dissimulagdes reciprocas que se fazem sobre a pretensa
eficacia técnica e politica do exercicio da dimensdo médica
do poder administrativo e de algumas das formas de
exercicio da dimensao administrativa do poder médico nos
levam a concluir que o modelo de racionalidade do poder
administrativo esta estruturalmente dominado pelo modelo
de racionalidade médica. |
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