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No olho do furacao, na ilha da fantasia:

ainvenco da residéncia multiprofissional em Sadide

Daniela Dallegrave'

Maria Henriqueta Luce Kruse?

“Eu vim aqui para lhe dizer":

No olho do furacao, na ilha da fantasia®, ou talvez um turbilhdo e no instante
seguinte, uma calmaria... Um olho de furacdo, que, por aonde passa, arranca o
que esta preso, remexe, movimenta, estremece. Uma ilha da fantasia, onde tudo
é possivel, onde nao ha limites para o sonho. O titulo deste artigo®, assim como o
titulo das sessoes sdo extraidos de musicas, na tentativa de que estes escritos,
assim como as musicas escolhidas, fagcam arrepiar a pele, da mesma maneira como
o0 assunto provoca reacoes diversas naqueles que interpela.

Historicamente, no Brasil, a modalidade de ensino denominada Residéncia
consolidou-se como especializagado para médicos, veiculando o modo hegemdnico
de atuagdo por especialidade, por pratica liberal individual, curativa e privada,
caracteristicas desta profissao da area da sadide (Brasil, 2004). A invencao da
Residéncia Multiprofissional em Sadde (RMS) traz outros sentidos.

Na cidade de Porto Alegre, desenvolvem-se seis programas de RMS: no Grupo
Hospitalar Conceicdo; na Escola de Saude Publica; na Fundagao Universitaria de
Cardiologia, em Cardiologia; na Fundatec (Fundacao Universidade-Empresa de
Tecnologia e Ciéncias), em parceria com a Universidade Federal do Rio Grande do
Sul; no Hospital de Pronto Socorro; e na Pontificia Universidade Catélica. Além
desses, o Hospital de Clinicas de Porto Alegre desenvolveu projeto que esta
tramitando nas instancias institucionais.

Assim, este lugar geogréfico de onde falo, é um dos pélos desse tipo de
formacao, o que justifica uma busca de constituicido destes ditos novos fazeres
profissionais.

A partir disto, as questdes que nortearam o estudo foram: que discursos
circulam sobre a RMS? Quiais as condi¢des de possibilidade da existéncia destes
discursos? Como e com quais discursos se articulam? Quem esta autorizado a falar
sobre este assunto? De onde os autores falam? Para quem? A favor de qué?
Contra o qué?

" Enfermeira. Grupo
Hospitalar Conceigao.
Rua Biscaia, 39, Jardim
Itu, Porto Alegre, RS,
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“Caminhando contra o vento"... s Caetano Veloso.
Alegria, Alegria.
. . A - . . Di ivel em: <http:
O interesse em pesquisar sobre a Residéncia (um tipo de escola), por meio das vfgi?;r:;ueo?c:m,bs//

publicacdes escritas (tipos de midia), utilizando a anélise de discursos (método c?etano’;velfso/alegria-
S . . / . alegria.html>. Acesso
arqueoldgico), inscreve este texto na perspectiva pds-estruturalista (Peters, 2000), em: 6 nov. 2006.

inspira-se em Michel Foucault, e aproxima—se dos Estudos Culturais. Assim,
procuramos desnaturalizar aquilo que é tomado como verdade, segundo regras e
ordens fixadas em uma grande narrativa explicativa.

Tomando a asser¢ao Residéncia como coisa de médico, o percurso de
investigacdo coloca em xeque esta metanarrativa, questiona como se deram as
associacbes entre as palavras que compdem este enunciado, e reflete sobre os
processos histéricos e culturais que permitiram a legitimagao dessa verdade e a
instauraram como um discurso imperativo.

Entendendo que discursos constroem subjetividades e produzem realidades em
determinadas circunstancias historicas, a andlise desta pesquisa considerou suas
condicoes e os jogos e efeitos de verdade que produzem sobre a RMS, o que ela
é, o que deveria ou poderia ser (Foucault, 2000). Investigamos os discursos que
circulam nos meios de comunicacao e na legislacdo, tomando-os como artefatos
da cultura que séo capazes de subjetivar aqueles que os leem. Nesses artefatos,
encontram-se as vozes que se autorizam a falar sobre o assunto. Ai estdo os
discursos possiveis, isto é, aqueles que podem ser ditos. Al aparecem
determinados discursos e ndo aparecem outros, vistos como sem autoridade e
que, portanto, devem ser marginalizados e excluidos (Cheek, 2000).

Serviram, como fontes de analise: documentos de regulamentagdo das
Residéncias, jornais, revistas, publicacdes na internet e boletins informativos de
corporagdes da area da satde, produgdes de residentes, de instituicdes formadoras
ou da midia, indexadas ou ndo. A construcdo deste corpus se deu, de acordo com
Deleuze (2006), com a escolha das palavras, frases e proposicdes “em torno dos
focos difusos de poder (e de resisténcia) acionados por esse problema [proposto]”
(Deleuze, 2006, p.28).

O que interessou foi discutir os enunciados que se materializam com base em
tais discursos, evidenciando o que se repete, se transforma, se rompe nesses
lugares. Entendemos as publicacdes como veiculos de idéias e verdades daqueles
que falam. S6 entram em disputa aqueles que acreditam ser portadores da verdade,
visto que “é impossivel pensar, conhecer e falar independentemente de
agenciamentos, interesses, valores e forgas sociais” (Veiga-Neto, Lopes, 2007,
p.179).

A andlise do material estd caracterizada pela leitura interessada, a qual varia de
acordo com aquele que 1€, considera a provisoriedade dos discursos e que nada é
natural, sendo construido histérica e socialmente. Foram utilizados os analisadores
de Michel Foucault: poder, discurso e dispositivo.

Poder visto como algo que circula, ndo se compra, ndo se detém, nem se
oferta (Foucault, 1989). Como algo vivo, em movimento, o poder sé existe em
ato e produz efeitos importantes nas sociedades, de acordo com os seus regimes
de verdade, isto ¢, aquilo que a sociedade acolhe e autoriza a circular como um
saber. Para isto, as sociedades detém poderosos mecanismos ou procedimentos
técnicos para realizar o controle detalhado dos sujeitos e das coisas: moldando os
gestos, controlando as atitudes, autorizando, ou ndo, o que pode ser dito
(Machado, 1989). Um desses poderosos instrumentos é a midia, e é por isso que,
concordando com Fischer (1997, p.63), entendemos que ela “ndo apenas veicula,
mas constrdi discursos e produz significados e sujeitos”.

Tomamos discursos como conjunto de enunciados, os quais sdo
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acontecimentos, irrupcoes, quebras na continuidade. Apesar de ser singular na sua
emergéncia, o enunciado presta-se a repeticdo, a transformacao, a atualizagdo
(Albano, 2007). Analisamos os discursos como intrinsecamente ligados as relagdes
de poder, ndo sendo aquilo que representa as lutas ou a dominagdo, “mas aquilo
por que, pelo que se luta, o poder do qual nos queremos apoderar” (Foucault,
2003, p.10). Da mesma forma, o poder é posto em jogo por meio desses
discursos, os quais produzem efeitos de verdade e constituem as coisas de que
falam. Na ordem discursiva, algumas coisas sao permitidas, outras nao.

Entendemos que o material analisado funciona, de certa forma, coagindo os
discursos, delimitando suas condicbes de aparecimento, os efeitos de poder e os
sujeitos que falam (Foucault, 2003), e conferindo hegemonia a determinados
discursos, e ndo a outros.

Por sua vez, o Dispositivo Pedagégico da Midia permite “mostrar de que modo
opera a midia no sentido de participar efetivamente da constituicdo de sujeitos e
subjetividades, na medida em que produz imagens, significagdes, enfim, saberes
que, de alguma forma, se dirigem a ‘educagdo’ das pessoas, ensinando-lhes
modos de ser e estar na cultura em que vivem"” (Fischer, 2002, p.153). De acordo
com Deleuze (1990, p.155), “os dispositivos séo como maquinas de fazer ver e de
fazer falar".

Colocando “outro tijolo sobre o muro"’

Apresentamos aqui um inicio de discussdo sobre alguns dos discursos que
constituem a RMS. Trata-se de apenas um dos muitos inicios possiveis, é uma
pulverizacao, para por o assunto “naroda”, para falar, ver e ser visto. E como todo
principio, ndo acaba em si, ndo acaba neste ato.

“Brasil, mostra a tua cara": o discurso oficial

Iniciaremos falando sobre a representacao cultural da pureza em nossa
sociedade, pois o discurso oficial transita, muitas vezes, neste conceito. De acordo
com Bauman (1998, p.13), “a pureza é um ideal, uma visao da condicdo que
ainda precisa ser criada, ou da que precisa ser diligentemente protegida contra as
disparidades genuinas ou disparadas”. A pureza também pode ser entendida como
ordem, organizacdo, “uma situacdo em que cada coisa se acha em seu justo lugar
e em nenhum outro” (Bauman, 1998, p.14), e “um meio regular e estavel para os
nossos atos; um mundo em que as probabilidades dos acontecimentos nao
estejam distribuidas ao acaso, mas arrumadas numa hierarquia estrita” (Bauman,
1998, p.15). Partindo deste entendimento, acredito que tornar as Residéncias
formais, legais, parte de uma vontade de ordem, de incluséo.

Toda e qualquer invengdo pressupde que ainda ndo ha um lugar definido para
aquela coisa, é preciso desestabilizar uma ordem ja reconhecida socialmente para
que a invencdo possa ter o seu espago. Algumas coisas ficam por um tempo nos
lugares possiveis, sdo acomodadas, algumas vezes consideradas inadequadas no
seu local. Na tentativa de adequacéo, determinados grupos recorrem as mais
variadas alternativas e, por vezes, essas coisas “ficam ‘fora do lugar' em toda
parte” (Bauman, 1998, p.14). Com mais frequéncia, essas coisas que estdo
sempre fora, sdo coisas moveis, nao enraizadas. “E por isso que a chegada de um
estranho tem o impacto de um terremoto [ou de um olho de furacao]... O
estranho despedaca a rocha sobre a qual repousa a seguranca da vida diaria”
(Bauman, 1998, p.19).
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Em documento publicado, em julho de 2004, o Ministério da Sadde apresenta o panorama da
educagdo em servico e assume seu papel como responsavel por ordenar essa formacao. Apés, elenca os
aspectos legais envolvidos na regulamentacdo educacional e aponta, entre outras coisas, como
prerrogativa aberta pela legislagdo, “o desaparecimento da organizacao privativa da profissdo médica
para a especializacao profissional realizada em servico” (Brasil, 2004, p.5). Informa que o Parecer CES/
CNE n°908/98, vinculando a pratica na area da saude, refere que “recém formados sdo incentivados a
prosseguir o seu aperfeicoamento em instituicoes cujo ambiente de trabalho mescla a capacitagdo em
servigo com a participagdo em experimentos, estudos ou intervengdes com impacto sobre o
desenvolvimento da area especifica” (Brasil, 2004, p.5). Além disso, o documento oficial declara haver
consenso de que ha exceléncia na formacao denominada Residéncia Médica, como a “melhor
alternativa para propiciar formagao especializada de qualidade”, apesar de enfrentar inimeras
inadequacoes e limitacoes frente a legislacao vigente e as condigoes de salide da populacdo brasileira
(Brasil, 2004).

Na sequéncia, o documento apresenta a situacdo dos Programas de Residéncia Médica, ressaltando
suas qualidades e, portanto, exemplos a serem seguidos (motivagao dos residentes para aprender,
desenvolvimento de habilidades como eixo estruturante da aprendizagem, formacao em situagao/
exposicao ao mundo do trabalho, qualificagdo dos servicos/valorizagao dos profissionais etc.),
enfatizando também as precariedades (gestdo dos programas apartada das politicas de satide, programas
desenvolvidos quase exclusivamente no ambiente hospitalar, privilégio da formagao sobre a necessidade
regional de profissionais, entre outras). Desta forma, o governo diz o que serve e o que nédo serve, o
que pode e 0 que nao pode ser feito; e como se coloca em situacdo de provedor financeiro dos
programas de Residéncia, também prescreve um jeito de se fazerem os novos Programas, ou seja,
constitui possibilidades para as Residéncias Multiprofissionais em Salde.

O documento propde que, para “fortalecer e ampliar” a capacidade de qualificacdo de especialistas
por meio dos Programas de Residéncia Médica, esses “devem estar orientados pela integralidade”
(Brasil, 2004, p.10), bem como a avaliagdo desses programas deve ser feita com base em conceitos e
politicas da Integralidade. Mais do que isso, o documento ensina como se faz esse tipo de avaliagdo:
corrigindo as imperfeigées dos Programas, apontadas anteriormente. Embora o documento faca um
reconhecimento publico da existéncia de programas de residéncias em area profissional, destaca que o
Ministério pretende instituir esses programas “de acordo com as necessidades de salide e as
caracteristicas de organizacao do sistema de saide” (Brasil, 2004, p.11).

Ainda em 2004, o Ministério da Salide aponta como areas com necessidade de formagao
multiprofissional e interdisciplinar: saide mental, satide do trabalhador, reabilitacao, satide do idoso,
salde da familia e gestdo de sistemas e servigos de salide. Ressalta a importancia dos Programas de
Residéncia Médica “que incentivem praticas de ensinar, aprender e trabalhar em equipes
multiprofissionais e interdisciplinares” (Brasil, 2004).

Entretanto, percebemos uma inversao no discurso oficial quando analisamos o artigo intitulado
Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia: uma conquista do Movimento Sanitério, assinado por
gestores do Ministério da Saude, que assumiram em julho de 2005. O texto aponta o investimento na
formacao da especialidade Satde da Familia, destacando sua importancia a partir da emergéncia da
Residéncia Médica nessa especialidade. As outras especialidades sequer aparecem como areas com
necessidade de profissionais. Chama atencdo a declaracdo de que houve tratativas, com a participacdo
do Ministério da Sadde, para se assegurar “um desenho semelhante ao de residéncias ‘puras’ de
Medicina Comunitaria” (Da Ros et al., 2006, p.112). Para Bauman (1998, p.20), “cada ordem tem suas
proprias desordens; cada modelo tem sua propria sujeira a ser varrida”, como se aquilo que ndo é a
Residéncia em Medicina Comunitaria caracterizasse esta desordem.

Entendemos que a Medida Provisérian.238 e a Lein.11.129, bem como a Portaria Interministerial
n.2.117, que criaram essa modalidade de formagéo, foram influenciadas por essas tratativas de
manutencdo de pureza, quando ambas instituem a Residéncia em Area Profissional da Satide “destinada
as categorias profissionais que integram as areas de salde, excetuada a médica”. Ao mesmo tempo, o
Ministério da Saude diz que “as residéncias multiprofissionais seguem o preceito das residéncias
médicas” (Brasil, 2004, p.15). Ja a Portaria Interministerial n.45 (Brasil, 2007), ao invés de repetir a
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redacdo ‘excetuada a médica’, cita quais sdo as profissdes de abrangéncia da RMS.
Ao fazer isso, ndo s6 exclui a medicina (porque ndo a menciona), mas também
exclui muitas outras profissdes, por exemplo: agronomia, engenharia civil, direito,
administracdo etc. Como eixos norteadores, a portaria subverte a ordem e sugere a
“articulacdo da Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Satide com a
Residéncia Médica" (Brasil, 2007).

Em outro artigo veiculado em revista apoiada pelo Ministério da Satde, um de
seus consultores (médico que também assina a publicacdo acima referida que fala
sobre Salide da Familia) explica a existéncia de duas Residéncias: a médica e a
multiprofissional, sugerindo que elas funcionem integradamente, pois “na primeira
proposta da residéncia o modelo era esse” (Residéncia, 2006, p.5). Sera que reunir
tais modalidades de formagao seria o mais adequado? Ou iria borrar a ordem
anteriormente estabelecida? A que interesses servem estes programas de formagao
quando (ndo) aparecem juntos?

Aparece também, como sera visto nas outras analises, a alusdo a outras situacoes
que estao na ordem do dia das discussoes, que ultrapassam as fronteiras da
assisténcia a salide: “cidadania, eqliidade, justica social, objetivo na vida,
solidariedade, trabalhar junto, diversao, felicidade"” (Residéncia, 2006, p.6). Parece
néo ser possivel falar em inovacdo na area da salide que nao esteja atrelada as
questdes que sejam de interesse global. O novo é visto como o desejavel na nossa
cultura, como algo que néo se rejeita, o inédito.

Também ndo é possivel falar em Residéncia sem articulé-la com a “busca dos
pressupostos do Sistema Unico de Satde (SUS), que sdo integralidade, eqiiidade e
universalidade” (Residéncia, 2006, p.6). Ou sem relaciona-la com a Reforma da
Universidade, pois “estamos trabalhando simultaneamente com mudanca na
graduagdo” (Residéncia, 2006, p.5), porque “a maioria dos profissionais que atuam
no sistema ainda é formada para um modelo assistencial privatista” (Residéncia,
2006, p.5).

E na tentativa de coloca-la para fazer parte de uma ordem, de inclui-la, que as
coisas vao se ajeitando, que os enunciados vao se aglutinando e se enredando, para
se enraizar.

“Ali onde todos calam, ele fala"?: bem-vindo, residente!

"Tu estas comegando os dois anos mais importantes da tua vida" (Boletim
Resisténcia, 20064, s.p.). Esta frase abre o segundo nimero do Boletim Resisténcia,
produzido por residentes do Rio Grande do Sul. O boletim teve quatro nimeros.
Neles, os residentes se apresentam e se representam, pois trata-se de “um boletim
de muitas vozes” (Boletim Resisténcia, 2005, s.p.). Os que escrevem identificam-se
como “militantes do SUS, em defesa da vida" (Boletim Resisténcia, 2005, s.p.);
como “homens e mulheres, militantes da vida, que acreditam que o SUS néo se faz
somente com fichas e medicamentos, mas, sobretudo, com promocgao da satde,
trabalho, cultura, saneamento basico, educacédo, cuidado com o meio ambiente e
muita luta” (Boletim Resisténcia, 20064, s.p.).

Percebo o acionamento de discursos (re)conhecidos na area da satde publica,
que se enredam com os idearios da Reforma Sanitaria, do SUS, e que se encontram
com as pautas definidas e defendidas pelas conferéncias de satde.

Em outro documento, também produzido por residentes gatichos, em outro
periodo, eles se declaram como “atores politicos implicados com seu processo de
formacdo” (CGMRS, 2007, s.p.). Ja no informativo produzido pelo Férum Nacional
de Residentes Multiprofissional em Salde, ou seja, em ambito nacional, os
residentes se inscrevem como " profissionais de satide e cidadaos brasileiros”
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(FNRMS, 2007, s.p.). Que personagem é este que se narra de muitos modos, que incita um
posicionamento quase heroico de seus pares? Essa narrativa inflamada fala e faz falar sobre quem é o
residente. Constitui esses sujeitos, produz efeitos de verdade, tem carater pedagégico. Ao mesmo
tempo, esses sujeitos que se identificam também estdo em busca de identificacdo ou da certeza dela,
pois manifestam sua vontade de realizar um "aprofundamento da identidade politica para o grupo
formado por residentes de varias partes do pais” (LAPPIS, 2007a, s.p.). Ao mesmo tempo em que hd o
imperativo do tom herdico, inovador e da transformacdo, esse discurso divide o espaco com imagens de
desqualificagdo dos programas, das ditas “realidades” dos servicos que abrigam as Residéncias, do
(des)preparo dos profissionais, das praticas pedagdgicas. Para falar dos tempos e espagos dos Programas,
aparecem enunciados divergentes, por vezes, instigantes, de construgao e de conquista; outros de
repudio, de desmontagem e de desqualificagdo.

Para se referir a RMS, sdo comuns as palavras: “construcdo inovadora”, “criar novas praticas em
salde", “transformacdo das condicdes de vida", “modificar a estrutura social”, “novo projeto para a
saude e sociedade” (Boletim Resisténcia, 20064, s.p.).

Os residentes questionam também a formacdo universitaria, que “forma profissionais que mantém as
estruturas sociais” (Boletim Resisténcia, 20064, s.p.). Por outro lado, manifestam um discurso divergente
quando referem que “a residéncia integrada desintegra; a producao de satde adoece; a formagao
deseduca [...]" (Boletim Resisténcia, 20064, s.p.). Aparentemente, tudo isso se coloca e se materializa
nos mesmos tempos e espacos, inclusive nos mesmos boletins. E uma rede que lanca para atrair e, no
minuto seguinte, “manda embora” aquele que esta atraindo. E um tipo de ironia para “ver quem quer
mesmo".

Em um trabalho apresentado por um residente, no VI Seminério do Projeto Integralidade, promovido
pelo LAPPIS, o Programa de Residéncia e o processo de trabalho organizado pela gestao municipal sdo
apresentados juntos, como se fossem uma sé coisa. O residente considera que “observando-se a
conjuntura do cenério nacional, o municipio [de Aracaju] torna-se verdadeiramente um lécus singular
para a formacao de novos trabalhadores para o SUS” (Ramos, 2006, p.81). Percebemos que esta fala
expressa a vontade de estar associado as experiéncias com potencialidade construtiva de praticas de
integralidade, trazendo para si o louvor de transformagao de um espaco/lugar, o lugar cidade, o lugar da
saude publica, o lugar da formagao profissional, e aponta para aquilo que reconhece (e ndo precisa ser
dito!) como novo.

Para Foucault (2003, p.26), "o novo ndo esta no que é dito, mas no acontecimento de sua volta".
Ou seja, o reconhecido novo modelo de salide e de formacdo aclamado e idealizado pelos residentes
reaparece na voz desses autores, mas é também retorno, é reverberacdo do que foi definido como
pauta da Reforma Sanitaria. Novamente, esses discursos se enredam para dar corpo e forma aos
discursos da RMS. A se colocam também enunciados que dizem que a aprendizagem se faz nesse
lugar de Residéncia para dar sequéncia “e dar continuidade ao seu processo de formagdo” (Ramos,
2006, p.83) que se iniciou em outro lugar, a Universidade. Desse modo, o lugar da Universidade é
referido, ora como aquele que mantém as estruturas sociais, ora como algo que inicia o processo de
transformagdo tao almejado.

De forma genérica, a questao da escola aparece constantemente nos dias de hoje, a partir de dois
olhares, ao primeiro contato divergentes entre si: o tom salvacionista, “a escola como a grande tdbua de
salvacdo para as nossas imensas mazelas sociais” (Veiga-Neto, 2003, p.104), pelo qual sé a educagédo é
capaz de oferecer um futuro melhor e digno; e, por outro lado, a crise da escola, uma maquinaria
moderna, que “foi e continua sendo a principal instituicao encarregada de construir um tipo de mundo,
que chamamos de mundo moderno” (Veiga-Neto, 2003, p.104), onde é preciso reformar para se
adequar as exigéncias desse mundo atual e pés-moderno.

Na andlise dos documentos produzidos por residentes, percebemos que esta voz iniciou, aos berros
e pela surdina, o apelo a frases ir6nicas, enunciados chocantes, a divergéncia convivendo lado a lado, o
anonimato, no espago em que chamou de "dispositivo de contra-poder” (Boletim Resisténcia, 2006b,
s.p.) — tudo isso foi usado como recurso de retérica para se fazer ouvir, para se fazer presente. Esse
personagem, o/a residente, ndo existia... Teve de ser inventado.
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Residéncia role-models:
o discurso dos profissionais de satide e dos programas de residéncia

A expressdo role-models foi inspirada em um texto onde o autor disserta sobre a conjuntura das
Residéncias em medicina preventiva e social e, ao falar das Residéncias Multiprofissionais, refere que
elas terdo “o papel de formar profissionais de ponta, que exercam a funcao de role-models” (De
Campos, 2000, s.p.). Na internet, a expressao mencionada se refere a uma marca de roupas, cuja
propaganda é feita por seus criadores ao usarem os proprios produtos durante shows, entrevistas, clipes
etc. Traduzindo, temos papel de modelo ou a fungao de ser padrao.

Percebemos que a Residéncia, muitas vezes, constituiu-se nas propagandas produzidas sobre ela e
para ela. Em documento produzido pela FUNDAP — Fundagdo do Desenvolvimento Administrativo
(2004), para explicar o que, na época, era chamado de Programa de Aprimoramento Profissional, refere
que o programa destina-se “aos profissionais ndo-médicos que atuam na area da saude” (s.p.).

Questionamos: profissionais de satide ou os chamados ndo-médicos? De onde surgiu essa
denominagdo? Médico é quem tem graduacao em medicina, sendo, portanto, possuidor de um
diploma de médico. E 0 ndo-médico? Quem é? A quem se endereca esse dito?

As oposicoes binarias, quando impressas nas identidades dos trabalhadores da salde, ou seja, aquilo
que a midia chama de médicos e ndo-médicos (incluindo nesta categoria todas aquelas profissdes que
nao cabem na primeira), de acordo com Silva (1994), identifica um termo como positivo e o outro como
negativo. No entanto, essa mesma identidade, muitas vezes, é conferida pela oposicao, ou seja, ndo ha
um limite Unico e fronteirico, ela é flutuante e cambiante. Entendemos este binarismo como exercicio
do poder, o lugar por onde ele se espalha, entranha-se, capilariza-se e vincula-se, de maneira
insepardvel, ao saber. Ao mesmo tempo, declara separacdo nitida de saberes, de projetos de cuidado,
de objetos e de sujeitos articulados no trabalho. Para Ceccim (2006, p.3), “a residéncia
multiprofissional, e ndo apenas médica, [...] ndo anula os saberes da profissao médica ou das demais
profissdes, antes os reconhece em unidade para a qualificagdo das praticas e expansao dos saberes”.

Percebemos o discurso da RMS associado a outros poderosos discursos, como o do trabalho em
equipe e o da Integralidade, conforme aparece em Lessa (2000, p.109), a qual diz: “destacamos a
construcdo no cotidiano de uma postura profissional que favorece a assisténcia integral, a comunicagdo
com a comunidade e estimula o controle e a participacdo social".

Alguns autores consideram também que o objetivo da RMS é “capacitar estes profissionais [...],
adequando-os para o novo modelo de atencdo proposto” (Oliveira et al., 2000, p.112), ou que ela esta
ai para "vencer ainadequagao da formagéo e especializagao dos profissionais de satide” (Silva, 2006,
p.18). A especialidade profissional aparece como um desafio a ser superado. No entanto, a légica atual
dos programas é a formagdo por especialidade.

A Residéncia também aparece acompanhada dos enunciados que falam da necessidade da reforma
universitaria. Por vezes, ela vem para salvar o profissional, pois tem “investido em areas ainda pouco
exploradas nos cursos de graduacao da area da satide"” (Lessa, 2000, p.108), porque ela é um dos
“instrumentos para corregdo das impropriedades na formagédo e aprimoramento da agdo de varias
profissdes da satde"” (Machado, 2006, p.10). Ainda é dito que, com essa formagao, os profissionais
“devem estar cientes de que sdo mdltiplas as questdes que condicionam o modo de viver, adoecer e
morrer, envolvendo aspectos politicos, sociais, ambientais e culturais e de satide” (PUCRS, 2006, p.15).
Consoante com o discurso dos residentes e do Estado, esses enunciados tratam dos temas que estdo na
ordem do dia: protecdo ambiental, consciéncia politica, cultura (como modos de saber e poder), e até
da salde, ou seja, questdes de “importante impacto social” (PUCRS, 2006, p.15). Por que falar desses
temas? Sdo extensivos? Servem para todos? Sdo recursos do dispositivo pedagégico da midia?

Residéncia Role-Models, mas de que modelo estao falando? Qual a propaganda veiculada? Parece
que enunciados que falam de coisas divergentes estdo convivendo com a tentativa de vendera
Residéncia como um produto a ser almejado, ndo sé pelos profissionais diplomados nas universidades,
mas também pelas instituicoes formadoras; pelos servicos, como uma oportunidade de qualificacdo;
pelos gestores, para oferecer servicos necessarios as suas comunidades. Fica a pergunta: serd que a
estratégia dos discursos divergentes inventa a Residéncia como algo a ser consumido?
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“Eu vivia isolado do mundo"?: o discurso dos médicos

Uma mao grande, aparentemente de um homem, uma luva e um bisturi. Esta
imagem desencadeia uma cascata no pensamento: uma série de saberes se ativa,
aciona a imagem de um hospital, um lugar limpo e puro, com uma porcao de
equipamentos da mais avangada tecnologia, o lugar tido como privilegiado para a
cura. Pode se ver, nesta imagem, uma mao, aquela que afaga, que acalenta, que
exerce sua tarefa com precisdo. A luva, aquela que protege tanto aquele que cura
quanto o que esta sendo curado: a superficie de contato entre o mundo do
equipamento e o mundo da vida. O bisturi, aquele que invade o mundo da vida, se
conecta com o sangue, com o pulsar, com a ardéncia e os desejos, com a dor... um
movimento preciso.

A perfeicdo da atuacdo profissional de um médico é o que parece constituir essa
imagem que acabo de descrever. Até pode ser... No entanto, essa imagem esta
localizada na capa de uma revista publicada pelo Sindicato Médico do Rio Grande
do Sul™ (VOX Médica, 2007) e acompanha outra imagem portando os dizeres:
“Formagédo multiprofissional da area da satide: Quem ganha comisso?". E ha mais:
a mao, visivelmente, tem quatro dedos, e a luva é de la. Porém, ndo ha com o que
se preocupar: o desenho da revista esta preso, ou como diria Foucault (2001,
p.248): “estavel prisdao”. A descricdo que se faz e o pensamento ativado, pela
imagem, nos leitores e nas leitoras da revista estdo soltos. Sdo do mundo!

Com o que se ocupam as capas de revistas? Este é o lugar privilegiado de uma
publicacdo, é a vitrine, a tentativa mais potente e sutil de captura do leitor. O
desenho é tdo simples: uma figura e o texto que a nomeia. O que cria a estranheza
¢ a desqualificagdo dessa luva, que contradiz os mais dignos manuais de controle de
infecgdo hospitalar. Quem néo sabe que se deve utilizar uma luva esterilizada,
vestida com técnica asséptica, para se preservar a pureza de um procedimento
cirargico?

E o texto que a nomeia, constituindo outra imagem, outro desenho, que leva a
pensar que a formacao a que se refere ensina coisas inadequadas ao padrao
acionado pela imagem do desenho: hospitalar, estéril, privado e centrado no
médico. Um caligrama, com sua “triplice fungdo: compensar o alfabeto; repetir sem
a ajuda da retorica; prender as coisas na armadilha de uma dupla grafia" (Foucault,
2001, p.250). Ao cercar duplamente, com palavra e desenho, o caligrama, na capa
darevista, prepara sua arapuca: representa e se materializa na propria formagao
multiprofissional; é ele préprio o que pode ser dito; é ele préprio o que pode ser
pensado. O discurso impresso pelas palavras e pelo desenho é a propria coisa, e faz
extravasar, dispara a sua rede de significaces. Essas significacdes sao atribuidas por
aqueles que recebem o texto e a imagem, porque é possivel multiplas leituras.

Voltando a luva que veste a mao com quatro dedos, percebemos que ela
carrega outra representacdo, outro sentido para a imagem, outro enunciado
emergente: luvas de |d sdo utilizadas na drea de salide quando da realizacdo de
procedimentos de avaliagdo da causa de morte, efetuados por profissionais com a
titulagdo de técnico em anatomia e necropsia. Quando descritos esses
procedimentos, com frequéncia, ouve-se a analogia comparando sua atividade a
exercida por agougueiros ao lidarem com animais mortos. Outra caracteristica da
atividade do técnico em necropsia, que da o que pensar, é que os 6rgaos retirados
no procedimento ndo sdo devolvidos aos mesmos lugares, como exigiria um
procedimento cirtrgico realizado em alguém que esta vivo. O cérebro, por
exemplo, é colocado no abdome, pois depois de retirado ndo podera mais se
adequar a caixa craniana. Quebra-cabegas com pegas desordenadas: que tipo de
salide/cura é possivel produzir?
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E o que mais hd para pensar sobre essa imagem? Que tipo de subjetivacdo produz? Como interpela
seus observadores? Que outras representacdes discursivas se constroem com base nos enunciados
acerca da RMS produzidos por médicos? Por que os enunciados contrarios a essa proposta de formacao
aparecem apenas nas publicacdes da categoria médica?

Em evento ocorrido, em junho de 2006, no auditério do Hospital de Clinicas de Porto Alegre —
promovido pelo Centro Académico da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, intitulado “Residéncia Multiprofissional: Afinal, o que é isso?" — os convidados a falar sdo
médicos: um deles ocupava o cargo de presidente da Associagdo de Médicos Residentes do Rio Grande
do Sul (AMERERS), e o outro atuava como consultor dessa instituicdo.

O método de formagao denominado Residéncia Médica foi apontado pelos palestrantes como um
modelo vitorioso, de 6tima resolutividade. Ao tratar da RMS, referem que “uma idéia boa pode ter se
perdido no meio do caminho” (CASL, 2006). Por vezes, parece divergente o discurso, pois ao mesmo
tempo em que defendem as Residéncias em Enfermagem, em Fisioterapia, pronunciam, em tom
unissono, que o termo Residéncia Médica sé pode ser usado por médicos, pois “estd na lei!” (CASL,
2006). Esse discurso é reforcado pelo Sindicato Médico do Rio Grande do Sul, que enderegou uma carta
a todos os seus associados, no més de outubro de 2007, para relatar encontro que teve com a diretoria
de uma instituicao de salide, que mantém ha quatro anos um Programa de RMS em Porto Alegre.
Nessa carta, entre outras afirmacdes, o SIMERS deixa claro que “a existéncia de Residéncia Integrada
em Salude é um manifesto desejo de confundir. Residéncia sempre foi — em todo mundo — forma
especifica de pds-graduacdo de médicos” (SIMERS, 2007, p.1).

Deparamo-nos com multiplos sentidos de uma palavra. Surpresas da retérica... Para qualquer pessoa
abordada na rua, residéncia é o lugar onde se mora. Para o diciondrio, modernamente o detentor da
verdade sobre as palavras, residéncia é: casa; domicilio; trecho de uma rodovia, ou parte de uma rede
rodovidria, em construcao ou em trafego, sob a jurisdicao de um engenheiro-residente. Para os médicos,
parece ser um laboratério, o lugar da experimentacao e do aprendizado. E para os idealizadores do
projeto da RMS, o que ela é ou representa? Por que ha um investimento pesado nesta palavra?

Entendemos que estd em jogo a disputa por modalidades pedagdgicas. Observamos que, nas
publicacbes da corporacdo médica, ha regularidade quando se trata do assunto: é conferida a autoridade
da enunciagao e da representacdo a homens que ocupam lugares de expressdo para a categoria
(geralmente presidentes, coordenadores, consultores, secretarios executivos, diretores, etc.). Pergunto-
me: por que as mulheres ndo estdo autorizadas a falar? Ou por que as mulheres ndo ocupam as
posicbes de sujeito que autorizam as falas? Por que os médicos que estdo alocados na rede de servigos
publicos de salide e que experienciam o trabalho em equipe, muitas vezes, com colegas egressos de
programas de RMS, ndo sdo convidados a falar sobre a sua vivéncia? O que esta em disputa dentro da
prépria categoria?

Os médicos pronunciam ainda: “N&ao ha grupo sem lideranca, a qual deveria, naturalmente, ser
exercida pelo profissional com conhecimentos e habilidades suficientemente amplos para permitir a
maxima integragao entre os diferentes saberes: o médico!” (Formagdo, 2007, s.p.). Esse
posicionamento se reproduz numa rede que cerca e sustenta o discurso hegemonico. Percebemos a
construcdo desta rede em agdes como, por exemplo: o projeto de lei do ato médico que, em sua
primeira versao, propunha que os cargos de chefia dos servicos de salide fossem ocupados apenas por
médicos. Torna-se tao significativa a construgdo desse enredamento, a ponto de outros assuntos, como
no caso da RMS, serem utilizados para carregar questdes de fundo: os atos corporativos, a Residéncia
Médica, a remuneragao dos médicos.

Para ndo dizer que a totalidade de artigos médicos analisados veiculava opinides contrarias as RMS,
encontramos um artigo produzido do mesmo lugar (as entidades de representagdo da categoria): ao ser
questionado “como estd a questdo da residéncia médica versus a residéncia multiprofissional?” (Lopes,
2006, s.p), o secretario executivo da Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) responde: “ndo
existe mais o versus. A residéncia multiprofissional é das profissdes da area da satide com excecdo da
médica. Isso é lei” (Lopes, 2006, s.p.). Complementa sua fala referindo que a Residéncia Médica e a
Comissao Nacional de Residéncia Médica sdo modelos, pois “quem faz a residéncia médica tem um
diferencial muito grande em relagdo a todos os outros profissionais” (Lopes, 2006, s.p.).
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Analisamos outros trés artigos que deram voz ao ex-secretério executivo da
CNRM, e seu discurso é ambiguo, ja que se refere a Residéncia Médica, ora como
trabalho (na remuneracdo, na qualificacdo de seus profissionais etc), ora como
“treinamento apos a graduagdo” (AMB, 2008; Lopes, 2007a, 2007b), relevante
quando se trata de falar do modelo pedagogico preconizado pela CNRM.

Ainda, observamos que ha uma tentativa da categoria para se inserir na ordem
discursiva predominante na area da salde, ou seja, aquela que vai falar da
Integralidade e do trabalho em equipe, pois os médicos afirmam que a Residéncia
Médica “é, por exceléncia, multiprofissional”, “que s6 ha uma residéncia
verdadeiramente multiprofissional: é a residéncia médica” (Lopes, 2007b, s.p.). Por
que se faz necessario “reverter” aquilo que se critica para considera-lo como
tradicional na categoria?

Entretanto, hd um descompasso quando esta categoria fala em
multiprofissionalidade, se comparado ao discurso das demais categorias. E comum
encontrarmos equivaléncia do termo multiprofissional com atuacado por
especialidade. Por exemplo, a equipe multiprofissional formada pelo
traumatologista, o ortopedista e o fisiatra, ou seja, todos eles formados em
medicina, mas oriundos de especialidades diferentes.

“Sem saber que o pra sempre, sempre acaba" "

Todos esses e, quem sabe, muitos outros constituiram, constituem e
constituirdo a RMS. Sdo muitos discursos, enunciados que se tramam e se enlagam
na divergéncia, na complementagao, na sustentacdo, na desconstrucdo. Sdo muitas
vozes, em muitas vezes. Vozes mansinhas, vozes clarinhas, vozes potentes, vozes
imponentes. As vezes breves, as vezes permanentes, algumas no olho do furacao,
outras nailha da fantasia.

Percebemos que ha discursos, quase exclusivos da categoria médica, contra a
proposta de RMS. Esta univocidade intenta manter o poder da corporacao. Sdo
tramas que utilizam as palavras daqueles que falam a favor, mas carregam outra
representacdo cultural. Esta outra representacdo é encontrada no discurso da
integralidade, da multiprofissionalidade (vista como sindnimo de massa amorfa), do
trabalho em equipe (que insiste em afirmar a chefia de alguém que sempre deve
ser o médico) e do SUS (como laboratério de experimentagéo, lugar para aprender
e ndo se comprometer). Percebemos também a manutencao das vozes de
homens, ocupantes de lugares considerados privilegiados pela categoria.

Os grupos que falam a favor da proposta das Residéncias constroem certa
regularidade naquilo que enunciam e parecem configurar uma estratégia
politicamente importante para que estes sujeitos identifiquem-se enquanto grupo.
Nao ha predilecdo por esta ou aquela pessoa. Aqui podem falar expertse,
também, os infames; falam os homens e, também, as mulheres; aqueles que sao
diplomados ou ndo. E como se os grupos fossem um Gnico conjunto de sujeitos,
subjetivados da mesma maneira, de tal modo que qualquer sujeito que se
apresente como pertencente aquele conjunto aciona, em sua apresentacdo, o tom
dainovagdo da proposta, a articulacdo com poderosos discursos globalizados (meio
ambiente, cidadania, solidariedade) ou que se coadunassem com o ideario da
Reforma Sanitaria (SUS, integralidade, trabalho em equipe). Sdo discursos que, ao
falarem das necessidades pedagogicas para formar o profissional idealizado pelo
conjunto, acionam a questdo da Reforma Universitéria e dos servigos de satde.

Esses jogos de verdade e enredamentos que se constroem a partir dos discursos
e que, em nossa sociedade, constituem a RMS como uma invencgdo cultural,
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instituem-na de diferentes formas e a modificam de acordo com as politicas culturais e governamentais,
dependendo da regido ou instituicdo, onde a proposta se encontra inserida.
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NO OLHO DO FURACAO, NA ILHA DA FANTASIA ...

Trata da Residéncia Multiprofissional em Satide como uma invengédo cultural constituida
a partir do SUS e intenciona a inquietacdo e desestabilizacdo de verdades sobre a
residéncia multiprofissional. Utiliza o referencial teérico pds-estruturalista, com base
nas ferramentas de Foucault: discurso, poder e dispositivo. Aponta que essa invencao
cultural se deu com a edificacdo de discursos que falam sobre o que a residéncia é ou
deveria ser. O texto procura mostrar como o tema se apresenta nos materiais
produzidos e veiculados pelo Estado, pelos residentes, profissionais de salde,
programas de residéncia e médicos (residentes ou ndo). Os discursos dividem-se entre
aqueles que falam a favor e contra a proposta. Neste ultimo se incluem as producdes
dos homens da categoria médica, que ocupam espacos de poder. A favor, falam sujeitos
sem distincdo de género, articulam-na com outros poderosos discursos como o da
integralidade e o do SUS.

Palavras-chave: Residéncia multiprofissional em satde. Educacdo. Poder.

In the eye of the hurricane, on fantasy island:
the invention of multiprofessional residence within healthcare

Multiprofessional residence within healthcare was taken as a cultural invention
constituted from SUS. The aim here was to disturb and destabilize the truths about
multiprofessional residence. A poststructuralist theoretical reference point was used,
with tools proposed by Foucault: discourse, power and device. This cultural invention
was shown to have taken place through elaboration of discourse on what residence is
or should be. This paper seeks to show how this topic is presented in materials
produced and disseminated by the State, residents, healthcare professionals, residence
programs and physicians (whether residents or not). The discourse is split between
people speaking in favor of and against the proposition. The latter consists of
discourse produced by men in the medical profession who occupy positions of power.
The people in favor of the proposition, regardless of gender, link up through another
powerful form of discourse that, for example, advocates comprehensiveness and favors
SUS.

Key words: Multiprofessional residence within healthcare. Education. Power.

En el ojo del huracan, en la isla de la fantasia:
la invencién de la residencia multi-profesional en Salud

Trata de la Residencia Multi-profesional en Salud como una invenciéon cultural
constituida a partir del Sistema Unificado de Salud e intenciona la inquietacion y
desestabilizacién de verdades sobre la residencia multi-profesional. Utiliza el referencial
tedrico pos-estructuralista a partir de los recursos de Foucault: discurso, poder y
dispositivo. Apunta que esta invencion cultural se dio con la edificacion de discursos
que hablan sobre lo que la residencia es o deberia ser. El texto trata de mostrar como el
tema se presenta en los materiales producidos y divulgados por el Estado, por los
residentes, profesionales de salud, programas de residencia y médicos (residentes o
no). Los discursos se dividen entre quienes hablan a favor y en contra de la propuesta.
En este Ultimo estan las producciones de los hombres de la categoria médica que
ocupan espacios de poder. A favor hablan sujetos sin distincién de género y la articulan
con otros poderosos discursos como el de la integridad y el del Servicio Unico de Salud.

Palabras clave: Residencia multi-profesional en salud. Educacion. Poder.
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