Sobre “o0 olho do furacio”

About the “eye of hurricane”

A propdsito “del ojo del huracan”

O artigo das autoras surge num momento em que debater o rumo das
residéncias multiprofissionais em satide (RMS) é fundamental.

Parto da concordancia de que é um novo conceito em construcao, com todas
as dificuldades em que, parafraseando Marx, as condigdes materiais para sua
existéncia ainda ndo estdo assentadas. Portanto, é um momento de luta para criar
um outro modelo de trabalhar sadde. O olho do furacao parece ser uma analogia
apropriada e, sem dlvida, tem, entre outros, o mérito de estimular a discussao
sobre o tema.

Dentre o universo de questdes que o artigo traz, e dado o limite de espaco,
optei por alguns recursos, tais como, evitar citagdes de outros autores, e
acrescenta-los ao final, e englobei alguns temas sob trés pontos: 1) o modelo
analitico-metodolégico, que envolve o referencial tedrico; 2) a questao histoérica;
3) o jogo estratégico em pauta nas RMS.

1) Quanto ao modelo de andlise: a metodologia qualitativa é, sem ddvida, bem
indicada para abrir espaco de reflexdo, mais do que dar respostas
“matematicamente comprovadas”. Por outro lado, também é verdade que
existem sérios riscos de que a subjetividade do(s) autor(es) permita um grau de
inferéncias, no minimo, duvidosas. Por exemplo, sem discordar que possa ser uma
interpretacao possivel, a capa da revista médica, citada no artigo, poderia ter todo
um outro apanhado de subjetividades, se fosse guardado outro referencial teérico.
As coisas que me ocorrem naquela imagem, poderiam ser de um ato-falho dos
editores (concepcao freudiana), admitindo que o modelo médico hegemonico é
de esterilizagdo necessaria (luva fria e de borracha), mas distante do paciente,
sem afeto, em que o instrumento (no caso, o bisturi) é a tecnologia utilizada,
inclusive para sublimar atos de agressao, e o trabalho, dentro de um hospital, 16cus
por exceléncia da doenca, e ndo da salide. Por outro lado, a 14 agasalha, ndo tem
mesmo que segurar um bisturi. A imagem poderia significar a admissao implicita
de sua limitagao e fragilidade, e, portanto, assumindo que a RMS cria um novo
que eles ndo sabem bem o que é. Se meu referencial é de salde, e penso em
trabalhar fora do hospital - que o branco nao é pureza mas assepsia - me
relacionando com os pacientes, a imagem definitivamente ndo me incomoda.

Ainda dentro do referencial analitico... Dado que o referencial é foucaultiano,
ndo marxista, as anélises tendem para o pés-moderno, com a questao de género
colocada em relevo, ou a questdo corporativa como essencial. Nao sdo questoes
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pouco importantes, mas, para além da aparéncia e em busca da esséncia, teriamos de analisar as
relagdes sociais postas que determinam a servico de quem esté o atual modelo de satide brasileiro; o
tipo de profissionais que se forma, e, por outro lado, o que significa uma luta contra-hegeménica.
Apesar dos esforgos do movimento sanitario, a hegemonia, no modelo capitalista brasileiro, ainda copia
o 'mal-chamado’ modelo flexneriano, que na verdade é o modelo que permite a expansao do chamado
complexo médico-industrial. Este modelo privilegia a tecnologia dura, o hospital, os seguros-sadde e a
hipertrofia de medicamentos, eludindo a determinagao social do processo satide-doenca. Isso leva a
pensar que o bom modelo de formacao seria, portanto (aparéncia), o contetido técnico, médico,
biologicamente centrado (bisturi-hospital), em detrimento, por exemplo, dos eixos de promocéo de
salde (discussdo posta desde a Conferéncia de Ottawa em 1986), que envolveria luta por cidadania,
espacos publicos de lazer, empoderamento. Nao que sejam excludentes, mas a ruptura com a l6gica
biomecanicista ndo esta colocada nas graduagoes em sadide.Médicos, fisioterapeutas, dentistas,
enfermeiros, por exemplo, sdo dirigidos para o olhar que interessa ao capital. Como pensar, entao,
numa RMS que possibilite/ rompa com esse modelo? Penso que indo a esséncia, e buscando vislumbrar
para onde pode caminhar o novo nesta nova crise capitalista internacional.

Ora, isso faz com que as caminhadas ndo sejam homogéneas, logo, a diversidade de modelos é
regra boa neste momento, essencial para a contra-hegemonia.

2) Alguns aspectos histéricos: As condigdes para emergéncia das RMS, considerando o jogo de poder
das corporagdes profissionais, o peso do complexo médico-industrial e a luta dentro de setores dos
Ministérios da Saude e da Educacao, eram muito ténues. Dentre as condi¢des de barganha, apds
diversas reunides entre MS-Segetes-Mov. Sanitario e Mec-Sesu-corporacdo médica-interesses do
capital, nos primeiros anos do governo Lula, permitiram que somente perdida no meio de uma lei, a de
n. 11.129, que cria uma secretaria nacional da juventude, em seu artigo 12, apareca - e fica criada - a
RMS, para todas as profissdes da area da salde, exceto a médica. Isso permitiu que ela existisse de
fato, mas oficializando uma separagao da profissao médica que lutdvamos para que ndo acontecesse.
Mas a acumulagao de forcas, naquele momento, ndo permitiu que a legislacdo pudesse ser diferente.
Por outro lado, isso traz a pauta, também, o que sdo as profissoes da area da satde. Elas existem
oficialmente desde que foram aprovadas as diretrizes curriculares em 2001, nominando 14 profissoes.
Para que existissem essas diretrizes, foi necessario o protagonismo de diversos elementos do
movimento sanitario. E é escandaloso que nao as tenhamos entre nés, profissionais da area de
educagdo, de sociologia, de engenharia sanitaria, ou meio ambiente. Mas se entendemos a dindmica
dos processos brasileiros veremos que é, na luta, que se constréi o possivel. Nao é a partir das idéias
que nos parecem certas que a realidade estara posta. E processo, e luta. E bom lembrar, por exemplo,
que desde 1988, quando foi aprovada a Constituigdo, e nela diz que cabe ao SUS ordenar a formacao
de RH em salde, no Brasil, até hoje, sé conseguimos aprovar duas leis organicas do SUS, e ambas em
1990. De la para ca, se esperassemos as condicoes ideais, hoje ndo teriamos 30 mil equipes de PSF,
nem nucleos de apoio, nem RMS. Portanto, contra-hegemonia se faz quando se podem ampliar
espacos. Eles ndo sdo perfeitos, e sdo contraditérios. Mas, contradicdo é mola da histéria.

3) Por tltimo, o jogo estratégico. Mario Testa coloca o pensar estrategicamente como fundamental
para o planejamento. Arouca nos ensinava da importancia de se ter um sonho, para depois construir sua
viabilidade, como a alma do processo de planejamento. Afirmava que se ndo sabemos onde queremos
chegar, ndo chegaremos nunca. Portanto, foi assim que nasceu o SUS, e para que comegassemos a
organizar um sistema como se faz no mundo inteiro, organizando primeiro a porta de entrada (ou o
nome que se quiser dar). E do sonho que nasceu a possibilidade do MS e 0o MEC sentarem juntos para
iniciar as reformas curriculares na graduacdo, e que se criassem as RMS. As residéncias sdo esse sonho,
e por isso mesmo elas sdo o préprio olho do furacdo (parabéns pela feliz imagem dos autores), porque
€ como consequéncia delas que podera nascer o novo profissional, que saiba trabalhar em equipe, que
trate humanamente os que necessitam, que colabore com o empoderamento da populagdo, que
promova salde e que ensine nas universidades esse, que ainda esta por nascer.

Algumas leituras realizadas para este pequeno comentario passaram por Marx, Gramsci, Testa,
Escorel, Arouca, Czeresnia e portarias e legislacbes do MS e MEC.
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