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Interessante abordagem conceitual, mas com uma limitacdo. Por que nao
reconhecer que os diferentes lugares ndo sdo monoliticos, mas também
constituidos por multiplos atores em processo de mitua afetacdo? Por que tentar
caracterizar o Estado como o normativo-prescritivo, o residente como o produtor-
inovador, as entidades médicas como o masculino dominador-conservador? Por
que ndo reconhecer que o processo é dindmico, configurado por multiplas
apostas, de modo que compreender a trama de disputas importa para significar os
diferentes discursos em diferentes momentos?

De todo modo, o tema — a Residéncia Multiprofissional em Satude — é
relevante e a abordagem instigante. Nao falo de qualquer lugar. Sou “ator”
implicado no processo. Anteriormente, como ocupante do lugar Ministério da
Saude, depois, do lugar movimento social, e, atualmente, em um dos “assentos”
da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude.

Por que disputar a Residéncia como modalidade de formagao? Qual a
importancia disso para a construcao do SUS? Por que essa “bandeira” néo tinha
entrado na agenda politica dos formuladores de politica, apesar de a possibilidade
legal de instituir a aprendizagem pelo trabalho (a especializagdo em area
profissional) estar assegurada no ambito da educagdo? Por que somente a
categoria médica tinha sua "especializacdo em servico” regulamentada e
financiada com recursos pUblicos?

Por que a residéncia, essa modalidade de especializagdo pelo trabalho, é
interessante? Considerando a importancia que o trabalho vivo e as tecnologias
leves tém dentro da organizagao do trabalho em salde, a possibilidade de
organizar a formagdo “em ato”, no momento da produgédo do “encontro” entre
trabalhador e usuério, é extremamente interessante. Ela pode ser usada
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raro na graduagdo (baseado no encontro entre as profissoes, coisa rara na graduacdo, pensada sempre
por profissao).

Por que importa abrir espaco para que exista legalmente e esteja articulada com outras iniciativas
politicas em favor da inovagdo na formacao e no trabalho em satide? Porque para o SUS nédo é
indiferente o perfil dos profissionais formados e é importante dispor de instrumentos legais para produzir
politicas e mecanismos regulatérios que favorecam a sintonia das iniciativas de formagdo com os
principios do SUS, e ndo sua captura pelos interesses privados (de um mercado ou de uma categoria
profissional). Além disso, o impacto é rapido, pois os profissionais chegam logo ao mercado de trabalho,
ajudando ativamente a fortalecer algumas possibilidades dentro de um modelo de atencdo a salide em
disputa.

Por que tanta resisténcia dos médicos (ou ao menos de suas entidades) a possibilidade da residéncia
multiprofissional? Muitas respostas possiveis. Por um lado, ao ser tnica propriedade de uma categoria, a
residéncia médica viveu longos anos a margem das politicas publicas, orientada pelos interesses
corporativos. A existéncia de uma outra residéncia, instituida por iniciativa das politicas publicas, abre
claramente a possibilidade de regulagéo e de disputa de orientagcao. H4 também disputa por recursos,
pois também esta nova modalidade devera, em alguma medida, ser financiada por recursos publicos
(antes exclusivamente destinados a residéncia médica). Ha também a defesa de um espago privilegiado
de formacdo para uma profissdo que historicamente se sobrepde as demais e contava com um
mecanismo singular de reproducdo, quem sabe agora ameagado.

A instituicdo da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Salide aconteceu, assim
como quando da criacdo da Comissao Nacional de Residéncia Médica, por obra da agdo articulada de
movimentos sociais. No caso da Residéncia Médica, foram os médicos-residentes, naquela época
firmemente envolvidos nas lutas democraticas, os principais artifices do movimento que levou a
regulamentagdo dessa modalidade de formagdo. No caso da Residéncia Multiprofissional, residentes,
coordenadores de programa, preceptores, associagdes de ensino, representantes do controle social e
gestores do SUS foram atores decisivos.

Os movimentos iniciais de regulamentacdo apontam no sentido de um didlogo permanente com o
movimento. H4 iniciativas interessantes, experiéncias inovadoras, mas também captura, repeticdo. O
Ministério da Saude, antes propositor do movimento, agora declara que a especializagao a distancia é
sua aposta preferencial, pois atinge mais gente, mais rapidamente e com menos recursos. Assim,
minguam os recursos da salide para apoiar programas multiprofissionais. J& o Ministério da Educacdo,
antes praticamente um expectador, coloca-se mais ativamente no cendrio, propondo a criacdo de
programas multiprofissionais, articulados com o SUS, no ambito dos hospitais universitarios, dispondo-se
a financiar bolsas para sua efetivacdo (que entende importantes para a inovagdo da atengdo a satde no
ambito dos hospitais de ensino).

No olho do furacdo. H4 muitas apostas e muitas possibilidades. De invencdo e de captura. E
multiplos agenciamentos em operagao!!!!
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