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RESUMO O objetivo deste estudo foi relatar a experiéncia dos alunos do mestrado profissional em gestfio de
servicos de satde acerca da utilizacio de conceitos da Andlise Institucional, para analisar as resisténcias ao
trabalho interprofissional e interdisciplinar na satide, localizando-as como um analisador do processo e das
relacdes de trabalho. O estudo foi elaborado a partir da vivéncia e da analise dos diarios institucionais, escritos
pelos alunos e analisados com base no referencial tedrico da Analise Institucional. Observou-se que a resisténcia
ao trabalho interprofissional e interdisciplinar, principalmente por parte dos médicos, atravessa as organizaces
de saude, as relacdes de trabalho e a assisténcia aos usudrios. Entretanto, essa resisténcia também é exercida
por outros profissionais e pelos usuarios, o que limita a interdisciplinaridade e a integralidade da assisténcia
a saade. Todavia, se, por um lado, ainda, ha certa predominincia do modelo biomédico, por outro, também se
observam resisténcias a esse modelo nas organizacdes de satide, necessitando ampliar os espacos de analise
coletiva capazes de enunciar o reducionismo desse paradigma. Conclui-se que analisar coletivamente essas
resisténcias possibilita aos profissionais da satide ampliar as condi¢des de sair de seus lugares instituidos e
perceber os movimentos instituintes nos servicos em que atuam.

PALAVRAS-CHAVE Gestio em saude. Prética profissional. Equipe de assisténcia ao paciente. Praticas
interdisciplinares. Capacitacfio de recursos humanos em satde.

ABSTRACT This study aimed to report the experience of the students of the professional master’s degree in
health services management, regarding the use of concepts of Institutional Analysis, to analyze the resistances
to interprofessional and interdisciplinary work in health, locating them as an analyzer of the process and of
work relationships. The study was prepared from the experience and analysis of institutional journals, written
by students, and analyzed based on the theoretical framework of Institutional Analysis. It was observed that
resistance to interprofessional and interdisciplinary work, especially on the part of physicians, crosses health
organizations, work relationships, and assistance to users. However, this resistance is also exercised by other
professionals and users, which limits the interdisciplinarity and comprehensiveness of health care. But if;
on the one hand, there is still a certain predominance of the biomedical model, on the other hand, resistance
to this model is also observed in health organizations, needing to expand the spaces of collective analysis
capable of enunciating the reductionism of this paradigm. It can be concluded that collectively analyzing
these resistances allows health professionals to expand the conditions to leave their established places and
perceive the instituting movements in the services in which they work.

KEYWORDS Health management. Professional practice. Patient care team. Interdisciplinary placement.
Health human resource training.

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 46, N. ESPECIAL 6, P. 185-195, DEZ 2022


mailto:spagnol@ufmg.br

186

Spagnol CA, Ribeiro RP, Aratjo MGF, Andrade WV, Luzia RWS, Santos CR, Débies DV, L'’Abbate S

Introducio

A interdisciplinaridade tem sido alvo de
discussdes no dmbito do desenvolvimento
da ciéncia e das praticas em saude, devido a
intensa fragmentacio do conhecimento e ao
distanciamento entre as disciplinas, bem como
aos interesses corporativistas que permeiam
esse processo. Essa tematica tem provocado
inameros debates, principalmente nas pro-
ducdes académicas sobre a assisténcia nos
servicos de saude’.

O século XIX foi marcado pela reestru-
turacéo das universidades decorrente do
surgimento das disciplinas, incentivado
pelo avanco da pesquisa cientifica e pelo
desenvolvimento das especializacdes. Tal
movimento se manteve e se consolidou ao
longo do século XX, e foi nesse cenério de
hegemonia do modelo cartesiano de ciéncia
que surgiu o termo interdisciplinaridade,
oposto ao saber fragmentado. No setor
saude, a interdisciplinaridade se propde
a integrar as diferentes disciplinas para
melhor compreender e enfrentar os desafios
cotidianos. Além disso, como posicionamen-
to ético-politico compartilhado, o trabalho
interdisciplinar exige dos profissionais da
sauide um didlogo permanente para definir
as competéncias necessarias a resolucéo
de problemas2.

Uma das estratégias a ser utilizada para
enfrentar os complexos desafios do setor satide
- entre eles, a concretizacio da interdiscipli-
naridade - é o trabalho interprofissional, por
meio da realizacdo de uma pratica colabora-
tiva. Enquanto a interdisciplinaridade esta
relacionada as disciplinas, ciéncias ou areas
de conhecimento, a interprofissionalidade diz
respeito a pratica profissional, desenvolvida
a partir de um trabalho em equipe e articula
a diferentes campos de praticas, fortalecendo
o foco nos usuarios e suas necessidades na
dindmica da producio dos servicos de satde®*.

Assim, para que os profissionais de saude
tenham uma visio ampliada do processo
saude-doenca e desenvolvam a capacidade
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de trabalhar em equipe, potencializando a re-
solutividade da assisténcia prestada, torna-se
necessario ter uma abordagem interprofissio-
nal e interdisciplinar nas questdes relacionadas
com a saude?.

No entanto, nota-se que, apesar dos avancos
expressivos no setor saude, em suas diversas
vertentes, os profissionais ainda

Séo formados separadamente, para no futuro
trabalharem juntos, incoeréncia que traz im-
portantes implicaces para a qualidade da
atencédo oferecida no &mbito [do Sistema
Unico de Satde (SUS)]. Ha resisténcia para
o rompimento do modelo atual de formacao,
que reverbera na legitimac&o do atual modelo
de atencao a salde pautado na forte divisdo
do trabalho®(9®),

Um estudo desenvolvido com trabalhadores
de equipes de satide da familia do municipio
de Jodo Pessoa, na Paraiba, evidenciou que,
apesar de os profissionais sinalizarem uma
perspectiva interdisciplinar no trabalho re-
alizado, ndo o conduziam na perspectiva da
interprofissionalidade?.

O olhar voltado a uma situacéio de satde,
portanto, nio deve se resumir a um unico pro-
fissional, precisa envolver toda uma equipe
para proporcionar uma abordagem interpro-
fissional e interdisciplinar, para ofertar um
cuidado integral aos usuérios. Essa é uma das
diretrizes encontradas na cogestio e na clinica
ampliada estabelecida na Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) do Ministério da Saade®.

Para atuar nesse contexto que exige o de-
senvolvimento de competéncias provenien-
tes de diversos campos disciplinares para a
realizacdo de um trabalho interprofissional,
foi criado, em 2018, o0 Mestrado Profissional
em Gestflo de Servicos de Saude ofertado em
uma Universidade Publica do estado de Minas
Gerais, cuja proposta curricular foi estruturada
a partir do principio da interdisciplinaridade.
Assim, o referido curso tem a finalidade de
promover um aprendizado tedérico-metodo-
logico que capacite os profissionais a atuarem
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no cotidiano de trabalho de modo colabo-
rativo, critico, fundamentado, inovador e
integrando suas praticas ao estado da arte
da pesquisa cientifica.

No Mestrado Profissional, as pesquisas
sobre as praticas no setor da saude sio ela-
boradoras pelos interesses iniciais dos pro-
fissionais-estudantes. No entanto, ao longo
do percurso na poés-graduacio stricto sensu,
tais interesses sio confrontados com novas
ferramentas, novos conceitos e novos refe-
renciais metodologicos. A partir dai, esses
profissionais elaboram hipdteses, reflexdes e
intervencgdes em suas praticas cotidianas’.
Nesse sentido, no referido curso de pds-gra-
duacio, foi ofertada uma disciplina que aborda
o referencial tedrico-metodolégico da Analise
Institucional (AI), que esta voltado a interven-
¢élo a grupos e organizacdes, proporcionando
recursos aqueles que desejam pesquisar a sua
pratica profissional.

O fato de os alunos de um mestrado profis-
sional pesquisarem sua propria pratica cria
uma complexidade que deve ser discutida
e analisada, visto que envolve processos de
deciséo, relagdes de poder, o seu papel de pes-
quisador, entre outros fatores que necessitam
ser analisados. Assim, na referida disciplina,
solicitou-se aos alunos que elaborassem um
didrio institucional, a partir de situagdes vi-
venciadas em seu local de trabalho, tendo os
conceitos da AT como base para suas analises.

O diario institucional propicia momentos
de reflexfo sobre a propria pratica, por meio
da escrita das experiéncias individuais ou co-
letivas, pressupondo a nfio neutralidade do
pesquisador nas investigacdes, o que permite
revelar o nio dito organizacional e contribuir
para a analise de suas implicacdes®?®.

As reflexdes, a partir dos registros nos
diarios, trouxeram a tona diversas questdes
relativas ao processo e as relacdes de traba-
lho desses profissionais. Dentre tais questdes,
destacam-se as resisténcias ao trabalho em
equipe, principalmente por parte dos médicos,
o que afeta sobremaneira a interdisciplinari-
dade nos servicos de satude.

A resisténcia pode ser definida como uma
forca social em oposicéo a outra forca deno-
minada poder, em uma relacdo que tende a
favorecer a segunda. Os usos e os significados
dessa palavra tém duas vertentes principais:
aprimeira esta relacionada com a luta contra
a opressdo, de carater revolucionario; e a
segunda é tradicionalista e tende a conser-
vacdo daquilo que ja existe™®. E com essa pers-
pectiva que se problematizam as resisténcias
como transversais a interdisciplinaridade e
a interprofissionalidade na pratica dos pro-
fissionais da sadde.

Sendo assim, essas resisténcias podem ser
consideradas um analisador das praticas pro-
fissionais no setor saude. Isso porque,

De forma geral o efeito do analisador é sempre
o de revelar algo que permanecia escondido,
de desorganizar o que estava, de certa forma
organizado, de dar um sentido diferente aos
fatos ja conhecidos'(82),

O objetivo deste artigo é relatar a expe-
riéncia dos alunos do mestrado profissional
em gestio de servicos de saude, acerca da
utilizacdo de conceitos da AI, para analisar
as resisténcias ao trabalho interprofissional
e interdisciplinar na sadde, localizando-
-as como um analisador do processo e das
relacdes de trabalho.

Material e métodos

Trata-se de relato de experiéncia elaborado
a partir da vivéncia dos autores e da analise
dos diarios institucionais realizados na re-
ferida disciplina, a partir do didlogo desses
autores com alguns conceitos do arcabouco
teorico da Al.

O relato de experiéncia é um tipo de
estudo que pertence ao dominio social e
busca descrever uma vivéncia particular
produzindo reflexdes sobre determinados
fendmenos, por meio de impressdes e con-
jecturas dos autores’2,
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Em rela¢do ao referencial tedrico-meto-
dolégico da Al este foi fundado na Franca,
nos anos 1960-1970, para compreender de-
terminada realidade social e organizacional,
a partir dos discursos e praticas dos sujei-
tos. Entre os seus principais tedricos, estio
Georges Lapassade e René Lourau, sendo que
este ultimo elaborou o conceito dialético de
instituicdo™.

Ainstituicéo foi definida como uma “norma
universal [...], quer se trate do casamento ou
da educacdo, quer da medicina, do trabalho
assalariado, do lucro, do crédito”140%), Esse
conceito se decompde em trés momentos: a) 0
instituido, ou seja, a forma como a instituicéo
se apresenta; b) o instituinte, que compreende
a negacdo dessa forma, a partir de situacdes
particulares; e c) a institucionalizacio, o vir
a ser, resultado da relacdo dialética entre os
dois momentos anteriores'4.

Para os analistas institucionais, toda ins-
tituicdo compreende normas construidas,
reproduzidas ou negadas pelos sujeitos em
um permanente processo socio-histérico’s.
Portanto, a instituicdo nfo é exterior aos su-
jeitos, pelo contrario, ela atravessa todas as
suas praticas. Porém, como os sujeitos nio sdo
meros reservatorios, eles reagem de diferentes
modos a esse atravessamento, que é associado
ao conceito de implicacéo.

A implicacdo representa as relacdes li-
bidinais, organizacionais e ideoldgicas que
os individuos estabelecem entre si e com
as instituicdes'. Ressalta-se que sempre se
esta implicado com as institui¢des, por isso o
importante é analisar tais implicacdes, o que
permite desnaturalizar e desindividualizar as
relacdes cotidianas’e.

Nesse sentido, os autores deste artigo bus-
caram analisar suas implicacdes, a partir de
situacdes que emergiram espontinea e con-
tingencialmente na pratica profissional rela-
tadas nos seus diarios institucionais. Assim,
trata-se de um estudo que foi desenvolvido no
contexto do ensino em que se buscou um apro-
fundamento tedrico de situagdes da pratica
profissional, o que dispensou a aprovacgio do
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Comité de Etica em Pesquisa. No entanto, nio
serdo revelados dados que possam identificar
os participantes, sendo garantidos o sigilo e
o anonimato das organizacdes e dos profis-
sionais envolvidos no processo de trabalho.

Entre os autores deste artigo, cinco estavam
matriculados na referida disciplina, sendo
quatro enfermeiros e uma fisioterapeuta, que
atuavam em servicos publicos e filantrépicos
de saude, como hospitais universitarios e am-
bulatério de reabilitacdo. Um deles, entretanto,
atuava na geréncia distrital de saide em um
municipio de Minas Gerais. A coordenadora
da disciplina também participou como autora
deste estudo.

A disciplina foi ministrada no periodo de
8 de outubro a 10 de dezembro de 2018, com
carga horaria de 45 horas. As estratégias me-
todolédgicas adotadas foram: a) exposicdes
dialogadas; b) palestras; ¢) videoconferéncias
e outras atividades realizadas na modalidade
a distancia; e d) elaboracéo do diario insti-
tucional. Assim, constituiu-se um féorum de
discussio (atividade assincrona de educacéo
a distancia) para possibilitar o compartilha-
mento dos diarios elaborados, proporcionando
discussdes e analises coletivas. A partir dessa
experiéncia, os alunos conseguiram identificar
em seus diarios que, apesar de atuarem em
diferentes servicos de saude, as resisténcias
ao trabalho interprofissional e interdisciplinar,
principalmente a resisténcia médica, eram um
tema comum em suas analises.

Inicialmente, realizou-se uma leitura critica
dos diarios institucionais, destacando alguns
trechos que permitiram analisar e exemplificar
as resisténcias como transversais as relacoes
de trabalho e a assisténcia aos usuarios. Além
disso, para realizar uma discussio mais apro-
fundada sobre a resisténcia como analisador
dainterprofissionalidade e da interdisciplina-
ridade em saude, foram convidados para inte-
grar o grupo mais uma docente e um aluno de
doutorado de outra universidade, por ja terem
realizado estudos sobre esse conceito na area
da satide mental, o que fortaleceu a producéo
coletiva e interdisciplinar deste artigo.
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As resisténcias ao trabalho
interprofissional e
interdisciplinar como
analisador das praticas
profissionais em saude

No setor satide, embora exista uma diversidade
de profissionais, hd hegemonia do modelo
biomédico no processo de trabalho e na as-
sisténcia ao usuario, conferindo centralidade
aos médicos nas praticas adotadas. Assim, o
saber médico se traduz em poder, ocupando o
topo da hierarquia dos servigos e orientando a
divisdo social do trabalho em satde’®.

Nota-se que, nos diversos servicos de saude,
devido a essa centralidade do poder médico,
os demais trabalhadores tém a sua autonomia
profissional limitada, o que pode ser obser-
vado na descricdo da fisioterapeuta, na qual
0s usuarios perguntavam se a sua conduta
seguia a prescricdo médica, mesmo ela es-
clarecendo que cada profissional da saude
tem suas proprias competéncias nas acdes
interdisciplinares e no trabalho interprofissio-
nal. De modo geral, os usudrios nio aceitam
tal esclarecimento, deixando o profissional
insatisfeito, devido ao descrédito em suas
condutas e decisdes, conforme demonstra o
trecho do diario 01:

Volto a conversar com a mde da minha paciente
com a Sindrome do Cromossomo 18 em Anel. Ela se
recusa a reduzir as sessées [de terapias] semanais
da menina. S6 as faz se houver concorddncia da
pediatra. Ligamos para a pediatra, a médica foi sim-
pdtica, mas néo concordou comigo. Acha também
que a crianca deve continuar com quatro sessées
de fisioterapia semanal mesmo que ela ndo ganhe
peso. Posicionei-me muito respeitosamente diante
da pediatra e disse que quem poderia saber isso era
o fisioterapeuta, e ndo o médico. A contragosto, ela
aceitou e me perguntou quantas vezes eu achava
que ela deveria fazer. Eu disse duas vezes, uma de
fonoaudiologia e uma de musicoterapia, jd que
estas duas tém menos gasto energético. Com muito
custo, a médica aceitou. Pedi que ela falasse com

a mde da crianca, pois era a tnica forma de ela
aceitar. Fiquei de certo modo chateada, pois uma
decisdo que deveria ser do profissional de fisiotera-
pia sé teve aceitacdo quando o profissional médico
deu seu aval. Pensei, isso pode ser um analisador
dentro de uma andlise institucional. E impressio-
nante como a instituicdo Medicina atravessa a
integracdo com a Fisioterapia. Decidi conversar com
outros colegas de outros setores dentro do servico
sobre isso. (Diério Institucional 01).

Essa sobreposicdo das acdes do médico
também ocorre nas praticas da enfermagem
obstétrica, visto que ainda prevalece na so-
ciedade uma cultura centrada no profissional
médico, principalmente, na assisténcia ao parto
e ao nascimento. Tais acOes ainda, permane-
cem instituidas mesmo apods a Resolucido do
Cofenn®516,/2016, que normatiza a atuacdo e
aresponsabilidade do enfermeiro, enfermeiro
obstetra e obstetriz na assisténcia as gestantes,
parturientes, puérperas e recém-nascidos?.

O trecho do diario institucional destacado
abaixo evidencia ndo s6 uma sobreposicio das
acOes médicas as acdes de enfermagem, mas
também uma disputa de poder pela centrali-
dade da assisténcia. Além disso, mostra que ha
uma relacdo de dominacéo dentro da prépria
medicina, principalmente no hospital univer-
sitario, em que os professores/preceptores,
muitas vezes, tém condutas autoritarias com
os residentes médicos, demarcando também
uma hierarquia institucional.

Assumi os cuidados da parturiente juntamente
com a equipe médica e de enfermagem do bloco
obstétrico. Ela estava sentindo muita dor devido as
contracGes uterinas do trabalho de parto, estava
gritando muito e pouco ouvia as recomendacées da
equipe para o alivio da dor. Foi indicada analgesia
pela equipe médica. Proximo ao nascimento, os
batimentos cardiacos fetais estavam desacele-
rando, porém fisiologicamente pela apresentacdo
fetal no canal de parto. A residente médica e o
académico de medicina comecaram a estimular
o0 perineo da parturiente para antecipar o parto.
Nesse momento, eu, como enfermeira obstetra,
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disse que ndo havia necessidade daquela inter-
vencdo, visto que o polo cefdlico fetal estava sendo
comprimido pelo canal de parto. Entdo, eles re-
tiraram as mdos. Os batimentos fetais estavam
mantendo-se entre 100-110 bpm. Entretanto, a
obstetra pediu para a médica residente passar uma
sonda vesical de alivio para ‘facilitar o parto’, e
novamente comecaram a estimular o perineo. Apés
o procedimento, a obstetra orientou a realizacéo de
uma episiotomia. Solicitei que a residente médica
ndo fizesse, mas ela fez. Fiquei com uma vontade
imensa de chorar e sai da sala muito triste. Apds
o parto, a residente me chamou para conversar e
disse que se viu em uma situacdo muito dificil, pois
ndo havia muito didlogo e discussdo de condutas
com a preceptora médica que estava no plantdo.
Disse, ainda, que respeita muito o conhecimento
de cada um, que todos tém algo a ensinar, porém,
que, dependendo do preceptor médico, tudo fica
mais dificil. Eu disse a ela que ndo € fdcil, porém,
que € necessdrio discutir as condutas, pois [isso]
envolve todo um processo de formacdo e que os
residentes precisam buscar esse caminho. Diante
disso, consigo analisar o quanto o profissional
enfermeiro obstétrico se sente oprimido nas si-
tuacées e relacdes profissionais, principalmente
com alguns preceptores médicos da obstetricia.
Portanto, podemos considerar a resisténcia médica
a atuacdo da enfermagem obstétrica [um] anali-
sador [...]. (Didrio Institucional 02).

As profissdes da area da saide podem ser
consideradas instituicdes, pois reunem legis-
lacGes e normas regulamentadoras da pratica
profissional e da defesa das suas especificidades.
Decerto, isso € necessario para definir o campo
de atuacio de cada uma delas, mas, a0 mesmo
tempo, pode desencadear defesas corporati-
vistas e contribuir para a formacéo de certas
resisténcias ao trabalho interprofissional e a
interdisciplinaridade. Assim, ao considerar a
interprofissionalidade e a interdisciplinari-
dade como analisador, isso pode revelar aos
profissionais da satide que eles devem ficar
atentos para nfo cair em armadilhas, como o
corporativismo, que pode reforcar as fronteiras
entre as disciplinas e as praticas profissionais.
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A resisténcia ao trabalho interprofissional
e a interdisciplinaridade, como analisador,
pode revelar, ainda, que essa também parte
dos usudrios, visto que ha uma expectativa,
principalmente, em relacdo a solicitacio de
exames e a prescricdo de medicamentos, a
serem realizadas pelo médico, tal como se
observa no trecho do primeiro didrio. Nesse
caso, a resisténcia a interprofissionalidade e
ainterdisciplinaridade nio deve ser atribuida
exclusivamente ao médico, uma vez que se
deve considerar a vivéncia do usuario em uma
cultura, em que, historicamente, a medicina
se consolidou como uma profissio central no
setor saude. Essa construcio sécio-historica
reforca a visdo da superioridade médica e faz
com que os usuarios também apresentem certa
resisténcia aos cuidados e as orientacdes dos
outros profissionais da satde.

0 método clinico baseado no modelo bio-
médico teve inicio no século XIX e alcancou
sua hegemonia no século XX, introduzindo
novos saberes nas ciéncias da saide. Em ‘O
nascimento da medicina social’, Foucault2?
considera que esse modelo ultrapassa as fron-
teiras do setor satide, ocasionando o fendmeno
da medicalizacdo da sociedade.

Destaca-se que

a nao participacdo do paciente na abordagem
do seu problema ou na definicdo do plano te-
rapéutico enfatiza a posicdo do médico em
um lugar de saber superior e autoritario?1218),

Tal fato configurou a assisténcia em saude
baseada no diagnostico de doencas, reduzindo-
-aaprocedimentos decorrentes de tal diagnds-
tico, ignorando a integralidade da assisténcia
a saude

Por essa perspectiva, a resisténcia médica
estaria mais alinhada a vertente conserva-
dora do conceito de resisténcia’®. Portanto,
constitui-se como uma forca de preservacio
da hegemonia médica, contraria as forcas de
transversalidade tensionadas pela proposicio
de trabalho em equipe e interdisciplinarida-
de instituidos pelas Diretrizes Curriculares
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Nacionais das 14 profissdes da saude, pelas
diretrizes do SUS e pela PNH&22,

Entretanto, o importante é realizar a analise
‘pelas’ resisténcias e nio ‘das’ resisténcias’®.
Na andlise realizada desse modo, verifica-se
que, apesar da forte resisténcia exercida pelos
médicos ao trabalho interprofissional e inter-
disciplinar na saude, ela ndo é uma exclusivi-
dade deles, pois profissionais de outras dreas
dasatde e até os usuarios dos servicos também
podem fortalecer tal resisténcia.

No movimento de institucionalizacdo das
praticas interprofissionais e interdisciplinares
em saude, o conceito dialético de instituicdo
permite considerar que o modelo biomédico
ainda é algo instituido na sociedade, visto que
atravessa as demais profissdes do setor satide
o tempo todo; tal como pode-se observar neste
trecho de diario:

Como enfermeiro do trabalho, tenho me pergun-
tado: qual é realmente o papel desse profissional
inserido nas prdticas de satide do trabalhador no
servico publico de satide? Esse profissional, por
ser um cargo novo no cendrio da satide hospi-
talar, fica muito a mercé do modelo biomédico,
onde todas as ac6es que desenvolvemos, ndo
definem uma conduta, mas sim servem apenas
para ser um instrumento para que o médico
avalie e determine o que serd realizado. Sdo
indmeras [as] atividades que os enfermeiros do
trabalho desenvolvem nas suas praticas didrias,
mas tenho me questionado quanto a falta de
abertura e as dificuldades de ser inserido como
protagonista nas acées de satide do trabalhador.
Eu, como enfermeiro do trabalho, realizei e fiz
apontamentos e criei vdrias prdticas e condutas
a serem desenvolvidas para a rede, mas me
sinto implicado e questiono por que temos que
o tempo todo demonstrar e ndo sermos reconhe-
cidos pela experiéncia e formacdo académica
e cientifica. Creio que o processo de gestdo
em relacdo a equipe multiprofissional na rede
necessita ser reavaliado e possibilitar um olhar
mais holistico e abertura de novos olhares para
as demais profissées ‘ndo médicas’. (Diadrio
Institucional 03).

No modelo biomédico, ha uma tendéncia de
utilizar o termo ‘profissionais ndo médicos’,
que denota uma desvalorizacdo dos demais
saberes e limita as possibilidades da interdis-
ciplinaridade, ao refor¢ar uma hierarquia pre-
determinada do saber médico, o que prejudica
o trabalho interprofissional e, consequente-
mente, a integralidade do cuidado ao usudrio.

Assim, um primeiro efeito da resisténcia a
interprofissionalidade e a interdisciplinarida-
de em satide é um movimento de sustentacio
da hierarquia nas relacdes de trabalho, que
tende a submeter os diversos saberes ao saber
médico, de modo que os demais profissionais
da satde permanecam na posicdo de meros
‘assistentes’. Contudo, essas relacdes verti-
calizadas também sdo observadas a partir de
uma hierarquia institucional dentro da prépria
medicina, entre os professores/preceptores
e os médicos residentes, que supostamente
estdo em uma posicio inferior. Um segundo
efeito produzido por essa resisténcia é a perda
da centralidade do usuario nos cuidados a
satde, na medida em que, tanto no proces-
so de legitimacio social dos médicos quanto
na disputa de autoridade entre os diferentes
profissionais, muitas vezes, perde-se de vista
as demandas e as necessidades dos usuarios.
Ademais, um terceiro efeito é que, pela im-
posicéo dos médicos e pelo menosprezo dos
saberes e das praticas dos outros profissionais
da satde, os usuarios podem ser submetidos
a procedimentos desnecessarios, provocando
algum tipo de dano a sua saude.

No entanto, a resisténcia pode estar asso-
ciada a outras forcas, inclusive a favor da in-
terdisciplinaridade. Isso foi observado em um
estudo que analisou a sustentabilidade de um
trabalho interdisciplinar em rede, pois houve
uma resisténcia da maioria dos profissionais,
que contestou a priorizaciio das consultas
médicas, em detrimento de intervencdes cole-
tivas realizadas na area da satide mental. Nesse
caso, a forca da centralidade da medicina no
cuidado foi confrontada, inclusive com a par-
ticipacdo de alguns médicos, quando a equipe
multiprofissional, a partir da analise de suas
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implicacdes, produziu movimentos instituintes
para construir praticas com a participacio
dos diversos profissionais, sem estabelecer
uma hierarquia de saberes, potencializando
o trabalho interdisciplinar?3.

Nessa perspectiva, os profissionais do
setor saude devem analisar constantemente
suas implicacdes nos diversos contextos em
que estdo inseridos, incluindo a analise de
instituicdes, como a satde e a educacio ao
considerar a formacéo académica; a divisdo
social do trabalho; as politicas publicas em
satde, entre outras. Essa é uma forma de pos-
sibilitar um reposicionamento profissional
capaz de proporcionar estratégias paralidar de
forma ampliada com os desafios do cotidiano
e, sobretudo, das relacdes interpessoais. Logo,
analisar as implicacdes viabiliza a construcéo
de um olhar critico e reflexivo sobre a pratica
profissional e a busca de um novo saber-ser
enquanto profissional implicado que analisa
sua atuacdo em uma equipe de satde multi-
profissional e interdisciplinar.

Assim, enfatiza-se a necessidade da analise
coletiva da implicacdo, evitando os equivocos
daresponsabilizacio ou, pior ainda, da culpa-
biliza¢do individual?4. Quando aimplicacdo é
analisada coletivamente, os profissionais da
satde reunem mais elementos para refletir
sobre as formas de construir o trabalho inter-
profissional e a interdisciplinaridade, em um
contexto no qual o modelo biomédico ainda
é predominante. Isso favorece a emergéncia
de analisadores que, a primeira vista, parecem
acontecimentos banais e naturalizados, mas
que, em determinado contexto, adquirem
significados reveladores de aspectos que néo
podem ser mais ignorados, o que permite
aprofundar a analise em curso.

Analisar coletivamente a resisténcia ao
trabalho interprofissional e interdisciplinar,
em especial, a resisténcia médica, possibilita
que os profissionais da saude saiam de seus
lugares instituidos e percebam os movimentos
instituintes que ocorrem nos servicos em que
atuam. Certamente, isso viabiliza novos olhares
e um reposicionamento ético dos profissionais
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e dos gestores, o que pode contribuir para a
integracéio dos saberes e praticas profissionais,
para a prestacdo de uma assisténcia integral
e humanizada.

Nessa perspectiva, um exemplo instituinte
na formacéo dos profissionais de satude, que
busca fortalecer o trabalho interprofissional
e a interdisciplinaridade, é o Programa de
Educacio pelo Trabalho para a Satde (PET-
Saude/Interprofissionalidade), que tem por
objetivo promover a integracéo ensino-servi-
co-comunidade, com foco no desenvolvimento
do SUS, a partir dos elementos tedrico-me-
todolégicos da Educagéo Interprofissional
(EIP)%25, Ressalta-se que essa estratégia ino-
vadora nio foi desenvolvida nos locais de tra-
balho analisados neste estudo, o que restringe
ainda mais as possibilidades de consolidar a
educacio interprofissional e uma perspectiva
interdisciplinar para as acdes de satde.

A residéncia multiprofissional pode ser
considerada outro instituinte na formacéo
em saude, visto que, nesse contexto, a

Interprofissionalidade se mostra como estra-
tégia relevante para a formacao profissional e
melhora da qualidade da assisténcia, a partir
do planejamento compartilhado do cuidado,
do usuario como centro do cuidado, do apren-
dizado sobre as demais profissdes e da troca
de saberes com o outro26®,

Pode-se considerar que o programa de
residéncia multiprofissional ainda esta se
institucionalizando nos hospitais universita-
rios, o que torna necessario realizar estudos e
investigacdes especificas que possam identifi-
car beneficios, potencialidades e fragilidades
acerca dessa estratégia de formacio para o
trabalho interprofissional e, consequentemen-
te, interdisciplinar.

Na gestéo dos servicos de satde, temos
outros exemplos de movimentos instituintes,
como a cogestiio e a clinica ampliada. Essas
sdo estratégias que favorecem a democracia
institucional e a construgéo de protocolos e
diretrizes clinicas interdisciplinares, o que
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pode ser observado na elaboracéio do projeto
terapéutico singular adotado na Estratégia
Satde da Familia (ESF)?’. Essas sdo praticas
que ainda sfio pouco observadas, principal-
mente no contexto hospitalar, a exemplo dos
locais de trabalho analisados neste estudo.

Apesar de nem todos os locais de trabalho
analisados desenvolverem as estratégias insti-
tuintes exemplificadas neste estudo, pode-se
dizer, a partir da literatura consultada, que tais
estratégias fortalecem a relevincia do movimento
coletivo de institucionalizacfio do trabalho inter-
profissional e interdisciplinar para enfrentar os
problemas elucidados pelos analisadores, tendo
em vista o processo de transformacéo das praticas
profissionais em satde.

Consideracoes finais

Os alunos do Mestrado Profissional em Gestfo
de Servicos de Satde refletiram sobre a tema-
tica resisténcia ao trabalho interprofissional e
interdisciplinar, por meio das discussdes em
sala de aula e dos relatos registrados no diario
institucional, analisados a partir de conceitos
do referencial tedrico-metodologico da AT,
culminando com a elaboracéo coletiva deste
artigo, que contou, inclusive, com a expertise
de profissionais de outra universidade.

Pode-se dizer que a escrita do diario institu-
cional configurou-se um desafio para os alunos,
mas eles reconheceram que essa ferramenta se
mostrou um instrumento de trabalho potente
com ‘beneficios terapéuticos’, ao proporcionar
recursos para autoandlise, analise das praticas
e das implicacdes profissionais, a partir de fatos
marcantes do cotidiano, tais como: sofrimento
no trabalho; relacdes de poder no ambiente
laboral; condutas e posturas profissionais dos
membros das equipes, entre outros.

Nesse sentido, esse coletivo analisou as pra-
ticas profissionais em saiide de modo mais
critico, e os alunos puderam compartilhar,

ainda, suas reflexdes com os colegas de tra-
balho, o que podera resultar em um cuidado
mais integrador e interdisciplinar, a partir de
um trabalho interprofissional em seus locais
de atuacdo. Além disso, as competéncias ad-
quiridas nesse processo podem torna-los mais
preparados para enfrentar os constantes de-
safios que surgem no cotidiano dos servicos
de saade.

As vivencias e as reflexdes mostraram
que, se, por um lado, as praticas em saude e
a atuacdo dos profissionais no cenario atual,
ainda, trazem marcas de certa predominan-
cia do modelo biomédico, por outro, também
se observam resisténcias a esse modelo nas
organizac¢des de saude, o que evidencia a ne-
cessidade de ampliar os espacos de analise
coletiva capazes de enunciar o reducionismo
deste paradigma.

Para concluir, destaca-se que a potenciali-
dade das relacdes interprofissionais no traba-
lho em satde e a analise das implicacdes dos
profissionais nos servicos de satide apontam
possibilidades reais de transformacio da qua-
lidade da assisténcia a saude. Ou seja, mostra-
-se necessario criar propostas inovadoras
capazes de associar as relacdes interpessoais
e o trabalho interprofissional para produzir
um modelo colaborativo de cuidado integral
e interdisciplinar a satide no 4mbito do SUS.
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