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The complexity of the population's health
needs increasingly demands collaborative
work qualification in the Brazilian National
Health System (SUS). This article aims

at reflecting on the possibilities, limits
and challenges of using the Institutional
Analysis of professional practices as

an interprofessional education tool in

a multiprofessional health residency
program. This was a participatory
intervention research based on the
Institutional Analysis' theoretical and
methodological framework that provided
subjectivities through self-analysis,
acknowledgement of non-knowledge and
of the education needs, collective listening,
and analysis of possibilities of roles and of
knowledge sharing. It was also possible
to highlight contradictions in the work
context and aspects of interprofessional
relationships that can impose limits on
collaborative practices.
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A complexidade das necessidades de
salide da populacao exige cada vez mais a
qualificacdo para o trabalho colaborativo
no Sistema Unico de Satide (SUS). Este
artigo tem como objetivo refletir sobre
possibilidades, limites e desafios do uso da
analise institucional de praticas profissionais
como dispositivo para a formagao
interprofissional em um programa de
residéncia multiprofissional em satde. Foi
realizada uma pesquisa-intervencdo com
apoio no referencial teérico-metodolégico
da anélise institucional, de cunho
participativo, que possibilitou o encontro
de subjetividades por meio do exercicio da
autoandlise, reconhecimento de ndo saberes
e necessidades de formacao, exercicio da
escuta coletiva e andlise de possibilidades
de compartilhar saberes e papéis. Ainda,
foi possivel evidenciar as contradicdes

do contexto de trabalho e aspectos das
relagoes interprofissionais que por vezes
impdem limites as praticas colaborativas.
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Introducao

Este artigo se desenha no contexto de estudos acerca da formacao interprofissional, na modalidade
Residéncia Multiprofissional em Satde (RMS), e a possibilidade do uso da Andlise Institucional de
Praticas Profissionais (AIPP) como dispositivo para reorientagdo da formacao interprofissional. A base
referencial das reflexdes aqui propostas esta ancorada em conceitos da Andlise Institucional (Al),
tomando como autores principais René Lourau e Gilles Monceau'?2.

Apresentamos uma breve contextualizacdo da necessidade de transformacdo das praticas no Sistema
Unico de Satde (SUS), com énfase na Atencdo Primaria & Satide (APS); o movimento do qual emerge a
RMS e o desafio da formagdo interprofissional; a AIPP como dispositivo para a formagéo interprofissional
e sua convergéncia com os eixos da Educagdo Permanente em Satde (EPS). E valido explicitar que
intencionamos interrogar e extrapolar o trabalho em equipe multiprofissional com vista a perspectiva da
interprofissionalidade, a fim de qualificar a atencdo a sadde. Primeiramente, consideramos que as praticas
profissionais hegemdnicas demarcam, dia apds dia, um cenério de fragilidades para o atendimento de
qualidade no SUS. A necessidade de transformacdes de tais praticas disparou a discussdo de elementos
relacionados aos projetos politicos e de formacdo em satde. Tais discussdes buscam apoiar e fomentar
mudancas que valorizem a participacao de diferentes atores de forma articulada com experimentacéo
de praticas inovadoras®. Nesse caminho, como uma das estratégias para enfrentar os desafios de um
modelo hegemdnico, centrado na doenca, a Politica Nacional de Educacao Permanente em Salde adota
a integralidade como eixo estruturante para fomentar a qualificagdo dos trabalhadores. Essa perspectiva
incentiva tanto mudancas na educacdo, graduacdo e pds-graduacdo quanto no cotidiano dos servicos de
salde, desencadeando processos de ressignificagdo do sentido do trabalho pelos proprios trabalhadores,
com base nas necessidades de salide locais®.

Em consonancia a esse movimento de mudanca, a fim de qualificar a formagao dos profissionais
e promover politicas publicas voltadas para a inclusdo de jovens no mercado de trabalho, o Governo
Federal, por meio da Lei n¢ 11.1294, instituiu a modalidade Residéncia em area profissional de satde
como pobs-graduacdo lato sensu. Essa modalidade é voltada para a educagdo em servigo de categorias
profissionais que integram as areas de salide®, com excecdo da Medicina, a saber: Biomedicina,
Ciéncias Biologicas, Educacao Fisica, Enfermagem, Farmaécia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina
Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servico Social e Terapia Ocupacional, sem prever,
necessariamente, a integracdo entre as diferentes areas.

Um fato importante a se destacar é que, no Brasil, a modalidade Residéncia consolidou-se como
especializagdo, em um primeiro momento, apenas da Medicina. Ocorria preferencialmente em ambito
hospitalar, segundo a l6gica do modelo flexneriano®. Tal realidade reforca 0 modo hegemdnico de
atuagdo na saude por especialidades, com foco em uma prética liberal individual, curativa e privada.
Apesar disso, a integracdo de outros profissionais nas residéncias constituiu-se por uma parceria entre
os Ministérios da Saude e da Educagdo. Essa aproximagdo viabilizou a criacdo da Comissdo Nacional
de Residéncia Multiprofissional em Satide (CNRMS) em junho de 2005* e, nesse mesmo ano, por meio
da portaria 2.1177, foi instituida a modalidade de Residéncia Multiprofissional em Satde. E importante
destacar que o perfil multiprofissional teve inicio na década de 1970, no Programa de Residéncia em
Salide Comunitaria da Unidade Sanitaria Sdo José do Murialdo, no Rio Grande do Sul, modelo de
residéncia integrada ao sistema de satde®”.

Um incentivo a manutencgao das RMS foi a reorientacdo do modelo de assisténcia na perspectiva
da APS, a partir do Programa de Salde da Familia, e, mais tarde, Estratégia Satide da Familia, modelo
que resultou na ampliacdo da oferta de vagas para profissionais nas equipes de Satde da Familia.
Posteriormente, estes atuariam também nos Nucleos de Apoio a Saide da Familia (NASF), em
consonancia com a Politica Nacional de Atencado Basica'®.

Outro aspecto relevante para a presente discussdo estd na compreensao da proposta de programas
de residéncia como dispositivos de intervencgao para qualificacdo do SUS no nivel local. Isso se da a
partir da formacao de profissionais de saide em aspectos que envolvem o planejamento, a gestdo
e a clinica na APS. Nesse caminho, a aposta se da no trabalho da equipe multiprofissional com
vistas a integralidade da atencdo em saude®', que, apesar de nao alcancar efetivamente sua plena
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concretizacdo, busca construir e ofertar uma caixa de ferramentas que instrumentalize cada profissional
para a criagdo da prépria maneira de intervir.

Ao longo dos anos, as RMS foram permeadas por discursos baseados no modelo das residéncias
médicas e, por seu carater multiprofissional, sdo consideradas uma “invencdo"” importante na busca
de qualificacdo, ampliacdo e cooperagdo entre diferentes saberes que respondam aos desafios da
sade'>'3, Esse modelo de formagdo, que integra diferentes profissdes nos servigos, abala a hegemonia
da pratica médica e questiona paradigmas de formagdo em salide ao propor o trabalho em equipe
interprofissional'2. Além disso, pode possibilitar uma formagéo politica, de desenvolvimento de
competéncias e habilidades de negociagdo, mediacdo, tolerancia, vivéncia de conflitos e relagdes de
poder nos servigos de saude'’ .

A literatura aponta que essa modalidade de formacdo multiprofissional pode ser um espago
intercessor para a EPS, pois propde o encontro entre os diferentes atores, residentes, docentes,
usuarios e profissionais do servico; e a construcdo de relagdes e interagdes'. Apesar disso, é relevante
evidenciar que frequentemente, na APS, o trabalho em equipe multiprofissional apresenta uma postura
de espera pelo sujeito das mudancas, ou seja, frente as fragilidades que o SUS carrega, a imobilidade
e frustracdo dos profissionais se constitui como real®'. Frente ao exposto até aqui, defendemos que,
para mudar essa realidade, ou seja, para que a residéncia se constitua um campo potente para o
fortalecimento da articulagdo ensino-servico, com uma formagdo que integre as diferentes areas e seja
interprofissional, é necessario fomentar o protagonismo desses atores, na perspectiva de uma gestao
participativa em que todos sejam corresponséveis pelo cuidado®'"1316,

Entendemos que a diferenca entre a educagdo interprofissional, difundida inicialmente no Reino
Unido", e a educagdo multiprofissional’® é marcada pela interacdo dos envolvidos. Enquanto, na
primeira, estudantes de duas ou mais profissdes aprendem de forma interativa e engajada com os
membros do grupo sobre suas profissdes, no segundo caso, aprendem lado a lado, em paralelo, sobre
e com as demais profissdes, porém, de forma fragmentada, sem que haja a aprendizagem interativa'®.

Diante do explicitado até aqui, é possivel compreender a importancia de se contextualizar
os momentos histérico, politico, social, econémico e outros no delineamento das estratégias de
qualificacdo do SUS. Assim, tendo em vista as mudangas no perfil epidemioldgico e a complexidade
das necessidades de salide da populagdo brasileira, € importante que o modelo de atencao proposto
pelo SUS seja centrado no reconhecimento dessas necessidades e na tomada de decisdo compartilhada
entre os envolvidos. Para isso, sem duvidas, ha uma exigéncia gradativa pela formagédo para o trabalho
cooperativo e participativo na defesa de um sistema de salide, portanto, interprofissional®.

artigos

A analise institucional na perspectiva da socio-clinica institucional

Este artigo se apoia no referencial te6rico-metodoldgico da Al", em especial na Socio-clinica
Institucional, que trata do aprofundamento do referencial louraudiano realizado por Gilles Monceau?'
nos anos 2000. A Al surgiu na Franca na década de 1960, a partir da tese de Lourau, e possui trés
conceitos basicos: instituido, instituinte e processo de institucionalizagao’.

Esse referencial parte das contradigbes existentes nas instituigdes, com suas regras peculiares,

e nas relagdes sociais envolvidas. As contradicdes resultam do movimento dialético entre forgas,

de imobilidade e permanéncia, denominado de instituido, e forgas instituintes, de transformagéo,
mobilidade e criacdo. O instituido e instituinte, em uma relacao de disputa, compdem um terceiro
momento: o processo de institucionalizagdo’. Nesse referido momento, as forgas instituintes sao
incorporadas a instituicdo, tornando-se o instituido, em um movimento dindmico e caracteristico das
instituicdes®?. O sentido da Al estd em interrogar essas instituices e coloca-las em analise.

Sobre as instituicoes aqui evidenciadas, podemos dizer que possuem o poder de objetificar as
pessoas frente as suas proprias funcoes, pois fixam normas. Reconhecemos sua dinamicidade e poder
de ocultar-se frente ao explicito. E “presente e ausente, envia falsas mensagens em linguagem clara
por sua ideologia, e verdadeiras mensagens em cédigo por seu tipo de organizacdo”" (p. 157).

As estratégias de intervencdo propostas na Socioanalise louraudiana’ seguem principios como
a andlise das encomendas, das demandas, das implicacdes e o uso de analisadores e do diério de
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pesquisa como ferramenta de intervengdo'. Apds uma releitura das praticas socioanaliticas, Monceau?'
prop6s um arcabouco tedrico-metodolégico com a indicacdo de oito passos em intervencoes

mais longas e uso de dispositivos variados, caracterizando o que ele denomina como Socio-clinica
Institucional. A intervencdo socio-clinica conta entdo com: andlise da encomenda e demanda;
participacdo dos sujeitos no dispositivo; trabalho dos analisadores; andlise das transformagdes que
ocorrem a medida que o trabalho avanca; aplicacdo de modalidades de restituicdo; trabalho das
implicagbes primarias e secundarias; intencao de producdo de conhecimentos; e atencao aos contextos
e interferéncias institucionais?'. Assim, quando nos referimos ao trabalho dos analisadores, nosso intuito
é destacar que esse é um conceito-chave durante o processo coletivo de andlise, pois eles permitem
identificar aspectos contraditérios ocultos das instituices.

Entre os dispositivos reflexivos que podem ser utilizados, vamos dar énfase a AIPP?23, que tem
mostrado grande éxito nas transformacées das praticas dos profissionais em paises como a Franca. Para
isso, partimos do entendimento de que a Al é construida a partir da andlise das praticas sociais e, no
presente artigo, das praticas profissionais.

O objetivo deste artigo é refletir sobre as possibilidades, limites e desafios do uso da analise
institucional de praticas profissionais como dispositivo para a formagdo interprofissional em um
programa de residéncia multiprofissional em satde.

Metodologia

O presente artigo é parte de uma pesquisa, em andamento, de abordagem qualitativa do tipo
pesquisa-intervengdo, que se apoia no referencial teérico-metodolégico da Al'. Vamos enfocar o uso
da AIPP como dispositivo para a formagao interprofissional no contexto de um programa de residéncia
multiprofissional, a fim de colocar em evidéncia as praticas realizadas pelos residentes no trabalho em
salide e suas contradigdes.

Operacionalmente, a AIPP se caracteriza por um processo em que um coletivo profissional,
conduzido por um facilitador, tem o objetivo de elucidar questdes de sua pratica com uma postura
de distanciamento que possibilita ter diferentes visdes de uma mesma situagdo?. Dessa forma, os
profissionais colocam em analise aspectos de sua pratica, levando em consideragdo o contexto no qual
estdo inseridos.

O programa de residéncia em questdo esta vinculado a uma universidade publica do interior do
estado de Sdo Paulo, que conta com residentes de diferentes profissdes da area da satide: Farmacia;
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricao, Odontologia, Psicologia e Terapia Ocupacional. Participaram 32
residentes de duas turmas (R1 e R2), 26 mulheres e seis homens, com idade entre 22 e trinta anos, a
maioria formada em instituicdes publicas e tendo a residéncia como sua primeira experiéncia profissional.

A AIPP foi realizada em encontros mensais em um espaco ja instituido na matriz curricular para
estudos referente ao contetido teérico comum a todos os profissionais. Foram realizados grupos de
reflexdo em formato de rodas de conversa, gravados e posteriormente transcritos, com a presenca de
uma moderadora/pesquisadora, em oito encontros agendados previamente com os participantes. A
pesquisadora fez uso do diario de campo para registro de observacoes, impressoes sobre o encontro e
a dindmica de trocas de informagdes e saberes, entre os diferentes residentes. Desses registros, foram
escritas narrativas com o objetivo de disparar o movimento de andlise no encontro seguinte. Nesses
encontros, o coletivo teve a oportunidade de refletir sobre a sua pratica como profissionais de satde
em formacdo, principalmente no ambito da atencgdo primaria a satde e, mais ainda, compartilhar
saberes que subsidiam praticas colaborativas ou ndo no SUS.

Para complementacdo do contexto de formagdo aqui apresentado, foi realizada andlise de
documentos do referido programa, especificamente, do Projeto Politico Pedagdgico e da proposta do
programa inscrita em edital em 2011, obtidos apds solicitacdo a coordenacdo do programa. Os dados
foram posteriormente analisados a partir de conceitos da Socio-clinica Institucional?'.

Como parte do processo de producéo coletiva dos dados, é fundamental a aplicagdo da restituicdo
de dados no percurso da pesquisa, um dos elementos da Socio-clinica Institucional que auxilia no
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processo de AIPP ao criar um espaco coletivo de analise** ndo dos residentes em sua individualidade,
mas de suas relagdes interprofissionais. Na Al, o momento da restituicdo constitui-se de um encontro
para andlise coletiva dos dados e resultados provisérios?'?®>, momento em que o participante pode
contribuir com seu ponto de vista em relagdo as analises feitas pelo pesquisador, validando-as ou néo.

No contexto deste estudo, optamos pela escrita de narrativas a partir dos registros da
pesquisadora/primeira autora, como modalidade de restituicdo a cada encontro. Assim, o inicio dos
encontros era marcado pela leitura da narrativa do encontro anterior a fim de relembrar e discutir
aspectos vividos. Esse era 0 momento da analise coletiva dos dados pela pesquisadora/primeira autora
e pelos residentes participantes do estudo. As questdes que mais chamavam a atencdo do grupo
eram valorizadas, discutidas e colocadas em andlise. Um limite a ser considerado é que a restituicdo
representa uma leitura da situagdo feita pelo pesquisador, mas que pode ser trabalhado a medida que
é discutido com o coletivo. Rossi e Passos? explicam que, nesses momentos, a andlise institucional se
apresenta tanto como intervencdo quanto formagédo continua, possibilitando a produgédo coletiva dos
resultados da pesquisa e o reconhecimento e reflexdo sobre pontos importantes da pratica.

Estratégias de restituicio como a escrita de narrativas pelo pesquisador, além de incluir os
participantes na producdo dos dados, possibilitam um momento em que ha uma fusdo entre pesquisa,
intervencdo e formagdo. Nas pesquisas dessa natureza, esta parceria entre pesquisador e profissionais
pretende alcangar um objetivo préprio dos dispositivos de anélise de pratica profissionais, ou seja, a
formacéo continua e permanente e a produgdo de novos conhecimentos sobre sua pratica?’.

A AIPP ocorreu em formato de roda de conversa, que é um dispositivo da pesquisa que possibilita
que os participantes se aproximem, coloquem suas opinides e sejam ouvidos pelos demais, além de
revelar medos e angustias. Compreendemos que a proposta da roda, muito além da conformagéo
circular ou da relagdo custo-beneficio para quem trabalha com grupos, ganha poténcia na possibilidade
de produzir conhecimento. Isso ocorre por meio das trocas entre os participantes, que reverberam na
transformacdo de praticas a partir da transformagao do sujeitos?.

Outro aspecto relevante nesta pesquisa estd em dar atencdo as interferéncias institucionais?'. Isso
porque, a partir de tais interferéncias, é possivel compreender o funcionamento das instituigdes em nés
e como estas também podem interferir na pratica do outro. E a partir dessa andlise que iremos produzir
conhecimento e, consequentemente, os resultados da pesquisa. Com essa perspectiva de pensamento,
é importante considerar que os profissionais de satde portam seus saberes que lhes sdo exclusivos e,
frequentemente, resistem em compartilha-los. Tal comportamento se da pelo receio de perder seu poder,
seu controle, j& que o poder estd exatamente nessas relacdes® e ndo em um individuo. Admitir seu ndo
saber, sua duvida e sua curiosidade é expor suas fragilidades frente ao grupo ou a equipe de salde, mas
também evidencia o que é/estd instituido. A AIPP propde que essas relacdes sejam repensadas a medida
que dialogam sobre a complexidade do trabalho em salide e se reconhecem na demarcacdo entre os
diferentes nucleos de saber para reconstrucdo das praticas na perspectiva colaborativa.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o protocolo CAAE
66290417.0.0000.5393 e todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

artigos

Resultados

Para o entendimento das contradicdes que se apresentaram durante o processo de AIPP e do
seu contexto, foi necessario explorar nos documentos do programa aspectos relacionados ao seu
processo de institucionalizagdo. No momento da criagdo do programa, dito no referencial da Al como
o momento de sua fundacdo, evidenciamos aspectos contraditérios. Por um lado, hé a busca pela
qualificacdo da formagéo voltada para o atendimento com base na integralidade com a ampliacdo de
vagas para profissionais que poderiam trabalhar em equipe de forma interdisciplinar. Por outro lado,
esta o instituido da proposigdo de alocagdo de profissionais que poderiam fazer parte do NASF, ainda
incipiente nesse municipio. Esse movimento representa uma disputa de forgas presente no processo de
institucionalizagdo desse programa.
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Esse movimento se repete em outros cenarios da formagdo em salide nos paises nos quais a
residéncia passa a suprir uma demanda por assisténcia em detrimento da formagdo™. Esse fato
contribui para que a residéncia por vezes se afaste ou se aproxime de sua profecia inicial’, ou seja, do
cuidado ao usuério com base na integralidade e da formacdo interdisciplinar, este Gltimo, um objetivo
explicito nos documentos no momento de sua fundagéo.

Diante do desafio em que o residente esta imerso, que é o de manejar relagdes da sua formacao
em servico que qualifiquem sua atuagdo no SUS, o dispositivo de AIPP possibilitou um movimento de
encontro potente para as transformacoes das praticas. Nesse caso, residentes de diferentes turmas
(turma 1 —R1 e turma 2 — R2) viveram um movimento de autoandlise da sua formagdo ao refletirem
sobre o modo de funcionamento dos espacos de formacdo comum (neste eixo sdo abordados os temas
comuns a todos os profissionais de satide). E puderam analisar seu objetivo, contetido, metodologia,
carga horéria e a necessidade de convidar outros membros do programa para essa discusséo.

Nessa perspectiva, o coletivo pdde rever seus diferentes momentos de formacédo — uns iniciando
o curso (R1) e outros finalizando-o (R2) — e propor novas formas de gestdo de seu espago com
a inclusdo de parte da coordenacdo do programa nas discussoes. Essa aproximacdo evidenciou
contradigdes presentes neste processo: por um lado, fortaleceu a rede de comunicacdo entre esses
atores; por outro lado, revelou muitos conflitos e interferéncias institucionais dentro do coletivo (entre
R1 e R2; e entre diferentes profissdes) e deste com os demais atores envolvidos; um confronto entre
diferentes subjetividades préprio do processo de formagdo em servigo.

No ambito desta pesquisa, que é participativa e utiliza o dispositivo da AIPP, consideramos a
producdo de subjetividades e, no confronto destas, o exercicio do reconhecimento e inclusdo da
diferenca, e, dessa forma, a proposicdo ao participante para ocupar uma posicao diferente, de
protagonista®*. Ele também pode se apropriar de seu contexto e de seus problemas e, assim, analisar-
se. A medida que entendem seu papel e sua posicdo neste processo, os residentes também buscam as
solucdes para os seus problemas, por exemplo, ao constituirem movimentos de ampliagdo dos canais
de comunicagdo entre si e entre os demais atores do programa (professores, tutores e preceptores).
Assim, consideramos que esse processo é dinamico e mutdvel e que os encontros dos residentes sdo
momentos que tém poténcia para o exercicio da autoanalise que pode, a0 mesmo tempo, movimentar
as forgas instituintes e/ou atuar a favor da manutengéo do instituido.

Dilemas e desafios do uso da AIPP na formacao interprofissional

A possibilidade da formagdo em uma perspectiva colaborativa na residéncia multiprofissional é
atravessada por diferentes instituigoes, interesses que se constituem em dilemas e desafios para tornar
essa pratica efetiva. Em Al, atravessamento é toda a rede de forcas que atua conjuntamente em favor
da manutencéao do instituido, com a funcdo de reproducao das regras do sistema, sdo aspectos que
atuam conjuntamente e que servem a exploragdo e a conservacao da situacdo dominante®. Assim,

o uso do dispositivo da AIPP evidenciou atravessamentos na formagdo em servico que impedem as
praticas de carater colaborativo. Citamos entre tais atravessamentos: a exigéncia da producdo em
massa, principalmente por atendimento individual especializado; a centralidade no profissional médico;
0 pouco tempo para reflexdo nos espacos de atuagdo; e o ndo encontro entre diferentes profissionais
Nnos servigos.

A Al faz investimentos no sentido de que os sujeitos da acdo reconhegam esses atravessamentos,
colocando-os em uma posicao diferente e potente para o movimento de interacdo e compartilhamento
de saberes. Dessa forma, em interacdo, houve a oportunidade de reflexdo sobre as possibilidades
de trabalho conjunto, momentos de encontro e temas de aprendizagem que sdo comuns na sua
formagdo. Apesar disso, é salutar considerar que esses aspectos sdo demarcados também por questdes
politicas. Elas, por sua vez, tém relacao direta com o Estado, responsavel pelo delineamento legal da
residéncia multiprofissional que, por esse motivo, muitas vezes, esta vulneravel a atender aos interesses
estruturais e produtivos do préprio Estado e que podem ser expressos como atravessamentos. Assim,
em Al, o Estado no qual estamos inseridos também esta em analise; ele faz parte do campo de
andlise3".
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Apesar de ser dificil definir o seu papel, o Estado ndo deve ser personalizado, e no contexto de
uma pesquisa-intervencao é preciso também colocar em anélise algumas de suas manifestacdes
de forgas; por exemplo, a instituicdo da politica de educagdo permanente e a proposicdo da
residéncia multiprofissional como formacdo em servigo. Quando o Estado manifesta sua forca com
a promulgacdo da Lei n2 11.129% ele responde a uma demanda de manutencao de um sistema de
salde e de qualificacdo dos trabalhadores. Em contraposicdo a esse movimento de disputa de forgas,
esse mesmo Estado pdoe em risco a prerrogativa da APS como ordenadora deste mesmo sistema ao
“atualizar” as diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Basica™.

Assim, no contexto do uso da AIPP, é preciso considerar que também somos atravessados pelo
Estado e que temos implicagdes profissionais com as instituigdes que nos cercam, estabelecendo
relagbes com as instituicdes que nos atravessam; por exemplo, a instituicdo do cuidado, da
formacdo, da salide e da educacdo™®. Os residentes tém implicagoes profissionais com o Estado, com
a universidade na qual estdo filiados, com os servigos de salide nos quais trabalham; ha portanto,
diferentes implicagdes profissionais que devem ser colocadas em andlise. Essa analise coletiva pode
evidenciar quais os limites de transformacdo de suas praticas®.

Esses limites estdo velados, pois o Estado, muitas vezes, nega a si préprio e vai contra aquilo
que produziu como profecia inicial no momento de sua fundagdo. Sobre isso, podemos refletir, por
exemplo, que a profecia inicial da residéncia est4 voltada para a formagdo de profissionais, qualificacdo
do sistema de salide e cuidado com base na integralidade. A negacédo de si acaba por produzir,
portanto, superespecializagdo do trabalho e fragmentacdo do cuidado, que sdo efeitos de dissolucao
de sua profecia inicial®'.

Frente ao exposto até aqui, é possivel compreender a importancia do uso do dispositivo
de AIPP no processo de formacdo interprofissional que, mesmo constituido por saberes e praticas
profissionais diferentes, pode alcancar a cooperagdo e a contribuicdo de forma interativa por meio
da aproximagdo do seu objetivo: oferecer um atendimento de salide de qualidade com base na
integralidade do cuidado.

Esse movimento revela aspectos do contexto de formagédo, de trabalho e de sociedade desses
residentes. O desafio esta no despertar para a construgdo de um projeto coletivo®, para o qual
seja possivel conhecer suas potencialidades e limites e entrever as possibilidades de negociagao de
estratégias, com os docentes, tutores, preceptores e equipe, de modo que favoreca seu protagonismo
como profissional de satide em formacao.

artigos

Consideracoes finais

O uso de dispositivos reflexivos como a AIPP na construgdo do conhecimento e para a
transformacdo de praticas na formacdo em servico pode explicitar nds criticos que necessitam ser
enfrentados por todos os atores envolvidos: residentes, preceptores, tutores, professores, gestores
e usudrios. Para tanto, deve-se considerar a complexidade das organizagbes e os atravessamentos
das e nas instituicdes que operam no campo da salde e da educagdo, uma vez que este dispositivo
possibilita a reflexao sobre a sua pratica e seu contexto de formagao e de trabalho.

Assim, consideramos também que o uso da AIPP como dispositivo de andlise contribui para a
qualificacdo do cuidado da populagdo atendida pelos profissionais em formagdo nos servicos de
salide em questdo. Somado a isso, seu foco no trabalho, na reflexdo e na préatica, da subsidios para
propostas de trabalho de carater cada vez mais interativo e que valorize uma melhor comunicacéo e
compartilhamento de saberes entre os diferentes profissionais das equipes de satide. Um fator limitante
é que, nesse caso, esse dispositivo foi utilizado apenas com os residentes, porém, suas potencialidades
convergem para os propésitos da EPS e apontam para a possibilidade de ser utilizado em coletivos que
incluam a participagdo de trabalhadores dos servicos de satde.

O movimento da restituicdo dos dados no percurso da pesquisa, por meio de narrativas escritas
e lidas com o coletivo, mostra-se como um dispositivo que possibilitou a anélise e um elemento
importante para o acompanhamento das mudangas que ocorriam a medida que o trabalho reflexivo
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avancgava, na perspectiva de transformar para conhecer. Apesar de apresentar um olhar singular do
pesquisador, a escrita e o encontro tém potencialidades, como o processo de reconhecimento de ndo
saberes, de suas necessidades de formacdo e de suas implicagdes profissionais.

As reflexdes aqui apresentadas nao sdo definitivas, mas tém a intencao de ampliar possibilidades
de releituras criticas e de enfrentamento das questdes levantadas do campo da salide e da educagéo.
Acreditamos ainda que outras reflexdes complementares serdo possiveis na finalizacdo desta pesquisa.
A andlise cotidiana do trabalho pode colaborar para construcdo da pratica interprofissional colaborativa
no sistema de satde e se desenha como caminho para o enfrentamento da resisténcia a mudanca e a
transformacdo das praticas em salide. Destacamos que esse exercicio de analise tem maior poténcia
no contexto coletivo, ndo por seu carater especifico de grupo, mas, sobretudo, pelo esforco de
ressignificar sua propria realidade frente aos tempos marcados pela desvalorizacdo daquilo que é
publico e coletivo.
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La complejidad de las necesidades de salud de la poblacién exige cada vez més la
calificacién para el trabajo colaborativo en el Sistema Brasilefio de Salud (SUS). El objetivo
de este articulo es reflexionar sobre posibilidades, limites y desafios del uso del anélisis
institucional de practicas profesionales como dispositivo para la formacién interprofesional
en un programa de residencia multiprofesional de salud. Se trata de una investigacién-
intervencién con apoyo en el referencial teérico-metodolégico del analisis institucional, de
cufio participativo, que posibilité el encuentro de subjetividades por medio del ejercicio
del auto-anélisis, reconocimiento de no saberes y necesidades de formacién, ejercicio

de escuchar colectivamente y anélisis de posibilidades de compartir saberes y papeles.
También fue posible poner en evidencia las contradicciones del contexto de trabajo y los
aspectos de las relaciones interprofesionales que, algunas veces, imponen limites a las
practicas colaborativas.

Palabras clave: Educacién interprofesional. Residencia de salud. Andlisis institucional. Salud
colectiva.
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