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O Programa de Residéncia Multiprofissional do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parana (HC-UFPR) teve inicio em fevereiro de 2010, com o
intuito de formar profissionais e instrumentaliza-los “para atuar na atencdo em salde
hospitalar, tendo como pratica a interdisciplinaridade articulada e mediada pelo SUS e
demais politicas setoriais” (HC —UFPR, 2009, s/ pag.). Foram ofertadas vagas para cinco
areas de concentracdo: Oncologia e Hematologia, Saude do Adulto e Idoso, Urgéncia e
Emergéncia, Saude da Mulher e Cardiovascular. Na area da Saude da Mulher a equipe é
formada por um residente farmacéutico, um assistente social, um farmacéutico-bioquimico
e um terapeuta ocupacional.

Na Unidade de Farmacia Hospitalar, o farmacéutico residente passa por todos os
setores, através de estagios com duracdo de um a dois meses, com a finalidade de
aprimorar 0s conhecimentos na area de gestdo e assisténcia farmacéutica,
farmacovigilancia e farméacia clinica. Esse dltimo servico estd em processo de
implantacdo através da avaliagdo de prescricbes, com a finalidade de detectar problemas
relacionados a medicamentos como doses, indicacfes e interacbes medicamentosas,
intervencdo farmacéutica junto a equipe médica e de enfermagem, acompanhamento
farmacoterapéutico, entrevista farmacéutica e educacdo em salde para 0s
usuarios/pacientes e seus cuidadores. A atuacdo do farmacéutico nas areas citadas
acima tem o objetivo de prover medicamentos seguros, eficazes e de qualidade, bem
como a promocao do uso racional de medicamentos e melhoria da qualidade de vida do
usuario/paciente.

O assistente social residente inicialmente no Setor de Servigo Social da Unidade
da Mulher e do Recém Nascido atua acompanhando algumas demandas geradas no
Alojamento Conjunto’ e no Pré-Natal, principalmente na ndo adesdo ao tratamento,
contato com as redes de apoio e de protecao, processo de adog¢éo e orientacdes sobre os
direitos sociais.

As atividades do farmacéutico-bioquimico residente se concentram no Servi¢o de
Andlises Clinicas, passando por todos os setores que o compde e, por um maior periodo
naqueles relacionados a saude da mulher como a Virologia, Bacteriologia e setor de
Hormonios.

Os atendimentos da Terapia Ocupacional acontecem no Sistema de Alojamento
Conjunto oferecendo assisténcia as mulheres em processo de internacédo. Deste modo, as
intervencdes estdo voltadas para puérperas e gestantes em tratamento clinico. Através de
atividades selecionadas, préprias para a maternidade, o terapeuta ocupacional residente
se torna uma ponta de facilitacdo para que estas mulheres iniciem uma nova histéria
ocupacional: o papel de ser méae.

As atividades em equipe ocorrem na Unidade da Mulher e do Recém Nascido,
com foco inicial em pacientes gestantes e puérperas HIV. O acompanhamento ocorreu
nos meses de marco, abril e maio. Em um primeiro momento, uma vez por semana, 0s
residentes estudaram os prontudarios do Alojamento Conjunto e coletaram dados
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relevantes para posterior discussdo. Atualmente, o estudo de caso é realizado
quinzenalmente. Nesse periodo observou-se uma boa integracdo entre a equipe de
residentes, pontuando problemas e dificuldades em todas as &reas de atuagdo como:
acompanhamento do pré-natal e o acesso de medicamentos nas Unidades Basicas de
Saude (UBS), o sigilo da doenca e sua implicacdes para a sua progresséo e tratamento, a
influéncia da drogadicdo na adeséo terapéutica, a falta de conhecimento dos riscos da
doenca e da importancia do tratamento.

Entre as maiores dificuldades encontradas verificou-se a integracdo e atuagéo
insuficientes dos residentes junto a equipe de profissionais e a escassa disponibilidade de
tempo para as atividades clinicas, visto que cada residente esta alocado em um setor
diferente. O fato de o Programa estar no inicio pode explicar algumas destas dificuldades,
visto que demanda tempo para o seu bom funcionamento.

Outra questdo mais ampla envolve uma analise institucional. Sabe-se que neste
ambito existe a subordinacdo e a hierarquia entre os atores. De acordo com Bisneto
(2007) podemos considerar a relagdo de poder como um fenémeno social na instituicdo, e
a atuacdo do médico perpassa por esse fendbmeno com os demais profissionais,
principalmente com o usuario/paciente. A salde tem um grande valor e importancia
econdmica na sociedade, e o saber médico pressupde um poder que influencia nas
instituicdes assim como no processo de trabalho em saude. Ter ciéncia deste contexto,
assim como as correlacdes de forcas, também contribuira para uma acao mais consciente
e critica dos profissionais.

Esta vivéncia em equipe ja proporcionou aos residentes novos conhecimentos e
a construcdo de instrumentos de trabalho, como no caso do Servi¢co Social, que agregou
novos dados que auxiliam na intervencdo e na abordagem de questdes relevantes para o
estudo de caso. Para este, é sistematizado um documento pela equipe, buscando a
compreensdo do individuo e sua coletividade, de questdes que possam interferir no
processo saude-doenca e da rede de servicos disponivel no Municipio de Curitiba e na
regido metropolitana referente a politica de salde e setoriais.

Os residentes de todas as areas de concentracdo possuem aulas relativas a
conhecimentos comuns como Politicas Publicas, Epidemiologia, Sistema Unico de Saude,
entre outros, bem como a apresentacdo dos casos clinicos previamente discutidos. A
avaliacdo das aulas se d& por meio de trabalhos escritos e também pela sistematizacao
de um portfélio, englobando davidas e reflexdes das praticas desenvolvidas.

De forma geral, hd uma grande expectativa de que o Programa favoreca o
reconhecimento da importancia do trabalho integrado multiprofissional prestado a saude
da mulher no ambito do SUS. Para Peduzi e Palma (2000) o trabalho em equipe pode
reproduzir a fragmentacdo dos saberes e da organizacéo do trabalho e para que isso ndo
ocorra é preciso que:

[...] a equipe multiprofissional adentre ao projeto de interdisciplinaridade, no
plano do saber (Japiassu, 1976) e o da multiprofissionalidade, no plano do
trabalho, o que pode ser logrado mediante a construcdo de novos saberes
apropriados as necessidades do trabalho em salde e mediante a criagcdo de
novas praticas (PEDUZZI; PALMA, 2000, p. 240).

Sendo assim, concluimos que a equipe ndo deve se dar apenas pelo
agrupamento das profissbes e sim trabalhar na perspectiva de articulagdo e integracao
desses conhecimentos e praticas, possibilitando as suas inovacoes.
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