ENCONTRO DE EXTENSAO, DOCENCIA E
INICIACAO CIENTIFICA  ISSN 2445-6042

CLINICA AMPLIADA NA ATENCAO BASICA DE UM MUNICIPIO DO SERTAO
CENTRAL DO CEARA NA PERSPECTIVA DA PNH

Francisca Clarice Rodrigues Henrique!; Francisco Bruno Queiros de Freitas;
Mariza Maria Alves Barbosa?

!Discente do Curso de Fisioterapia do Centro Universitario Catélica de Quixada.
E-mail: claricehenrique123@gmail.com; brunnoqueiros2016@gmail.com
2Docente do Curso de Fisioterapia do Centro Universitario Catdlica de Quixada.
E-mail: mariza@unicatolicaquixada.edu.br

Apbs suas fases iniciais de garantia de acesso, de construcdo de infraestrutura, introduziu-se,
no Sistema Unico de Saude (SUS) uma dimenséo qualitativa, de gestdo e de cuidado, por meio
da Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e da Gestdo em Saude (PNH) e de suas
diretrizes, como a clinica ampliada, que busca integrar varios planos de tratamento que
possibilitem maior eficAcia na complexidade em salde, necessitando de um trabalho
multiprofissional, colocando em discussdo justamente a fragmentacdo de tudo o que nédo diz
respeito as doencas, criando um ambiente favoravel para que se possa falar e gerar a
compreensdo ampliada do processo salde-doenca. O objetivo do estudo foi compreender a
clinica ampliada na atengdo bésica no SUS — Quixada- CE, na perspectiva da PNH. O estudo
foi de natureza qualitativa, desenvolvido nas Unidades béasicas de salde da sede de Quixada-
Ce e os participantes foram 11 profissionais, 2 gestores e 36 usuarios, definidos por saturacdo
tedrica-empirica. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista semiestruturada e analise
foi através do discurso do sujeito coletivo, onde observou-se que o atendimento é feito apenas
pelo médico e dificilmente os usuarios sdo encaminhados a outros especialistas, assim como ha
falha também do sistema de referéncia e contrarreferéncia. Considera-se entdo que ha um
distanciamento da clinica desenvolvida nas UBS em relacdo ao que preconiza a clinica
ampliada, diretriz da PNH, como modo de qualificar o servico e a atencdo em saude.

Palavras-chave: Clinica Ampliada. Sistema Unico de Satde. Humanizac&o. Atencdo Bésica
de Salde.

O Sistema Unico de Satde (SUS) vem se desenvolvendo em busca da consolidagio de
seus principios e diretrizes para uma melhor atencdo a salde. Apos suas fases iniciais de
garantia de acesso, de construgéo de infraestrutura, de definigcéo de processos de financiamento,
introduziu-se, nesse sistema, uma dimenséo qualitativa, de gestdo e de cuidado, que se traduziu
pela Politica Nacional de Humanizagdo da Atencao e da Gestdo em Saude (PNH) que apareceu
como proposta fundamental para legitimar o SUS como politica publica, critica, sensivel,
produtora de satde, mas também de sujeitos e de cidaddos. (SAMPAIQO, 2006).

A humanizacgdo é um processo amplo, demorado e complexo, em que surgem muitas
resisténcias, pois esse processo inclui mudangas de comportamento que despertam receio e
medo. Os padrbes conhecidos parecem mais seguros. Entretanto, os novos padrdes ndo sdo
generalizaveis, pois cada instituicdo, cada equipe, cada profissional, tera seu processo singular
de humanizagdo. A PNH, enquanto movimento de mudanca dos modelos de atencédo e gestéo,
foi formulada para a efetivacéo dos principios do SUS. Para isso, ela apresenta como principios
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norteadores: a inseparabilidade entre gestdo e atencdo, pois, desse modo, incorporam-se, na
integralidade, o cuidado e suas condi¢6es de realizagdo entre processo técnico e a compreensao
do que sejam direitos, sujeitos, democracia, processo saude/doenca; a inseparabilidade entre
clinica e politica, transversalidade para abertura comunicacional e para ampliagdo da
grupalidade, e autonomia e protagonismo dos sujeitos, de forma que, na ampliacdo e
retroalimentacdo entre saberes, multipliquem-se as possibilidades de dialogo entre profissionais
de saude e usuarios, e, também, o incremento de poderes de decisdo, tudo isso em um espaco
mais harmonico de cooperacdo (BRASIL, 2013).

O desenvolvimento técnico-cientifico na area da saude, evidenciado com a criacdo de
servigos muito bem equipados para intervencdes em salde e avangos cientificos tanto em
conhecimentos quanto em solugdes para 0s problemas que afetam a salde das pessoas, tem
trazido beneficios. Porém, tal desenvolvimento parece néo ter sido acompanhado por avancos
correspondentes nas relacbes humanas entre profissionais e usudrios; entre instituicdes e
profissionais; entre institui¢des, profissionais e comunidade. A escassez de pesquisas acerca da
pratica em salde sob uma perspectiva social denota, de uma forma geral, que entre 0s
profissionais de saide ainda reside um reflexo do olhar predominantemente tecnicista. 1sso
demonstra que ainda estamos praticando o modelo biomédico tradicional, centrado na
sindrome, na doenca e na dimensdo exclusivamente biol6gica e que a assisténcia a salde que
tem sido proporcionada estd muito mais delegada a operacao de equipamentos e procedimentos
do que a efetivacdo de um cuidado integral, centrado nas necessidades da pessoa. Até aqui é
possivel questionar: a pratica de saude na tencdo basica com relacdo a diretriz da clinica
ampliada desenvolvida pela ESF é coerente com o que preconiza a PNH?

O objetivo deste estudo foi compreender a clinica ampliada na atencéo basica no SUS —
Quixada- CE, na perspectiva da PNH.

Este estudo pretendeu contribuir para uma atencdo a satide em coeréncia com o conceito
ampliado de saude, definido pelo SUS, por meio de praticas humanizadas que pela PNH
signifiquem melhoria na qualidade de vida das pessoas e dos servigos de satde, comprometidos
com a defesa da vida da populacéo.

TIPO DE ESTUDO

O estudo caracterizou-se por natureza qualitativa, descritivo, com fins de compreender
um certo conjunto de préaticas de salde, no contexto especifico da atengdo basica no SUS, de
um municipio de médio porte do sertdo central cearense, Quixada, por meio da analise
normativa da préatica da clinica ampliada, na perspectiva da PNH.

Para Minayo (2007), o método qualitativo é o que se aplica ao estudo das relagdes, das
representacdes, das crencas, das percepc¢des e opinides, dos produtos das interpretacdes que as
pessoas fazem a respeito de como vivem, do modo como constroem seus artefatos e a si
mesmos, e do modo como sentem e pensam. Esse método traz, como contribuicao ao trabalho,
uma mistura de procedimentos de cunho racional e intuitivo capazes de proporcionar melhor
compreensdo dos fendmenos, tendo como objetivo a consciéncia histérica dos processos.

LOCAL DO ESTUDO
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O estudo foi desenvolvido nas UBS da sede do municipio de Quixada-Ce. Atualmente,
em Quixada existem 21 Equipes de saude da Familia responsaveis pelo cuidado em salde
produzido na atencdo basica. Em 2005, a gestdo municipal prop6s ao SUS local o envolvimento
estratégico nas Politicas Nacional e Estadual de Humanizacéo da Atencao e da Gestdo em Saude
e criou o projeto “Acolher Cidadio” (CEARA, 2006), com o objetivo de qualificar a atengdo
em salde por meio da capacitacdo dos recursos humanos e das instituicdes de saude, tornando-
0s, assim, capazes de solucionar conflitos de forma integrada a partir dos parametros da ética e
do respeito a cidadania. Esse projeto permitiu aos trabalhadores refletirem sobre seu papel como
agente de mudancas das praxis da democracia, da humanizacao e da propria politica.

PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram deste estudo 11 profissionais, 2 gestores e 36 usuarios da atencdo basica
sede em Quixada-Ce. O nimero de participantes foi definido pelo critério de saturacéo tedrico-
empirica.

COLETA DE INFORMACOES

Para a obtencdo das informacgdes dos sujeitos, foi utilizado uma entrevista
semiestruturada, com questdes fechadas e abertas. O roteiro das entrevistas possuiu uma parte
comum, com perguntas fechadas, que consta de dados sobre formacdo e sobre regime de
trabalho, e uma parte, aberta, diferenciada quanto ao publico alvo: gestores, profissionais de
salde e usuarios. As questbes abertas, por sua vez, foram desdobradas das perguntas
norteadoras e dos objetivos especificos que direcionaram essa pesquisa, além de serem,
também, orientadas pelas diretrizes operacionais da PNH. As entrevistas ndo foram gravadas.

De acordo com Minayo (2007), os roteiros de entrevista semiestruturada tém o propdésito
de guiar o pesquisador no andamento da interlocucdo. Os tdpicos selecionados devem
contemplar a abrangéncia das informagdes esperadas, bem como permitir flexibilidade nas
conversas para absorver novas questdes trazidas pelos diferentes sujeitos. Por isso mesmo,
foram elaboradas questdes comuns e outras especificas para cada grupo de entrevistados,
devido a natureza heterogénea dos informantes.

ANALISE DAS INFORMACOES

A analise das informacdes foi realizada por meio do Discurso do Sujeito Coletivo com
base em Lefévre.

ASPECTOS ETICOS

Foram respeitados todos os preceitos da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, como a ndao maleficéncia, justica, equidade e beneficéncia. Em especial destaque o
inciso III. 3, alinea g “contar com o consentimento livre e esclarecido do sujeito da pesquisa
e/ou do seu representante legal”, alinea “prover procedimentos que assegurem a
confidencialidade e a privacidade, a protecdo da imagem e a ndo estigmatizacdo, garantindo a
ndo utilizacdo de informacdes em prejuizo das pessoas”; e alinea n “garantir o retorno dos
beneficios obtidos através da pesquisa para os sujeitos” (BRASIL, 2012). Este trabalho tem por
ntimero no Comité de Etica 2.967.303.
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O estudo contou com a participagéo de 3 (5,56%) gestores, 12 (22,22%) profissionais e 39
(72,22%) usuarios, as entrevistas foram codificadas de modo a permitir o sigilo das informac6es
(Gréfico 1).

GRAFICO 1. PARTICIPANTES DA PESQUISA

5 GESTORES “ PROFISSIONAIS USUARIOS

Fonte: Autores, 2019.

Todos os gestores entrevistados eram do género feminino, com idades entre 30 a 39 anos e
com formacdo profissional de enfermeira. No que concerne o tempo de exercicio profissional
66,67% (n=2) das entrevistadas trabalham a cerca de 9 anos e 33,33% (n=1) a pouco mais de
12. Quanto ao regime de trabalho 66,67%(n=2) sdo concursadas e 33,33% (n=1) € contratada
temporariamente pelo municipio. Todas gestoras possuem carga horaria contratual de 40 horas,
sendo distribuida em turnos semanais de 8 horas. Duas (66,67%) destas gestoras ndo
apresentaram outros vinculos empregaticios, enquanto 33,33% (n=1) apresenta, sendo
preceptora do Centro Universitario Unicatélica de Quixadéa (Grafico 2).

GRAFICO 2. VINCULO EMPREGATICIO
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Fonte: Autores, 2019.
Dos profissionais, 91,67%(n=11) eram do género feminino e 33,33% (n=1) masculino,
50,00%(n=6) apresentaram idade de 20 a 35; 33,33% (n=4) de 36 a 51 anos e 16,67%(n=2) de
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52 a 57 anos (Gréfico 2). Destes; 16,67%(n=2) se apresentaram como médicos, 16,67%(n=2)
dentistas, 16,67%(n=2) enfermeiros; 25,00% (n=3) recepcionistas e 25,00% (n=3) técnicos de
enfermagem (formacao profissional) (Grafico 3).

GRAFICO 3. FORMAGCAO PROFISSIONAL
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Fonte: Autores, 2019.

Quanto ao tempo de exercicio profissional, 58,33% (n=7) trabalhavam a pouco mais de
2 anos; 33,33% (n=4) de 8 a 13 anos e 8,33%(n=1) de 15 anos. No que se refere ao regime de
contrato de trabalho 25,00% (n=3) dos entrevistados eram contratados temporario do
municipio; 16,67%(n=2) concursados e 58,33%(n=7) ndo responderam; 83,33%(n=10) dos
entrevistados apresentaram carga horaria contratual de 40 horas e 16,67%(n=2) entre 30 a 32
horas, sendo distribuida em turnos semanais de 8 horas. Destes profissionais 33,33% (n=4) ndo
apresentavam outros vinculos empregaticios, enquanto 66,67% (n=8) apresentaram, sendo
37,50% (n=3) em clinicas particulares, 50% (n=4) em Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
e 12,50%(n=1) no Instituto de Saude e Gestdo Hospitalar (ISGH)

Dos usuarios entrevistados, 92,3% (n=36) eram do género feminino e 7,7%(n=3) do
masculino, destes 10,26%(n=4) apresentaram idade de 18 a 25 anos; 25,64% (n=10)d e 26 a
33; 12,82%(n=5) de 34 a 41; 17,95%(n=7) de 42 a 49; 17,95%(n=7) de 50 a 57; 7,69%(n=3)
de 58 a 66 e 7,69%(n=3) de 67 a menos de 85 anos (Grafico 4). Quanto ao grau de escolaridade
2,56%(n=1) dos entrevistados afirmou que nunca estudou; 2,56%(n=1) tem ensino fundamental
completo; 35,90%(n=14) fundamental incompleto; 28,21%(n=11) ensino medio completo;
23,08%(n=9) médio incompleto; 5,13%(n=2) com ensino superior completo e 2,56%(n=1)
superior incompleto.
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GRAFICO 4. IDADE DOS USUARIOS
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Fonte: Autores, 2019.

A Politica nacional de humanizagdo (PNH) possui diretrizes como método de incluséo
nos processos de saude, que tem como intuito promover o maior conhecimento sobre a mesma.
Dentre as diretrizes encontra-se: acolhimento, cogestdo, ambiéncia, valorizacao do trabalhador,
fomento as redes e coletivos, defesa dos direitos e deveres e clinica ampliada.

Acerca da percepcdo e aplicabilidade da ferramenta tecnoldgica de apoio a atencéo
integral, resolutiva ¢ humanizada a PNH julga necessario amplificar o “objeto de trabalho”
através da clinica ampliada. A mesma € designada ao encargo sobre determinada préatica, bem
como, ampliar o proposito ou a finalidade do trabalho clinico, além de buscar a construgédo de
salde por intermédio de meios preventivos, curativos, de reabilitacdo ou cuidados paliativos. A
clinica também podera cooperar para a amplificacdo da autonomia dos usuarios e da capacidade
de lidar com seu proprio sistema ou rede (CAMPOS; AMARAL, 2007).

Esta diretriz busca integrar varios planos de tratamento que possibilitem maior eficacia
na complexidade em salde, necessitando de um trabalho multiprofissional. Para a identificacdo
do tratamento coloca-se em discussdo justamente a fragmentacdo de tudo o que ndo diz respeito
as doencas, criando um ambiente favoravel para que se possa falar e gerar a compreensdo
ampliada do processo saude-doenca (BRASIL, 2009).

O matriciamento ou apoio matricial é um plano que integra a diretriz da clinica ampliada
que procura produzir saude em que duas ou mais equipes, num processo de construcdo
compartilhada, criam uma proposta de intervencao pedagdgico-terapéutica (CHIAVERINI et.al
2011). Entretanto os usuarios relatam que séo atendidos somente por médicos, dificultando a
atencdo maior entre equipe e usuario, ndo ocorrendo a integracdo com outros profissionais
guando se necessita, além da dificuldade para se conseguir referéncia médica:

DSC: Sempre resolvi o problema na unidade sé pelo médico sem precisar de referéncia,
desconhego o atendimento multiprofissional, geralmente apenas um profissional me atende.
Nunca ouvir falar se 0 médico encaminha para outros profissionais, como psicélogo. Por que
nunca passei por situagdes que necessitasse de encaminhamento. Porém, nem sempre o0 médico
encaminha quando se precisa.

Em contrapartida gestores e profissionais referem que para o encaminhamento ser feito
0 paciente deve necessitar de uma equipe multiprofissional para seu caso, evidenciada na escuta
feita pelo médico:

DSC: O plano terapéutico € definido pelo médico é dado em conjunto por uma equipe
multiprofissional, para além dos profissionais da ESF, desde que seja necessario. E feita a
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escuta qualificada e de acordo com a necessidade do paciente, encaminhamentos serdo feitos
para outros lugares, o paciente marca na central e faz seu acompanhamento.

DSC: No plano terapéutico dos usuarios conseguimos articular outros profissionais para
além do médico, atraves de encaminhamentos para especialistas e com ajuda do NASF, que vai
depender da necessidade do paciente.

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é uma ferramenta tecnolégica de apoio a atengéo
e representa a organizacgdo e desenvolvimento do processo de trabalho buscando um conjunto
de propostas e condutas em que os profissionais se reinem em prol do sujeito com um olhar
holistico, unindo terapéuticas articuladas, para sujeitos individuais ou coletivos, 0 que se
processa em quatro momentos: diagnostico, definicdo de metas, divisao de responsabilidades e
reavaliacdo, de modo que designa 0 movimento de coproducdo e cogestdo do cuidado
(NASCIMENTO; OLIVEIRA 2010).

Outro discurso relevante oriundo das falas dos profissionais de salde, tratou sobre a
contrarreferéncia feita pelo especialista ap6s a referéncia do usuario por meio da rede de atencéo
a saude:

DSC: Observo que existe um problema de contrarreferéncia que quase ndo é dada, pois
de 100% apenas 3% desta populacdo retorna a UBS com a contrarreferéncia. Muitas vezes 0s
pacientes que relatam os procedimentos realizados e paciente acabam se perdendo na rede.

Assim, pode-se saber as principais hipoOteses diagnosticas, condutas e tipo de
abordagem. Contudo, sua escassez prejudica muito o trabalho na UBS, que néo identifica a
conduta terapéutica destinada ao usuario e este muitas vezes ndo sabe explicar as informacdes
necessarias sobre seu tratamento o que dificulta aperfeicoa-lo e dar seguimento na unidade
(SANTOS, 2015).

Como aponta Serra e Rodrigues (2010), essa realidade culmina em uma baixa
resolutividade dos problemas dos usuarios, o que pode agravar seu estado de salde, e prejudicar
sua qualidade de vida. Existe a caréncia de trabalhos por meio dos programas de educagéo
permanente, além do comprometimento dos profissionais com a realidade do territorio.

Como principio norteador do sistema de referéncia e contrarreferéncia é fornecer a
continuidade dos usuarios dentro da comunidade. Esse sistema é o elemento principal para a
comunicacdo dos servigos de satde, 0 mesmo gera um fluxo de encaminhamentos dentro da
rede de modo a atender seus usuarios de acordo com a complexidade do caso apresentado
organizando o sistema de satde permitindo que os usuarios migrem para os diferentes niveis de
atencdo estabelecidos a partir da sua necessidade tornando seu atendimento facilitado e
resolutivo (KANTORSKI et al., 2017).

Observou-se através dos discursos que ndo ocorre uma atengdo integral aos usuarios
como propde-se a politica, que deve ocorrer a partir de agdes promocionais e intersetoriais de
salde, inovando nos processos de trabalho, buscando o compartilhamento dos cuidados,
resultando em aumento da autonomia e protagonismo dos sujeitos envolvidos, como proposta
de intervencdo pedagadgico-terapéutica do matriciamento, produzindo satde entre duas ou mais
equipes, contudo, os usuarios relataram ter apenas o atendimento médico e dificilmente séo
encaminhados a outros especialistas.

Para os profissionais esse modelo de atencdo ja ocorre, quando o medico define o plano
terapéutico e identifica a real necessidade do paciente através do diagnostico, definicdo de
metas, divisdo de responsabilidades e reavaliagdo, de modo a designar o movimento de
coproducdo e cogestdo do cuidado. Entretanto os profissionais questionam a dificuldade de
progredir com o tratamento devido a falhas no sistema de referéncia e contrarreferéncia que
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deveria ser a comunicacdo entre 0s servicos, gerando um fluxo de usuarios na rede
encaminhando-os de acordo com a complexidade do caso, tornando-o resolutivo, mas devido a
caréncia de contrarreferéncia o paciente acaba se perdendo na rede e seu caso ndo é resolvido.
A partir das analises dos conteudos explorados nas UBS de Quixada foi possivel
perceber um certo distanciamento da clinica desenvolvida nas UBS do que preconiza a clinica
ampliada, diretriz da PNH, como modo de qualificar o servico e atencdo em saude.
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