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ABSTRACT

Objective: to know the practice of the Family Clinic in Cuiaba and its relationship with
the precepts of the expanded clinic, from the perspective of the service nurses. Method:
qualitative descriptive research, data collection with semi-structured interviews and re-
sults analyzed according to the method of thematic content analysis. Results: for nurses
working in the service, this assumes a differentiated and innovative proposal, which seeks
to correlate with shared management in its three spheres. Although most do not know
the Enlarged Clinic term in his speech cited its main principles and its tools. The greatest
potential described were related to the Support Center for Health and popular participa-
tion, and as challenges, the lack of community health worker, the national health estab-
lishment registration and the difficulty of operation due to the profile of the professionals
technical level arising from secondary care. Conclusion: The clinic has positive aspects
that can contribute to the advancement of the profession, to train health professionals
and an innovative primary care model. Therefore, it emphasizes the need for implementa-
tion of continuing education in order to realize its proposal, and further studies on site.
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INTRODUCAO
Regulado pela Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990

e considerado um dos maiores sistemas publicos de satude
do mundo, o Sistema Unico de Satde (SUS), caracteriza-
-se como um processo em construcio, de modo que hi
frequente necessidade de consolidagio de seus principios
e diretrizes, no intuito de inspirar ferramentas e politicas
para fortalecimento, visto que o mesmo busca integrar e
coordenar agdes nas esferas municipal, estadual e federal @.

Neste sentido, a Politica Nacional de Humanizagio
da Atencio e Gestio do SUS (PNH), ou HumanizaSUS
como também ¢é conhecida, representa uma das estratégias
estabelecidas a fim de fortalecer e aperfeicoar o processo de
cuidado, de fazer gestio e nas relagdes entre gestores, traba-
lhadores e usudrios @. A mesma prevé a utilizagdo de ferra-
mentas avaliadas essenciais, dentre elas a Clinica Ampliada
e Compartilhada, que tem por principal objetivo promover
a autonomia do usudrio do servico de satde. Volta-se ao
sujeito-familia-comunidade como um todo (ser biopsicos-
social) em seu contexto de vida, buscando, assim, o cuidado
transdisciplinar e multiprofissional, tendo em vista o sujei-
to como um ser auténomo corresponsdvel e ativo em seu
processo de saude-doenca @.

Ao incorporar os preceitos da PNH no contexto da
atengdo bésica, acredita-se que a relevancia da Clinica Am-
pliada e Compartilhada ¢ refor¢ada, na medida em que via-
biliza a participac¢do ativa do sujeito, e consequentemente
sua autonomia no processo de saide e doenga, contribuin-
do para o alcance da resolutividade prevista para esse nivel
de atengdo @,

Estender o olhar para além dos aspectos clinicos im-
plica em conceber a satide de maneira ampliada, nio se
restringido a assisténcia biomédica, mas sim, partindo do
principio de qualidade de vida e autonomia do sujeito. As-
sim, levando em considera¢io o cuidado ao usudrio em seu
contexto social, de modo a promover a saude e prevenir
agravos, tendo em vista além dos aspectos epidemiolégicos
e biolégicos, os aspectos socioculturais, individuais, coleti-
vos, psicolégicos e espirituais @.

Perante tais preceitos e considerando a necessidade de
reformula¢do no modo de fazer saide, a Clinica da Familia
(CF) representa uma proposta inovadora no Brasil, fomen-
tada pela Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil
do Rio de Janeiro (SMSDC-R]), e instituida com base na
proposta normativa da Estratégia Saide da Familia (ESF),
que concentra cinco ou mais equipes de Saide da Fami-
lia. Essas unidades de satde, além de expandir a cobertura
da atenc¢do bdsica no municipio, foram idealizadas a fim
de aumentar a resolutividade neste nivel de aten¢io. Deste
modo, ofertam um perfil de atendimento diferenciado em
relagdo as demais ESF, dispondo, por exemplo, de exames
laboratoriais e de imagem in loco ©.

Considerando seu pioneirismo no estado e com a im-
plantacdo de uma unidade desse modelo no municipio de
Cuiabd, acredita-se que uma andlise do servigo sob a 6tica
dos enfermeiros que integram as equipes, tende a contri-
buir para elucidar questées relevantes a fim de otimizar a

assisténcia a satde. Dessa forma, o presente estudo tem por
objetivo conhecer a perspectiva dos enfermeiros que inte-
gram as equipes de Saude da Familia, quanto a organizagio
da prética na CF no municipio de Cuiaba-MT; e sua rela-
¢do com os preceitos da Clinica Ampliada.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, conduzido pela ana-
lise de contetido a partir da vertente temdtica. Buscou-se
responder questdes particulares, direcionando-se pelas Ci-
éncias Sociais frente a um nivel de realidade que nio ¢ pas-
sivel de quantificag¢do, ou seja, trabalhando com o universo
dos significados, dos motivos, das aspira¢des, das crencas,
dos valores e das atitudes ©.

A unidade escolhida foi selecionada devido ao fato de
representar um servi¢o pioneiro no estado de Mato Grosso,
se organizando em equipes de saide da familia que com-
partilham a mesma estrutura fisica, dai a origem do nome
- Clinica da Familia. Importante ressaltar que nesse mes-
mo espago funciona o unico Nucleo de Apoio a Satude da
Familia (NASF) do municipio de Cuiabd.

Apesar de a proposta inicial ter o foco voltado para aten-
¢do basica, algumas peculiaridades se apresentam, em espe-
cial o fato de a unidade em questdo, na ocasido do estudo, ser
cadastrada formalmente como policlinica, e ocupar a mesma
estrutura fisica onde antes funcionava esse servigo. Aliado a
isso, soma-se também como ponto negativo, a auséncia de
profissionais na equipe prevista para desenvolver Saude da
Familia- o Agente Comunitirio de Saude (ACS).

A coleta de dados envolveu todos os enfermeiros que
trabalhavam na Clinica da Familia no momento do estu-
do, somando um total de cinco profissionais. No periodo
de outubro a novembro de 2014 aplicou-se entrevistas
individuais, que eram gravadas e transcritas para poste-
rior andlise. Todos os profissionais demonstraram interes-
se em participar da pesquisa, apesar disso, a demanda de
servicos e agenda organizada pela Secretaria de Satude do
municipio (eventos e capacitagdes), foram determinantes
para que algumas entrevistas fossem muitas vezes remar-
cadas.

Na fase de pré-anilise, as entrevistas foram transcritas
na integra, permitindo assim a leitura flutuante do acervo.
A segunda fase, consistiu na andlise detalhada do material
selecionado organiza¢io em unidades temdticas, possibi-
litando uma descri¢do das caracteristicas pertinentes aos
conteidos manifestados. Em seguida, foi realizada a etapa
de categorizagio temadtica, sendo feito o agrupamento em
nucleos de sentido, tomando como referéncia a similari-
dade dos sentidos presentes nos discursos dos sujeitos “.
As falas dos participantes, citadas ao longo do texto, foram
identificadas pela inicial E (enfermeiro) e uma sequéncia
numérica sucessiva (E1, E2,...), a fim de manter o anoni-
mato dos mesmos.

Este estudo é um recorte da pesquisa intitulada ¥ or-
ganizagdo do trabalho na Estratégia de Satide da Familia na
perspectiva da Clinica Ampliada” aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitirio Julio Muller,

sob o parecer de nimero 869.608/2014. Todos os enfer-
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meiros da CF foram convidados a participar, e aqueles que
concordaram, assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido sendo-lhes assegurado o sigilo das informa-
¢bes assim como a privacidade e o anonimato, respeitando
dessa forma, a Resolug¢io n° 466, de 2012 do Conselho Na-
cional de Satde, que dispde sobre Diretrizes e Normas Re-
gulamentadoras de Pesquisas envolvendo seres humanos ©.

RESULTADOS

Conforme mencionado anteriormente, a CF é compos-
ta por cinco equipes de satude da familia, de modo que atu-
almente trabalham na unidade cinco enfermeiros, um em
cada equipe. Todos concordaram em participar da pesquisa,
logo, os dados apresentados referem-se 4 perspectiva dos
referidos profissionais.

Os resultados foram organizados em trés categorias
de andlise, expostas a seguir: Perfil dos enfermeiros e seu
processo de inser¢do na Clinica da Familia; a Clinica da
Familia a partir da visdo dos enfermeiros do servigo; e os
desafios e potencialidades do servico.

PERFIL DOS ENFERMEIROS E SUA INSERCAO NA CLiNICA DA
FAMiLIA

Conforme mostra a Tabela 1, dentre os profissionais
)
pesquisados, a maioria é do sexo feminino e possui idade

entre 29 e 48 anos. Todos os enfermeiros tém inser¢io de
40 horas semanais, conforme o estabelecido para profissio-
nais na ESF @) e a maioria tem vinculo empregaticio por
contrato.

Tabela 1 - Perfil dos enfermeiros da Clinica da Familia, do muni-
cipio de Cuiaba-MT. Cuiaba-MT, 2014.

Caracteristicas N %
Sexo
Feminino 04 80
Masculino 01 20
Tipo de vinculo empregaticio
Efetivo 01 20
Contrato temporario 04 80
Idade
Até 28 anos 01 20
29 a 38 anos 02 40
39 a 48 anos 02 40

Quanto aos aspectos relacionados 4 prética profissional,
a Tabela 2 nos mostra que, a maioria dos enfermeiros estd
inserido na CF hd menos de um ano, tempo de sua im-
plantacdo, embora tenha um tempo maior de experiéncia
na AB e largo tempo de formado. Contudo, a maioria deles

nio tem especializagdo no ambito em que atuam.

Tabela 2 - Caracterizacdo dos enfermeiros segundo tempo de formagdo e de atuacgao profissional na Atencao Basica. Cuiabd, MT.

Tempo de servico na AB

Tempo de servico na CF

Sujeito Especializacdo em AB (anos) Tempo de formacao (anos) (meses)
E1 Nao 01 03 12
E2 Nao 14 15 12
E3 Nao 04 10 06
E4 Sim 05 07 03
E5 Sim 06 07 04

Todos os enfermeiros, quando questionados em relagio
a algum tipo de treinamento ou capacitagio especifica para
atuar na CF, negaram que tenham passado por essa expe-
riéncia: (em relagdo & clinica especifica nio, mas em relagio &
atengdo bdsica, sim) (E3). Embora quatro dos cinco enfer-
meiros entrevistados citaram capacita¢des referentes aos
programas da ESF, um deles apontou que nem mesmo o
introdutério para o trabalho em CF foi ofertado:

(¢ capacitapa’es a gente tem constantemente, de todos os
programas né, o que a gente ndo tem € um introduto-
7io, (...) ainda nio foi realizado um introdutdrio, pra

nenhum dos funciondrios desta clinica) (E4).

A PRATICA NO SERVICO RELACIONADA A CLINICA
AMPLIADA

Encontramos vérios aspectos em relagio ao propésito de
implantagio da CF na capital de Mato Grosso, muitos refe-
rem que a mesma traz uma estratégia inovadora e resolutiva:

(Levar a satide mais proxima, né. Vocé levar a saiide
dentro da casa do paciente (...) estar proximo dessas

pessoas que precisam de atendimento direto, do trata-

mento, de prevengio (E4)); (Eu acho um grande mo-
delo (...) bem interessante pra gente estar seguindo, da
forma mais humanizada (...) desde o inicio a gente
sempre tinha a visdo de que é uma unidade diferente
(E1)); (Ela wem com a proposta de estar aproximan-
do cada vez mais a comunidade do servigo de saiide, e

0 servigo de saiide a comunidade (E2)).

Quanto 2 organizagio e gestio do trabalho, as falas dos
enfermeiros da CF, denotam que hd articulagio com os
preceitos da PNH, uma vez que relatam decisées compar-
tilhadas e tomadas coletivamente, apds discussdo nos espa-
cos de participagdo multipla .

Os enfermeiros da CF percebem a organizagio do ser-
vi¢o como uma proposta de unidade diferenciada, com ges-
tio compartilhada em suas trés esferas (gestio de materiais,
pessoas e cuidado):

cada um gerencia a sua equipe e em conjunto nos ge-
renciamos a clinica (...) a gente td reorganizando a
estrutura, mudando a logistica, readequando sala,
(...) pra gente td trabalbando em conjunto (E5));

(... entdo a gente tentou, é, colocar estas dreas em co-
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mum com alguém sendo responsdvel e fazendo rodizio
das pessoas que estio dentro dos setores (E3)); (hoje
o0 planejamento da equipe ¢ feito com fodo mundo,
com todas as equipes (...) eu acredito que com as cinco
equipes de saiide da familia uma ajudando a outra,
elas ganham (E2)).

A CF conta com o diferencial do laboratério de andlise
clinicas e raio-x funcionando durante todos os dias, o que
resulta em uma intervengio mais rdpida e direcionada as
necessidades dos usudrios. Notamos também a importan-
cia desses instrumentos na fala dos enfermeiros: (a c/inica
vem com a proposta também, do paciente poder fazer raio-x que
também é uma intervengdo direta, resolutiva e todos os dias tem
esse servigo) (E3).

Quando questionados quanto a associagio que eles fa-
zem entre a Clinica da Familia e os preceitos da Clinica
Ampliada, somente um enfermeiro soube responder, po-
rém, mesmo nio conhecendo o significado do termo Cli-
nica Ampliada, os demais no decorrer de suas falas citaram
seus preceitos e suas ferramentas:

(Eu creio que com todos estes aspectos que a gente acabou
discutindo, eu creio que a gente faz sim uma assisténcia
ampliada (E3)); (Foi tragado todo um plano de cuida-
do, e a gente foi ld e aplicou e td sendo acompanhado, e
daqui mais um pouco a gente vai fazer avaliagio desse
Pplano de cuidado, porque se nio der certo a gente tem
que mudar, né?”(E5)); (Antes eles procuravam quando
tinham algo, hoje ndo, as consultas sio programadas,
né. Eles conseguem vir, conversar com o médico, nio
é consultar com o médico, né (E2));(Eu gosto de ouvir
os pacientes, (...) eu preciso ouvir primeiro o que vocé
tem a me dizer, qua/ sua queslda, porque vocé veio pra
clinica, entendeu? Pra ver o que eu posso fazer, o que eu
posso te ajudar, ou se eu ndo posso te ajudar vou procu-

rar quem possa (E5)).

As virias ferramentas da clinica ampliada que sio o
didlogo, o vinculo, a escuta, o apoio matricial (suporte do
NASF), o projeto terapéutico singular, além do atendimen-
to integral e humanizado sio expressos pelos enfermeiros,
como vimos no pardgrafo anterior e, um deles conclui que:

(Hoje a gente ¢ bem retribuido, a gente vé assim que o
vinculo que temos com esse paciente, o reconhecimen-
to que eles sentem, que eles tem pela gente, se sentir
integrado dentro da unidade. Ja uma coisa que eles

ndo eram acostumados, entio hoje a gente vé essa di-

ferenga (E1)).

Os DESAFIOS E POTENCIALIDADES DA CLINICA DA FAMILIA

Comparando o servico onde estio inseridos e as de-
mais unidades de ESF, os enfermeiros apontaram como um
grande diferencial a presenca e o apoio do NASF dentro
da unidade, bem como as facilidades que o mesmo pro-
porciona:

(nés temos esse privilégio né, de dentro dessa estrutura
[fisica aqui da clinica, o NASF ter a sua sala aqui com a
gente) (E2); (O que acaba ajudando bastante aqui, ter

um desenvolvimento muito bom € por causa dos pro-

Sissionais do NASE tem uma relagio muito gostosa de
trabalbar) (E1); (aqui eu consigo ter uma intervengdo,
ou solicitar uma ajuda, ou pedir uma orientagdo e eu
acho isso diferente de outras unidades) (E3).

Outras potencialidades elencadas pelos enfermeiros sdo
a ridio comunitdria, a participa¢io da comunidade e dos
presidentes de bairro no conselho gestor, sala de espera e os
grupos, como por exemplo, o do Hiperdia. Assim, percebe-
-se a importincia dada a participagio da comunidade nas
a¢des da CF, evidenciando que os enfermeiros valorizam as
diretrizes do SUS, em especial quanto ao controle social e
instdncias colegiadas.

Como desafios, a maioria dos enfermeiros destacou: a
falta do ACS na unidade; o fato de a unidade ainda nio
possuir o CNES relacionada a um servigo de AB, pois ain-
da esta cadastrada como instituigdo de aten¢io secunddria;
e, a dificuldade de atuagdo devido as competéncias dos pro-
fissionais de nivel técnico, mais voltadas para a atuagio em
ateng¢io secunddria.

O principal desafio enfrentado pela equipe foi eviden-
ciado pela falta do ACS, pois os mesmos sio fundamentais
para que a ESF funcione adequadamente:

(O grande aspecto negativo sempre ¢ a falta do agen-
te comunitdrio, que € o nosso elo com a comunidade)
(E3); (As metas que a gente tem que fazer (...) que
volta novamente a falta do agente de saiide, por
exemp/o, vocé tem que tumprir a meta do prewenlifuo
(...) e sem eles ndo tem como vocé ter o controle certi-
nho) (E4); (Nés nao somos equipe de saiide da fami-
lia (...) pela falta do agente comunitdrio de sadide (...)
ele que € o elo de ligagao com a comunidade) (E2).

Um ponto desfavordvel também citado pelos entrevis-
tados, que dificulta a realizagio de agées da CF, bem como

aten¢io a saude da familia, seria a falta de cadastramento
do servico no CNES:

(Toda produgio que € feita aqui, ela é alimentada no
cadastro da atencio secunddria e ndo da bdsica (...)
isso interfere nos nossos relatdrios, que a gente fem
que encaminhar mensalmente) (E4). (Nds nao temos
CNES ainda (...) estamos trabalhando ha um ano
(..) realizando agbes de equipe saiide da familia, po-
rém néo somos equipe saiide da familia) (E2).

Os profissionais apontam como fator que interfere ne-
gativamente no seu processo de trabalho, o fato de a maio-
ria do pessoal de nivel médio estar anteriormente inserido
na atengdo secundaria e nio ter recebido capacitagdes vol-
tadas a atengdo basica, assim alguns enfermeiros acreditam
que os mesmos ndo tém o perfil para atuar na CF:

(Entio nds temos essa dificuldade muito grande ho-
Je, por causa do perfil desse funciondrio (...) algumas
pessoas da secunddria que vieram, que era da antiga
policlinica, e hoje elas sao da insergdo de uma clini-
ca da familia) (E2). Neste sentido, percebemos que
os enfermeiros estio buscando capacitar a sua equipe

para o atendimento especifico da atengio bdsica: (Elas
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ndo foram capacitadas, (...) este € outro ponto negati-
vo aqui das técnicas. (...) eu dei uma aula de PSF es-
ses dias que durou a tarde inteira (...) eu to ensinado

gradativamente) (E5).
DISCUSSAO

PERFIL DOS ENFERMEIROS E SUA INSERCAO NA CLIiNICA DA
FAMiLIA

A andlise acerca do perfil dos enfermeiros atuantes no
servico, vai ao encontro dos achados de Costa ez al, evi-
denciando que os trabalhadores da atengdo bésica de satude
sdo, em sua maioria, mulheres entre 23 a 55 anos de idade.
Estudos demonstram que, em média, na ESF a proporgio
de mulheres e de profissionais mais jovens é maior. Neste
sentido, a literatura também aponta que, em maiores de 45
anos, a capacidade fisica e mental vai decaindo com o tem-
Po; ja os jovens nio tém tanta maturidade profissional 7-%).

Um importante fator a ser considerado, refere-se a ca-
réncia de profissionais efetivos, o que pode representar uma
desvantagem para os servigos, na medida em que eles nio
se sentem seguros no emprego ¢ hd grande instabilidade
no vinculo, o que pode repercutir de maneira negativa nas
praticas .

Torna-se importante ressaltar que a seguranga no tra-
balho interfere direta e positivamente nas agdes realizadas
pelo profissional enfermeiro. Uma vez que, quando o pro-
fissional tem um vinculo efetivo, 0 mesmo demonstra mais
autonomia para realiza¢do de mudancgas no modo de gestdo
do servico, na assisténcia prestada e, até mesmo, na rotina
da unidade de satde.

Os enfermeiros relataram maneiras distintas de inser-
¢do na CEF, tais como anilise de curriculo pela Secretaria
Municipal de Satde (SMS), transferéncia e permuta. Evi-
déncias essas que, apontam de fato, no contexto da ESF, a
minoria dos profissionais se insere por meio de concurso
publico e a maioria é contratado ©1%. Neste sentido, acre-
dita-se que os conflitos entre os profissionais podem se tor-
nar uma realidade, ja que frequentemente hd uma diferenca
de estabilidade profissional e financeira entre os mesmos.
Assim, verifica-se a necessidade de um processo de selegio
via concurso publico.

Acredita-se que hd extrema necessidade de um proces-
so de sele¢do mais criterioso dos profissionais da Atengio
Basica (AB), considerando que o perfil demando nesse
nivel de atengdo possui peculiaridades especificas, quando
comparado com o dos demais servigos™. Nele, o acolhi-
mento, o vinculo e a humanizagio das priticas em geral
tornam-se mais evidentes e necessdrios para o sucesso
das agdes e acompanhamento dos usudrios. A selecio de
profissionais que respondam a essa demanda tende a con-
tribuir para maior resolutividade das priticas; além disso,
ressalta-se também a necessidade de qualificagdo dos que
jd se encontram no servico, para alcance do objetivo de
mudar hébitos e aperfeigoar a gestdo’?.

Se tratando de um servigo de promogio a saude e pre-
ven¢do de agravos, os profissionais devem ser adequada-

mente qualificados para melhor atender as demandas da
comunidade. Neste caso, vale ressaltar que tanto o tempo
de servi¢o quanto o de formagido dos enfermeiros podem
contribuir para a maturidade profissional e o alcance dessa
qualidade. Entretanto, a maioria deles nio tem formagio
especifica para o trabalho na SF, o que nem sempre os trei-
namentos ddo conta de suprir.

Com relagio 4 especializa¢io na drea de AB, este estu-
do condiz com pesquisas *'3 nas quais foi possivel consta-
tar que a maioria dos enfermeiros inseridos na AB possuia
pés-graduagio Jato-sensu, porém nio especificas para AB
ou Satde da Familia.

Considerando o modelo proposto para esse nivel de
atengdo, pautado na evitabilidade de agravos por meio de
acdes especificas, especializagdes e aperfeicoamento pro-
fissional sdo de grande relevincia para proporcionar maior
qualidade e resolutividade no servigo, bem como a concre-
tizagdo de uma assisténcia humanizada.

Considera-se que as capacitagdes especificas para atuar
na AB nio respondam isoladamente as distintas necessi-
dades desse ambito. De modo que a educagdo permanente
em servico torna-se indispensdvel, a fim de direcionar as
priticas de acordo com elas.

Diante das falas percebe-se que os profissionais buscam
qualificagdo através das capacitagdes que a SMS oferta,
com énfase nas ag¢bes programidticas da ESE, envolvendo
sala de vacina, saide da mulher, saide da crianga, hanseni-
ase e tuberculose. As referidas qualificagdes oferecidas pelo
6rgdo sdo viabilizadas por meio da educagio continuada.
Porém, hoje temos a necessidade desenvolver a educagio
permanente, voltada para a problematizagio local.

Silva ® aponta que hd uma necessidade de estudo da
realidade dos usuarios das UBS e atualizagio técnico-cien-
tifica por parte dos profissionais. Em estudo encontrado®
defende-se a criagido e manutengio de espagos de educa-
¢do permanente em sadide para que os enfermeiros tomem
posse de seu trabalho clinico, que deve ser construido na
perspectiva da clinica ampliada.

Segundo Castro e Campos 9, para que haja uma mu-
danc¢a também ¢é necessdrio um investimento em métodos
inovadores na formagio dos profissionais da satide, visando
a suas prdticas e vivéncias na busca por problematizar a re-
alidade primeiramente, para, em seguida, buscar sua trans-
formagdo. Diante disto, vimos como uma ferramenta pri-
mordial a consolida¢do da Politica Nacional de Educagio
Permanente em Satide que surgiu em 2009, no intuito de
ampliar a reflexdo acerca das a¢des em saude e o contexto
do cuidado @719,

Com a proposta de humanizagio do SUS e a ferramen-
ta da clinica ampliada, hd de se considerar uma maneira de
aplicd-las a CF, a fim de permitir o uso de tais propostas
e ferramentas pelos profissionais que nela trabalham. Nas
falas dos enfermeiros, percebe-se a vontade de capacitar os
técnicos para as especificidades da atencio bésica, com aco-
lhimento humanizado, visto que a maioria era da atengdo
secunddria, além de dialogar com a populagio, em sala de
espera e grupos, a respeito deste novo modelo de ESFE que

éaCFE
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Presume-se que a capacitagio prévia de todos os profis-
sionais envolvidos na CF é essencial, principalmente visto
que a mesma foi idealizada pela gestdo municipal como um
modelo de inovagdo na AB e, também, como campo de
ensino-pesquisa, razio pela qual ha, no local, muitos acadé-
micos e residentes. Além de tudo, tem-se como objetivo a
institui¢do ser um modelo de exceléncia na atengdo prima-
ria e de formagio académica. Tudo isto, de modo que con-
tribua para o progresso da profissio, melhor resolutividade
no servico e qualidade na assisténcia 319

Diante disto, vemos a educagio permanente como im-
prescindivel neste novo modelo, de modo que viabilize uma
assisténcia integral 4 saide, bem como crescimento pessoal
e profissional dos envolvidos na CF.

A PRATICA NO SERVICO RELACIONADA A CLINICA AMPLIADA

Através da visdo dos enfermeiros do servico, podemos
sugerir que este modelo de atengdo a saude estd acarretan-
do melhor qualidade na assisténcia prestada a comunidade,
em especial por se tratar de uma drea até entdo descoberta
pela AB. Segundo estudo de 2012 @9, a clinica ampliada
vem como um instrumento facilitador para a integralida-
de do cuidado, requerendo que se repense na organizagio
técnica do trabalho, assim possibilitando o devido suporte
para se estabelecer um vinculo com a comunidade assistida.
Sendo que, o acesso desse usudrio na unidade de saude, de-
ve ser determinado pela resolutividade das agdes prestadas
a0 tipo de problema de satide do usudrio em questdo ?%

Vimos também, através das falas dos enfermeiros que,
de certa forma, a CF vem cumprindo seu papel de ameni-
zar os danos e trabalhando as expectativas dos usudrios que
procuram o servico de satde, a fim de extinguir nocio de
saide como bem de consumo, buscando ao invés de quan-
tidade, a qualidade do servigo ®. Nessa mesma diregdo, Li-
ma ez al.?¥, em estudo realizado em UBS de Sio Paulo,
revelou a percepgio dos trabalhadores diante de questdes
que envolvem a humanizagio, o vinculo, a escuta, o atendi-
mento integral e centrado no individuo.

Este modelo de servico estabelece a necessidade de
aprendizagem de novas capacidades técnicas e pedagdgicas
por parte dos trabalhadores e gestores, para assim colocd-
-las em pratica. Pois, a assisténcia integral é um aprendiza-
do coletivo, sendo que é fundamental repensar o processo e
os instrumentos de trabalho, para que cada vez mais a pri-
tica profissional se aproxime da assisténcia integral @219,

Percebe-se que uma mudanca pedagégica é imprescin-
divel para que tais preceitos surtam efeitos na vida pessoal
e profissional dos integrantes da equipe da CF, visto que tal
mudanca nas priticas requer uma transformagio no agir e
no pensar, de modo a incorporar isto na assisténcia de to-
dos os membros da equipe, 0 que requer também mudanga
na rotina de trabalho e educagdo permanente.

Nesse sentido, Peduzzi ef al. ®® ressaltam a importancia
da comunicagio no trabalho em equipe, e os resultados po-
sitivos advindos da pritica multiprofissional articulada em
prol de um objetivo tnico. Deste modo, para que tal mode-
lo de assisténcia a saide seja efetivo e resolutivo, é impor-

N

tante dar énfase a correlagdo profissional-usudrio-gestor,

uma vez que, todos estdo envolvidos neste processo. Além
disso, para que tal método tenha éxito, Castro e Campos ¢
partem do pressuposto da necessidade de instigar o subje-
tivo de cada um dos profissionais envolvidos, sendo eles o
elemento-chave para sucesso na assisténcia.

Nesta categoria buscou-se analisar a visio que os en-
fermeiros inseridos na clinica tém sobre este servico, visto
a importéncia de se conhecer isso, pois conhecer este fato
¢ imprescindivel para desenvolver o trabalho de forma sa-
tisfatdria, eficaz e positiva. Vimos que os mesmo percebem
a CF como uma estratégia inovadora, resolutiva e, diferen-
ciada tanto nos aspectos de cuidado bem como em sua pro-
posta de gestdo compartilhada. O termo Clinica Ampliada
ainda nfio é conhecido pelos profissionais, mas eles citam
muitas de suas premissas e isso talvez denote a necessidade
de maior atualizagio e fortalecimento das politicas propos-

tas pelo SUS, como a CF.

Os DESAFIOS E POTENCIALIDADES DA CLiNICA DA FAMILIA

Considerando que o NASF foi criado com intuito de
ampliar a resolutividade e a abrangéncia das a¢des da ESE,
por meio do apoio matricial aos profissionais da AB, a
composi¢io de equipe multiprofissional viabiliza o alcan-
ce desses objetivos, compartilhando tecnologias e saberes
segundo as demandas da comunidade atendida @. Diante
disso, notamos que os enfermeiros da clinica demonstram
um compromisso ético com o sujeito, que é visto de modo
singular, na medida em que assumem a responsabilidade
pelo atendimento as necessidades, langando mio do apoio
do NASF quando nio estd dentro de sua possibilidade de
atuagio, com foco no atendimento conjunto.

Enfermeiros destacaram esta interagdo, deles com a
equipe multiprofissional do NASF, em que enfatizam esta
parceria nas visitas domiciliares, consultas compartilhadas
e no planejamento familiar. Isto sugere que, em alguma
medida, o NASF vem cumprindo seu papel de apoio ma-
tricial. Diante disso, percebe-se a importincia desta troca
entre os profissionais de modo que viabilize a proposta da
clinica e, também vale destacar os vinculos que se criam en-
tre o usudrio-servico, resultando em estimulo para equipe
proporcionar uma assisténcia de qualidade e buscar uma
parceria positiva %),

Podemos dizer que os relatos dos entrevistados refor-
¢am algo que foi proposto no estudo de Rosa, Pelegrini e
Lima @, que afirmam a necessidade de reorganizar o pro-
cesso de trabalho, através de inclusio da comunidade no
planejamento das agdes, no intuito de tragar intervengdes
mais assertivas, e correspondendo com as necessidades e
expectativas da mesma. Tais potencialidades se associam
com a proposta da clinica que ¢ de ser modelo na assistén-
cia a saide e de participagio da comunidade.

Deste modo, a auséncia do ACS desencadeia outros
desafios, como: a falta do cadastramento dos usudrios e
a atualizacio destes cadastros; dificuldade em divulgar as
agdes em saide, bem como campanhas, e orientagdes sobre
o funcionamento da CF; além de este ser o elo do servigo e
comunidade, e o principal vigilante de saide.

Os ACS tém um papel fundamental na AB no sen-
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tido de viabilizar integra¢io entre servigo-comunidade,
acompanhamento de individuos e coletividades, de modo
a cadastrar e atualizar dados, e informar a equipe quanto as
situagdes de risco. Eles estdo mais préximos da comunida-
de, tem a capacidade de ajudar na implementagdo e desen-
volvimento de a¢bes de saide, favorecendo e fortalecendo
tais agdes, considerando as singularidades locais 2730,

Costa et al. ®® concluiram em seu estudo que o traba-
lho do ACS na AB, ¢ de suma significincia para a con-
cretizagdo da ESF e consolida¢do do conceito ampliado de
satde, pois, 0 mesmo realiza atividades diferenciadas junto
4 comunidade, assumindo o compromisso de articular os
preceitos e agdes de saide.

Quanto a falta do cadastramento do servigo no CNES;
podemos pontuar como interferéncia contréria aos objeti-
vos da ESF, pois ¢ através dele que se tem o conhecimen-
to real da rede assistencial e dos profissionais, bem como
do repasse financeiro adequado ao estabelecimento. Deste
modo a sua falta acarreta na dissemina¢io de informagoes
desatualizadas, dificuldade de implantagdo dos complexos
regulatérios, além do nio repasse financeiro, considerando
também que a correta atualizagio do CNES ¢ essencial pa-
ra a tomada de decisdo dos profissionais de saude @

Importante destacar, também, que a falta do cadastro
das familias inviabiliza tanto o estabelecimento de metas a
serem atingidas, quanto o acompanhamento das acées de
satde realizadas, o que pode implicar negativamente no re-
passe de verbas, de materiais e instrumentos.

Tratando-se das capacitagbes para atuar na atengio ba-
sica, a visio dos enfermeiros corrobora com o estudo rea-
lizado em municipio do interior do Parand, com profissio-
nais da AB, onde encontramos que para atuar na ESF, além
das capacitagbes oferecidas pela secretaria de satde, os
profissionais devem ter o perfil para o trabalho nesta drea
3. Sendo, de responsabilidade do Ministério da Saude ar-
ticular maneiras, junto ao Ministério da Educagio visando
a formagio de profissionais que atendam essa demanda @.

Dessa forma, acreditamos que, no que diz respeito as
dificuldades relacionadas a gestdo dos servigos de saude-
-auséncia do ACS e cadastro na unidade enquanto atengio
bésica, sdo requeridas estratégias imediatas a fim de regu-
larizar o servi¢o, bem como direcionar as praticas a fim de
se obter os resultados almejados para esse nivel de atengio,
acredita-se que a realizagdo de concurso para contratagio
de ACS, represente uma estratégia que desencadeard a re-
solu¢do dos demais problemas, viabilizando o cadastro da
unidade.

No tocante ao perfil dos profissionais de nivel médio,
apontado por alguns enfermeiros como ponto negativo,
acreditamos que hd possibilidade de resolugio in /loco, na
medida em que os enfermeiros desenvolvam préticas edu-
cativas com esse publico, além disso, ressalta-se a relevancia
da educagio permanente, a fim de conduzir a solugio nio
s6 desse problema, mas de virios aspectos relacionados,
buscando assim, uma assisténcia mais ampla, humanizada
e de qualidade, voltada realmente as necessidades da co-
munidade.

CONCLUSAO

Identificou-se que a visio dos sujeitos do estudo é de
um servigo diferenciado e mais resolutivo quando compa-
rado com outros do mesmo nivel de atengdo, o que acarreta
em beneficios e agrada a populagdo atendida. Visto tam-
bém, que a unidade de satide possui potenciais a serem in-
centivados e aprimorados, mas ainda hd limita¢ées a serem
discutidas e trabalhadas.

Embora essa perspectiva dos enfermeiros sobre a CF
nio seja suficiente para a compreensio de como vem se efe-
tivando, o que demandaria observagbes da pritica dentre
outras formas de aproximagio da mesma, os achados da
pesquisa sdo indicativos de como ela vem se concretizando.
De igual modo, o estudo sugere potencialidades e desafios
relacionados a implementagio da CF a serem considera-
dos, para que ela se torne cada vez melhor.

Esta categoria de andlise nos remete a aspectos positi-
vos relacionados a priticas capazes de aperfeicoar a assis-
téncia 4 saide da populagio adstrita, sendo que vérias fer-
ramentas ¢ fundamentos da PNH e da Clinica Ampliada
sio destacadas sobre o olhar dos enfermeiros. Uma vez que,
o apoio matricial ofertado pelo NASF e a interagdo que ele
tem com as equipes das UBS foi uma grande potencialida-
de exposta. Isto é um resultado rico, visto o quio impor-
tante ¢ esta intera¢do para proporcionar uma assisténcia de
qualidade, humanizada, integral e resolutiva.

Nota-se também que como campo de ensino e pesqui-
sa, a CF contribui para a formagio de profissionais enfer-
meiros voltados a uma atengio bésica inovadora, sendo um
modelo de promogio e prevengio da saude e de assisténcia
para o estado de Mato Grosso, pois este modelo traz o en-
termeiro com principal ator de gestdo e com isso co-autor
das mudancas necessérias.

Considera-se que primeiramente é necessdria a regula-
rizagdo do profissional ACS na clinica para que a mesma
possa efetivar e concretizar sua proposta, que é de ser mo-
delo em assisténcia, ensino e pesquisa, os dois primeiros
desafios sio na verdade uma reagio em cadeia, visto que
nio tem como a mesma ter CNES como atengio bisica,
se ndo tem ACS. Ja o terceiro que é perfil dos profissionais
de nivel técnico, vem sendo parcialmente resolvido, visto
que o problema foi detectado e alguns enfermeiros estio
buscando capacitar a equipe.

Apreende-se o quio importante ¢ a avaliagio de como
vem se concretizando essa estratégia inovadora e se a mes-
ma vem seguindo o que é preconizado pelo Ministério da
Satde, em torno do que outros estudos devem ser enca-
minhados. Além disso, sugere-se que seja implantado na
clinica um projeto de educagio permanente, com o objetivo
de concretizar as mudangas necessdrias para gerir o cuida-

do e as demandas do servigo, voltadas a Clinica Ampliada.

Rev Esc Enferm USP - 2016; 50(n.esp):130-138

www.ee.usp.br/reeusp



Raimundi DM, Ferreira FF, Lima FCA, Siqueira VCA

RESUMO

Objetivo: conhecer a pratica da Clinica da Familia em Cuiabd e sua relagdo com os preceitos da clinica ampliada, sob a perspectiva dos
enfermeiros do servico. Método: pesquisa descritiva qualitativa, coleta de dados com entrevista semi-estruturada e resultados analisa-
dos segundo o método de analise de contetido do tipo tematica. Resultados: para os enfermeiros atuantes no servigo, este assume uma
proposta diferenciada e inovadora, no qual busca se correlacionar com a gestdo compartilhada em suas trés esferas. Apesar de a maioria
nao conhecer o termo Clinica Ampliada em suas falas citaram seus principais preceitos e suas ferramentas. As maiores potencialidades
descritas foram a relagao com o Nucleo de Apoio a Saude da Familia e a participagao popular, e como desafios, a falta de agente co-
munitario de saude, do cadastro nacional de estabelecimento de saude e a dificuldade de atuagio devido ao perfil dos profissionais de
nivel técnico advindos da aten¢do secunddria. Conclusao: a clinica possui aspectos positivos que podem contribuir para o progresso
da profissao, para a formagdo de profissionais da saude e para um modelo de assisténcia de nivel primdrio inovador. Logo, enfatiza-se a
necessidade de implantagdo da educagao permanente com o objetivo de concretizar sua proposta, além de estudos posteriores no local.

DESCRITORES
Enfermagem; Atenc¢do Primdria 4 Saude; Estratégia Satde da Familia; Humanizagio da Assisténcia; Assisténcia Integral a Saude.

RESUMEN

Objetivo: conocer la practica de la Clinica Familiar en Cuiaba y su relacién con los preceptos de la clinica ampliada, desde la perspectiva
de las enfermeras de servicio. Método: investigacién descriptiva cualitativa, la recopilacion de datos con entrevistas y resultados semies-
tructuradas analizadas segun el método de andlisis de contenido tematico. Resultados: para las enfermeras que trabajan en el servicio,
esto supone una propuesta diferenciada e innovadora, que busca que se correlaciona con la gestién compartida en sus tres esferas. Aun-
que la mayoria no sabe el término Clinica ampliada en su discurso citd sus principios y sus herramientas. El mayor potencial descrito se
relaciona con el Centro de Apoyo a la Salud y la participacién popular, y como desafios, la falta de personal de salud de la comunidad, el
registro nacional de establecimientos de salud y la dificultad de la operacion debido al perfil de los profesionales nivel técnico derivado
de la atencién secundaria. Conclusion: La clinica cuenta con aspectos positivos que pueden contribuir al avance de la profesion, para
capacitar a profesionales de la salud y un innovador modelo de atencién primaria. Por lo tanto, se hace hincapié en la necesidad de
implementacion de la educacion permanente, para darse cuenta de su propuesta, y estudios adicionales en el lugar.
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Enfermeria; Atencién Primaria de Salud; Estrategia de Salud Familiar; Humanizacién de la Atencién.; Atencién Integral de Salud.
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