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APRESENTACAO

”

Aobra “O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem
aborda uma série de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas
publicacdes realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 3
volumes, sendo eles classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas
de estudo. Em seus 30 capitulos, o volume Ill aborda pesquisas relativas a atuacao
da Enfermagem na assisténcia, bem como na gestéo e gerenciamento dos servigos
de saude, além de estudos abordando a saude ocupacional dos trabalhadores dessa
area.

Portanto, este volume lll é dedicado ao publico composto pelos profissionais
de saude formados e em formacgao, objetivando a gradativa melhora na pratica de
Enfermagem. Além disso, as publicacées estdo dedicadas também aos proprios
usuarios dos servicos de saude, visto que sao diretamente favorecidos pela qualidade
e humanizagéo na assisténcia.

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular praticas
assistenciais qualificadas e humanizadas, através de publicagbes de extrema
relevancia na atualidade, fomentando meios para sua aplicagao na pratica do cuidado
assistencial em Enfermagem. Além disso, ressaltasse a necessidade de uma melhor
compreensao acerca da saude ocupacional com foco nos profissionais de Enfermagem,
sendo fundamental a preservacao da saude para cuidar de si e do préximo.

Isabelle C. de N. Sombra
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PROCESSO DE TRABALHO NA CLINICA DA FAMILIA
NA PERSPECTIVA DA CLINICA AMPLIADA

Valéria de Carvalho Araujo Siqueira
Daniele Merisio Raimundi

Francieli Furtado Ferreira
Fernanda Cristina Aguiar Lima

RESUMO: Objetivo: conhecer a pratica da
Clinica da Familia em Cuiaba e sua relacao
com os preceitos da clinica ampliada, sob a
perspectiva dos enfermeiros do servico. Método:
pesquisa descritiva qualitativa, coleta de dados
com entrevista semiestruturada e resultados
analisados segundo o método de andlise de
conteudo do tipo teméatica. Resultados: para os
enfermeiros atuantes no servico, este assume
uma proposta diferenciada e inovadora, no
qual busca se correlacionar com a gestéao
compartilhada em suas trés esferas. Apesar de a
maioria ndao conhecer o termo Clinica Ampliada
em suas falas citaram seus principais preceitos
e suas ferramentas. As maiores potencialidades
descritas foram a relagédo com o Nucleo de Apoio
a Saude da Familia e a participacéo popular, e
como desafios, a falta de agente comunitario de
saude, do cadastro nacional de estabelecimento
de saude e a dificuldade de atuacdo devido
ao perfil dos profissionais de nivel técnico
advindos da atencédo secundaria. Conclusao:
a clinica possui aspectos positivos que podem
contribuir para o progresso da profisséo, para
a formacéo de profissionais da saude e para
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um modelo de assisténcia de nivel primario
inovador. Logo, enfatiza-se a necessidade de
implantacédo da educacdo permanente com o
objetivo de concretizar sua proposta, além de
estudos posteriores no local.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Atencao
Primaria a Saude; Estratégia Saude da Familia;
Humanizacdo da Assisténcia; Assisténcia
Integral a Saude.

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 results
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 participation, and as challenges, the lack
of community health worker, the national health
establishment 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
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can contribute to the advancement of the profession, to train health professionals and
an innovative primary care model. Therefore, it emphasizes the need forimplementation
of continuing education in order to realize its proposal, and further studies on site.
KEYWORDS: Nursing. Primary Health Care. Family Health Strategy. Humanization of
Assistance. Comprehensive Health Care.

11 INTRODUCAO

A Politica Nacional de Humanizacao da Atencdo e Gestdao do SUS (PNH)
representa uma das estratégias formuladas a fim de fortalecer e aperfei¢coar o processo
de cuidado, de fazer gestao e nas relacdes envolvendo gestores, trabalhadores e
usuarios (BRASIL, 2004).

O HumanizaSUS, como também é conhecido, prevé a utilizagao de instrumentos
considerados essenciais, dentre eles a Clinica Ampliada e Compartilhada, que tem
por objetivo principal promover a autonomia do usuario do servi¢co de saude. Volta-se
ao sujeito-familia-comunidade como um todo (ser biopsicossocial) em seu contexto de
vida, buscando, assim, o cuidado transdisciplinar e multiprofissional, tendo em vista
0 sujeito como um ser autbnomo corresponsavel e ativo em seu processo de saude-
doenca (BRASIL, 2009a).

Estender o olhar para além dos aspectos clinicos implica em conceber a saude
de maneira ampliada, ndo se restringido a assisténcia médico-assistencial, mas sim,
partindo do principio de qualidade de vida e autonomia, levando em consideragcéao o
cuidado ao usuario em seu contexto social, de modo a promover a saude e prevenir
agravos (BRASIL, 2009a). De modo que, este cuidado seja pautado “na escuta,
vinculo e a um fazer associado a um coletivo de profissionais da saude e usuarios”
(SUNDFELD, 2010, p. 2).

Com a implantacdo de uma unidade nesse modelo no municipio de Cuiaba, e
considerando seu pioneirismo no estado, acredita-se que uma analise do servico sob
a Otica dos enfermeiros que integram as equipes, tende a contribuir para elucidar
qguestdes relevantes a fim de otimizar a assisténcia a saude. Dessa forma, o presente
estudo tem por objetivo conhecer a perspectiva dos enfermeiros que integram as
equipes de Saude da Familia, quanto a organizacdo da pratica na CF no municipio de
Cuiaba-MT, e sua relagdo com os preceitos da Clinica Ampliada.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério e de abordagem qualitativa. A unidade
de saude escolhida para o estudo representa um modelo pioneiro, no estado de
Mato Grosso, de organizagdo do servico nos moldes propostos, € se organiza em
cinco equipes de Saude da Familia, de modo que cada equipe é composta por um
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enfermeiro, dois técnicos de enfermagem, um médico, um recepcionista. Apenas uma
equipe tem Agentes Comunitarios de Saude (ACS) em sua composicdo, atendendo
simultaneamente a trés bairros.

Apopulacao de estudo é composta pelos enfermeiros que atuam nas cinco equipes
da CF, adotando-se o critério de exaustao nessa definicao. Atécnica de coleta de dados
foi a entrevista semiestruturada e os resultados foram organizados e classificados de
modo a comporem categorias, agrupando-se os dados por similaridade de sentido, por
meio da técnica de andlise de conteudo do tipo tematica (MINAYO, 2010).

Este estudo é um recorte da pesquisa intitulada “A organizagcéo do trabalho na
Estratégia de Saude da Familia na perspectiva da Clinica Ampliada” aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Julio Muller, sob o parecer de
numero 869.608/2014.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pratica no servico e sua relacao com a clinica ampliada

A partir da visdo dos enfermeiros do servigo, encontramos varios aspectos em
relacdo ao propoésito de implantacédo da CF, muitos referem que a mesma traz uma
estratégia inovadora e resolutiva:

“Eu acho um grande modelo (...) bem interessante pra gente estar seguindo, da
forma mais humanizada, tratar bem os pacientes (...) desde o inicio a gente sempre
tinha a visdo de que é uma unidade diferente, né. Entdo a gente tem que ter um
atendimento diferente (E1)".

Comisso, podemos sugerir que este modelo de atencao a saude esta acarretando
melhor qualidade na assisténcia prestada a comunidade, em especial por se tratar de
uma area de abrangéncia até entdo descoberta pela AB.

Os enfermeiros da CF percebem a organizacdo do servico como uma proposta
de unidade diferenciada, com gestdo compartilhada em suas trés esferas (gestéo de
materiais, pessoas e cuidado):

“Hoje o planejamento da equipe é feito com todo mundo, com todas as equipes (...)
eu acredito que com as cinco equipes de saude da familia uma ajudando a outra,
elas ganham (E2)”.

Quanto a organizacédo e gestdo do trabalho, as falas dos enfermeiros da CF,
denotam que ha articulacdo com os preceitos da PNH, uma vez que relatam decisdes
compartilhadas e tomadas coletivamente, apds discussao nos espacos de participacao
multipla (BRASIL, 2004; BRASIL, 2009c).

Quando questionados quanto a associacéo que eles fazem entre a Clinica da
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Familia e os preceitos da Clinica Ampliada, somente um enfermeiro soube responder,
porém, mesmo ndo conhecendo o significado do termo Clinica Ampliada, os demais
no decorrer de suas falas citaram seus preceitos e suas ferramentas:

“Foi tracado todo um plano de cuidado, e a gente foi la e aplicou e ta sendo
acompanhado, e daqui mais um pouco a gente vai fazer avaliacdo desse plano de
cuidado, porque se nao der certo a gente tem que mudar, né?”(E5)”.

As varias ferramentas da clinica ampliada que sao o dialogo, o vinculo, a escuta, o
apoio matricial (suporte do NASF), o projeto terapéutico singular, além do atendimento
integral e humanizado séo expressos pelos enfermeiros, e um deles conclui que:

“Hoje a gente € bem retribuido, a gente vé& assim que o vinculo que temos com esse
paciente, o reconhecimento que eles sentem, que eles tem pela gente, se sentir
integrado dentro da unidade. Entdo hoje a gente vé essa diferenca” (E1).

Vimos também, através das falas dos enfermeiros que, de certa forma, a CF
vem cumprindo seu papel de amenizar os danos e trabalhando as expectativas dos
usuarios que procuram o servico de saude, a fim de extinguir nocédo de saude como
bem de consumo, buscando ao invés de quantidade, a qualidade do servigco (BRASIL,
2009a).

Nesse sentido, Peduzzi et al. (2011) ressaltam a importancia da comunicagao
no trabalho em equipe, e os resultados positivos advindos da pratica multiprofissional
articulada em prol de um objetivo unico. Deste modo, para que tal modelo de assisténcia
a saude seja efetivo e resolutivo, é importante dar énfase a correlagao profissional-
usuario-gestor, uma vez que, todos estéo envolvidos neste processo.

Os desafios e potencialidades da Clinica da Familia

Comparando o servico onde estdo inseridos e as demais 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 0 mesmo proporciona:

“No6s temos esse privilégio né, de dentro dessa estrutura fisica aqui da clinica, o
NASF ter a sua sala aqui com a gente” (E2); “aqui eu consigo ter uma intervengéo,
ou solicitar uma ajuda, ou pedir uma orientacdo e eu acho isso diferente de outras
unidades” (E3).

Considerando que o NASF foi criado com intuito de ampliar a resolutividade e
a abrangéncia das acbes da ESF, por meio do apoio matricial aos profissionais da
AB, a composicao de equipe multiprofissional viabiliza o alcance desses objetivos,
compartilhando tecnologias e saberes segundo as demandas da comunidade atendida
(BRASIL, 2012a).

Diante disso, notamos que os enfermeiros da clinica demonstram um compromisso
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ético com o sujeito, que é visto de modo singular, na medida em que assumem a
responsabilidade pelo atendimento as necessidades, langcando méo do apoio do NASF
quando ndo esta dentro de sua possibilidade de atuacdo, com foco no atendimento
conjunto. Isto sugere que, em alguma medida, o NASF vem cumprindo seu papel de
apoio matricial.

Outras potencialidades elencadas pelos enfermeiros sao a radio comunitaria,
a participagado da comunidade e dos presidentes de bairro no conselho gestor, sala
de espera e 0s grupos, como por exemplo, o do Hiperdia. Assim, percebe-se a
importéncia dada a participacdo da comunidade nas ac¢des da CF, evidenciando que
os enfermeiros valorizam as diretrizes do SUS, em especial quanto ao controle social
e instancias colegiadas.

Relacionado a isto, podemos dizer que os relatos dos entrevistados reforcam
algo que foi proposto no estudo de Rosa et al. (2011), que afirmam a necessidade de
reorganizar o processo de trabalho, através de inclusdo da comunidade no planejamento
das agoes, no intuito de tracgar intervencbes mais assertivas, e correspondendo com
as necessidade e expectativas da mesma. Tais potencialidades se associam com a
proposta da clinica que é de ser modelo na assisténcia a saude e de participacéo da
comunidade.

Como desafios, a maioria dos enfermeiros destacou: a falta do ACS na unidade;
o fato de a unidade ainda ndo possuir o CNES relacionada a um servico de AB, pois
ainda esta cadastrada como instituicdo de atencdo secundaria; e, a dificuldade de
atuacéo devido as competéncias dos profissionais de nivel técnico, mais voltadas para
a atuacéo em nivel secundaria.

Assim, o principal desafio enfrentado pela equipe foi evidenciado pela falta do
ACS, pois os mesmos sao fundamentais para que a ESF funcione adequadamente:

“O grande aspecto negativo sempre € a falta do agente comunitario, que € 0 N0sso
elo com a comunidade” (E3).

Os ACS tém um papel fundamental na AB no sentido de viabilizar integracéo
entre servigco-comunidade, acompanhamento de individuos e coletividades, de modo
a cadastrar e atualizar dados, e informar a equipe quanto as situacdes de risco. Eles
estdo mais proximos da comunidade, tem a capacidade de ajudar na implementacéao
e desenvolvimento de agdes de saude, favorecendo e fortalecendo tais acoes,
considerando as singularidades locais (BRASIL, 2012a; SANTOS et al.,, 2010;
CARDOSO; NASCIMENTO, 2010; LANZONI et al., 2014).

A auséncia do ACS desencadeia ainda outros desafios, como: a falta do
cadastramento dos usuarios e a atualizacao destes cadastros; dificuldade em divulgar
as acdes em saude, bem como campanhas, e orientagdes sobre o funcionamento da
CF; além de este ser o elo do servico e comunidade, e o principal vigilante de saude.

Costa et al. (2013) concluiram em seu estudo que o trabalho do ACS na AB, é de
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suma significancia para a concretizagdo da ESF e consolidagéo do conceito ampliado
de saude, pois, 0 mesmo realiza atividades diferenciadas junto a comunidade,
assumindo o compromisso de articular os preceitos e acbes de saude.

Um ponto desfavoravel também citado pelos entrevistados, que dificulta a
realizacao de ac¢des da CF, bem como atencdo a saude da familia, seria a falta de
cadastramento do servico no CNES:

“Toda producdo que é feita aqui, ela é alimentada no cadastro da atencéo
secundaria e ndo da basica (...) isso interfere nos nossos relatorios, que a gente
tem que encaminhar mensalmente” (E4). “N6s nao temos CNES ainda (...) estamos
trabalhando ha um ano (...) realizando a¢des de equipe saude da familia, porém
ndo somos equipe saude da familia” (E2).

Este fato deixa a desejar os objetivos da ESF, pois é através do CNES que
se tem o conhecimento real da rede assistencial e dos profissionais, bem como do
repasse financeiro adequado ao estabelecimento. Deste modo a sua falta acarreta
na disseminacdo de informac¢des desatualizadas, dificuldade de implantacdo dos
complexos regulatorios, além do nado repasse financeiro, considerando também que a
correta atualizacédo do CNES é essencial para a tomada de decisdo dos profissionais
de saude (LIRA et al., 2014).

Os profissionais apontam como fator que interfere negativamente no seu
processo de trabalho, o fato de a maioria do pessoal de nivel médio estar anteriormente
inserido na atencdo secundaria e nao ter recebido capacitacbes voltadas a atencéo
basica, assim alguns enfermeiros acreditam que os mesmos ndo tém o perfil para
atuar na CF: “Entao ndés temos essa dificuldade muito grande hoje, por causa do perfil
desse funcionatrio (...) algumas pessoas da secundaria que vieram, que era da antiga
policlinica, e hoje elas s&o da insercdo de uma clinica da familia” (E2).

Em estudo realizado em municipio do interior do Parana, com profissionais da AB,
encontramos que para atuar na ESF, além das capacitacdes oferecidas pela secretaria
de saude, os profissionais devem ter o perfil para o trabalho nesta area (LOPES;
MARCON, 2012). Sendo, de responsabilidade do Ministério da Saude articular
maneiras, junto ao Ministério da Educacéao visando a formacao de profissionais que
atendam essa demanda (BRASIL, 2012a).

Dessa forma, acreditamos que, no que diz respeito as dificuldades relacionadas
a gestao dos servigos de saude-auséncia do ACS e cadastro na unidade enquanto
atencéo basica, séo requeridas estratégias imediatas a fim de regularizar o servigo,
bem como direcionar as praticas a fim de se obter os resultados almejados para esse
nivel de atencéo, acredita-se que a realizacao de concurso para contratacao de ACS,
represente uma estratégia que desencadeara a resolucdao 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 ha possibilidade de resolugcéao
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in loco, na medida em que os enfermeiros desenvolvam praticas educativas com
esse publico, além disso, ressalta-se a relevancia da educacéo permanente, a fim
de conduzir a solu¢do ndo sé desse problema, mas de varios aspectos relacionados,
buscando assim, uma assisténcia mais ampla, humanizada e de qualidade, voltada
realmente as necessidades da comunidade.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Pudemos observar que as categorias de analise nos remetem a inUmeros
aspectos positivos relacionados a praticas capazes de aperfeicoar a assisténcia a
saude da populagao adstrita, sendo que varias ferramentas e fundamentos da PNH e
da Clinica Ampliada sao destacadas sobre o olhar dos enfermeiros. Nota-se também
que como campo de ensino e pesquisa, a CF contribui altamente para a formacgao
de profissionais enfermeiros voltados a uma atencdo béasica inovadora, sendo um
modelo de promocéo e prevencéo da saude e de assisténcia para o estado de Mato
Grosso. Visando que a mesma possa colaborar para o progresso da profissao, pois
traz o enfermeiro com principal ator de gestdo e com isso co-autor das mudancas
necessarias. Uma grande potencialidade exposta é o apoio matricial ofertado pelo
NASF e a interacdo que ele tem com as equipes das UBS. Isto é um resultado rico visto
0 quéao importante é esta interacdo para proporcionar uma assisténcia de qualidade,
humanizada, integral e resolutiva.

Dois desafios s&o na verdade uma rea¢cdo em cadeia, visto que néo tem como
a mesma ter CNES como atencéo basica, se nédo tem ACS. Primeiramente faz-se
necessario a regularizacéo deste profissional na clinica para que a mesma possa
efetivar e concretizar sua proposta, que é de ser modelo em assisténcia, ensino e
pesquisa. Ja o terceiro que é perfil dos profissionais de nivel técnico, vem sendo
parcialmente resolvido, visto que o problema foi detectado e alguns enfermeiros estéo
buscando capacitar a equipe.

Identifica-se 0 quao importante é a avaliacdo de como vem se concretizando
essa estratégia inovadora e se a mesma vem seguindo o que é preconizado pelo
Ministério da Saude, em torno do que outros estudos devem ser encaminhados. Além
disso, sugere-se que seja implantado na clinica um projeto de educacao permanente,
com o objetivo de concretizar as mudancas necessarias para gerir o cuidado e as
demandas do servigo, voltadas a Clinica Ampliada.
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