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APRESENTAGAO DO MODULO

Caro aluno, seja bem-vindo!

Neste mddulo, vocé conhecera a Clinica Ampliada, entendida como proposta
de sustentacéo dos principios do SUS relativamente ao processo do cuidado,
ampliando a atencéo do profissional de salde para além da doenca, seus
sintomas e aspectos organicos.

Este mddulo foi construido de forma que, inicialmente, na primeira unidade,
possa permitir que vocé conheca a Clinica Ampliada no contexto da atencao
basica, requisito importante para que em seguida, na segunda unidade, seja
possivel identificar a aplicabilidade desta nas situagdes relacionadas a sua pratica
assistencial.

Na sequéncia, expomos uma andlise critica dos caminhos a serem percorridos para
a implementagao desta ferramenta, e, por fim, na Ultima unidade, apresentamos
algumas experiéncias de Clinica Ampliada para exemplificar esta ferramenta na
pratica dos servigos.

Esperamos que o conteldo deste mddulo propicie muitas reflexdes em torno de
situacdes da pratica profissional e que permita a visualizacdo de sua aplicagéo
neste contexto.



Ementa

Clinica Ampliada utilizada como ferramenta de trabalho das equipes da atencéo
basica com vistas a producao de salde junto ao territério de abrangéncia, por meio
do estudo de conceitos, metodologia de trabalho, caminhos para a efetividade e
praticas exitosas de seu uso.

Objetivo Geral

Compreender a aplicabilidade da Clinica Ampliada como ferramenta de trabalho
das equipes da atencao basica com vistas a producao de saude.

Objetivos Especificos

e Reconhecer a Clinica Ampliada como ferramenta de trabalho no contexto da
Atencao Bésica.

« l|dentificar a aplicabilidade da Clinica Ampliada em situacdes relacionadas a
realidade da pratica profissional.

e Analisar criticamente 0s caminhos para a implementa¢ao dessa ferramenta no
contexto da Atengao Basica.

e Reconhecer as possibilidades de operacionalizacao da Clinica Ampliada na
pratica assistencial.

Carga horaria: 30h

Unidades de Contetido

Unidade 1: Bases conceituais da Clinica Ampliada

Unidade 2: Clinica Ampliada como metodologia de trabalho
Unidade 3: Caminhos para implementar a Clinica Ampliada
Unidade 4: Praticas exitosas de Clinica Ampliada



PALAVRAS DOS PROFESSORES

Estimado aluno,

Apbs ter conhecido como metodologia de trabalho o Apoio Matricial, agora sera
apresentado a vocé a Clinica Ampliada, proposta pelo Ministério da Saude desde
2003 por meio da Politica Nacional de Humanizagéo, como ferramenta de trabalho
das equipes da Atencao Basica, principalmente da ESF e do NASF. Trata-se de
uma ampliacéo no foco de atengéo para além da doenga, abordando o sujeito, a
familia e o contexto social com o objetivo de proporcionar a salde e a autonomia
do sujeito, sua familia e da propria comunidade.

E um grande desafio, mas temos a certeza de que somos capazes de vencé-lo
com um trabalho de equipe interdisciplinar, porque esta € uma parte da receita
para o sucesso do trabalho das equipes de saude!

Carmem Regina Delziovo
Lucas Alexandre Pedebos
Rodrigo Otavio Moretti-Pires
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1 BASES CONCEITUAIS DA CLINICA AMPLIADA

\ Na Pratica

Quando o usudrio procura o servigo de satde, o que ele encontra?

A resposta a essa pergunta ndo é tao simples, principalmente por ter relacao
com 0 que 0 servico e os profissionais de salde estao preparados para oferecer.
Diferentes correntes tedricas contribuem para o trabalho em salde, destacando-
se trés grandes enfoques: bioldgico, social e psicoldgico. Em cada um destes
enfoques, aspectos diferentes s&o valorizados na construcdo do diagnoéstico
e da terapéutica (BRASIL, 2009a). Neste contexto, o desafio proposto para os
profissionais é a atencdo a saude, ampliando-se assim o seu objeto de trabalho
ao congregar esses diferentes enfoques. O ser humano precisa ser entendido
também na sua insercao social, politica e cultural, na dindmica de suas relagdes
na familia e comunidade, no acesso a servigcos de salde, trabalho, educacao,
entre outros aspectos que constroem seu processo de saude/doenca.

Assim, a resposta a questao sobre o que o usuario encontra quando busca o
servigo de saude pode ser uma equipe que o acolha, escute e compreenda suas
necessidades. Neste sentido, e procurando contribuir com esta construcao, a
presente unidade traz o conceito de Clinica Ampliada e os demais conceitos a ela
associados, como ferramenta de trabalho da equipe de saude.

1.1 Conceituando Clinica Ampliada

A Clinica Ampliada foi proposta inicialmente por Campos (1997) como uma clinica
capaz de lidar com a singularidade sem abrir mao da atencao as doencas, suas
possibilidades de diagndéstico e intervencao (CUNHA, 2010). Em 2003, a Clinica
Ampliada entrou como diretriz da Politica Nacional de Humanizagao (PNH) que
a conceitua como uma ferramenta tedrica e pratica com finalidade de contribuir
para uma abordagem clinica do adoecimento e do sofrimento, considerando a
singularidade do sujeito e a complexidade do processo saude/doenca, permitindo
o enfrentamento da fragmentacao do conhecimento e das acdes de salude na
busca do equilibrio entre danos e beneficios gerados pelas praticas de salude
(BRASIL, 2008).

A Clinica Ampliada é proposta como uma ferramenta com a qual o0s
profissionais da ESF e do NASF enfocam o sujeito, a doenca, a familia e o
contexto social, tendo como objetivo produzir salude e aumentar a autonomia
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do sujeito, da familia e da comunidade na resolucdo de seus problemas.
Para isso, utiliza-se da integracao de equipe multiprofissional, da adscricao de
clientela e da construcdo de vinculo entre profissionais e usuarios na elaboragao
de projeto de cuidado. Esse projeto de cuidado é desenvolvido de forma singular
e em conformidade com a vulnerabilidade de cada caso, com vistas a ampliagao
dos recursos de intervencdo sobre o0 processo saude-doenga, tomando a
integralidade como objetivo maior. Também é uma forma de, concretamente,
tornar humanizados os servicos de saude, visando a mudancas nos modelos
de atencao e gestéao, promovendo a produgao de salude e de subjetividades na
afirmacao do encontro clinico entre trabalhador de salde e usuario, relacdo esta
de producao conjunta (BRASIL, 2009a).

A Clinica Ampliada transforma a aten¢do na medida em que possibilita que outros
aspectos, ndo apenas o hioldgico, possam ser compreendidos e trabalhados pelos
profissionais de satide (CUNHA, 2010). Preconiza a compreensdo ampliada do pro-
cesso salide/doenca, evitando uma abordagem que privilegie excessivamente algum
conhecimento especifico (BRASIL, 2009a).

Assim, quando a Clinica Ampliada é utilizada como ferramenta de trabalho, realiza
um processo dindmico que consiste em identificar a vulnerabilidade do usuario,
na perspectiva de producao da salde e da doenga, reconhece os limites do seu
saber profissional, fomenta a responsabilidade compartilhada entre os implicados
na producao de saude (trabalhadores de saude, usuarios e rede social) e atenta
para a defesa dos direitos dos usuarios (BRASIL, 2009a). Na promocéao da Clinica
Ampliada, é preciso ter em mente suas implicagcdes com o modelo de saude, a
integralidade e a vulnerabilidade dos usuarios e comunidades, como discutiremos
a seguir.

1.2 Por que Clinica Ampliada?

A universalidade do acesso, a integralidade da rede de cuidado e a equidade das
ofertas em salde pressionam a modificacdo dos modelos de atengéo e de gestao
dos processos de trabalho em saude visando a ampliagao da clinica (BRASIL,
2008). A proposta de Clinica Ampliada direciona-se a todos os profissionais de
saude na sua pratica de atencdo aos usuarios, que sao convidados a ajustar os
recortes tedricos de sua profissao as necessidades desses usuarios (BRASIL,
2009b). Neste sentido, é importante destacar algumas implicacdes na utilizacao
da Clinica Ampliada como ferramenta de trabalho da equipe de salde.

12 Delziovo, Pedebds, Moretti-Pires Clinica Ampliada



1.3 A concepcao de saude e sua determinagéo social

A partir da percepcao da complexidade
do processo saude/doenca, na sua
determinacao social’, é possivel entender
a necessidade da Clinica Ampliada como
ferramenta de construcao de projetos
de cuidado. Utilizar esta ferramenta de
cuidado significa perceber que uma
manifestacéo de sofrimento/doenca esta
dentro de um contexto de vida, individual
e coletivo (BONFADA et al., 2012). Neste
sentido, discutiremos agora um pouco
sobre a concepcgdo de saude? e a sua
implicacdo na utilizagdo da ferramenta
da Clinica Ampliada.

Originado do Movimento de Reforma
Sanitaria, o Sistema Unico de Salde
(SUS) nao foi implantado para dar
acesso a consulta e cura de doencas
aos usuarios. A proposta do SUS foi
construida sobre as bases da concepcao
ampliada de saude, que estéa inserida na
Constituicao Nacional quando se refere
ao modelo de atencédo a saude em que
o0 principio da integralidade® articula
as manifestacdes do processo saude/
doenca a determinantes sociais.

Para vocé entender melhor, ao mencionar
saude ampliada e a integralidade?,
estamos referindo que a doenca e/ou a
saude sao manifestacdes que nao podem
ser entendidas pelos sinais, sintomas e

1 Determinacéo social da salde: Modelo
explicativo do processo satide/doenca para
0 qual a maneira como a vida é vivida pelos
individuos, com os fatores sob seu controle
e aqueles que ndo o estdo, condicionam a
salide dos usuarios e comunidades.

2 Concepgdo de saude: O entendimento
acerca do que seja efetivamente satde é
ponto de partida para determinar a intera-
céo entre profissional e usuario e também
0 modo como ele prestara a assisténcia
em saude. As duas principais concepgdes
sdo a saude ampliada e a mecanicista. A
Salde ampliada trata-se da concepcao de
salde que entende que os determinantes
sociais, culturais, econdmicos, politicos e a
disponibilidade/acesso aos servigos mani-
festam-se no corpo bioldgico e no processo
salde/doenca. O Mecanicismo é uma con-
cepcao pautada na salide como auséncia
de doenca e que vé o corpo como partes
cujo mecanismo de perfeito funcionamento
produz saude. Caso uma parte ndo esteja
funcionando, produz-se a doenga.

disfuncdes bioldgicas. Doenca e saude sao fenébmenos dindmicos, impossiveis
de terem uma explicacéo sintética e pautada na interacdo mecéanica de partes
e do funcionamento do organismo humano. Esta visao estatica do processo
saude-doenca caracteriza o chamado biologicismo que pauta a acao clinica
tradicional. Para uma abordagem ampliada e integral, vocé precisa inicialmente
reconhecer que a cultura, as relacdes sociais e econdmicas, as condicdes de vida
e a disponibilidade/acesso aos servicos fundamentais (entre estes os da saude)
agem como determinantes do processo saude/doenca dos usuarios e de suas
comunidades. Se tomarmos essa perspectiva, definir o que seja uma necessidade
de salde torna-se uma tarefa complexa.

Unidade 1 — Bases conceituais da Clinica Ampliada 13



Considera-se que o atendimento das
necessidades de saude remete as
necessidades humanas elementares, dentre
as quais se destacam a alimentacdo, a
habitacdo, o acesso a agua potavel e
saudavel, aos cuidados primarios de saude
e a educacdo. Atender as necessidades
de saude da populagdo requer um salto
qualitativo nas condicdes de vida, o que nao
€ automatico e nem garantido ao longo dos
anos, dependendo da interlocucao de um
conjunto de fatores, dentre os quais, além
dos aspectos econbmicos, tem merecido
destaque a educacdo para a saulde,
associada a integralidade.

Assim, a definicdo de necessidades de
saude na abordagem da integralidade
ultrapassa o nivel de acesso aos servicos e
tratamentos médicos, levando em conta as
transformacdes societarias vividas ao longo
do século XX e ja no século XXI, com a

3 Integralidade: Trata-se de uma aborda-
gem integral do ser humano, superando a
fragmentagdo do olhar e intervengdes sobre
0s sujeitos, que devem ser vistos em suas
inseparaveis dimensoes biopsicossociais.
E um dos principios constitucionais do
SUS, que garante ao cidaddo o direito de
acesso a todas as esferas de atengdo em
salde, desde acdes assistenciais em todos
os niveis de complexidade (continuidade da
assisténcia) até atividades inseridas nos
ambitos da prevencéo de doencas e de pro-
mocao de saude. Prevé-se a cobertura de
servicos em diferentes eixos, 0 que requer
a constituicdo de uma rede de servigos (in-
tegrago de agdes) capaz de viabilizar uma
atencdo integral (BRASIL, 2008).

emergéncia do consumismo exacerbado, a ampliagédo da miséria, da degradagao
social e das perversas formas de insercao de parcelas da populagdo no mundo
do trabalho. Por sua vez, isso envolve aspectos éticos relacionados ao direito a
vida e a saude, direitos e também deveres. Nesse sentido, € necessario apreender
a saude como produto e parte do estilo de vida e das condicdes de existéncia,
sendo a situacdo saude/doenca uma representagéo da insercdo humana na
sociedade. Para Campos (2009), a Clinica Ampliada parte do pressuposto da
determinacao social do processo saude/doenca, no entanto, ndo perde de vista
que cada pessoa interfere de modo ativo nesse processo. Desta forma, fica clara
a necessidade do protagonismo do sujeito no projeto de sua cura, ou seja, a sua

autonomia (BRASIL, 2009a).

0 protagonismo e a autonomia s&o principios da Politica Nacional de Humanizagéo
que tem a Clinica Ampliada como diretriz na sua implementagéo. O entendimento de
protagonismo no processo de produgdo da salde diz respeito ao papel de sujeitos
autonomos e implicados no processo de produgéo de sua prpria sadde. A autonomia
significa pensar os individuos protagonistas nos coletivos de que participam,
corresponsaveis pela producao de si e do mundo em que vivem (BRASIL, 2008).

14 Delziovo, Pedebds, Moretti-Pires
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1.3.1 Integralidade e suas implicagdes para a Clinica Ampliada

A Clinica Ampliada tem como eixo norteador a integralidade da atencao (CAMPOS,
2003), que é um dos principios doutrinarios do SUS, esbocado inicialmente na
Constituicado Federal de 1988 através da expressao “atencao integral” e, mais
tarde, detalhado na Lei n. 8.080, de 1990, como integralidade da assisténcia,
a qual se constitui como “um conjunto articulado e continuo das agdes e
servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso
em todos os niveis de complexidade do sistema”. Esta Io6gica, conjuntamente
com a formacao fragmentada classica da biomedicina, propiciaram um sistema
hierarquizado composto prioritariamente por mecanismos de referéncia e
contrarreferéncia entre a atencéo primaria e os demais niveis. Em 2011, o Decreto
n°. 7.508 reafirma que a integralidade da assisténcia a salde inicia-se e completa-
se na Rede de Atencado a Saude, mediante referenciamento do usuario na rede
regional e interestadual (BRASIL, 2011).

Contudo, assim como o proprio SUS sofreu grandes transformacodes ao longo
do tempo, também o foram as interpretagbes dos principios que o regem
(alias, a desconstrucao/reconstrugcdo dos entendimentos em saude séo,
normalmente, disparadores de posteriores mudancas estruturais). Podemos
dizer, assim, que a integralidade € entendida em varias dimensdes. Na esfera
politico-administrativa, diz respeito tanto a forma de organizagéo dos sistemas
e servicos de saude na perspectiva do atendimento nos niveis de atengéo,
como na integracdo com os demais setores e servicos disponiveis para a
atencdo integral a saude. Na esfera da atencéo a salde, diz respeito a produgéo
de saude, como a relacdo entre equipe e usuarios dos servicos e agdes de
saude, considerando a necessaria integragdo de saberes e praticas. Ainda na
esfera da atencéo a saude, uma das mais conhecidas dimensdes atribuidas
a integralidade refere-se ao reconhecimento do todo indivisivel que cada
pessoa representa. Assim, contrapbe-se a légica estritamente biomédica ao
entender que o ser € indissociavel do seu meio. Tal concepc¢ao vai ao encontro
do paradigma de determinacao social do processo saude/doenga, trazendo
como consequéncia a consideragéo dos fatores socioeconémicos, politicos e
culturais como determinantes da salde e da protecao social e, principalmente,
sugerindo um modelo integral de atencao (PINHEIRO; MATOS, 2001).

A partir da percepcédo da complexidade deste processo, entende-se que muitos de
seus determinantes ndo estdo ao alcance de intervengdes pontuais e isoladas, por
um unico profissional.

Neste contexto, integralidade pressupde intersetorialidade, como a articulacao
com diversas areas externas a saude, mas que S&o parceiras por terem sob sua
responsabilidade campos e acbes que se refletem na salde integral dos usuarios
e comunidades.
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A intersetorialidade ndo se confunde com integralidade, sendo, entretanto, conside-
rada como uma das dimensdes da integralidade.

Na atencao no servico de salde, a equipe precisa visualizar a articulacdo com
outros servicos da rede complexa, que € composta pela totalidade dos outros
servigos e instituicdes publicas, privadas e filantrépicas. Assim, é necessario que
os articuladores das politicas de salde, educacao, assisténcia social, habitacéo,
cultura, entre outras, utilizem-se de diversas praticas profissionais interdisciplinares
e articulem-se através de diferentes servicos e instituicdes (NOGUEIRA; MIOTO,
2006). Entende-se que, para produzir salde, a integralidade pressupde uma agao
interdisciplinar e intersetorial.

1.3.2 Vulnerabilidade e a Clinica Ampliada

Espera-se que as equipes de saude consigam tanto apoiar a comunidade
e outros setores para a intervencao sobre determinantes do processo saude/
doencga, quanto garantir atencdo singular aos casos com maior vulnerabilidade
(CAMPQOS, 2007).

Nas intervencdes em que se faz uso da ferramenta da Clinica Ampliada, a
vulnerabilidade dos usuarios/comunidades precisa ser conhecida pela equipe, no
sentido de possibilitar a construcéo voltada as necessidades reais dos usuarios e
comunidades, utilizando como ponto importante nos diagnésticos as condicoes
dos grupos sociais, de maneira participativa, assim como a redefinicdo dos
objetos de intervencao e a analise critica das praticas de saude. Segundo Ayres et
al. (1999), a saude do individuo é gerada no individuo/coletivo, ou seja, a interacéo
entre a disposicao de recursos, informagdes sobre 0s problemas de saude, como
sao ocasionados e as possibilidades que se abrem para sua resolucao na pratica.

A perspectiva da vulnerabilidade, assim como as demais que apresentamos, nio
nega o aspecto bioldgico do ser, mas sim o aprimora e 0 supera, ja que as dimensoes
coletivas da salide sdo um horizonte ampliado, que se afasta da responsabilidade e
culpabilizagdo individual dos usuérios por sua sadde, incorporando o trabalho par-
ticipante com a comunidade, com o objetivo de que o0s usuarios sejam sujeitos de
suas proprias vidas.

Pensar a vulnerabilidade das pessoas e de sua saude é refletir sobre a dimensao
estrutural que a produz e imergir nos processos de exclusdo social — nas
dimensdes particular e singular — para entender a forma com que os individuos/
grupos sociais enfrentam a doenca e mantém a saude.
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O modelo de vulnerabilidade relaciona os aspectos individuais, sociais e dos
servigos de saude, reconhecendo também a determinagé&o social da doenca e
a necessidade de se renovarem as praticas de salude como praticas sociais e
historicas, envolvendo diferentes setores da sociedade.

No conceito de vulnerabilidade, a doenca é desfecho de um processo dindmico de
construcao individual e coletiva, apontando-se que salde e doenca sao producoes
também de dimensao subjetiva, ou seja, as representacdes/significados que 0s
usuarios possuem sobre os fatos e sobre a vida em si, de forma que refletem
também sobre 0s seus comportamentos e atitudes.

Na pratica, o conceito de vulnerabilidade pode contribuir para renovar as praticas
de saude coletiva na perspectiva ampliada, tendo como base que “[...] a atitude de
cuidar ndo pode ser apenas uma pequena e subordinada tarefa parcelar das praticas
de salde. A atitude “cuidadora” precisa se expandir mesmo para a totalidade das
reflexdes e intervengdes no campo da salde” (AYRES, 2001).

SINTESE DA UNIDADE

Nesta unidade, vocé conheceu o conceito de Clinica Ampliada como uma
ferramenta que tem a finalidade de contribuir para uma abordagem clinica do
adoecimento e do sofrimento, considerando a singularidade do sujeito e a
complexidade do processo saude/doenca e permitindo o enfrentamento da
fragmentagcao do conhecimento e das agbes de saude na busca do equilibrio
entre danos e beneficios gerados pelas praticas de saude (BRASIL, 2008).
Estudou também as implicagbes da concepgao de salude, da integralidade e da
vulnerabilidade na utilizagdo da Clinica Ampliada como ferramenta de trabalho.
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Clinica Ampliada

Unidade 2




2 CLiNICA AMPLIADA COMO METODOLOGIA DE TRABALHO

Na produc¢ao de cuidado, toda profissdo de salde faz um recorte, um destaque
de sintomas e informacdes, a depender do nucleo de saber profissional
envolvido. A Clinica Ampliada busca, através da interagao entre as equipes e a
intersetorialidade, constituir-se como uma ferramenta de atuacao na clinica para
além dos pedacos fragmentados, sem deixar de reconhecer e utilizar o potencial
dos diferentes saberes.

Neste sentido, valoriza a escuta atenta e qualificada na Atencéao Basica e amplia o
entendimento sobre o processo saude-doenca, sem supervalorizar determinada
forma de conhecimento. Para isso, pressupde dos profissionais o reconhecimento
da singularidade de cada situacéo a fim de ponderar 0 quanto é possivel e
necessario compartilhar diagndsticos e terapéuticas. Neste compartiihamento,
sao envolvidos diferentes profissionais, servicos e setores da sociedade; € o
individuo, a familia e a comunidade sao considerados sujeitos das acdes de
saude e nao meros objetos de trabalho dos técnicos do setor, buscando ajustar
0s recortes tedricos de cada profissao as suas necessidades (BRASIL, 2007).

Essa ampliagéo do objeto de trabalho comumente traz incertezas aos profissionais
de saude, acostumados a trabalhar com objetos restritos especificamente
relacionados ao seu nucleo de saber. Ampliar o campo de atuacdo para a
pessoa, familia ou comunidade em questao pode trazer inseguranca, mas deve
ser compreendido como um processo que é parte da mudanca e da qualificagéo
do trabalho em saude.

Portanto, para sua realizagéo, € necesséario que os meios de trabalho também
se modifiquem, transformando-se em arranjos que possibilitem alto grau de
colaboracdo na equipe e entre equipes, melhorando a capacidade de escuta e
de lidar com problemas e condutas automatizadas de forma critica. Além disso, é
preciso criar mecanismos de suporte aos profissionais para que possam lidar com as
proprias dificuldades e com aproximacgdes e distanciamentos positivos e negativos
nas diferentes situacdes identificadas e trabalhadas através de uma clinica ampliada.

Por fim, a pratica de uma Clinica Ampliada pode ser caracterizada por cinco
movimentos:

o Compreensao ampliada do processo salde-doenca do caso;

» Construgéo compartiihada de diagndésticos e terapéuticas;

» Ampliacdo do objeto de trabalho na intervencao;

e Transformacdo dos meios ou objetos de trabalho de maneira integrada;

e Suporte para os profissionais de salde das diversas areas (BRASIL, 2009a).
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Neste contexto, surge com a PNH, a proposta de construcao compartilhada
dos diagnésticos e terapéuticas. Ao ampliar a compreensao do processo saude-
doenca, ha necessidade de se reconhecer que a acao clinica é complexa, tanto
nos determinantes do processo que origina a doenca, como nas consequéncias
das intervengdes profissionais. Também se reconhece que o projeto de cuidado
estabelecido por um profissional isolado nao da conta dessa complexidade e ha
a necessidade de se compartilhar os diagndsticos dos problemas e a construgao
conjunta de propostas de solucdo entre a equipe e o usuario, 0 que potencializa
a obtencéo de resultados positivos.

No entanto, a formacao disciplinar e isolada dos profissionais, assim como a
organizagao do trabalho em saude, promoveu a fragmentagao do processo de
trabalho; e entdo os profissionais de salde ndo se percebem como responsaveis
por pessoas ou familias. Focam suas acdes na maioria das vezes na realizacao
de procedimentos, diagndsticos ou intervencdes em “pedacos de pessoas”.
A perspectiva humanizadora convida a ampliacdo do objeto de trabalho para
que pessoas se responsabilizem por pessoas, uma vez que sao vistas como
seres humanos em sua complexidade e nao como simples fragmentos das
especialidades da saude.

Naconsecucaodesses projetos de cuidado ocorreranecessidade de transformacao
dos “meios” ou instrumentos de trabalho, de forma que as relagdes entre a
equipe, com outras equipes e com o usuario favorecam a comunicacao. Nesta
construcao, sdo necessarias a capacidade de escuta do outro em si mesmo e a
capacidade de lidar de forma critica com condutas automatizadas, e de lidar com
a expressao de problemas sociais e subjetivos, com familia e com comunidade,
demandando um olhar complexo sobre 0s casos que se apresentam na Unidade
de Saude e no territdrio.

No entanto, os profissionais de saude ainda apresentam uma formacao que nao
0S prepara para este processo de trabalho. Assim, é fundamental que a gestéo
promova suporte para os profissionais de saude. Uma vez que esta abordagem faz
com que o0 mundo do usuario e suas relacdes complexas e dindmicas cheguem até
o profissional, sera necessario suporte para que ele lide com a prépria dor ou com
0 medo que o trabalho em salde pode proporcionar. Existira a necessidade de
criacdo de mecanismos para que os profissionais possam trabalhar suas préprias
dificuldades, enfrentando a “neutralidade” e o “ndo envolvimento”, que muitas
vezes é proposto como forma de autoprotecdo diante do coletivo de sofrimento
enfrentado na atuagéao.
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Os profissionais devem ser participes ativos no sentido de arguir sobre as melhores
condigdes para a realizagéo de um processo de trabalho em que se sinta confirmado
nas suas necessidades. E necessério criar redes de colaboragdo onde o profissional
tenha suporte e apoio para suas demandas e também possa colaborar com as de-
mandas dos demais membros da equipe de saude.

Os envolvidos ha agéo de saude precisam atuar como protagonistas numa rede
de relagbes com formacao de vinculos. Neste contexto, preconiza-se a interagéo
e criagdo de vinculos entre usuarios, familia e comunidade com a equipe de
saude, preconizada pela PNH.

Abaixo estdo elencadas algumas estratégias que o PNH sugere para adogéo na Aten-
¢éo Basica, objetivando a formagao de vinculos.

Identificar familias e pessoas que requerem atencao especial, seja no
cadastramento das familias, no olhar dos agentes comunitarios de saude, nas
visitas domiciliares ou em outras atividades na comunidade. Isto pode ocorrer
a partir da necessidade explicitada ou identificada no “encontro” com pessoas
em situacado ou risco de violéncia, pessoas com deficiéncia, portadores de
transtornos mentais e outros.

Destacar, no atendimento cotidiano da demanda, as pessoas que merecem
atencao especial, a ser definida a partir do risco/vulnerabilidade e ndo por
ordem de chegada.

Qualificar a atencéo a partir de um projeto terapéutico para cada situagao:
marcar retornos periddicos, agendar visita domiciliar, solicitar apoio de
outros profissionais, combinar atendimento em grupo ou outras praticas que
potencializem o cuidado.

Identificar pessoas em situagéo de transtorno ou adoecimento em funcéo de
discriminacéo de género, orientacéo/identidade sexual, cor/etnia ou estigma
de certas patologias.

Considerar as especificidades das populacdes quilombolas, indigenas,
assentadas, ribeirinhas, povos da floresta e presidiarios, dentre outras.

Garantir o cuidado aos grupos de pessoas com maior vulnerabilidade em
funcao de agravo ou condicéo de vida para os quais ja existam programas
estruturados (pré-natal, imunizacao, hipertensao e diabetes, hanseniase,
tuberculose, etc.).
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e Trabalhar em articulagdo com outros niveis de atencao/especialidades,
policlinicas, hospitais, maternidades, Centro de Apoio Psicossocial (CAPS),
Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), urgéncias, Centro
de Especialidades Odontoldgicas (CEO), apoio diagndstico, fortalecendo a
rede de saude local.

o Estabelecer parcerias também com outros setores, como escolas, creches,
universidades, centros de assisténcia social e outras instituicoes/equipamentos
sociais da regiao e organizagdes do movimento social/comunitario.

» Estimular e possibilitar que a equipe conheca, discuta e avalie os diversos
relatérios com os dados produzidos, periodicamente, para que estes gerem
informacéo Util no sentido de apoiar o planejamento, 0 monitoramento e
a avaliacdo e compartilha-los com a populagdo. Por exemplo: cobertura
vacinal, cobertura de aleitamento materno, mortalidade materna e infantil,
inicio precoce do pré-natal, nUmero de casos de doencas transmissiveis, etc.
(BRASIL, 2006).

\Q Saiba Mais

Para conhecer um pouco mais sobre o0 assunto, acesse a pagina on-line da rede
de colaboragéo para a humanizacéo da gestéo e da atengdo no SUS, disponivel
em: http://www.redehumanizasus.net/glossary/term/117

2.1 Como utilizar a Clinica Ampliada como ferramenta de trabalho?

A Clinica Ampliada tem como requisitos para sua efetivagao aintegracao da equipe,
a adscricao de clientela e a construcao de vinculo que permitira a elaboracédo de
projeto de cuidado de forma singular para cada usuario ou coletividade (BRASIL,
2007).

A equipe de profissionais tem diferentes formacdes e saberes que devem atuar
de forma a atender da melhor maneira possivel as necessidades da populagéo
adscrita. A atuacao na saude da familia permite um trabalho de interagdo entre
os profissionais, possibilitando maior integracdo da equipe e construgédo de
um projeto de trabalho comum. Os modos de trabalho em equipe interferem
diretamente na construcdo de um projeto de cuidado singular. Uma equipe em
que os profissionais trabalham de forma fragmentada e isolada pode desenhar
intervencoes totalmente diferentes com relacdo a mesma situagéo problema
(OLIVEIRA, 2010). O resultado nao é um projeto de equipe, mas um conjunto de
acoes por vezes incoerentes com a necessidade do usuario.
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Neste sentido, 0 desafio que esta posto para a atuagéo como profissional na equipe
de salde é a integragdo e ndo simplesmente o agrupamento. A interacgéo e a articula-
¢éo dos profissionais na construgdo de um projeto conjunto requer um compromisso
ético com os demais profissionais e sobretudo com o usudrio. Para tal, precisa-se de
uma postura flexivel e da compreensdo de que a competéncia de uma equipe pode
dar conta mais facilmente da complexidade da atuago no processo saude doenca
do que a competéncia isolada de cada profissional.

A adscricéo de clientela estabelece a populagdo de responsabilidade da equipe,
estabelecendo a vinculagao equipe/usuario. A adscricao vai permitir o diagndstico
da situacéo de saude do territério e o planejamento, viabilizando as acdes
orientadas de acordo com as prioridades. Sem adscricao de populacao nao se
faz saude da familia, ndo existe possibilidade de responsabilizacéo e construcao
de projeto de saude para o territério (BRASIL, 2009b). A equipe precisa assumir a
responsabilidade pela sua area de abrangéncia, fazendo diagndsticos de situacao
de saude e reconhecendo 0s casos de usuarios/familias que mais necessitam de sua
atencao. No entendimento de que cada caso é um caso, ou seja, da singularidade
das realidades vivenciadas, os profissionais assumem um compromisso ético
profundo de potencializar os aspectos positivos na busca do empoderamento e
da autonomia destes e na formacao de vinculos (BRASIL, 2006).

A aproximagao entre usuario e trabalhador de satide promove um encontro de inten-
¢coes, interpretacdes, necessidades, razoes e sentimentos, possibilitando a formagéo
do vinculo como um processo que gera uma ligagdo entre ambos, numa convivéncia
de ajuda e respeito muatuos (BRASIL, 2008).

A equipe da ESF, a partir da adscricdo de sua populacédo, € a responsavel pela
formagao dos vinculos. Mesmo que a equipe NASF atue conjuntamente, o vinculo
deve ser mantido pelo profissional da ESF. A escolha do profissional da ESF, que
sera referéncia para o usuario na elaboracao de um Projeto Terapéutico Singular na
visdo da Clinica Ampliada, deve observar os vinculos ja estabelecidos. O processo de
identificacao e transferéncia de afetos se da de forma muito particular entre usuario
e profissional e entre os proprios profissionais. Prestar atencao a esses vinculos
favorece a efetivacao da Clinica Ampliada. As semelhancas nas histérias de vida dos
envolvidos (profissionais/usuarios) favorece o processo de transferéncia de afetos,
como, por exemplo, o atendimento de um usuario com cancer por um profissional
que jateve em sua familia este diagndstico tera uma possibilidade de desenvolvimento
de afeto de forma diferenciada. Na medida em que os vinculos se estabelecem, lagos
de confianca tornam possivel conhecer as histérias de vida marcadas muitas vezes
por sofrimento, excluséo social e privacao de afeto (BRASIL, 2007).
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A formagéao de vinculo preconiza atencéo e cuidado humanizado, trocas e a busca da
integralidade na assisténcia.

O profissional da ESF/NASF precisa acolher toda a queixa do usuario. Este é o
primeiro passo para a atuagéo na perspectiva da Clinica Ampliada. No servico
de salde, muitas vezes, nao é possivel uma escuta qualificada de todos, mas
€ possivel selecionar os que mais necessitam e a eles dedicar mais tempo. A
escuta abrange também a observacao da linguagem néo falada — o corpo “fala”
— demonstrando muitas vezes 0 que o usuario tem dificuldade de verbalizar. A
escuta e a interacao entre o usuario e o profissional vai facilitar o questionamento
sobre 0 que levou ao adoecimento, permitindo a constatacao de sua posicao
ativa na construcao da sua saude/doenca. Com isso, 0 usuario percebe que
€ o responsavel pela construcdo da sua condicdo de saude, deixando de
responsabilizar somente o servico de saude pelo seu cuidado (BRASIL, 2007).

Lembramos que uma pratica que favorece a clinica ampliada é a visita domiciliar,
por proporcionar uma visao diferenciada da realidade vivenciada pelo usuéario e pos-
sibilitar a ampliacdo de vinculos. Quando realizada por profissionais de areas de
conhecimento diferentes, amplia a visdo da realidade, favorecendo o intercambio
de conhecimentos e a abertura de campo para a discussao dos casos na equipe
multidisciplinar.

A Clinica Ampliada se desenvolve também a partir da percepcéao de que precisam
ser muito bem avaliadas as prescricoes que limitam e impedem que 0s usuarios
continuem a levar a vida como eram habituados. Os danos provocados pelas
proibicbes podem fazer com que o usuario decida que € impossivel realiza-las
e por isso decida ndo seguir o caminho terapéutico. E muito comum na vinda
ao servico de salde que o usuario confirme todas as prescricoes feitas, mas no
seu dia a dia nao as cumpra, entendendo que nao € possivel levar a vida desta
forma. Por isso, conhecer o usuario, sua historia de vida, seus valores através de
uma escuta qualificada permite a negociacao e a pactuagéo de pontos essenciais
a serem seguidos com compartiihamento de responsabilidade. Trabalhar com
ofertas mais do que restricdes, procurando descobrir novos prazeres, pode ser
um enfoque mais eficaz do que trabalhar com proibicoes. Para que isso seja
possivel, € necessario conhecer o usuario e planejar de forma singular o seu
cuidado (CUNHA, 2010; BRASIL, 2009a).

Desta forma, o profissional de salude precisa estar atento as limitagbes que
prescreve na vida do usuario, que podem fazer com que este viva somente com a
preocupacao na doenca, deixando de viver a vida. Além disso, faz-se necessaria
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a mudanga na logica da medicalizagdo, reconhecendo-se que os saberes
da biomedicina podem ser insuficientes e, as vezes, até prejudiciais quando
desvinculados de uma visdo/escuta ampliada e qualificada. Cunha (2010) ressalta
a importancia de evitar a medicalizacdo da vida, lembrando que é necessario
equilibrar o combate a doenca com a producao de vida.

Neste contexto, o processo de comunicacao € essencial na Clinica Ampliada.
No entanto, nossa linguagem nem sempre é compreensivel ao usuario (CUNHA,
2010). Muitos profissionais ndo exercem suas atividades nas comunidades onde
vivem com suas familias, outros vao trabalhar em locais muito diferentes do
local onde nasceram e cresceram. Cultura, valores diferenciados e processo de
comunicacao com particularidades exigem do profissional de saude um cuidado
muito grande na orientacdo do usuario em relacao ao que este precisa fazer. Outro
fator dificultador no processo de comunicagao entre o usuario e o profissional é
a linguagem técnica que alguns utilizam. E necessério utilizar termos simples, de
acordo com os habitos locais e, além disso, habituar-se a questionar se 0 que foi
ouvido foi o que falamos. Questionamentos como: “Vocé poderia repetir o que eu
disse?” ou: “Fale o que vocé entendeu do que eu falei” podem evitar muitos mal
entendidos e ajudar no processo de cuidado (BRASIL, 2009a).

Para o sucesso do processo de comunicagdo e o fortalecimento do vinculo com o
usuario é preciso evitar iniciar os atendimentos com questionamentos sobre o que o
usuario devia ter feito, como, por exemplo, evitou comer sal em excesso? Diminuiu a
ingesta de gordura? E muito mais produtivo iniciar o processo de conversagdo valo-
rizando os pontos de melhoria na qualidade de vida, demonstrando que a condugao
do processo de melhoria na sadde €é seu crédito.

Outro desafio para os profissionais é o entendimento e a aceitacdo de que o
caminho é do usuario e somente dele, a equipe faz as proposicdes a serem
pactuadas, mas a decisao de cumprir ou nao é do usuario. Este € um fator
estressante; por um lado, o da percepcao da perda do controle por parte da
equipe, mas, por outro lado, a percepcao da autonomia do usuario liberta a
equipe de sensacdes de culpa.

E importante tentar produzir corresponsabilidade e néo culpa! A culpa muitas vezes
é uma forma inconsciente de lidar com as limitagdes do cuidado e de transferir todo
0 Onus de um possivel fracasso ao usuario (CUNHA, 2010).
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2.1.1 Aspectos a serem considerados na coleta da histdria do usuario

Cunha (2004) sugere que se adote a anamnese tradicional, mas que o profissional
dé espaco a fala e as ideias do usuario. O mesmo autor reforca a importancia
de os profissionais despirem-se dos filtros tedricos que os impedem de escutar
o usuario. Esses filtros sdo as teorias em que a formacéo profissional se da,
moldando a escuta a categorizacao bioldgica dos usuarios.

Na Clinica Ampliada, é necessaria a escuta qualificada livre de preconceitos, para
que se ampliem as possibilidades de reconhecimento das vulnerabilidades e poten-
cialidades de cada caso.

A medida que o usudrio fala de seus problemas, é importante que se estimule a
qualificagéo dos sintomas, relacionando-os aos sentimentos e aos eventos de sua
vida que os desencadeiam. Este processo de reflexdo permite a compreensao
da relacdo com o dia a dia de sua vida na construgdo de salude ou doenca.
Desta forma, permite-se, também, a compreensédo de que a resolugao dos
problemas nao esta fora, distante, mas proxima e relacionada a mudancas na
vida, despertando-se assim a percepcao da sua autonomia (CUNHA, 2010).

Algumas questdes importantes precisam ser feitas ao usuario para conhecer a sua
historia de vida e leva-lo a reflexdo.

A primeira questdo a ser feita é: Por que vocé acha que adoeceu? Este questiona-
mento auxilia no processo de reflexdo e entendimento de que o adoecimento é um
processo. Permite também a compreensdo do significado deste adoecimento na vida
do usudrio e muitas vezes de sua familia como também o relacionamento deste com
0s acontecimentos da sua vida.

A segunda questdo é: Como vocé se sente em relacao a sua doenga? Este ques-
tionamento permite conhecer o quanto a doenca interfere na vida do usudrio. Relatos
de casos de usuarios que nao aderiam ao tratamento quando conhecidos a fundo tra-
zem muitas surpresas. Por vezes, a cura remeteria a perda de beneficios financeiros
ou a perda de atencgdo por parte dos familiares. Também questionar e conhecer 0s
medos, raivas, o que traz prazer e quais 0s seus sonhos sdo pontos importantes na
construcdo e pactuacéo do projeto de cuidado (BRASIL, 2009a).
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Para utilizar a Clinica Ampliada como ferramenta de trabalho, é importante que
o profissional da equipe de salde tenha proximidade com as redes familiares
e sociais dos usuarios, o que facilita o reconhecimento de sua histéria de vida
e com isso as intervencdes. Ainda, aumenta-se a possibilidade de construir
vinculos duradouros com 0s usuarios, que € também condicao para 0 aumento
de eficacia das intervengdes clinicas, sejam essas diagndsticas, terapéuticas
ou de reabilitagdo. A construcao do caso clinico pode ser efetivada em varios
encontros ao longo do tempo, com isso, a0 mesmo tempo, aumentar-se-a a
confianga entre profissionais e usuarios. Assim, a clinica devera ser ampliada,
partindo de seu nulcleo biomédico para os aspectos subjetivos e sociais de cada
sujeito, respeitando a caracteristica singular de cada caso — “cada caso é um
caso” — sem abrir mao de critérios técnicos previamente definidos, como as
diretrizes clinicas, programas e outros (CAMPQOS, 2007).

SINTESE DA UNIDADE

Esta unidade apresentou a metodologia de trabalho na Clinica Ampliada, que pode
ser caracterizada por cinco movimentos: compreensao ampliada do processo
saude-doenca; construcdo compartihada de diagnésticos e terapéuticas;
ampliacao do objeto de trabalho; transformagéo dos meios ou objetos de trabalho;
suporte para os profissionais de saude (BRASIL, 2009a). Trouxe, ainda, a Clinica
Ampliada como ferramenta de trabalho a partir da adscricao da populacéo,
formacéo de vinculos com escuta qualificada, num processo de construcao
de um projeto de cuidado a partir da corresponsabilidade e das necessidades
singulares de cada usuario.
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3 CAMINHOS PARA IMPLEMENTAR A CLINICA AMPLIADA

A atuacao na Clinica Ampliada preconiza um processo de aprendizagem continuo
e constante para o profissional/equipe € para o usuario. No desenrolar deste
processo, pactos precisam ser realizados de formas diferentes, considerando a
complexidade dos envolvidos e suas realidades. A acdo pactuada entre o gestor
e a equipe de saude quanto a espacgos de educacao permanente é determinante
para a construcéo de processos de formagao voltados para a utilizagdo desta
ferramenta de trabalho (BRASIL, 2008; NASCIMENTO, 2010).

Esta acdo pactuada vem ao encontro de um fator dificultoso para esta prética: a
formagéo dos profissionais de saude, ainda muito voltada ao modelo bioldgico/
curativo, com uma conduta centrada no diagnéstico realizado através de exames
e na conduta medicamentosa, na maioria das vezes aprendida no ambiente
hospitalar. Na atencao bésica, este modelo, que ja é fragilizado, fica mais debilitado,
tendo em vista que a realizacao do tratamento/orientacéo dependera do usuario e
sua familia. Esta situagéo fica mais dificil sem um contato mais proximo através do
dialogo que leve a compreensao do profissional do contexto vivido pelo usuario
e do entendimento do usuério/familia do seu papel no processo saude/doenca.
O profissional preparado na sua formagéo para ter o maximo de controle sobre
0 processo diagnoéstico/tratamento encontra na atuagao na atencao basica uma
situacao diferente, gerando uma sensacao de inseguranca (CUNHA, 2004).

Para que esta postura profissional de inseguranca e distanciamento se modifique,
€ necessario criar uma rede de apoio para os profissionais, preparando-os para
atuacéo na perspectiva da Clinica Ampliada, tendo em vista que, ao perceber as
fragilidades e sentimentos do usuario, este perceba também os seus proprios
sentimentos e fragilidades. Construir espacos de discussao e reflexao quanto as
suas fragilidades e potencialidades com relagcao a Clinica Ampliada € também um
dos caminhos a ser implementados pela equipe (BRASIL, 2009).

Incorporar na pratica a Clinica Ampliada implica numa revisao e reflexao por parte
dos profissionais dos seus proprios valores e conceitos, assim como dos valores
e conceitos da sociedade. A singularidade das realidades do usuério e de suas
familias exige atuacdes também singulares, demonstrando que o que pode ser
o certo, ideal para o profissional, muitas vezes nao € para o0 usuario e/ou sua
familia. Trabalhar com a Clinica Ampliada remete, entéo, a esta ampliacao do
“objeto de trabalho”, pensando neste como complexo, gerador de angustias,
temores, duvidas e ansiedades que precisam ser divididos entre os profissionais
da equipe, o gestor e 0 usuério. Esta complexidade muitas vezes gera a sensagao
de impoténcia e de desamparo. No entanto, quando compartilhada, pode
potencializar saberes, praticas, em uma compreensao ampliada do processo
saude-doencga, na concepcdo de que o fazer compartihado pode ser mais
potente do que o individual.
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Nesta perspectiva, a clinica ampliada objetiva sustentar o desenvolvimento de uma nova
postura relacional profissional/gestor/usuario e de novos arranjos organizacionais que
permitam a escuta qualificada, na qual o usudrio € visto de modo singular, ampliando-se
a possibilidade de condutas. Estas condutas néo se limitam a terapéutica medicamento-
sa e a procedimentos cirdrgicos, valorizam o poder terapéutico da escuta e da palavra,
da educacdo em saude e do apoio psicossocial (BRASIL, 2007).

A utilizacdo da Clinica Ampliada como ferramenta de trabalho pressupde ainda
alguns arranjos entre o gestor e a equipe, como o de pactuar espacos coletivos
para a discussao dos projetos de cuidado. A agenda dos profissionais precisa ser
organizada de forma que 0s espacos para reunides, discussdes de casos clinicos
e matriciamento estejam presentes na rotina dos servicos.

SINTESE DA UNIDADE

Conforme foi visto, a utilizacao da Clinica Ampliada como ferramenta de trabalho
pelos profissionais da equipe de salde depende do estabelecimento de pactos
entre gestor e equipe em relacdo a organizacdo da agenda. E fundamental
incluir nessa agenda espacos de educacao permanente, reunides de equipe e
construcao de projetos de cuidado.
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4 PRATICAS EXITOSAS DE CLINICA AMPLIADA

Ao término do Mdédulo de Clinica Ampliada esperamos que 0s diversos aspectos
tedricos sobre essa tematica tenham ficado claro e passiveis de utilizacdo na
pratica em Salde da Familia. No entanto, como uma forma de auxilia-lo em como
tornar operacionais estes conceitos, trazemos nessa unidade dois exemplos
exitosos sobre a utilizagdo dessa importante ferramenta.

Pode ter parecido que se trata de algo dificil de aplicar, mas como veremos
a Clinica Ampliada demanda conhecimento técnico, mas principalmente
sensibilidade e olhar humano dos profissionais e equipes para com 0s casos, em
sua singularidade.

A Clinica Ampliada...

Um servico de saude percebeu que, mesmo tendo disponivel toda a tecnologia
para o diagnéstico e o tratamento dos usuarios com anemia falciforme, havia
um problema que, se ndo fosse levado em conta, ndo melhoraria a anemia
desses usuarios. Essa doenca acomete principalmente a populacéo negra que,
na cidade em que o servico funcionava, tinha poucas opcodes de trabalho. O
servico percebeu que o tratamento ficaria muito limitado caso o enfoque fosse
estritamente hematoldgico, pois a sobrevivéncia dos usuarios estava ameacada
pela interface da doenga com o contexto em que 0s sujeitos se encontravam. Era
necessario criar novas opgoes de trabalho para esses usuarios do servigo, uma vez
que, apenas com o tratamento convencional, nao seria possivel obter resultados
satisfatérios. A equipe entao se debrucou sobre o problema e propds buscar ajuda
em escolas de computacéo, com a ideia de oferecer cursos para 0s usuarios com
anemia falciforme que o desejassem, criando assim novas opgdes de trabalho
e melhorando a expectativa de vida. O servico buscou aumentar a autonomia
dos usuarios, apesar da doenca. Além disto, ao perceber que as consequéncias
atuais da doenca tinham determinantes culturais, sociais e econémicos muito
relevantes, criou agdes praticas para atuar neste ambito: iniciou conversas na
cidade com movimentos sociais diretamente interessados no tema, buscando
atuar junto com estes movimentos, com o poder publico municipal e com outros
servigos de saude. O servico de saude “abriu a roda” (método da inclusao) para
que problemas e solugdes em relacao a anemia falciforme pudessem ser mais
coletivos. Houve uma ampliagdo da compreensao do processo saude doenca
e uma acao em direcdo ao compartiihamento desta compreensao. O objeto de
trabalho do servico de salude se ampliou. Buscou diagnosticar ndo somente 0s
limites e problemas, mas também as potencialidades dos usuarios doentes e da
comunidade (BRASIL, 2009).
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Para além do bioldgico...

Ao olhar o nome no prontuario veio-lhe a mente o rosto e a histéria de Andréia,
jovem gestante que pedira “um encaixe” para uma consulta de “urgéncia”’. Com
23 anos, ela estava na segunda gestagio, porém ndo no segundo filho. Na
primeira vez que engravidara, ela perdera a crianga no sexto més. Estela, obstetriz
experiente, também fizera o pré-natal na primeira gestacao e p6de acompanhar
toda a frustracéo e tristeza da jovem apds a perda. Com o prontuario na mao,
abriu a porta do consultério e procurou o rosto conhecido. Fez um gesto sutil com
a cabeca acompanhado de um sorriso, pensando ou dizendo de forma inaudivel:
“Vamos?”. Mal fechou a porta e ja ouviu Andréia dizer, contendo um choro: “Ele
nao esta se mexendo”. Quase escapou de sua boca uma ordem para que ela
se deitasse imediatamente para auscultar o coragcdo do bebé com o sonar.
Olhou nos olhos de Andréia e, tendo uma subita certeza do que estava
acontecendo, disse: “Vamos deitar um pouco na maca?”. Enquanto a ajudava
a deitar-se, ainda olhou para o sonar, confirmando a conviccao de que nao o
usaria... pelo menos nao ainda. Andréia se surpreendeu quando ela disse: “Feche
os olhos e respire fundo”. Pegou a mao fria de Andréia, apertou entre as suas e
colocou-a sob a sua mao, ambas sobre a barriga. Respirou fundo e procurou
se colocar numa postura totalmente atenta, concentrando-se no instante. Agora
eram ali duas mulheres, reinventando o antigo compromisso de solidariedade e
sabedoria feminina para partejar a vida. Quanto tempo se passou? Nao saberia
dizer. O suficiente para que ele comecasse a se mexer com movimentos fortes
e vigorosos dentro da barriga, sacudindo as maos das mulheres e derrubando
lagrimas da méae. O que aconteceu foi que Estela pdde mediar uma “conexao”,
possibilitar uma vivéncia que estabeleceu uma conversa silenciosa entre mae e
filho e permitiu a Andréia aprender a conhecer e utilizar a sua propria forca e lidar
com o medo ao atravessar o “aniversario” de uma perda (BRASIL, 2009).

SINTESE DA UNIDADE

Nessa unidade foram apresentados dois casos complexos, que permitiram
observar o usuario e sua queixa principal além dos aspectos estritamente
bioldgicos, como um exercicio de reflexao para aplicacéo dos conceitos ilustrados
nos moédulos anteriores em sua vida profissional junto a Atencéao Basica.

38 Delziovo, Pedebds, Moretti-Pires Clinica Ampliada



REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Nucleo Técnico da
Politica Nacional de Humanizacao. Clinica ampliada, equipe de referéncia e
projeto terapéutico singular. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2007 .

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencéo a Saude. Nucleo Técnico
da Politica Nacional de Humanizacédo. HumanizaSUS: documento base para
gestores e trabalhadores do SUS. 4. ed. Brasilia: Editora do Ministério da Saude,
2008.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Politica Nacional de
Humanizacao da Atencao e Gestao do SUS. Clinica ampliada e compartilhada.
Brasilia: Ministério da Saude, 2009. 64 p.

CUNHA, G. T. A construcdo da clinica ampliada na Atencao Basica.
Dissertacao (Mestrado) — Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual
de Campinas. Campinas, SP, 2004.

NASCIMENTO, D. D. G.; OLIVEIRA, M. A. C. Reflexdes sobre as competéncias
profissionais para o processo de trabalho nos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia. O Mundo da Saude, Sao Paulo, v. 34, n. 1, p. 92-96, 2010.

Unidade 4 — Pratica exitosas de Clinica Ampliada 39



SINTESE DO MODULO

A Clinica Ampliada, apresentada neste médulo, é proposta como uma ferramenta
com a qual os profissionais da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e do Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF) enfocam o sujeito, a doenca, a familia e o
contexto social, tendo como objetivo produzir saude e aumentar a autonomia
do sujeito, da familia e da comunidade na resolucao de seus problemas. Para
isso, utiliza a integracdo da equipe multiprofissional, a adscricéo de clientela e a
construcao de vinculo entre profissionais e usuarios na elaboracao de projeto de
cuidado. Na prética, a clinica ampliada & caracterizada por cinco movimentos:
compreenséo ampliada do processo saude-doenca; construcao compartilhada
de diagnésticos e terapéuticas; ampliagdo do objeto de trabalho; transformagao
dos meios ou objetos de trabalho; e suporte para os profissionais de saude.
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