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RESUMO

A implantacdo do novo curriculo no curso médico da Universidade Federal de
Alagoas iniciou-se em 2006. Diversas analises sobre o desenvolvimento desse
curriculo tém possibilitado a identificacdo de limites e potencialidades da
organizagdo curricular desenvolvida. Mas ainda ha lacunas de informacdes sobre
como a escola prepara seus estudantes para enfrentar essas mudancas da
sociedade, sobreviver e crescer em um cenario mundial em movimento constante,
ao mesmo tempo resgatar o cuidado com as pessoas com olhar ampliado e formar
cidaddos conscientes de seu papel na sociedade. O trabalho académico de
concluséo do curso do mestrado em Ensino na Saude teve como objetivo Conhecer
as Oportunidades Vivenciadas em Clinica Ampliada pelos alunos do ultimo ano,
durante o Internato no Estagio Rural em Arapiraca/AL. O Trabalho académico de
conclusédo do curso possibilitou dois resultados. 1- A produgdo de um artigo cientifico
intitulado Clinica Ampliada: As Oportunidades de Vivéncia Discente no Estagio
Rural, cujo objetivo foi conhecer, sob a o6tica de académicos de medicina, as
oportunidades vivenciadas relacionadas aos conceitos de clinica ampliada, durante o
internato no estagio rural; 2- Uma proposta de intervengédo (produto), tendo como objetivo
construgdo de espacgo de discussao e efetivacdo da Clinica Ampliada, no Eixo de
Aproximacao a Préatica Médica e Comunidade, priorizando os internatos. A pesquisa
realizada foi do tipo qualitativa. A partir dela, pdde-se concluir que o internato rural
propicia a incorporacdo de alguns principios de uma clinica ampliada por parte dos alunos.
Porém, a auséncia de relatos sobre o processo de constru¢do da autonomia dos “sujeitos”
aponta para uma pratica médica centrada na enfermidade. Observou-se, ainda, que apesar
das mudancas curriculares, a estrutura da formagcédo médica atual apresenta limites para a
efetivacdo de uma clinica ampliada nos diversos cenarios de salde. A proposta de
intervencdo trata-se de um programa de aprendizagem sobre a clinica ampliada nas
disciplinas da saude coletiva e internatos. Com a implantacdo do programa, espera-se que,
ao final do estagio, os académicos tenham mais conhecimentos sobre a Clinica
Ampliada e condigfes de identifica-la e pratica-la em seu cotidiano. Outro resultado
esperado € que este programa de aprendizagem ao ser exercido por docentes,
preceptores e alunos possibilite o planejamento, de forma sistemética e articulada da
universidade com o servico, estratégia essa que promove a pratica da Clinica
Ampliada nos diversos cenarios de prética do internato. Assim sendo, espera-se que
a universidade assuma seu papel ativo no fortalecimento do SUS.

Palavras-chave: Formag&do médica. Clinica ampliada. Estégio rural. Internato.



ABSTRACT

The implementation of the new curriculum at the medical school of the Federal
University of Alagoas began in 2006. Several analyzes on the development of this
curriculum have enabled the identification of limits and potential of the developed
curriculum organization. But there are still gaps in information about how the school
prepares its students to face these changes in society, survive and grow in a global
scenario in constant motion while rescuing care to people with broader view and form
citizens aware of their role in society. The Final Academic Work of Masters in
Education in Health aimed to Know Opportunities in Extended Clinic experienced by
students in their final year, during the Farm Internship in Arapiraca / AL. Final
Academic Work enabled two results. 1 - The production of a scientific article entitled
Extended Clinic: The Student Experience Opportunities in Rural Internship, aims to
better understand the perspective of medical students, experienced the opportunities
related to the concepts of extended clinic during the rural internship; 2 - A proposed
intervention (product), aiming to build space for discussion and realization of
Extended Clinic on Axis of Approach to Medical Practice and Community, priority the
intership. A qualitative research where it can be concluded that the rural internship
enables the incorporation of some principles of an extended clinic by students. But
the absence of reports on the process of building autonomy of "subjects" points to a
medical practice focused on illness. It was observed also that despite the curriculum
changes, the structure of current medical training introduces Ilimits to the
effectiveness of Extended Clinic on diffrent scenarios in health clinic. The proposed
intervention is in a learning program about extended clinic in the disciplines of public
health and internships. With the implementation of the program it is expected that at
the end of the internship, the students have more knowledge about the Extended
Clinic conditions and identifies it and practice it in their daily lives. Another expected
result is that this learning program to be exercised by teachers, tutors and students
enables planning, in a systematic and coordinated from the University with the
service , a strategy that promotes the practice of Extended Clinic in many scenarios
of _ practice in rural internship. Therefore, it is expected that the university takes its
active role in strengthening of the SUS.

Keywords: Medical Training. Extended Clinic. Rural stage. Internship.
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1 APRESENTACAO

O Incentivo a Mudangas Curriculares em cursos de Medicina objetiva
reorientar o produto das escolas médicas enfatizando mudangas no modelo de
atengdo a saude em especial & atencao primaria.

Inimeras mudancas curriculares vém ocorrendo nas Escolas de Medicina do
pais, ligadas ou ndo a concepg¢éo de clinica ampliada. Dentre estas iniciativas, pode
ser citada a do curso de medicina da Universidade Federal de Alagoas — UFAL, que
definiu como missdo a formacdo do profissional médico para a assisténcia e
pesquisa, voltado para a atengdo a saude individual e coletiva, dentro de principios
éticos, humanisticos e da integralidade das acbGes. Dessa forma, as acodes
institucionais vém sendo orientadas pelo contexto nacional, que indica a
necessidade da inser¢ao dos discentes em cenarios diversos e que proporcionem a
aprendizagem na Clinica Ampliada, oportunizando o conhecimento de suas
caracteristicas como compromisso e responsabilizagdo com o usuario.

Uma das estratégias que o Curso de Medicina da UFAL utiliza para atender a
sua missdo, e fortalecer a carga horaria do curso relativa & Atencdo Basica, €
durante o Estagio Rural, em que os discentes desenvolvem suas atividades em
equipe da Estratégia de Saude da Familia - ESF. O Estagio Rural € uma prética
obrigatéria que se iniciou no curso de medicina da UFAL em 1973 e, pela sua
importancia, se mantém até a atualidade. Este estagio tem o objetivo de
proporcionar aos alunos um ambiente onde possam desenvolver habilidades
técnico-cientificas, em comunidades rurais no interior do estado, utilizando os
conhecimentos adquiridos durante o curso (UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALAGOAS, 2008). Este estagio € desenvolvido em parceria com varios municipios
do estado, sendo os académicos acompanhados por um médico docente, supervisor
da faculdade e por um médico do servigo (preceptor).

Um dos sete municipios que servem de cenario para o Estagio Rural é o
municipio de Arapiraca. Arapiraca tem uma populagcédo de 220.000 mil habitantes e
esta situada na 22 Macro regido de saude do Estado, servindo de referéncia para
mais 47 outros municipios.

A implantagdo do novo curriculo no curso médico da UFAL foi gradual e
iniciou-se em 2006. Diversas andlises sobre o desenvolvimento desse curriculo tem

possibilitado a identificacdo de limites e potencialidades da organizag&o curricular
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desenvolvida. Mas ainda h& lacunas de informacfes sobre como a escola prepara
seus estudantes para enfrentar essas mudancas da sociedade, sobreviver e crescer
em um cenario mundial em movimento constante, ao mesmo tempo resgatar o
cuidado com as pessoas com olhar ampliado e formar cidad&os conscientes de seu
papel na sociedade.

Atuando como docente e acompanhando o Estdgio Rural, desenvolvido na
atencao basica, senti a necessidade de conhecer e estudar como se materializam as
oportunidades vivenciadas frente ao desenvolvimento da clinica ampliada pelos
alunos do ultimo ano, nas unidades de Saude da Familia, durante o Estagio Rural
em Arapiraca, e assim poder propor ajustes para qualificar a proposta ora vigente
para ele.

O estudo tem como objetivo Conhecer as Oportunidades de Aprendizagem
em Clinica Ampliada pelos alunos do ultimo ano, durante o Internato no Estagio
Rural em Arapiraca/AL.

Apresentam-se a seguir os resultados da pesquisa em forma de artigo e a
proposta de intervencdo que é o produto do trabalho académico, tendo como
objetivo a construgdo de espaco de discusséo e a efetivacdo da Clinica Ampliada,

no Eixo de Aproximagdo a Pratica Médica e Comunidade, priorizando os internatos.
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2 ARTIGO CIENTIFICO

2.1 Clinica Ampliada: as oportunidades de aprendizagem discente no

estagio rural em Arapiraca.
2.2 Resumo

O objetivo deste estudo foi conhecer, sob a 6tica de académicos de Medicina, as
oportunidades de aprendizagem relacionadas aos conceitos de clinica ampliada,
durante o internato no estagio rural. Trata-se de um estudo qualitativo, tendo como
sujeitos os alunos do ultimo ano. As fontes de informacdo utilizadas no estudo
abrangem diarios de campo e relatérios elaborados ao final do internato rural. A
andlise das informacdes baseia-se no método de analise de contetido. Os resultados
apontam aspectos que fundamentam a clinica ampliada, evidenciados em duas
categorias: 0 compromisso com 0 usuério e a responsabilidade dos profissionais e
do servico com o usuario. Concluiu-se que o internato rural propicia a incorporacao
de alguns principios de uma clinica ampliada por parte dos alunos. Porém a
auséncia de relatos sobre o processo de construgdo da autonomia dos “sujeitos”
aponta para uma pratica médica centrada na enfermidade. Observou-se, ainda, que
apesar das mudancas curriculares, a estrutura da formagcdo médica atual apresenta
limites para a efetivagcdo de uma clinica ampliada nos diversos cenarios de saude.

Palavras-chave: Integralidade em salde. Educacdo em Medicina. Internato e

Residéncia. Servigos de Saude Rural.
2.3 Abstract

The aim of this study was to understand the perspective sight of medical students
about the opportunities related to the concepts of Extended Clinic experienced during
(the internship) their final practice in (rural stage) the country area .This is a
gualitative study which subjects are the students from last year. The sources of
information used in the study include field (diaries) data and reports elaborated at the
end of the (rural internship) practice in the country area. The information analysis is
based on content analysis method. The results show the characteristics that underlie
the Expanded Clinic, evidenced in two categories: the commitment with the user and
the responsibility from the professionals and from the service with the user. It was
concluded that the (rural internship) practice in the country area enables the
(incorporation) assimilation of some principles of an expanded clinic by students. But
the absence of reports on the process of building autonomy of "subjects" points to a
medical practice focused on illness. It was observed also that despite the curriculum
changes, the structure of current medical training presents limits to the effectiveness
of Extended Clinic in a variety of health scenarios.

Keywords: Integrality in Health. Education Medical. Undergraduate. Internship and

Residency. Rural Health Services.
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2.4 Introducgéo

O primeiro nivel de assisténcia de um sistema de servigo de saude possibilita
a entrada dos usuérios nesse sistema a fim de atender suas necessidades e
problemas de saude.

Assim, o servico de saude deve prever uma atengdo voltada para a pessoa no
decorrer do tempo, e propiciar atengdo para todas as situagbes relacionadas a
saude, exceto aquelas muito incomuns, além disso, coordenar a atencao ofertada
em algum outro lugar ou por terceiros (STARFIELD, 2004).

Em 1994, para estruturar a Atencdo Primaria a Sadde no Brasil, o Ministério
da Saude propdés um modelo alternativo, diante dos desafios da consolidacdo dos
principios do Sistema Unico de SalGde — SUS: universalidade, integralidade,
descentralizacdo politico-administrativa e participacdo da comunidade — Programa
de Saude da Familia - PSF, para atuar como célula organizadora, dial6gica, capaz
de tecer os fios que arrumam as redes da assisténcia a saude. O PSF ganhou uma
amplitude que o transformou em Estratégia de reorientacdo do modelo assistencial,
renomeada como ESF, transcendendo as limitagdes de um programa setorial de
saude, constituido por equipe multiprofissional responséavel por a¢cées de integracgao,
continuidade e principalmente promo¢do de saude (ANDRADE; BARRETO;
BEZERRA, 2006).

Um dos aspectos mais desafiadores da ESF se coloca em relacdo a
consolidagéo de praticas de salde e exceléncia clinica, baseadas nos principios e
diretrizes do SUS, é a problemética da for¢a de trabalho. Segundo CUNHA (2010),
isto se deve ao fato de que a clinica médica tradicional tem uma tendéncia a se
responsabilizar somente pela enfermidade e ndo pelo Sujeito doente. Significa que
existem grandes dificuldades para a efetiva transformacdo da clinica no SUS,
principalmente na execugéo das agdes de prevencgédo e da integralidade do cuidado,
realizadas de forma fragmentadas e insuficientes.

A palavra “clinica” refere-se a estabelecer conexdo dentro de um espago
adequado, entre o profissional e o sujeito, necessério para o cuidado profissional,
ndo realizar a clinica, é distanciar-se do paciente, ndo entendé-lo em suas
singularidades, desenvolvendo uma pratica meramente reduzida a técnica.
(GENIOLE et al., 2012).



13

A visdo ampliada do trato com o paciente esti nas proposi¢ces da ESF, os
profissionais devem desenvolver compromisso com 0s usuarios relativo a sua
autonomia, aprofundar o olhar da responsabilidade do cuidado, garantir dentro da
sua governabilidade boa assisténcia relacionada a promog¢&o, prevencdo, cura e
reabilitag@o através das acdes intersetoriais, biopsicossociais, gestdo participativa e
do reconhecimento de seus limites técnicos e pessoais. Ou seja, permite a
ampliagdo da atencéo individual e coletiva, possibilitando que outros aspectos do
Sujeito, ndo apenas o0 biolégico sejam compreendidos e trabalhados pelos
profissionais de saude (BRASIL, 2009; CUNHA, 2010).

Ao longo dos anos de implementagdo da ESF e do SUS, aponta-se que a
formacdo da for¢a de trabalho em saude, principalmente a médica, proporcionada
pelas escolas ndo tem sido adequada as necessidades de salude da populacéo
brasileira, nem as dos servi¢os de saude (BRASIL, 2001).

Assim, a formulacdo de novas propostas de formagédo dos profissionais da
area da saude, na perspectiva da clinica ampliada, ou seja, a formagé&o critico-
reflexiva, utilizando como estratégias de trabalho a integracdo da equipe
multiprofissional, a delimitacdo de clientela, a construgdo de vinculo, a elaboracéo
de projeto terapéutico conforme a necessidade de cada caso e a ampliacdo dos
recursos de intervencgao sobre o processo saude-doenca (BRASIL, 2006).

Trata-se, portanto da formagao de sujeitos para a transformagéo social, que
esti associada a autonomia dos usudrios. Autonomia esta que seria ampliada a
partir de acdes que visam a promoc¢ao dos sujeitos, tornando-os mais capazes de
compreender suas necessidades de saude, entendendo seus agravos e participando
como corresponsaveis no processo de producdo de saude (BRASIL, 2006;
CAMPOS; AMARAL, 2007; CAMPQOS, 2008).

O principio da autonomia é um dos pilares da Bioética contemporanea,
relacionando-se com a emancipacao do sujeito em dire¢do a sua autodeterminacao.
Possibilita o controle de impulsos, levando a interagdo consigo e com 0S o0utros
sobre seus valores, recusando a submissdo a causas externas. Sugere assim,
abertura de convivio com o outro, pautada em valores que respeitem a alteridade e a
livre escolha (CHAUi, 2000; FERRAZ, 2001; ZOBOLI, 2009; CUNHA, 2010).

A valorizagdo do “sujeito” e de sua singularidade altera radicalmente o campo

do conhecimento e de préticas da saude coletiva e da clinica, valorizando a ética e a
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cidadania. Isto, sem duvida, faz ressurgir a necessidade do ensino da ética como
grande importancia nos debates oficiais sobre a educacdo (CAMPOS, 2007,
FERREIRA, 2009).

Nesta perspectiva ampliada e na tentativa de superar o paradoxo entre a
clinica hospitalocéntrica e a desejada, o ensino médico encontra-se em processo de
transformacgéo. De acordo com Dorighetto et al. (2002), essas modificacbes tém
aliados; como o Programa de Incentivo a Mudangas Curriculares em Cursos de
Medicina (BRASIL, 2001), que tem como objetivo reorientar o produto das escolas
médicas, que reflete na pratica médica, dando énfase as mudangas no modelo de
atengdo a saude, em especial aquelas voltadas para o fortalecimento da APS.

O presente artigo tem como objetivo conhecer as oportunidades de
aprendizagem relacionadas aos conceitos de clinica ampliada durante o internato

rural.
2.5 Metodologia

Trata-se, portanto, de um estudo qualitativo, exploratério e documental, com
intuito de conhecer as percepgdes emanadas das oportunidades de aprendizagens
relacionadas aos conceitos de clinica ampliada no Curso de Medicina da UFAL.

Os sujeitos da pesquisa foram alunos do Curso de Medicina da UFAL que
cursavam o Ultimo ano e realizaram Estagio Rural na cidade de Arapiraca, estado de
Alagoas, Brasil; no periodo de julho a dezembro de 2012.

O campo determinado para este estudo foi o internato rural de Arapiraca,
municipio parceiro do curso desde o inicio do estagio rural, onde se desenvolveram
as atividades nas equipes da ESF.

Os dados da pesquisa foram oriundos de diarios de campo e relatérios
elaborados pelos académicos, no periodo de julho a dezembro de 2012, época do
estagio deste grupo. A interpretagdo dos dados foi conduzida por meio da andlise do
conteudo, conforme Minayo (2010) e Bardin (2011).

Os diarios de campo e os relatérios registraram as percepcdes dos
estudantes. Estes dados foram classificados e categorizados, a fim de identificar as
caracteristicas da Clinica Ampliada, com base em modelo proposto por Cunha
(2010). Neste processo foram identificadas duas categorias: Responsabilizagéo

sobre o usuario, tendo como caracteristicas: intersetorialidade, reconhecimento do
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limite do conhecimento, atencdo a salde, visdo biopsicossocial e gestédo
participativa e o0 compromisso com 0 usuario, caracterizado pela autonomia e
singularidade do sujeito.

A responsabilizacdo sobre o usuério refere-se a responsabilidade do servigo
de saude visando garantir a integralidade do atendimento. O compromisso com o
usuério é aqui entendido como a capacidade de producéo de sua propria vida.

Para garantir o sigilo ético, os nomes aqui apresentados séo ficticios e criados
pelos autores. Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do CESMAC

com protocolo de niumero 1439/12.

2.6 Resultados e discussao

As diretrizes enfatizam a responsabilidade das instituicdes de ensino em criar
condicbes para que o discente entre em contato com a realidade o mais cedo
possivel e que desenvolva uma visdo coletiva e solidaria de seu trabalho. Isso
possibilita um confronto critico entre a teoria e a pratica, o que pode garantir uma
sélida formacao basica multidisciplinar, trazendo uma reflexdo sobre o seu papel na
sociedade como profissional de satde (BRASIL, 2001).

Na experiéncia desenvolvida, os académicos ressaltam que o aprendizado e
as oportunidades vivenciadas neste cenario de pratica foram importantes para o

crescimento profissional.

“O estagio nos proporcionou uma visdo ampla da medicina e dos
agravos em saude. Vivenciamos a clinica ampliada em varios
momentos” (Gilson).

“O estagio rural € de grande importancia para a consolidacdo do
aprendizado durante a graduacéo de medicina. Durante este periodo,
pudemos vivenciar na pratica situacdes que até entdo eram restritas
a Universidade ou entdo pouco exploradas durante o curso”
(Oswaldo).

Durante o processo de analise dos dados, as percepcfes dos estudantes
foram categorizadas em duas dimensdes, a saber: 0 compromisso com o USUario e a
responsabilizac@o sobre o usuério. A seguir, essas dimensdes serdo apresentadas e

comentadas a partir da andlise realizada.
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2.6.1 Responsabilizacdo sobre o usuario

Neste estudo, a responsabilizacdo trouxe a tona cinco subcategorias da
Clinica Ampliada. Dentre elas: atengdo a salde, gestdo participativa,
reconhecimento dos limites do conhecimento, intersetorialidade e viséo

biopsicossocial.
2.6.1.1 Atencéo a saude

E a relagdo entre os servicos de salde através de seus profissionais e 0s
usuérios € de responsabilidade individual e coletiva com o desenvolvimento da
clinica. A atengcdo a saude foi registrada pelos académicos retratando a
responsabilidade em relacdo ao cuidado com o0s usuarios nas vérias etapas da
atencdo, como a promocgdo, prevengdo, reabilitacdo e cura, recordando ainda os
aspectos da saude coletiva como: epidemiologia, fatores econémicos e busca ativa,

como também os aspectos da area bioldgica.

“NOs realizamos visitas domiciliares que evidenciam a realidade da
populacdo onde a Universidade Federal de Alagoas (UFAL) esta
inserida,” (Carlos).

“NOs fizemos busca ativa para atendimento dos contatos de
pacientes com tuberculose” (Cecilia).

“Realizamos roda de conversa com gestantes sobre higienizagdo do
coto umbilical dos RNs” (Jairnilson).

“Palestras-Estimulo a habitos de vida saudaveis, como realizacdo de
atividade fisica regular, incentivando a promocé&o de salude na area”
(Sérgio).

2.6.1.2 Gestéo Participativa

Exercer a gestdo participativa é construir espagos coletivos onde séo feitas as
andlises das informagfes e as tomadas das decisfes; nestes espacgos esta incluida
a sociedade civil, o usuario e os seus familiares, os trabalhadores e gestores dos
servigos de saude (BRASIL, 2006). A dimens&o da gestdo do sistema de saude é
central para o proprio funcionamento do SUS.

Sobre a gestéo participativa, o aluno de medicina se mostra desmotivado, e a

literatura € escassa sobre o0 assunto envolvendo profissionais de medicina. Todavia
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nos relatos dos diarios de campo e em seus relatérios foi possivel verificar que este

perfil vem mudando, diante das escritas relacionadas ao aprendizado deste aspecto.

“NOs participamos da conferéncia municipal de saude, de reunido do
Conselho Municipal de Saude e de reunido do conselho local de
saude” (Gastdo).

“Sugeri a preceptora levar ao Conselho de salde a indisponibilidade
da insulina regular” (Barbara).

Percebe-se que os discentes tanto observaram, sugeriram, como também
participaram de acbes da gestdo no ambito deliberativo, através dos conselhos
locais e municipal como também as relacionadas a organizacédo dos servigos, reflexo
do conteudo trabalhado no curso. Pois, um dos desencontros entre o estar formado
e 0 estar capacitado acontece na gestdo do sistema de salde. E reconhecido que
pelo menos em algum momento da carreira, o profissional da saude estara
exercendo uma fungéo gestora (CECCIM; BILIBIO, 2002).

2.6.1.3 Reconhecimento dos limites do conhecimento

Cunha (2010) diz que é necessério que os profissionais de saude
reconhegcam os limites de seus conhecimentos, bem como das tecnologias por eles
empregadas, buscando outros conhecimentos em outros setores.

Uma primeira solugdo para a compreensdo dos limites seria o
reconhecimento explicito destes em qualquer saber estruturado. Desta forma, todo
especialista seria obrigado a reconsiderar seus saberes quando diante de qualquer
caso concreto. O reconhecimento dos limites e das constricdes dos filtros tedricos
implica no aprendizado dos profissionais para lidar com todas as forgas internas
(CAMPOQS, 2008).

Os discentes foram capazes de reconhecer seus limites em relacdo ao
conhecimento individual, quando relatam que no internato rural, em Arapiraca

tiveram oportunidades de ampliar os conhecimentos.

“chance de aprendizagem com revisdo sobre medicamento anti-
hipertensivo e hipoglicemiantes e revisdo de tuberculose infantil com
conduta”(Sérgio).

“Aprendi um pouco sobre paciente autista. Sobre fisioterapia aplicada
a medicina. Controle de doencas transmitidas por animais” (Cecilia).

Os alunos reconhecem seus limites em relagdo ao saber sobre determinada

patologia, conduta terapéutica e funcionamento do SUS. Reconhecem que podem
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referenciar o paciente a outro servigco para ajudar no tratamento deste. Percebem
ainda a necessidade da interagdo com outros profissionais para um atendimento

ampliado para o paciente.

“Possibilidade de conhecer o sistema de referéncia e contra-
referéncia nos servicos de salde” (Oswaldo).

“O estagio Rural em Atencdo Basica teve uma importante
contribuicdo no aprendizado, na medida em que foi possivel
apreender na pratica o complexo sistema de atencdo primaria”.
(Carlos).

2.6.1.4 Intersetorialidade

A intersetorialidade representa a necessidade do médico, como profissional
de saude, conhecer e compreender todos os espacos do sistema de saude local
onde esta atuando, e os demais atores desse sistema, envolvendo-se com o
funcionamento dos servicos e atuando de forma coerente com as necessidades
locais, adequando assim um melhor atendimento ao usuario. Espaco singular, onde
a multiplicidade de instituicbes e a especificidade da InstituicAo Saude permitem
uma relativa liberdade de producéo do novo (CUNHA, 2010).

Apesar da fragilidade desta caracteristica da Clinica Ampliada nos diversos
cenéarios de préatica do curso, os discentes destacaram marcadamente em seus
registros a presenca e a importancia da multiprofissionalidade.

“Proporcionou-nos uma ampliagdo consideravel de
conhecimento tanto no embasamento técnico, quanto na
pratica médica, desde o lidar com o paciente até mesmo o

onus e bonus da abordagem multidisciplinar, sobretudo a
relagcéo entre os profissionais de saude”(Jairnilson).

z

“Durante essa convivéncia pudemos perceber o quanto é
importante o trabalho multiprofissional, tanto para o paciente
quanto para a propria equipe” (Barbara).

“E fundamental o trabalho multiprofissional, pois s6 este é capaz de
envolver todas as particularidades do processo saude-doenca”
(Gilson).

2.6.1.5 Viséo biopsicossocial
No contexto saude e doenga, interagem dimensdes biologicas, subjetivas e

socioculturais sendo representado pela terminologia biopsicossocial. O bem-estar

biopsicossocial depende da insergéo do sujeito no espago social, das influéncias das
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condigdes socio-historicas na existéncia de pessoas e coletivos, assim como das
redes de apoio que ele pode acionar para lidar com esse contexto (CAMPOS;
GUERRERO, 2008).

“Foi possivel aprender um tratamento ndo apenas medicamentoso ao
observar a qualidade de vida do paciente, seus transtornos
psicologicos, excesso de atividades laborativas, renda precaria, mas
condicdes sanitarias” (Carlos).

“Importancia do contato com a comunidade usuaria da UBS para
conhecimento epidemiolodgico, patologias mais frequentes na atencéo
basica, e condicdes morbidas nao biolégicas como dificuldades

a

encontradas a adesdo ao tratamento, poder aquisitivo, habitos
higienodietético, controle de zoonoses e contexto social da
comunidade” (Gastao).

Os académicos do ultimo ano percebem que a articulacdo das dimensdes
psicolégica, biolégica e social envolvidas numa situacdo ou problema de saude
influenciam no cuidado. Semelhante ao estudo de Hafner et al. (2010), as
discussdes sobre a integracdo biopsicossocial proporcionadas pelo novo curriculo
foram importantes, tornando-a espontéanea na sua rotina, apesar das dificuldades

encontradas no cotidiano da prética profissional.
2.6.2 Compromisso com usuario

A Clinica Ampliada leva em consideragdo a importancia do compromisso com o
usuério e a capacidade de cuidar da prépria vida (BRASIL, 2008).
Baseados em Cunha (2010), para atender a esse compromisso com 0 usuario, a

Clinica Ampliada tem como subcategorias as singularidades e o respeito & autonomia.
2.6.2.1 Singularidade

A categoria compromisso com O USUArio traz a tona o respeito as
singularidades. Cunha (2010) observa que a percepgdo do ser como um sujeito
Unico e singular traz em seu bojo que a observagdo do quadro nosoldgico deve ser
realizada de maneira ampliada para que a doenca seja melhor compreendida e
correlacionada com a vida. Isto requer o reconhecimento das diferencas singulares
do sujeito doente, produzindo um projeto terapéutico especifico para cada um.

No recorte dos registros dos alunos, no que tange a singularidade,

observamos que eles identificam que alguns pacientes necessitam de cuidado
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diferenciado o que perpassa pela proposicdo de um Projeto Terapéutico Singular

preconizado pela Clinica Ampliada.

“Os pacientes comunicantes também sao submetidos a uma
investigacdo adequada, bem como os casos de abandono de
tratamento” (Oswaldo).

Ao considerar a singularidade do sujeito da clinica e ao estabelecer vinculos com
esse sujeito, a finalidade de uma consulta pode nédo ser receber apenas uma receita, ou
solicitacdo de exame e sim o inicio de um dialogo, centralizado na pessoa do usuario e de
seu sofrimento. Logo, ha uma investigacdo e intervengcdo em que ambos, profissional e

usuario podem viabilizar melhorar a clinica e autonomia (TESSER, 2006).

2.6.2.2 Autonomia

Y

Em relagdo a autonomia, ndo identificamos nenhuma manifestagdo nos
registros dos académicos. Isto, possivelmente, se deve ao entendimento de que o
cuidado é de responsabilidade s6 da equipe, principalmente do médico, mostrando o
quao distante estamos de alcangar a compreensdo real de quais atitudes sé&o
necessarias para desenvolver uma clinica diaria ampliada. Clinica em que o respeito
e a ética com o paciente estejam presentes e se sobreponham as decisfes técnicas
isoladas, praticas herdadas do curriculo tradicional, onde o profissional é o
protagonista.

Hafner et al. (2010) analisam a expresséo simplificada da autonomia em
trabalho com egressos de medicina e discutem a relagcdo de poder embutida em
seus resultados. Nesse processo, € necessario alterar a capacidade de lidar com o
poder por parte dos profissionais e usuarios.

Ainda que os alunos ndo citem a autonomia e expressem 0O respeito as
singularidades de forma simplificada, podemos identificar a tentativa de partilhar com
o0 paciente, quando possivel, decisdes para que ele se torne sujeito do processo de
cuidados. Segundo Gardner (2007), a evolugdo dessa atitude requer o cultivo de
cidaddos equipados para lidar com o mundo atual e que se preocupam com a
sociedade que vivem_Para tanto, é necessario que o aparelho formador invista no
desenvolvimento de cinco tipos de mentes. A mente disciplinada, a sintetizadora, a
criadora, a respeitosa e a ética. Os trés primeiros tipos de mente lidam,
basicamente, com o cognitivo, e 0s dois Ultimos, com nossas relagdes com outros

seres humanos.
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2.7 Consideragdes finais

Os resultados possibilitaram identificar a incorporacdo de alguns principios de
uma clinica ampliada por parte dos estudantes envolvidos nesta pesquisa. Estimula
a reflexdo, a auséncia de relatos sobre o processo de construgéo da autonomia dos
“sujeitos”, que nos impele a pensar sobre uma assisténcia ainda centrada na
enfermidade, realizada pelos profissionais de salude que servem de modelo aos
alunos, estes, egressos da universidade.

Compreende-se que a efetivagdo de uma clinica ampliada nos diversos
cenarios de saude requer maiores mudancas na formagdo do médico com
investimentos na constru¢do de individuos éticos e humanizados. A reorganizacao
no sistema de saude se faz necessaria para que se propicie espacos de reflexdo dos
profissionais sobre a sua préatica e a da equipe. O desenvolvimento da cultura de
educacdo permanente na academia e servico poderd ser uma ferramenta
fundamental para contribuir para a aproximagéo ensino-servico e despertar a co-
construgdo da autonomia dos sujeitos e das comunidades como finalidade do
trabalho em saude.

O estudo nos leva a inferir que a escola tem centrado no desenvolvimento
cognitivo dos alunos, corroborando com o diagnéstico de um ensino ainda
tradicional, e expde a necessidade de maior investimento curricular nas ciéncias
sociais, humanas, artes e literatura. Estas areas do conhecimento associadas ao
estudo disciplinar possibilitardo o desenvolvimento de uma melhor relagdo com os
‘sujeitos’, e consequentemente o exercicio da Clinica Ampliada com construcdo da
autonomia. Ele também aponta para a importédncia de abordagens futuras mais
aprofundadas sobre os efeitos de nossas praticas na producdo da saude, no

respeito & autonomia dos sujeitos e das comunidades.
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3 PROPOSTA DE INTERVENCAO

3.1 Programa de Aprendizagem sobre a Clinica Ampliada nas Disciplinas

da Saude Coletiva e Internatos
3.2 Introducgéo

As mudancgas curriculares implementadas pela Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Alagoas - tem como um de seus principios a diversificagdo
de cenarios de pratica (UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS, 2008). Dentre
esses se encontra o Estagio Rural, que possibilita aos alunos a oportunidade de
reforgar o conhecimento sobre a atencéo bésica através da Estratégia da Saude da
Familia no interior do Estado. No desenvolvimento da estratégia, a clinica ampliada
€ uma das atividades a ser desenvolvida pela equipe.

Segundo (CAMPOS; GUERRERO, 2008; CUNHA, 2010), a Clinica Ampliada
€ a ampliacdo da atencéo individual e coletiva, possibilitando outros aspectos do
Sujeito. Nao apenas o biol6gico, mas que outros aspectos sejam compreendidos e
trabalhados pelos profissionais de saude.

Apos a realizacdo da nossa pesquisa, que teve como objetivo identificar as
oportunidades de vivéncias sobre Clinica Ampliada durante o Estagio Rural, na visdo
do aluno, observamos que as mudangas curriculares ocorridas ainda nao foram
suficientes para desmistificar a questédo do cuidado com as pessoas, tendo um olhar
centrado na doenca e ndo no individuo, e o profissional médico sendo o centro das
atencdes com relagéo ao cuidado com o paciente.

Na analise dos dados obtidos nos registros contidos nos diarios de campo e
relatorios dos discentes que frequentaram o estagio rural no municipio de Arapiraca-
AL, pode-se identificar a incorporagéo de alguns principios de uma clinica ampliada
por parte deles. Porém a auséncia de relatos sobre o processo de constru¢do da
autonomia dos “sujeitos” reflete uma assisténcia ainda centrada na enfermidade,
realizada pelos profissionais de saude que servem de modelo aos discentes.

Pode-se ainda inferir que a efetivagdo de uma Clinica Ampliada nos diversos
cenarios de saude requer maiores mudancas na formagdo do médico com
investimentos na construcdo de individuos respeitosos e éticos. A reorganizagdo no

sistema de salde se faz necessaria para que se propiciem espacos de reflexao dos
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profissionais sobre a sua préatica e a da equipe. O desenvolvimento da cultura de
educacdo permanente na academia e no servico poderd ser uma ferramenta
fundamental para contribuir para a aproximagéo ensino-servico e despertar a co-
construgdo de autonomia dos sujeitos e comunidades como finalidade do trabalho
em saude.

Nesse sentido, entendemos que € importante a intervencdo de um trabalho
educativo de carater coletivo, que se constituira por meio da implantacdo de um
Programa de Desenvolvimento da Clinica Ampliada dentro das disciplinas de saude

coletiva, inclusive os internatos desenvolvidos na atencdo bésica de saude.
3.3 Objetivos
3.3.1 Objetivo geral

Construcdo de espago de discussdo e efetivacdo da Clinica Ampliada, no

Eixo de Aproximagdo a Préatica Médica e Comunidade, priorizando os internatos.
3.3.2 Objetivos Especificos

v Inserir, na programacdo do 10° periodo, Atencdo Baésica; e, no 11° periodo,
Atencdo Bésica - Estagio Rural, momentos de discussdo com os discentes do

Curso Medicina/FAMED em relacdo a prética da Clinica Ampliada;

v Inserir, nos relatérios dos Estagios, relato de casos que possibilite uma melhor

avaliacd@o das caracteristicas da Clinica Ampliada.

v Desenvolver recursos pedagoégicos que possam ser utilizados pelos docentes,
preceptores e estudantes para um melhor gerenciamento e implementagéao das

praticas, sob a otica da clinica ampliada.
3.4 Metodologia
3.4.1 Equipe

Docentes do curso de Medicina, envolvidos com os internatos na atengao
béasica (10° periodo) e atencdo basica - estagio rural (11° periodo), preceptores e

alunos.
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3.4.2 Local

As atividades ocorrerdo na Faculdade no momento inicial do Estagio Rural e

nas Unidades de Saude durante o seu desenvolvimento.
3.4.3 Publico alvo

Académicos do curso de Medicina que estejam nos internatos da atencgéo

bésica na Capital e no Interior do estado (estagio rural).
3.4.4 Atividades relacionadas a Clinica Ampliada

Pretende-se realizar oficinas, rodas de conversa, elaboracdo de informativo,
elaboracdo e apresentagédo de video, elaboragdo de trabalho para participagdo em
congressos, elaboragdo de projetos para participar dos programas de incentivo do
governo federal, criacdo de grupo de pesquisa em clinica ampliada na atencéo

béasica de saude, producéo do conhecimento sobre o tema.
3.5 Processo de avaliagéo

Avaliacdo do aluno: Ser& aplicado no inicio do Estadgio um questionario para
identificarmos os conhecimentos que os estudantes tém sobre a Clinica Ampliada, e
no final do estagio, sera aplicado novamente o questionario para compararmos se

ocorreu ampliagéo dos conhecimentos anteriores.

Avaliacdo de desempenho do programa: Sera realizada nas rodas de conversa,
onde toda a equipe podera pontuar e compartilhar o que modificou no trabalho, as

concepcdes e reflexdes das préaticas educativas sob a 6tica da clinica ampliada.
3.6 Resultados esperados

Espera-se que, ao final do estadgio, os académicos tenham mais
conhecimentos sobre a Clinica Ampliada e condi¢des de identifica-la e de pratica-la
em seu cotidiano. Outro resultado esperado é que este programa de aprendizagem
ao ser exercido por docentes, preceptores e alunos possibilite o planejamento, de
forma sistematica e articulada, da universidade com o servico, estratégia essa que

promove a prética da Clinica Ampliada nos diversos cenérios de pratica do internato.
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Assim sendo, espera-se que a universidade assuma seu papel ativo no

fortalecimento do SUS.
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4 CONCLUSAO GERAL

O Mestrado foi um desafio por fazé-lo sem afastar-me do trabalho, mas
precisava enfrenta-lo, pois desenvolvia a atividade de docéncia sem o preparo
suficiente.

O curso representou um momento muito importante para a minha vida
académica, pois possibilitou o desenvolvimento de habilidades, até entdo, ndo ou
pouco trabalhadas, rico pelos conhecimentos adquiridos e pelo companheirismo e
sabedoria dos professores e dos colegas de turma.

Ao longo do desenvolvimento do mestrado, realizei a pesquisa que teve como
objetivo conhecer as oportunidades vivenciadas em Clinica Ampliada pelos
académicos do ultimo ano do curso de Medicina do Internato do Estagio Rural em
Arapiraca/AL. Neste momento, pude observar esta aprendizagem na formagéo em
atencdo bésica, visto que a Clinica Ampliada é uma das atividades a ser
desenvolvida e também uma forma de qualificar esta atenc&do. Pude com isso
identificar as lacunas que precisam ser trabalhadas, para atender ao que esti
proposto no Projeto Pedagogico do curso em vigéncia. E, ao mesmo tempo, adquiri
algumas competéncias, inerentes ao ato de pesquisar, que qualificam a minha
pratica enquanto médica e docente.

Na elaboragéo do artigo, foi possivel reconhecer que uma das caracteristicas
importantes da clinica ampliada, a autonomia, ndo vem sendo trabalhada durante o
Estadgio Rural na atencdo béasica. Essa lacuna diminui o potencial de aprendizado
centrado no individuo, e ndo na enfermidade. No desenvolvimento desse processo
tivemos como referéncias fundamentais os autores Cunha (2010) e Campos;
Guerrero, 2008.

Esta pesquisa concluiu que outros aspectos da Clinica Ampliada vém sendo
executado diariamente e, com isso, podemos reconhecer que 0 curso tem mostrado
avancgos no processo de aprendizagem, na tentativa de revertermos a cultura do
modelo tradicional.

Na segunda etapa do trabalho, foi elaborado um projeto de intervencgéo
(produto) intitulado: Programa de Aprendizagem sobre a Clinica Ampliada nas
Disciplinas da Saude Coletiva e Internatos, com o objetivo de construir espago de
discussdo e efetivacdo da Clinica Ampliada, no Eixo de Aproximagdo a Prética

Médica e Comunidade, priorizando os internatos. Com este produto, espera-se mais
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conhecimentos sobre a Clinica Ampliada pelos académicos e que os demais
envolvidos promovam o planejamento, de forma sistematica e articulada da
universidade com o servigo. Assim sendo, almejamos que a universidade assuma
seu papel ativo no fortalecimento do SUS.

Espero que com este Trabalho Académico possa contribuir ndo s6 com as
reflexbes tedricas - praticas sobre a Clinica Ampliada, mas também com a
divulgacdo de nomes e fontes, limitagdo encontrada em seu desenvolvimento, que
servirdo de acréscimo ao trabalho de outros pesquisadores dando maior visibilidade

a atencéo individual e coletiva de forma ampliada.
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APENDICE A %

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
FACULDADE DE MEDICINA

EIXO DE APROXIMACAO A PRATICA MEDICA E COMUNIDADE
ESTAGIO RURAL - 6° ANO

RELATORIO FINAL DE ESTAGIO

NOME DO ALUNO:

TURMA:

MUNICIPIO:

PERIODO DO ESTAGIO:
PRECEPTOR:
COORDENACAO DO ESTAGIO:

MODELO

I.INTRODUCAO:
(Contextualizac¢éo geral do municipio e da UBS onde esta realizando o estagio e de
sua situagdo de saude — sanitaria, epidemioldgica e servigos).

ILMETODOLOGIA:
(Descricao das atividades desenvolvidas nos diversos dias e nos diversos servigos
por onde passou).

ll. AVALIACAO DE APRENDIZAGEM:

1. CASOS OU SITUACOES MAIS RELEVANTES VIVENCIADAS E PRINCIPAIS
CHANCES DE APRENDIZAGEM (O que aprendi como habilidades e atitudes na
Clinica e nas atividades de Saude Coletiva, nas situages ou casos que considero
mais relevantes):

a) NA CLINICA

b) NA SAUDE COLETIVA (Epidemiologia; organizagdo de servigos; controle social;
gestdo municipal; promocao e prote¢do a saude)

2. QUAL MEU OLHAR DA CLINICA AMPLIADA NA ATENCAO BASICA?
3. PONTOS POSITIVOS

4. PONTOS NEGATIVOS

5. INTERVENCOES REALIZADAS

6. INTERVENCOES SUGERIDAS

7. OBSERVACOES ADICIONAIS
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IV.CONSIDERACOES FINAIS
V. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS

- O PRECEPTOR DEVERA ENTREGAR AO SUPERVISOR/PROFESSOR DO
MUNICIPIO A FREQUENCIA, A AVALIACAO E O RELATORIO FINAL DO
ESTAGIO RURAL DOS ALUNOS SOB SUA RESPONSABILIDADE, E ESTES A
COORDENACAO DO ESTAGIO RURAL.

- QUANDO FICAR MAIS DE UM ALUNO POR UNIDADE, ESTE DEVERA SER
ELABORADO EM CONJUNTO.



APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
FACULDADE DE MEDICINA
EIXO DE APROXIMACAO A PRATICA MEDICA E COMUNIDADE
ESTAGIO RURAL - 6° ANO

DIARIO DE CAMPO

COMO FOI MINHA QUIZENA NA UBS E NA COMUNIDADE?

NOME DO ALUNO/A:

36

CASO OU SITUACAO MAIS RELEVANTE VIVENCIADA
DURANTE A QUINZENA

Elaborar Relato _de Caso relacionados a situacdo da
clinica ampliada prestada ao paciente, ndo esquecendo
os elementos da Saude Coletiva — fatores relacionados
ao ambiente e condi¢des de vida como culturais, habitos
e estlo de vida, sociais,econdbmicos, sanitarios,
familiares,etc.(Usar o verso da folha se necessario)

PONTOS POSITIVOS DA QUINZENA

PONTOS NEGATIVOS DA QUINZENA

PRINCIPAIS CHANCES DE APRENDIZAGEM

O que aprendi durante a quinzena como habilidades e
atitudes na Clinica Ampliada em ABS e nas atividades
de Salde Coletiva?

INTERVENCOES REALIZADAS

Quantidade e tipo de atividades realizadas na UBS,
comunidade e outros locais,relacionadas a Clinica
Ampliada.

INTERVENCOES SUGERIDAS

Informe a quem sugeriu ou encaminhou na UBS ou
comunidade).

OBSERVAGOES ADICIONAIS

O DIARIO DEVE SER PREENCHIDO AO FINAL DA QUINZENA E ENTREGUE AO SUPERVISOR.




