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RESUMO

Introducao: A Clinica Ampliada busca a integragao e a construcdo de vinculos entre profissionais
e usuarios do sistema de saude, expandindo os recursos de intervengéo sobre o processo saude-
doencga. Objetivo: Este estudo objetivou analisar o conhecimento sobre Clinica Ampliada entre
estudantes do internato de um curso de Medicina no Nordeste brasileiro. Métodos: Trata-se de um
estudo qualitativo realizado em 2017, que envolveu 25 académicos de Medicina da Universidade
Federal de Alagoas. Os dados foram coletados por meio de um questionario sobre o tema estudado
e analisados pelo programa Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et
de Questionnaires (IRAMUTEQ). Resultados: Foram observadas cinco classes de conhecimento
sobre Clinica Ampliada: “aplicacdo; “conhecimento’ “espago de uso no internato; “vivéncia” e
“desafios da formagao” Os estudantes conhecem-na, e a formagdo médica por eles vivenciada
apoia-se na perspectiva do cuidado ampliado, principalmente na atencéo basica. Nos demais niveis
de atencgéo ela é pouco trabalhada. Conclusoées: Conclui-se que, embora avangos sejam notados
no percurso formativo do curso em questéo, ainda persiste a necessidade de melhor articulagéo no
que se refere a aplicagao da Clinica Ampliada em todos os niveis de atengéo.
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A clinica ampliada e a formacdo médica

ABSTRACT

Introduction: The Amplified Clinic (CA) seeks to integrate and build bonds between professionals and users of the health system, expanding
the intervention resources on the health-disease process. Objective: This study aimed to analyze the knowledge about AC among students of a
medical school boarding school in northeastern Brazil. Methods: This is a qualitative study conducted in 2017, involving 25 medical students from
the Federal University of Alagoas. The data were collected through a questionnaire on Amplified Clinic and analyzed by the IRAMUTEQ program.
Results: Five classes were observed: ‘Application of AC; “Knowledge about AC’, “Space for using AC at boarding school, “Experience in AC” and
“Training challenges for AC” The students know the AC and that the medical training they experience is based on the perspective of expanded care,
especially in primary care. At the other levels of care, CA is little worked on. Conclusions: It is concluded that, although advances are noticed in
the formative course of the course in question, there is still a need for a better articulation regarding the CA application in all levels of care.

Keywords: Family health strategy; Students; Internship and residency; Medicine.

RESUMEN

Introduccidn: La Clinica Ampliada busca integrar y construir vinculos entre profesionales y usuarios del sistema de salud, ampliando los recursos
de intervencion sobre el proceso salud-enfermedad. Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo analizar el conocimiento sobre Clinica Ampliada
entre estudiantes de un curso de Medicina en el Nordeste brasilefio. Métodos: Este es un estudio cualitativo realizado en 2017, que conté con
la participacién de 25 estudiantes de medicina de la Universidad Federal de Alagoas. Los datos fueron recolectados a través de un cuestionario
sobre el tema estudiado y analizado por el programa Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires
(IRAMUTEQ). Resultados: Se observaron cinco clases de conocimiento sobre Clinica Extendida: ‘Aplicacién? “Conocimiento; “Espacio de uso
en el internado; “Experiencia” y “Desafios formativos” Los estudiantes conocen la clinica ampliada y la formaciéon médica que experimentan se
sustenta en la perspectiva de la atencion ampliada, especialmente en la atencién primaria. En los demas niveles de atencion se trabaja poco
com este concepto. Conclusiones: Se concluye que, aunque se notan avances durante la formacién médica, aun falta una mejor articulaciéon en
cuanto a la aplicacién de la Clinica Ampliada en todos los niveles de atencion.

Palabras claves: Estrategia de salud familiar; Estudiantes; Internado y residencia; Medicina.

INTRODUCAO

Um dos aspectos mais desafiadores do fazer cuidado na saude diz respeito a problematica da
forga de trabalho. Isso se deve ao fato de que a clinica médica tradicional tem uma tendéncia a se
responsabilizar somente pela enfermidade e nao pelo sujeito doente."? Desse modo, centrar o trabalho
na enfermidade ainda figura como o principal impedimento a consolidagdo da saude como direito social
que deve ser garantido com exceléncia clinica.?

O processo de superacao desse dilema, que deve assumir um carater pragmatico, inicia com a Clinica
Ampliada (CA).ACA, portanto, gerou uma ruptura com o paradigma biomédico, isto é, centrado nos processos
fisiopatoldgicos, deslocando-se para uma nova concepgao na qual o processo saude-doenga € muito mais
um produto social do que um fendmeno bioldgico.'? Ao considerar o sujeito em suas multiplas interagdes
(bioldgicas, sociais, culturais, econdmicas, historicas e politicas), a CA permite melhor compreensao do
processo de adoecimento, tanto no ambito individual quanto no coletivo.#® Em simples analogia, a CA
apresenta-se como uma lente que expande e permite compreender a tessitura e a polissemia do processo
saude-doenca. Nesse sentido, ampliar a clinica € perceber o sujeito em seus multiplos contextos.

No ambito do processo de trabalho, a CA faz com que os profissionais reconhegam a existéncia de
limites em suas profissdes, principalmente no que se refere aos conhecimentos e tecnologias empregados.
Esse reconhecimento € uma forga motriz que promove um deslocamento do profissional em busca de
conhecimentos em outros setores, o que resulta em produgao de novos saberes e estratégias de trabalho.’
Assim, a CA é um mecanismo indutor de transformacdes de processos e praticas que resultam no
desenvolvimento de novas habilidades, atitudes e comportamentos mediante o processo de adoecimento.
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No ambito brasileiro, a CA tem ocupado lugar de destaque nas inUmeras politicas nacionais, com
destaque para a Politica Nacional de Humanizag¢ao (PNH), a Politica Nacional de Atencao Basica e a Politica
Nacional de Saude Mental. O que todas elas tém em comum é o reconhecimento do processo de adoecimento
como singular e a necessidade de enfrentamento da fragmentagéo do conhecimento no processo de cuidar
em saude.>5

Nesse sentido, sdo necessarias mudangas no que diz respeito a formagao dos profissionais de
saude, aqui destacando-se a formacao médica. O ensino médico brasileiro, embora tenha experimentado
um importante processo de transformacdo de suas praticas, ainda esta estruturado em um modelo
biomédico para explicar o processo salude-doencga,*> que reduz o doente a um recorte nosolédgico. Nesse
sentido, o desafio assenta-se na necessidade de um novo modelo formativo, sustentado em um processo
de natureza critico-reflexiva e com enfoque na CA, sobretudo com o emprego de metodologias ativas de
ensino."?% Ademais, sdo escassas as publicagdes cientificas que abordam a tematica.

Buscando esse novo enfoque, no ano de 2007, o curso de Medicina da Universidade Federal de
Alagoas reformulou o seu curriculo considerando as Diretrizes Curriculares para o ensino médico (DCN) e
o contexto do sistema de saude brasileiro, com a ampliacado do internato para dois anos e a oferta de dois
cenarios de pratica na Atencao Basica (AB), inserindo os estudantes nas unidades da Estratégia Saude
da Familia (ESF) da capital e de cidades do interior do estado.*” Nesse contexto, foi incluida na grade
curricular a discussao sobre CA em todos os niveis e periodos do curso.

Nessa nova estrutura curricular, os académicos do 12° periodo do curso frequentam um estagio em
cidades do interior do estado, denominado Internato Estagio Rural (ER). Nele, os internos participam e
vivenciam, por dois meses, atividades em equipe da ESF; sdo acompanhados por um médico docente,
supervisor da instituicdo, e um médico do servigo, que atua na condi¢do de preceptor.®

Considerando o contexto apresentado, este estudo objetivou analisar o conhecimento sobre CA
entre estudantes do internato de Medicina da Universidade Federal de Alagoas, visando contribuir para o
debate acerca de estratégias que possam trazer melhorias ao ensino médico.

METODOS
Desenho de estudo, local e periodo

Trata-se de um estudo exploratdrio, transversal e qualitativo realizado na Universidade Federal de
Alagoas, no periodo de junho a novembro de 2017.

Populacao do estudo

A populagao do estudo foi composta de 25 académicos matriculados no 12° periodo do curso do
curso de Medicina da Universidade Federal de Alagoas que estavam no Estagio Rural no ano de 2017.
Todos os estudantes foram convidados, ndo havendo recusa de nenhum deles em participar da pesquisa.

Procedimentos de coleta de dados

A pesquisa deu-se em trés etapas e ocorreu ao final do Estagio Rural. Na primeira, os estudantes
foram abordados e convidados a participar do estudo. A concordancia foi registrada por meio da
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assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Na segunda etapa, foi realizada a
coleta dos dados com o emprego de um questionario com quatro questdes abertas sobre o tema “CA
no Internato”:

1. O que vocé sabe sobre CA?

2 Em sua opinido, em que espacos do internato as atividades da CA podem ser inseridas?

3. Qual a sua vivéncia como discente da CA durante o internato?

4 Que desafios vocé destaca na formacgao baseada na CA?

O questionario foi submetido a avaliagao anterior (pré-teste), com a finalidade de garantir a qualidade
das respostas as questoes.

As questdes propostas foram apresentadas aos estudantes em sessao Unica, em local previamente
definido para a coleta de dados. Os questionarios foram autopreenchidos pelos estudantes na presenca do
pesquisador. Por fim, na terceira etapa, os resultados foram transcritos para meio digital para subsequente
tratamento estatistico.

Tratamento dos dados

Os dados foram transcritos em formato adequado para analise no software Interface de R pour
les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ), seguindo os padrdes
de configuragédo para a analise textual dos dados. O software apoia-se em calculos efetuados sobre a
coocorréncia de palavras em segmentos de texto, buscando reuni-las em classes de acordo com sua
semelhanca e dessemelhanca. As classes geradas representam o ambiente de sentido das palavras ou
elementos referentes ao objeto estudado.?®

Para melhor entendimento dos resultados, esclarece-se que o corpus corresponde ao banco
de dados de texto analisado, e a unidade de contexto inicial (UCI) compreende a divisdo natural do
corpus, ou seja, € a unidade com base na qual o programa efetua a fragmentagao inicial do corpus.
O segmento de texto (ST) ou unidade de contexto elementar (UCE) corresponde ao menor fragmento
de texto com sentido, de maior peso seméntico em fungdo do tamanho do texto e da pontuacao.
Os segmentos de textos sdo os ambientes das palavras e sdo determinados automaticamente pelo
software.

O reagrupamento de segmentos de texto (RST) ou unidade de contexto (UC) consiste na
compilacdo desses segmentos de um mesmo texto até que o nimero de diferentes segmentos dos
conteudos analisados seja maior que o limite A, que é o indice de associagao para avaliar a relagao
entre variaveis categoricas ou nominais.' O valor semantico das palavras foi avaliado de acordo com
0 %?(=3,84). Quanto maior o seu valor, maior é o peso semantico das palavras em relagao a classe a
qual pertence; dessa forma foram atribuidos nomes que funcionam como seus descritores.

O IRAMUTEQ realiza ainda anadlises quantitativas de dados textuais por meio do método de
classificagdo hierarquica descendente (CHD), baseado no algoritmo proposto para o software Alceste
por Reiner," e andlise léxica, fornecendo contextos e classes de discurso caracterizados por seus
vocabularios.®'" A CHD corresponde a um tipo de analise de agrupamento, uma técnica multivariada com
a finalidade de agregar palavras e segmentos de texto com base em suas caracteristicas. Essa analise
visa obter classes de ST que apresentam vocabulario semelhante entre si e vocabulario diferente dos
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segmentos das outras classes. Baseado nessas analises, o software organiza a analise dos dados em
um dendograma que ilustra as relagbes entre as clases.?°

Utilizou-se também a analise de similitude, embasada na teoria dos grafos e que possibilita identificar
a coocorréncia entre as palavras, trazendo indicagdo da conexidade existente entre elas.®® O resultado
dessa analise foi representado por um grafico que retrata a ligagao entre as palavras do corpo textual e,
com base nela, é possivel visualizar a estrutura de construgdo do texto estudado.®'" Por fim, procedeu-se
a uma analise interpretativa dos resultados.

Aspectos éticos

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas, sob
Certificado de Apresentagdo para Apreciacéo Etica (CAAE) n° 8952116.0.0000.5013. Foram garantidos a
confidencialidade e o anonimato da populacido pesquisada.

RESULTADOS

Observaram-se um corpus de 98 textos e o total de 105 segmentos de texto, sendo aproveitados
72,38% (n=76) do corpus. Foram elencadas cinco classes segundo a CHD:
Classe 1: Aplicacao da CA;
Classe 2: Conhecimentos da CA;
Classe 3: Espacgo de uso da CA no internato;
Classe 4: Vivéncia da CA;
Classe 5: Desafios da formacgao para a CA (Figura 1).

Classificagdo Hierdrquica Descendente

Classe 5 (15,8%) Classe 4 (19,7%) Classe 3 (25,0%) Classe 2 (25,0%) Classe 1 (14,5%)
Desafios da fomacao Espacgos de uso da
para a clinica Vivénciasda CA clinica ampliada no Conhecimentos da CA Aplicacdes da CA
ampliada internato
x2 Palavras x2 Palavras x2 Palavras x2 Palavras x2 Palavras
46,54 nao 17,9 estagio 20,85 sim 17,48 saude 45,56 esperar
22,52 olhar 17,17 processo 11,17 esf 16,06 sistema 18,56 relagdo
22,52 apenas 13,01 doenga 8,86 periodo 15,16 usuario 13,92 ao
12,68 ambiente 12,27 problema 8,63 acompanhar 14,42 | clinica ampliada 7,72 paciente
6,66 acreditar 5,63 existir 12,67 area 7,29 mais
5,48 inserir 12,67 estratégia 6,87 caso
4,71 saude 11,92 objetivo 4,3 sempre
4,34 fisico 10,32 como
4,34 possivel 9,37 comunidade
4,34 buscar 6,96 forma
4,34 acdo 5,63 tratamento

Figura 1. Categorias de analise segundo a classificagao hierarquica descendente. Universidade Federal de Alagoas, 2019.
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Foi verificada uma relagao entre as Classes 1 e 2, que abordam o conhecimento e a aplicacéo
da CA, e as Classes 3 e 4, que tratam dos espacgos de uso da clinica no internato e de sua vivéncia. A
Classe 5 retrata os espagos em que ndo é possivel utilizar a CA e, embora seja a mais independente,
ainda mantém correlacédo com as Classes 3 e 4. A Classe 1 contemplou 14,5% do corpus; a Classe 2
correspondeu a 25,0% do corpus; a Classe 3, a 25,0%; a Classe 4, a 19,7%; e a Classe 5, a 15,8% do
corpus (Figura 1).

A Classe 1, caracterizada por palavras que remetem a aplicagao da CA, foi o resultado da questdo 3
(“Qual a sua vivéncia como discente da CA durante o internato?”), com x?=24,05. Os segmentos textuais
a seguir ilustram essa classe:

espero manter uma boa relagdo com 0s pacientes e, com 0s colegas de unidade, ampliar e p6r
em pratica todo o conhecimento assimilado ao longo desses cinco anos e poder ajudar ao maximo, sei
que sera um estagio muito produtivo, em que crescerei e aprenderei bastante como ser humano e como
profissional.

espero consequir vivenciar a clinica ampliada neste estagio e tentar junto ao servigo intervir a favor
do paciente. [...] espero conhecé-la e desenvolver o maximo de atividades que proporcionam ao paciente
ser ouvido de fato.

A Classe 2 remete ao conhecimento sobre CA, resultado do impacto da pergunta 1 (“O que vocé
sabe sobre CA?”). Nessa classe, verificou-se a concentragdo de palavras com significancia estatistica
(x2=25,47) que remontam aos principios da CA e a sua aplicago no Sistema Unico de Salde (SUS) e na
ESF. Os textos abaixo retratam essa classe semantica:

a clinica ampliada é uma ferramenta usada para integrar agoes e tematicas no universo da saude,
contemplando estratégias para o dialogo entre profissionais da satde e usuarios do sistema, sempre com
0 objetivo de estreitar os lagos e facilitar o fluxo de informagoes e atitudes.

a clinica ampliada é uma nova estratégia de cuidado em saude que traz como parte essencial
da sua filosofia integracdo entre trabalhadores da saude, usuario, familia, comunidade; o paciente
néo é colocado somente de forma passiva mas como pega-chave para que o manejo da sua saude
seja eficaz.

A Classe 3 é caracterizada por palavras significativas que remetem aos espacos de uso da CA no
internato, resultado da questao 2 (“Em sua opinido, em que espagos do internato as atividades da CA
podem ser inseridas?”), com x2=7,86. Os segmentos abaixo exemplificam essa categoria:

durante o estagio na ESF, no 10° periodo, tivemos a oportunidade de acompanhar o paciente desde
a chegada na [Unidade de Satde da Familia] USF durante o acompanhamento e a investigagcdo do
mesmo apds encaminhamento para servigo de urgéncia e no posterior acompanhamento.

pois o estagio do 11° periodo elenca, além do estagio na USF, os estagios de clinica médica e
cirurgia, portanto existe a possibilidade de abranger o atendimento em varios niveis.

a insergcédo pode ser feita de forma gradual com o aluno acompanhando a rotina pratica a cada
periodo direcionando as atividades para o que é feito no dia a dia de cada especialidade.
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A Classe 4 remete a vivéncia da CA pelos discentes, resultado da pergunta 3 (“Qual a sua vivéncia
como discente da CA durante o internato?”), com %?=10,94. Os segmentos apresentados abaixo sdo
exemplos dessa classe:

a clinica ampliada pode ser inserida nos espagos de atividades do estagio rural, principalmente,
pois permite a assisténcia as familias e as enxerga além do ambito fisico, mas também psicossocial.

a proposta se aplica em qualquer cenario, acredito que através de acbes que aproximem paciente e
equipe de saude, através de atividades tedricas, palestras e praticas a respeito de doengas, duvidas em
geral nos diversos estagios.

acredito que onde mais se aplica o conceito foi no estagio de clinica na atengéo basica, no 10°
periodo, onde se evidenciam acgdes diretas para a populagdo que visam aproximar, instruir e, assim,
prevenir problemas de sautde e proporcionam qualidade de vida.

Por fim, a Classe 5 foi produto da questao 4 (“Que desafios vocé destaca na formacao baseada na
CA?”), retratada nas falas abaixo:

pela compartimentalizagdo do atendimento, por exemplo, a clinica cirurgica, que observa o paciente
apenas na doencga antes e a cura apos o vinculo, existe, mas é muito mais fragil, ndo permitindo um olhar
sobre o todo do paciente.

acredito que a clinica ampliada ndo deve se restringir apenas a atengdo basica, mesmo em ambiente
hospitalar o manejo dos pacientes de forma individualizada e a integragdo da equipe em prol do bem
comum é de extrema importancia.

Na analise de similitude, o centro do diagrama foi formado pela palavra “paciente”, representando
o destinatario da clinica ampliada. A “clinica ampliada”, por sua vez, relacionou-se, principalmente, com o
termo “acreditar’. Uma segunda relagao foi observada entre os termos “paciente” e “saude”, expressando
a importancia da clinica para conectar o sistema de saude aos destinatarios finais do processo de trabalho.
Por outro lado, palavras como “especialidade”, “cirirgico” e “exames” situaram-se afastadas do nucleo
central (Figura 2).

DISCUSSAO

A metodologia qualitativa exige uma habilidade de analise que envolve varios aspectos, exigindo
tanto criatividade quanto conhecimento profundo do que se estuda.®>” Ao utilizar um programa como o
IRAMUTEQ, as interpretagbes do pesquisador sobre o objeto estudado partem da categorizagdo que &
por ele realizada, mas nao se limitam a ela.®"

As Classes 1 e 2 corresponderam a aplicacdo da CA e a seu conceito. Cunha' afirma que a CAé a
alteragao que ocorre na visao da atencao individual e coletiva a fim de que todos os aspectos do sujeito
sejam compreendidos e trabalhados pelos profissionais. Embora segmentos de textos tais como “manter
uma boa relagdo com os pacientes e com os colegas de unidade de saude” , além do desejo de “ampliar
e pbér em prética todo o conhecimento assimilado”, “poder ajudar ao maximo” e “como ser humano e
como profissional’ representem avancgos, ainda estao distantes do que de fato significa a CA no ambito
do cuidado em saude.
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Essas expressdes demonstram uma aproximacgao entre os estudantes e o conceito de CA, sobretudo
quando ela é compreendida como uma ferramenta que serve para integrar agées e tematicas no universo
da saude, contemplando estratégias para o didlogo entre profissionais e usuarios.** O resultado desse
processo refere-se ao proprio estreitamento dos lagos entre servigos e comunidade.' Todo esse contexto
mostra que os discentes, embora se proponham a atuar para além do dmbito biolégico, alcangando o
social e psicolégico numa abordagem integral, ainda estao distantes da materializacdo da CA enquanto
pensamentos, atitudes e praticas de saude.

Em geral, as atividades desenvolvidas no internato de Medicina buscam capacitar o estudante
para sua vida profissional da maneira mais pratica possivel’. Segmentos de texto tais como “vivenciar
a clinica ampliada neste momento”, “de forma que seja capaz de desenvolver o maximo de atividades
que proporcionam ao paciente ser ouvido de fato” demonstram uma tendéncia a aplicagdo dos conceitos
da CA durante o internato. Isso porque um dos principais objetivos dessa abordagem € a produgao de
saude pela integracao de meios curativos, preventivos, reabilitagdo e cuidados paliativos, respeitando-se
a autonomia do usuario, da familia e da comunidade.'>3

Figura 2. Analise de similitude das palavras, de acordo com as respostas dadas pelos discentes. Universidade Federal de
Alagoas, 2019.
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Para além das DCN, quando os estudantes desenvolvem suas praticas com base nos principios da
CA, atende-se ainda a uma das diretrizes propostas pela PNH, cujo cerne é a promogao da autonomia
ao usuario do SUS, integrando a equipe de trabalhadores da saude na busca de um cuidado conforme a
individualidade de cada caso e aumentando o vinculo entre usuario e equipe.'*® A humanizagao valoriza
os envolvidos no processo de producao de saude (usuarios, trabalhadores e gestores), uma vez que tais
acbes sao fundamentadas nos principios da autonomia, protagonismo dos sujeitos, corresponsabilidade,
vinculos, redes de cooperagéo e gestao coletiva.>®

E nesse ambito que ganham destaque os espagos de uso no internato e as vivéncias dos estudantes
(Classes 3 e 4). Salienta-se que a CA pode ser desenvolvida em qualquer espaco de cuidado que busque
intervengdes inovadoras, ja que mantém estreita relagdo com o processo das praticas de saude entre varias
areas,'®' desde a atencgdo primaria a saude (no ambito do processo de trabalho na ESF),'?'5'® passando
pela saude mental (no ambito nos Centros de Atengao Psicossocial)!” e alcangando o atendimento em
unidades hospitalares.'® Neste estudo, essa assertiva foi verificada nas inimeras falas dos estudantes,
em expressdes como “existe a possibilidade de abranger o atendimento em varios niveis”.

As mais recentes investiga¢des sobre a formag¢ado médica mostram que um novo papel social vem
sendo atribuido a esse profissional, que se traduz no sujeito promotor de mudangas no local onde esta
inserido, seja unidade basica de saude, seja centro hospitalar,'>'® exigindo mudangas do préprio percurso
formativo.' Esse é um dos grandes desafios das escolas médicas na atualidade, uma vez que implica a
passagem do campo das certezas e regularidades para o campo do inesperado, caracteristico da vida
cotidiana. Esse embate gera uma ruptura entre os saberes estruturados e ndo estruturados, obrigando o
especialista a repensar suas praticas ao enfrentar qualquer situagédo.?

Nesse contexto de mudancas, destaca-se aimportancia da ESF enquanto cenario mais caracteristico
da vida cotidiana.?'?* Embora a inser¢do do aluno nesse campo ocorra logo no primeiro periodo da
formacao médica, é durante o internato que o estudante se torna parte da comunidade assistida. Nesta
investigacdo, quando palavras relacionadas ao estagio conectam CA a ESF, sugere-se que o percurso
formativo adotado pelo curso, caracterizado pela vinculagao e imersao do estudante com os usuarios e a
comunidade, tem obtido éxito embora necessite de aprofundamentos na teoria do conhecimento.

Apesar de todos os avangos notados nos ultimos anos, € necessario enfatizar que as mudancgas
curriculares ocorridas buscando a valorizagao da atengao primaria ainda nao foram capazes de conquistar
os jovens médicos para uma fixagdo nesse componente da rede de saude.?* Atualmente, ainda se destaca
a supervalorizacido da especializacao e do trabalho nos niveis de atengcao secundarios e terciarios, fruto
de muitos anos de uma formagéo hospitalocéntrica.>2?* Mesmo diante das Ultimas estratégias usadas
pelo governo brasileiro na busca de reverter esse quadro, as mudangas ainda sao timidas.?* Acreditamos
que uma formagao centrada na atencéo primaria a saude e sustentada nos conceitos e principios da CA
possa resultar numa ressignificacao do processo de trabalho médico.

Ainda ha muitos desafios a serem superados para uma sodlida insercdo da CA na formagao médica.
O primeiro deles refere-se ao descompasso da formagdo médica nos diferentes cenarios de pratica.
Conforme foi verificado em expressées como “a compartimentalizagcdo do atendimento” e “nao permitindo
um olhar sobre o todo do paciente”, o processo de especializacdo ainda € muito persistente, o que
demonstra um descompasso entre o exercicio da medicina da atengéo primaria e nos demais niveis.52*

Se, por um lado, essa situagao sugere a existéncia de fragilidades nos espacos de reflexdo durante
o internato, o que pode inibir a possibilidade de transformacgao da pratica, por outro, o reconhecimento
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dessas assimetrias no percurso formativo é o primeiro passo para a adocao de estratégias de mudancas
sobre a prépria estrutura curricular, que necessita ser continuamente repensada na perspectiva da CA.

O segundo desafio € derivado do primeiro. Uma vez reconhecendo-se a necessidade de se
implementarem mudangas curriculares, como efetua-las em cenarios de praticas que foram criados e
funcionam na logica da fragmentagao do ser, tais como os demais niveis de atengdo? O que inicialmente
pode parecer uma questao dificil de ser respondida pode ter solugcao na prépria reestruturagao do curriculo,
com inclusdao da tematica em todos dos ciclos da formacdo. Salienta-se que este estudo abordou tao
somente a atengao primaria a saude.

Mesmo com tantos desafios, importantes mecanismos de superagao foram surgindo nointuito de fazer
da CA o centro do processo de trabalho em saude. Uma delas foi a PNH, que enfatiza, independentemente
do nivel de atencao, a valorizagao dos diferentes sujeitos implicados no cuidado (usuarios, profissionais e
familia), o estimulo a autonomia desses individuos e a corresponsabilizagao pelas praticas de saude.?>%
Nesse sentido, a PNH apostou na ampliagdo da clinica como ferramenta indispensavel para reformar as
praticas de saude. Nela, o respeito a singularidade dos sujeitos, isto é, a natureza Unica de sua vida, deve
ser 0 elemento com base no qual se busca a articulagdo para a promogao de um cuidado integral.?1214.16

Nos hospitais, unidades as quais este estudo revelou distanciarem-se da CA, a inser¢ao da PNH
tem impactos positivos na reformulagao da clinica, uma vez que é capaz de induzir uma reforma cultural
e epistemoldgica do processo de trabalho,*® ainda muito centrado em protocolos clinicos e na doenca.
Ao longo dos anos, um conjunto de evidéncias cientificas tem mostrado a importancia do autocuidado, da
corresponsabilizacdo, da escuta qualificada, da equipe interdisciplinar e interprofissional e do respeito a
subjetividade dos usuarios no processo de recuperagado da saude.?’?® Por essa razao, acreditamos que
essas evidéncias sejam amplamente debatidas durante a formagédo médica.

CONCLUSOES

Os resultados mostram que os estudantes do curso de Medicina da Universidade Federal de Alagoas
tendem a reconhecer o significado, a aplicagdo e o valor da CA no dmbito da atencao primaria a saude
para o adequado exercicio da pratica médica. Embora seja um avancgo, o contexto apresentado ainda é
superficial, o0 que demonstra a necessidade de implementar mudancas na formagao médica.

Além disso, € necessario ndo apenas seguir com as mudancas curriculares ja em curso, mas
também fomentar o desenvolvimento de novas estratégias de ensino que impliquem mudancgas na praxis
médica. Agbes que oportunizem a construcdo de espacgos de reflexdo e colaboragdo mutua, no ambito
do curso e dos servigos, podem potencializar a formagdo de médicos capazes de atuar com base nos
principios da clinica ampliada.
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