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RESUMO

Clinica Ampliada foi criado para acrescentar nas praticas de saude um meio de
se tratar o paciente como um todo, visualizar ndo somente a patologia do
mesmo, mas aprofundar a consulta ao seu historico de vida para que assim
possa chegar a um diagnostico correto e preciso sobre as necessidades do
usuario. A populagéo desta pesquisa serd os profissionais de enfermagem das
unidades Béasicas de Saude da atencdo primaria do municipio de Porto
Nacional — TO. Sera realizada nas 15 (quinze) Unidades Bésicas de Saude de
Atencédo Primaria Urbanas do municipio de Porto Nacional — TO. A coleta de
dados est4 prevista a acontecer de abril a maio de 2018. Para coleta de dados
foi escolhido um questionario com questfes objetivas e cursivas. Espera se
gque com esta pesquisa possa se avaliar as dificuldades encontradas pelos
profissionais de Enfermagem durante a aplicabilidade da Clinica Ampliada e
qual o conhecimento deste enfermeiros sobre as ferramentas utilizadas para
gue esta aplicacdo ocorra de forma correta, para que com coleta destes dados
possamos avaliar e diagnosticar um meio de melhorar a implementagcéo deste
projeto.

Palavras- chave: Atencéo Primaria, Enfermagem, Clinica Ampliada.
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1. INTRODUCAO

De acordo o Ministério da Saude “Os sistemas de atencdo a saude
sd8o respostas sociais para as necessidades de saude da populagdo.” (Livro
Qualidade em Saude péagina 19). Sendo assim tem como prioridade a
assisténcia completa aos cuidados da populacdo. Tendo como meta ouvir suas
gueixas, sugestdes e necessidades para que assim possa prover programas

para soluciona l6s.

Visto a necessidade de um aperfeicoamento da atencdo dada ao
paciente durante os cuidados dentro da atencdo primaria, viu se necessario a
aplicacdo de uma técnica mais humanizada durante os atendimentos
prestados, tendo em vista suprir estas necessidades foi introduzida Clinica
Ampliada, que trouxe as consultas ambulatoriais mais intimidade e seguranga
ao usurario, dando a ele confianca para expressar suas queixas e problemas
de acordo a sua vontade, para que assim possa se chegar a um diagnostico

preciso das necessidades deste.

O Ministério da Saude explica que: “A clinica ampliada € uma das
diretrizes que a Politica Nacional de Humanizacdo propde para qualificar o
modo de se fazer saude.” (Humanizasus marco 2010 pagina 1). Melhorar o
atendimento do paciente possibilitando uma consulta agradavel e de qualidade,
onde o0 mesmo se sinta confortavel e seguro em falar sobre suas caréncias e

patologias.

Em sintese Clinica Ampliada e uma ferramenta que possibilita
acrescentar nas praticas de saude uma visdo ampliada de como tratar o
paciente como um todo. Uma vez que busca uma abordagem nas trés
dimensdes do cuidado, biomédico, social e o psicolégico, potencializando uma
escuta generosa. Nela é abordada ndo s6 as patologias que o paciente nos
relata, mas também as adversidades diarias dele. Dentro deste trabalho
devemos ouvir todo o relato do paciente, ndo s6 as queixas dos sintomas
pertinentes a doenca, mas a causa central que esta levando o mesmo a ter

essas manifestacoes.



Segundo Brasil (2010), este olhar potencializa ou fomenta a
autonomia do usuario do servico de saude, da familia e da comunidade. Essa
ampliacdo ocorre através das consultas domiciliares, aonde o enfermeiro
juntamente com a equipe multiprofissional vai ate o paciente para levar a

assisténcia que ele precisa.

Para que este método seja aplicado de forma correta e necessario
que seja utilizado as ferramentas pertinentes, sendo uma delas o Apoio
Matricial € as Equipes de Referéncias. Sendo estas as bases para um
desenvolvimento ampliado e completo da Clinica Ampliada, estas podem ser
comparadas com um circulo de confianga onde cada uma cumpre o seu papel
de forma adequada e em consenso com as demais o elo ndo sera quebrado e

funcionara de forma eficaz.

A proposta de equipes de referéncia vai além da responsabilizacéo e
chega até a divisdo de poder gerencial. As equipes interdisciplinares tém que
ter algum poder de decisdo na organizacgao, principalmente, no que diz respeito
ao processo de trabalho da equipe. No decorrer deste trabalho tanto as
abordagens da Clinica Ampliada como as ferramentas utilizadas para que este
método seja realizado com sucesso serdo mais bem respaldadas para melhor

compreensao do assunto.



1.1 PROBLEMAS

Os profissionais Enfermeiros do municipio de Porto Nacional - TO
tem conhecimento de como deve ser aplicada a Clinica Ampliada nas Unidades
Basicas de Saude (UBS)?

Os profissionais Enfermeiros do municipio de Porto Nacional — TO

tem conhecimento das ferramentas utilizadas para a aplicacdo deste método?

Os profissionais Enfermeiros do municipio de Porto Nacional TO tem
aplicado/promovido a pratica da clinica ampliada durante o cuidado aos

pacientes nas consultas ambulatoriais e domiciliares?
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1.2 HIPOTESES

Os enfermeiros do municipio de Porto Nacional - TO ndo possuem

conhecimento a respeito da aplicacdo da Clinica Ampliada.

Os profissionais Enfermeiros do municipio de Porto Nacional - TO
tem conhecimento da Clinica Ampliada mas ndo a aplica por ndo saberem

utilizar as ferramentas fundamentais para esta aplicacao.

1.3 JUSTIFICATIVA

A Clinica Ampliada é uma das novas acdes que a Politica Nacional
de Humanizacdo implantou para aperfeicoar a qualidade dos servicos
prestados na Atencdo Primaria durante as consultas ambulatérias e torna — 10s
mais acessiveis a populacdo. E uma forma também de tornar as equipes de
trabalhadores da saude mais proxima do seu paciente, fazendo com que o
diagnéstico ndo seja totalmente direcionado somente & queixa principal do
usuario, mas aos problemas diarios que eles vivem, acreditando que nem todas
as patologias devem ser tratadas Unica e exclusivamente com medicamentos,
mas em conjunto com o bem estar psicolégico dos seus portadores. Para o
curso de Enfermagem e o0s demais voltados para a area da saude a
Aplicabilidade da Clinica Ampliada na Atencdo Primaria é de total relevancia, ja
gue os mesmos trabalham em contato direto ao paciente, com énfase maior ao
profissional de enfermagem, que a partir das suas consultas domiciliares e
consultas ambulatoriais tende a ter maior aproximacao e melhor percepcéo da
vida cotidiana dos mesmos, creditado a isso, torna se importante um estudo
direcionado a este assunto, pois 0 mesmo e inovador e pouco pesquisado no
meio da Atencdo Primaria, possuindo poucas informacdes e resultados de

aplicagéo ou da pratica deste por meio dos trabalhadores da saude.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Definigao

A clinica ampliada (CA) se destina a ser um instrumento para que 0s
profissionais de salde e gestores, atuando como equipe interdisciplinar possa
enxergar e atuar na clinica além dos casos isolados, sem deixar de reconhecer
e utilizar o potencial dos saberes até entdo instituidos, considerando a
complexidade do sujeito e o processo de adoecimento em cada caso.
(CAMPOS; MELO; 2011; P. 190).

Clinica Ampliada utilizada como ferramenta
de trabalho das equipes da atencdo basica
com vistas a producdo de saude junto ao
territério de abrangéncia, por meio do
estudo de conceitos, metodologia de
trabalho, caminhos para a efetividade e

praticas exitosas de seu uso. (DELZIOVO;
PEDEBOS; MORETTI-PIRES; 2012; P. 02).

Esta propde a cura e o alivio do sofrimento, bem como o
desenvolvimento de autonomia das pessoas para lidarem com seus problemas
e condicbes concretas de vida, através do acompanhamento da equipe de
saude e uso predominante de tecnologias leves e da constru¢do dialogada
entre trabalhador, usuario e sua familia e equipe de saude. (MATUMOTO;
FORTUNA,; et al; 2011; P. 03).

2.2. Contexto

De acordo o Ministério da Saude Humanizasus margo 2017 pagina 1
A clinica ampliada é uma das diretrizes que a Politica Nacional de
Humanizacdo propde para qualificar o0 modo de se fazer saude. A ampliacdo
desta implica em maior autonomia do usuério do servi¢o de saude, englobando

os cuidados a familia e toda a comunidade.
12



E integrar a equipe de trabalhadores da salde de diferentes areas
na busca de um cuidado e tratamento de acordo com cada caso, com a criacao
de vinculo com o usuario. A vulnerabilidade e o risco do individuo séo
considerados e o diagndstico € feito ndo s6 pelo saber clinico, mas também
leva em conta a histéria de quem esta sendo cuidado. (MINISTERIO DA
SAUDE 2017; P. 01).

O servico de saude deve acolher a queixa do usuario mesmo que a
descricdo dos seus sintomas ndo esteja, totalmente ligas ao diagnostico e
tratamento de sua patologia, pois essa escuta auxilia o proprio usuario a
descobrir os motivos de seu adoecimento. (MINISTERIO DA SAUDE 2017;
P.01).

2.3 FERRAMENTAS

A reforma e ampliacdo da clinica e das
praticas de atencdo integral a salde
dependem centralmente da instituicdo de
novos padrdes de relacionamento entre o
sujeito/clinico e o] sujeito/enfermo.
(CAMPOS Wagner; 2012; P. 396).

Podemos compara o trabalho em salde a uma corrente, cuja
resisténcia (eficacia) depende de todos os elos. Precisamos de todos os elos
fortes e unidos para que todos possam funcionar de maneira uniforme e
competente. (CUNHA GUSTAVO 2007; P.26).

O apoio matricial funciona como esta corrente pois ele e a parte que
especializada que oferece suporte técnico- pedagégico as equipes de
referéncias, sendo essas equipes responsaveis pela condugcdo de um caso
individual, familiar ou comunitario. Dessa forma, esses arranjos organizacionais
deslocam "o poder das profissdes e corporagcdes de especialistas, reforcando o
poder de gest&o da equipe interdisciplinar’ (CAMPOS GASTAO; 2012; P. 396)

A qualidade da atencéo e a satisfacdo dos trabalhadores depende
de como a gestéo das redes de Atencao Primaria facilita este dialogo e reforga

a interacdo criativa entre profissionais e servicos de saude. A partir desta
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juncdo a Equipe Interdisciplinar (de Referéncia) e Apoio Matricial podera
facilitar a implementacdo da humanizacdo da gestdo e da atencdo ao mesmo
tempo aos seus usuarios. (CUNHA GUSTAVO 2007; P.26).

A equipe multiprofissional de Saude da Familia, que é referéncia
para uma determinada populacdo. No plano da gestao esta referéncia facilita
um vinculo especifico entre um grupo de profissionais e um certo nimero de
usuarios. Para o tratamento ser de qualidade a ESF tem como papel ampliar o
contato das unidades com as familias viabilizando detectar conflitos internados
gue possam ser geradores de doencgas. (CUNHA GUSTAVO 2007; P.26).

Dentro desta equipe temos ACS estas sao os olhos das Unidades de
Atencao Priméria dentro das residéncias familiares, elas através de suas visitas
domiciliares podem estreitar o vinculo do servico ao usuério, informando a
equipe sobre possiveis problemas ao paciente, através da escuta qualificada,
gue nada mais € acolher toda queixa ou relato do usuario mesmo quando
possa parecer ndo interessar diretamente para o diagnéstico e tratamento e
através desta escuta encaminha — 16 a unidade. (CUNHA GUSTAVO 2007,
P.16).

O enfermeiro também através da escuta qualificada ird ajuda-lo a
reconstruir (e respeitar) 0s motivos que ocasionaram o seu adoecimento e as
correlagdes que o usuario estabelece entre o que sente e a vida, as relacbes
com seus convivas e desafetos. (CUNHA GUSTAVO 2007; P.16).

A partir desta posicao ele criard um laco com o paciente que trara
conforto e seguranca, motivando 0sS mesmos a procurarem 0S Servicos e
seguirem os tratamentos recomendados, esta qualificacdo do atendimento dara
ao paciente o poder dele ser o sujeito da sua cura, fara com que 0 mesmo
entenda que ele é o Unico capaz de efetivar o tratamento e chegar a sua

qualidade de vida esperada.

Temos para auxilio o PTS este
€ 0 um conjunto de propostas de condutas
terapéuticas articuladas, para um sujeito

individual ou coletivo, resultado da
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discussdo coletiva de uma equipe
interdisciplinar, com apoio matricial se
necessario. (CUNHA GUSTAVO 2007;
P.40).

Este apoio ja e direcionado a problemas mais graves onde s a
socializacdo entre a equipe de enfermagem e o usuario ndo sao suficientes. Foi
bastante desenvolvido em espacos de atengdo a saude mental como forma de
propiciar uma atuacdo integrada da equipe, um meio de priorizar além do
diagndstico psiquiatrico e da medicacédo, no tratamento dos usuarios. Portanto,
esta ferramenta € uma reunido de toda a equipe em que todas as opinides sdo
importantes para ajudar a entender o Sujeito com alguma demanda de cuidado
em salde mais minuciosa e, consequentemente exige maior cuidado, para
definicdo de propostas de acfes. (CUNHA GUSTAVO 2007; P.40).

A concepcdo de Clinica
Ampliada e a proposta do PTS convidam-
nos a entender que as situagdes percebidas
pela equipe como de dificil resolugdo séo
situacdes que esbarram nos limites da
Clinica Tradicional. E necessario, portanto,
gue se fornecam instrumentos para que 0s
profissionais possam lidar consigo mesmos
e com o0s Sujeitos acometidos por uma
doenca de forma diferente da tradicional.
(CUNHA GUSTAVO 2007; P.46).

Se todos os membros da equipe fazem as mesmas perguntas e
conversam da mesma forma com o0 usuario, as respostas serdo proximas
fazendo assim com que a reunidao de PTS n&o acrescente grande coisa ao
tratamento do paciente. Ou seja, € preciso fazer as perguntas da anamnese
tradicional, mas dando espaco para as ideias e as palavras do usuario.
(CUNHA GUSTAVO 2007; P.46).

Para que todas as propostas sejam analisadas e debatidas é preciso
entender que reunido de equipe ndo € um espaco apenas para que uma

pessoa da equipe distribua tarefas as outras. Reunido € um espaco de dialogo
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e € preciso que haja um clima de interacdo, interesse e respeito para que todos
tenham direito a voz e a opinidao. (CUNHA GUSTAVO 2007; P.53).

Todos o0s casos clinicos devem ser debatidos entre a equipe de
forma respeitosa, com o foco Unico e exclusivo no tratamento terapéutico do
paciente. Compreendendo em conjunto as necessidades deste usuario e a
melhor forma de conduzi |6 ao tratamento, de forma segura e com linguagem
atrativa para que possa gerar interesse dele para que o mesmo nao abandone

o tratamento.

2.4 IMPLEMENTACAO

A clinica constitui se na centralizacdo do sujeito, nas pessoas reais,
em sua existéncia concreta, considerando a sua doenca como parte de si
mesmo. No entanto, os profissionais da saude ndo somente trabalham com a
mistificacdo da enfermidade, para eles as doencas é o verdadeiro objetivo de
trabalho da clinica, fazendo com que acabem tomando as pessoas por suas
doencas. Seria como se a doenca ocupasse toda personalidade, todo o corpo,
todo o Ser do doente. (CAMPOS 1996/1997; P. 04).

S&do0 inumeras as causas das praticas incorreta da aplicacdo das
clinicas. Uma das mais importantes e abrangentes € o fato de que lidar com
outras variaveis que surgem juntamente com o diagnéstico clinico, pois estas
aumentam a complexidade do trabalho, levando a muitos profissionais a

deixarem de lado. (Geniole; Kodjaoglanian; et al. 2008; P. 07).

Infelizmente a mais facil para o profissional com relativa frequéncia,
fazer uso inadequado de medicacfes e exames, causando graves danos a
saude e desperdicio de dinheiro que poderia esta sendo utilizado para terapias
ocupacionais para este paciente. Os diazepinicos e antidepressivos sao um
exemplo. Aparentemente, muitas vezes, € mais facil para os profissionais de
saude e também para os usuarios utilizarem esses medicamentos, do que

conversar e sobre os problemas e desenvolver a capacidade de enfrenta-los.
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Tornado para ambos os lados mais comodo o atendimento. O
profissional diagndstica o paciente com problemas depressivos ou outra
patologia sugestiva e o0 usuario utiliza medicamentos de forma desordenada

para acobertar a serie de problemas que estdo se acumulando ao seu redor.

A nogado de saude como bem de consumo (“quanto mais, melhor”)
precisa ser combatida para que possamos diminuir os danos. O real significado
e as expectativas das pessoas quando procuram um servico de saude
precisam ser trabalhados na clinica ampliada, através da escuta a investigar a
real causa dessa possivel doenga, ndo podemos iludir as pessoas com series
de tratamentos farmacoldgicos que néo ira solucionar, porque o real problema
estd no psicologico do paciente, entdo a cura tera que acontecer de dentro

para fora.

Como ao reconhecer que a abordagem correta de cuidados para
uma pessoa com epilepsia implica em ajuda- 14 a lidar com o preconceito social
e sua auto descriminacdo contra a doenca, ajuda-lo a lidar com a sua familia e
orientar os familiares para que os mesmos possam saber lidar com ele, passar
confianca a este para que ele se sinta seguro em estar no seu ambiente de
trabalho e que a doenca ndo impede de concluir seus projetos e nem a sua
atuacdo perante a comunidade, ensina 16 a lidar com um ndmero maior de

variaveis do que a propria doenca. (Geniole; Kodjaoglanian; et al. 2008)

Muitos profissionais aproveitam o fato de que a formacao
universitaria muitas vezes nao os preparou para lidarem com a complexidade
psicossociais € nagam- se a apoiar o individuo e a comunidade durante os
obstaculos que possam aparecer, negando que 0s obstaculos aos projetos
terapéuticos, sejam sua funcgéo profissional também. (Geniole; Kodjaoglanian;
et al. 2008)

Ou seja, a relacdo de poder dos
profissionais de salde com individuos e
comunidades afetadas, quando se pensa na
pratica da clinica ampliada, tem que ser
mais horizontal, mais cooperativa e menos
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impositiva. (Geniole; Kodjaoglanian et al.
2008)

Para implementacdo de uma clinica ampliada sera necessario
encarar 0S riscos subjetivos e sociais, criar possibilidades para construir
vinculos consistentes com os cidadados sendo que estes dispositivos sdo uma
condicdo para o incremento da eficacia das intervencdes clinicas. E possivel
construi-la partindo do modelo biomédico para os aspectos subjetivos e sociais
de cada sujeito, respeitando- se a caracteristica singular de cada caso.
(Luciana de Freitas CAMPOS; MELO 2011; P. 190).

No meio biomédico a Clinica Ampliada reconhece que, algum
momento ou situacdo singular, pode existir uma predominéncia, uma escolha,
ou a emergéncia de um enfoque na doenca sem que isso signifique a negacéo
de outros enfoques e possibilidades de acdo. (CAMPOS; MELO; 2011; P. 190).

No ambito social a urgente necessidade de compartilhar com os
usuérios os diagnoésticos e condutas em saude, tanto individual quanto
coletivamente. Quanto mais longo for o seguimento do tratamento e maior a
necessidade de participacdo e adesdo do sujeito no seu projeto terapéutico,
proporcionando ao profissional da saude um maior desafio de lidar com o
usuario enquanto sujeito, buscando sua participacdo e autonomia em seu
projeto terapéutico. (CAMPOS, MELO 2011; P. 190).

Em quadro psicolégico o ambiente hospitalar, traz ao paciente a
fragilidade causada pela doenca, pelo afastamento do ambiente familiar,
tornando assim a atencdo ainda maior da equipe ao usuario. (Luciana de
Freitas CAMPOS; MELO; 2011; P. 190).

A partir deste contesto e necessario que o plano da saude coletiva,
seja ampliar e compartilhar a clinica é construir processos de saude nas
relacbes entre servicos e a comunidade de forma conjunta, participativa,
negociada. (CARTILHA HUMANIZA SUS 2010; P. 10).

Sugere-se, portanto, uma ampliacdo do
objeto de saber e de intervencédo da Clinica.
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Da enfermidade como objeto de
conhecimento e de intervencgédo, pretende-se
também incluir o Sujeito e seu Contexto
como objeto de estudo e de préaticas da
Clinica. (Campos - 1996/1997).

Em contexto tratar-se-ia de uma ampliacdo, ndo de uma troca. A
patologia a ser estudada e a partir desta buscar os varios desdobramentos
dentro de um Campo de Responsabilidades para a Clinica seria uma
composic¢éo, resultante de uma sintese entre o Sujeito e sua Doenca. (Campos
Sousa - 1996/1997).

19



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a aplicabilidade da clinica ampliada pelos profissionais
Enfermeiros nas Unidades Bésicas de Saude urbanas no municipio de Porto
Nacional, TO no ano de 2018.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Identificar qual o perfil profissional dos enfermeiros destas
unidades;
o Qual o tempo de formacdo destes profissionais e quantas

vezes ao ano estes profissionais passam por capacitacoes;
o Analisar os conhecimentos de aplicacdo da Clinica Ampliada
destes profissionais.
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4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Esta pesquisa obtém se um contetdo quantitativo e qualitativo.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

Esta pesquisa sera realizado nas 15 (quinze) Unidades Basicas de
Saude da Atencéo Primaria no municipio de Porto Nacional, TO.

4.3 POPULACAO TOTAL

Esta pesquisa sera realizada com os profissionais Enfermeiros de
cada Unidade Bésica de Saude da Atencdo Primaria do municipio de Porto
Nacional, TO.

4.4 AMOSTRA

A populacdo abordada serdo todos os 15 (quinze) enfermeiros
responsaveis pelas Unidades Béasicas de Saude da Atencdo Primaria no
municipio de Porto Nacional, TO em territério urbano. Que estejam em pleno

uso de suas func¢des nestes locais.

4.5 RISCOS DA PESQUISA

e Constrangimento;
¢ Nao aceitar participar;
e Na&o ser encontrado para a realizagao da pesquisa.
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4.6 BENEFICIOS DA PESQUISA

Mostrar aos diretores e profissionais de saude o quéo importante e a
aplicacao deste método, quais as dificuldades encontradas pelos enfermeiros
na aplicacdo e as necessidades de treinamento dos profissionais para que
estes possam aperfeicoar 0s seus conhecimentos sobre as ferramentas
necessérias para que a Clinica Ampliada possa ser implementada de forma

correta em todas as Unidades Basicas de Saude.

4.4.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

- Ser 0 enfermeiro responsavel pela Unidade Basica de Saude;
- Os profissionais de enfermagem deveram estar em pleno uso fruto de suas

funcbes pertinentes na Unidades Basica de Saude.

4.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO
- Profissionais que estejam de licenca ou afastados;

- Outro profissional da area da saude;

- Profissional ndo encontrada apos 3 (trés) solicitacées de visitas.
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4.5 PROCEDIMENTOS

Com a autoriza¢do do CEP para ao andamento desta pesquisa sera
encaminhado a Secretaria Municipal de Saude uma carta anuéncia de acordo
as normas do CEP para a realizacdo desta pesquisa nas 15 (quinze) Unidades
Bésicas de Saude no municipio de Porto Nacional, TO no ano de 2018.

Apés a autorizacdo adquirida juntamente aos O0rgados necessarios,
sera entregue aos participantes da pesquisa os Termos de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE), onde sera esclarecido aos participantes que suas
identidades ndo serdo reveladas e os 6rgdos onde os mesmo trabalham
também n&o terdo os nomes divulgados, somente apos a explicacdo a
aceitacdo e o preenchimento de todos os termos legais que poderemos
avancar com o questionario elaborado.

Apoés todas as assinaturas dos Termos de Consentimento Livre
Esclarecido serem recolhidos, sera explicado de forma sigilosa e reservada
para cada participante da pesquisa, pelo pesquisador responsavel, como
devera ocorrer 0os preenchimentos seguintes ao questionario, como sera
avaliado cada resposta e qual 0 momento mais oportuno para o participante
responder o0 questionario. Apdés a coleta das respostas referentes aos
conhecimentos e praticas dos profissionais de Enfermagem acerca da
Aplicabilidade da Clinica Ampliada, as mesmas serdo analisadas com viséo
critica, respaldada por referéncias bibliograficas, de acordo o assunto

pesquisado, para que possa se chegar a uma avaliacao justa e sem falhas.
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4.5.1 Instrumentos a Serem Utilizados para Coleta de Dados

Serd utilizado um questionario com perguntas objetivas e descritivas
sobre o conhecimento dos profissionais de enfermagem quanto a aplicabilidade
da clinica ampliada para que assim possa ser feita o comparativo das
respostas, acompanhar o nivel de conhecimento dos profissionais e chegar aos
beneficios e dificuldades encontradas para aplicacéo deste.

4.5.2 VARIAVEIS

Estas serdo embasadas de acordo fundamentos literarios e
bibliograficos para que se possa chegar a um melhor entendimento sobre
Aplicabilidade da Clinica Ampliada.

As variaveis seréao:
- Consultas de Enfermagem
- Conhecimento tedrico e pratico

- Aplicabilidade da Clinica Ampliada

4.5.3 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados através do questionario serdo avaliados
observando as desigualdades ou semelhanca das respostas apresentadas. O
qguestionario tera as respostas avaliadas com a utilizacdo de uma tabela do
power point para melhor visualizacéo dos resultados e apés serd demonstrada
em um grafico para quantificacdo de dados.
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5. ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa devera respeitar as normas estabelecidas
pelo Conselho Nacional de Saude através da Resolugcdo n°® 466, de dezembro
de 2012, que trata das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa
envolvendo seres humanos, respeitando os principios que norteiam este tipo
de pesquisa. Devendo ser livre esclarecido para todo individuo, além de ser
submetida a um comité de ética em pesquisa.

Os pesquisadores devem deixar claro que a pesquisa SO sera

realizada ap0s a aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
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6. DESFECHO

6.1. DESFECHO PRIMARIO

Espera- se que apds a andlise sobre a aplicabilidade da clinica
ampliada pelos profissionais de enfermagem nas unidades bésicas de saude
no municipio de Porto Nacional, TO no ano de 2018, possa se chegar a uma
quantidade de profissionais enfermeiros que utilizam ou nao este meétodo

diariamente nas suas consultas de enfermagem ambulatorial e domiciliar.

6.2. DESFECHO SECUNDARIO

Acredita se que chegaremos a um percentual elevado de
profissionais ndo aptos na Aplicabilidade da Clinica Ampliada, talvez possuindo
teor técnico & tedrico mas nao utilizando esta ferramenta na assisténcia de
enfermagem aos seus pacientes. Referente aos baixos resultados, espera — se
gque meios possam ser levantados para a resolucdo e a mudanca deste
problema que ocorra o treinamento e aperfeicoamento destes profissionais e
de suas equipes. Espera — se a publicacdo deste projeto, para que mais
profissionais da salude possam conhecer como deve ocorrer a Aplicabilidade da
Clinica Ampliada e o quanto importante € capacitar seus profissionais da salde

para realiza- 1.
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7. ORCAMENTO

CATEGORIA: Gastos com Recursos Materiais

ITENS Quantidade Diaria Valor Unitario Valor Total Diario
Xerox 150 R$ 0.15 R$ 22.50
Impressao 250 R$ 1,00 R$ 250
Caneta 3 R$ 0.90 R$ 2,70
Valor Total R$ 275.20
CATEGORIA: Gastos com Recursos Humanos
ITENS Quantidade Valor Unitario Valor Total
Diéaria Diario
Combustivel 20 litros R$ 3,49 R$ 69.80
Alimentacéo 4 R$ 10 R$ 40
Valor Total R$ 109.80

FINANCIAMENTO TOTAL DA PESQUISA

ITENS VALOR TOTAL DIARIO
Gastos com Recursos Materiais R$ 275.20
Gastos com Recursos Humanos R$ 109.80
Valor Total R$ 385.00

As despesas para a realizacdo do projeto de pesquisa serdo custeadas pela

académica pesquisadora da graduacdo de Enfermagem do

Instituto

Tocantinense Presidente Anténio Carlos do municipio de Porto Nacional, TO.
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8. CRONOGRAMA

ANO 2017

ANO 2018

EVENTOS

NmQ

0w >

-—>Z

ZC«<«
rco

oo®X»
—mw

—CO
<0Z2

Escolha do
tema do
projeto

X0 m® >
—
—

Pesquisa
bibliografica

X
x

Elaboracgéo do
projeto

Submissao ao
CEP/CONEP

Revisao
bibliografica

Coleta de
dados

Andlise e
discussao de
dados

Elaboragéo do
artigo

Revisao do
artigo

Apresentagao
do artigo

Quadro 01

— Cronograma

relacionado

ao

Projeto

de

Pesquisa

“APLICABILIDADE DA CLINICA AMPLIADA PELO ENFERMEIRO NA
ATENCAO PRIMARIA NO MUNICIPIO DE PORTO NACIONAL — TO, ANO DE
CONCLUSAO 2018.”.

28



9. PLANO DE TRABALHO

TAREFA RESPONSAVEL PERIODO DE
EXECUCAO

Escolha do tema do |lane Barros dos Santos | Agosto/2017

projeto de pesquisa

Pesquisa bibliogréafica lane Barros dos Santos | Agosto Setembro/2017

Elaboracdo do projeto | lane Barros dos Santos | Setembro Outubro/2017

de pesquisa

Apresentacao do projeto | lane Barros dos Santos | Novembro/2017

Submisséo ao | lane Barros dos Santos | 2018

CEP/CONEP

Revisao bibliografica lane Barros dos Santos | 2018

Coleta de dados lane Barros dos Santos | 2018

Analise e discussdo dos | lane Barros dos Santos | 2018

dados

Elaboragéo do Artigo lane Barros dos Santos | 2018

Revisao do Artigo lane Barros dos Santos | 2018

Submisso do Artigo lane Barros dos Santos | 2018

Quadro 02 — Plano de Trabalho relacionado ao Projeto de Pesquisa

“APLICABILIDADE DA CLINICA AMPLIADA PELO ENFERMEIRO NA
ATENCAO PRIMARIA NO MUNICIPIO DE PORTO NACIONAL — TO, ANO DE

CONCLUSAO 2018.”.
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FAPAC - Faculdade Presidente Antonio Carlos
I I PA‘ INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO LTDA.

PORTO NACIONAL Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés Centro Porto Nacional-TO CEP 77.500-000

APENDICE 1

DECLARACAO SOBRE O USO E DESTINAGCAO DOS DADOS COLETADOS

Declaro para os devidos fins que os dados coletados no projeto de
pesquisa “Aplicabilidade da Clinica Ampliada pelo Enfermeiro na Atencéao
Priméaria no Municipio de Porto Nacional — TO” serdo usados para avaliar 0s
conhecimentos dos profissionais de Enfermagem perante a aplicacdo deste
método nas Unidades de Atencdo Primaria, no municipio de Porto Nacional -
TO. Os dados encontrados serao utilizados como subsidio para elaboracéao de
ferramentas para o aperfeicoamento destes profissionais e aprimoramento para
o atendimento ao paciente.

Porto Nacional - TO, de novembro de 2017.

lane Barros dos Santos

Pesquisadora Responsavel
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FAPAC - Faculdade Presidente Anténio Carlos
I I PA‘ INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO LTDA.

PORTO NACIONAL Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés Centro Porto Nacional-TO CEP 77.500-000

APENDICE 2

TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

Titulo: Aplicabilidade da Clinica Ampliada pelo Enfermeiro nas Unidades
Bésicas de Saude na Atencao Primaria no Municipio de Porto Nacional — TO
no ano de 2018.

Eu, lane Barros dos Santos, RG: 1095838 SSP-TO comprometo-me a garantir
e preservar as informacfes contidas nos questionarios aplicado dentro das
Unidades de Atencdo Primaria, garantindo total confidencialidade dos
profissionais de Enfermagem. Concordo ainda que as informagdes coletadas
serdo utilizadas Unica e exclusivamente para execucdo do projeto descrito

acima. As informac¢des somente poderdo ser divulgadas de forma anénima.

Porto Nacional- TO, de Novembro de 2017.

Assinatura da Pesquisadora Responséavel

PESQUISADORA 1: lane Barros dos Santos
TELEFONE: 98444-1464
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FAPAC - Faculdade Presidente Antonio Carlos
I I PA‘ INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO LTDA.

PORTO NACIONAL Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés Centro Porto Nacional-TO CEP 77.500-000

APENDICE 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar
da pesquisa Aplicabilidade da Clinica Ampliada pelo Enfermeiro nas Unidades
Basicas de Saude na Atencdo Primaria no Municipio de Porto Nacional — TO
Ano de 2018. Nesta pesquisa pretendemos como estd ocorrendo a
Aplicabilidade da Clinica Ampliada nas Unidades Basicas de Saude na Atencao
Primaria do municipio de Porto Nacional — TO em 2018. O motivo que nos leva
a estudar este método e o fato que ele e de grande relevancia para os
profissionais de enfermagem, ja que os mesmos trabalham em contato direto
com o paciente, e com esta nova ferramenta os profissionais poderao fazer

uma consulta de forma mais ampla ao seu paciente.

Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: o Sr.
(a) respondera um questionario dissertativo, onde nele estardo cinco perguntas
breves referentes ao tema: Clinica Ampliada nas unidades de Atencdo Primaria
no municipio de Porto Nacional no ano de 2018. Os riscos envolvidos na
pesquisa consistem em um possivel constrangimento perante o contexto das
perguntas, e/ou algum outro dano psicoldgico diante da participacdo do mesmo
na pesquisa, a ndo aceitagdo em participar da mesma e a exclusdao do
profissional apdés trés visitas desmarcadas pelo mesmo. A pesquisa contribuira
para um melhor conhecimento da amplitude da Aplicabilidade da Clinica
Ampliada nas Unidades Basicas de Saude na Atencdo Primaria do municipio
de Porto Nacional - TO, para que assim melhorias possam ser implantadas
para se alcancar o sucesso e a exceléncia na aplicacdo deste esquema na

assisténcia ao paciente.
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Para participar deste estudo o Sr. (a) ndo recebera qualquer
vantagem financeira ou fins lucrativos. Apesar disso, caso sejam identificados e
comprovados danos provenientes desta pesquisa, o Sr. (a) tera assegurado o
direito a indenizacdo diante respaldo legal e juridico. O Sr. (a) terd o
esclarecimento sobre o estudo e qualquer aspecto que desejar e estara livre
para participar ou negar participar. Podera retirar o seu consentimento ou
interromper a participacdo em qualquer momento. A sua participacdo e
voluntaria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou
modificacdo na forma em que o Sr. (a) € atendido (a). As visitas seréo
marcadas de acordo a disponibilidade dos participantes e serdo realizadas nas
Unidade Béasica de Saude na qual o mesmo seja responsavel. O pesquisador
tratara a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados da
pesquisa estardo a sua total disposicao quando finalizada. Seu nome ou o

material que indique sua participacdo nao sera liberado sem sua permissao.

O Sr. (a) ndo sera identificado (a) em nenhuma publicacdo que

possa resultar e nem a instituicdo onde Sr. (a) trabalha

Este termo de consentimento encontra- se impresso em duas vias
originais, sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, na
Faculdade Presidente Antdnio Carlos — FAPAC e a outra sera entregue ao Sr.
(a). Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco anos), e apds esse tempo
serdo destruidos. Os pesquisadores trataram a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo, atendendo a legislacéo brasileira (Resolucdo N° 466/12
do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informag6es somente para fins
académicos e cientificos. Caso existam gastos adicionais, estes serdo
absorvidos pelo orcamento da pesquisa. As duvidas podem ser esclarecidas
com lane Barros dos Santos, ou junto aos telefones (63) 9 8488-1464, (63) 9
9993-2978. Em caso de duvidas relacionadas ao estudo, o sujeito da pesquisa

poderd procurar pelo CEP , Situado a Aw

em , CEP , Telefone
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Eu , portador do documento de

identidade fui informado (a) dos objetivos da pesquisa Clinica
Ampliada nas unidades de Atencéo Primaria no municipio de Porto Nacional no
ano de 2018, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que
a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha

deciséo de participar se assim desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste
termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dado a oportunidade de ler

e esclarecer as minhas duvidas.

Porto Nacional, de 20

Assinatura do Participante Assinatura do (a) Pesquisador (a)

CEP: 77500-000/Porto Nacional,

Nome do Pesquisador Responséavel: 0

lane Barros dos Santos
Fone: (63) 9 8488-1464

Enderecgo: Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos

Ypés Centro

E-mail: ianeb.santos@outlook.com
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FAPAC - Faculdade Presidente Antdnio Carlos
I I PA‘ INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO LTDA.

PORTO NACIONAL Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés Centro Porto Nacional-TO CEP 77.500-000

APENDICE 4

Caro profissional de enfermagem

Este questionario e parte do meu Trabalho de Conclusdo de Curso
TCC referente ao curso de Enfermagem, sob a orientagdo da professora
Enfermeira Maria Dilce Wéania Rodrigues de Almeida do Nascimento. Nele
serdo abordados algumas perguntas acerca do tema: Aplicabilidade da Clinica
Ampliada pelo Enfermeiro nas Unidades Basicas de Saude na Atencao
Priméaria no Municipio de Porto Nacional — TO Ano de 2018. Peco que aceitem
responder este questionario visando a melhoria e aperfeicoamento da
aplicacao deste método. A identidade dos entrevistados sera ocultada, apenas

0s nomes das Unidades estardo constando na amostra.

Questdes descritivas referentes ao conhecimento tedrico e
pratica profissional de Enfermagem do tema: Aplicabilidade da Clinica

Ampliada pelo Enfermeiro na Atencado Primaria.

UBS: ESF:

1) Tempo de servi¢o nesta UBS?
a) 0aZ2anos
b) 2a4anos
c) 4 a6 anos
d) Mais de 06
e) Mais de 10 anos

2) Tempo de formacgéo?
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a) OaZ2anos
b) 2 a4 anos
c) 4 a6 anos
d) Mais de 06
e) Mais de 10 anos

3) O que é a Clinica Ampliada?

4) Vocé sabe quais sao ferramentas utilizadas para Aplicacdo da
Clinica Ampliada ocorrer de maneira correta?
Sim () Nao ()

Se sim, descreva:

5) Como e quando vocé pratica Clinica Ampliada?
a) Sim( )Nao ()
Se sim onde?
b) ( ) Na consulta
c) ( ) Na visita domiciliar

Explique como:
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6) Quiais os beneficios Clinica Ampliada?

7) Quais as dificuldades encontradas para a Aplicacdo da Clinica

Ampliada?
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