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RESUMO

O presente artigo relata uma pesquisa quanti-qualitativa, orientada pelo método dialético-
critico, requisito para titulacdo de pods-graduacdo em Saudde da Familia e Comunidade do
Programa de Residéncia Integrada em Satde do Grupo Hospitalar Conceicao (RIS/GHC). A
pesquisa teve como objetivo central identificar como a interconsulta vem sendo realizada nos
servigos de atencdo primdria em saude (APS), tendo em vista a falta de referencial tedrico
acerca da tematica neste campo de atuacdo e a compreensao do potencial para o seu exercicio
neste ambito de aten¢do, visando a integralidade do cuidado. A pesquisa utilizou-se de um
questiondrio semiestruturado com profissionais de saide de servicos de APS para identificar
seu entendimento sobre esta acdo; para quais demandas a realizam; o fluxo utilizado; e os
limites e as dificuldades para efetivacdo desta pratica no processo de trabalho. O estudo
identificou que a falta de referencial sobre interconsultas em APS ndo estd relacionada com o
nivel de compreensdo dos profissionais, pois a maioria a realiza conforme a produgdo tedrica
existente, sendo este espaco entendido como campo especial para o seu exercicio.

PALAVRAS-CHAVES: Atencdo Priméria a Saude. Integralidade. Interconsulta.



APRESENTACAO

A integralidade, um dos principios e diretrizes do SUS, constitucionalmente apresenta-se
como um componente da organizacdo das acdes em sadde, buscando superar o reducionismo
nas intervengdes profissionais, apreender as demandas sociais de forma ampliada, bem como
responder a elas de forma articulada entre os servigos e setores pertinentes.

A integralidade do atendimento a satide deve deixar de ser apenas um principio e fazer-se
presente na “organizacdo do processo de trabalho, gestdo, planejamento e constru¢do de
novos saberes e praticas em saide” (CECILIO, 2006, p.115). Ou seja, deve haver uma ruptura
com o antigo modelo assistencial de saude, exigindo transformagdes na gestdo, nos processos
de trabalho e na relacdo trabalhador-usudrio em satde.

A aten¢do primdria a saude assume um importante papel na organizacdo da atencdo de
um sistema de sadde, pois coordena o cuidado de acordo com as necessidades do sujeito.
Constitui um conjunto de fun¢des que se configuram como um nivel de atencao singular e que
orientam a abordagem em sadde a partir de um conceito ampliado, valorizando ndo apenas
praticas clinicas e curativas, mas também reabilitacdo e agdes preventivas e de promogdo.
Utiliza-se de ferramentas de baixa densidade tecnoldgica, orientadas para as necessidades de
saude, com aproximagdo ao territério/comunidade.

A pesquisa aqui relatada tem como objetivo investigar como a interconsulta &
compreendida e exercida pelos profissionais que atuam nos servigos de APS de Porto Alegre,
RS. Especificamente, almeja-se identificar sua compreensao acerca do tema; analisar para
quais demandas esta modalidade de interacdo é mais solicitada; conhecer seu fluxo; e
investigar quais os limites e as facilidades para a pratica desta tecnologia na APS.

REFERENCIAL TEORICO

A interconsulta € uma antiga acdo em saudde origindria do campo de saude mental.
Segundo Silveira (2011) e Carvalho e Lustosa (2008), o termo passa a ser amplamente
discutido neste campo no Brasil a partir de 1980 com a reforma psiquidtrica, que normatiza a
criacdo de unidades psiquidtricas nos hospitais gerais. Naquele periodo, a interconsulta era
desenvolvida no interior dos hospitais gerais, preferencialmente destinada a intervengdes entre
profissionais de saide mental.

Em nivel mundial, Ferrari et al (1980 apud MELLO FILHO; SILVEIRA, 2005; p. 48)
introduzem a discussdo da interconsulta em um hospital psiquidtrico de Buenos Aires como
forma de substituir as respostas a pareceres por esta acdo em satde. Segundo os mesmos, “a
técnica da interconsulta dinamiza a prdtica individual de respostas de pareceres,
transformando-a num momento interativo, de discussdo dos elementos envolvidos no
atendimento”. E uma acio em satde que promove a qualificacdo do atendimento ao usudrio e
0 aprimoramento profissional.

A interconsulta, logo, surge como uma tecnologia leve, facilitadora e potencializadora
para a integralidade do trabalho nos servigos de saide. Esta acdo de saude, origindria da satide
mental, ainda estd muito limitada (conceitualmente) a este campo de atuacdo. Contudo, sendo
um instrumento que facilita o didlogo e a educacdo permanente em equipes de satide, entende-
se que os diferentes campos da saide podem adotar esta ferramenta e implementa-la nos
servigos, com vista a integralidade do cuidado. Mello Filho e Silveira defendem este

posicionamento ao conceituarem a interconsulta como
uma ag¢do de saide interprofissional e interdisciplinar que tem por objetivo integrar e
promover a troca de saberes de diferentes atores que atuam nos servicos de sadde,
visado o aprimoramento da tarefa assistencial. Faz-se por meio de pedido de parecer,
discussdo de caso e consulta conjunta (2005, p. 148).



Neste sentido, esta acdo, por meio de suas modalidades, permite que se tenha uma visao
ampliada dos casos assistidos pelas equipes de satde, pois € considerada uma atividade
interprofissional e interdisciplinar em interveng¢do conjunta, bem como possibilita uma maior
assisténcia também a equipe de referéncia, por meio da discussdo de caso entre diversos
saberes e disciplinas. A interconsulta, portanto, também considera o aspecto pedagdgico do
fazer em saude, isto €, leva em conta ndo sé a qualificacdo do atendimento ao usudrio/familia,
mas se preocupa com o aprendizado do profissional solicitante da interconsulta. Com a
discussdo de caso e a consulta conjunta, objetiva-se que novas competéncias sejam
desenvolvidas (BRASIL, 2011) pelos profissionais que receberam interconsulta — e pelos
interconsultores — para qualificacao do atendimento a todos os usuérios do servico.

Consideramos que, atualmente, a interconsulta ultrapassou seu sentido inicial de apenas
contrapor-se a consultoria, mas compreende uma a¢do ampla, que abrange tanto a assisténcia
ao usudrio quanto a equipe e institui¢do, atingindo seu sentido pedagdgico. Assim, esta
tecnologia pode ser utilizada por diferentes profissionais e em diferentes servigos, ndo se
limitando ao seu campo de origem, pelo contrario, expandindo-se com vistas a um
atendimento que seja o mais integral possivel.

Segundo Andreoli e Mari (2002 apud CARVALHO; LUSTOSA, 2008, p. 35), esta acdo
em sadde tem como finalidade também “assistir quem d4 assisténcia, cooperar na tarefa a ser
realizada, trabalhando em conjunto com a equipe”, ou seja, a integralidade do cuidado
perpassa a assisténcia e a relacdo interprofissional, promovendo um suporte ao profissional de
referéncia. A discussdo de caso e o atendimento conjunto se configuram em formas de
compartilhar o cuidado e/ou de capacitacdo interprofissional.

Conforme Martins (1992 apud CARVALHO; LUSTOSA, 2008), os objetivos da

interconsulta se destinam também a
modificacdo do padrdo de assisténcia centrada no trabalho para uma que dé €nfase
ao paciente; valorizacdo do papel da relacdo médico-paciente e o aprofundamento do
estudo da situagdo do paciente e dos profissionais nas institui¢des. (p. 35)

Portanto, possibilita uma discussido que envolva as diferentes visdes sobre uma situagao,
atribuindo responsabilidades a equipe de referéncia — a0 mesmo tempo em que se apresenta
como uma rede apoio/assisténcia ao profissional — e permite construir, em conjunto com o
usudrio, o seu projeto de cuidado.

Nao € um termo novo, mas ainda existe pouca bibliografia em saide coletiva. Como um
termo origindrio da atencdo em saide mental, ainda restringe-se (conceitualmente) a este
campo, dificultando a apropriacdo tedrica desta acdo em sadde pelos demais profissionais e
Servicos.

A APS € um l6cus que tem como um dos seus principios orientadores a integralidade da
atencao e que possui recursos organizacionais para que esta pratica ocorra, sendo este cendrio
um espaco fértil para produgdo tedrica sobre interconsulta, bem como o aprimoramento desta
acdo em saude. Segundo Carvalho e Lustosa (2008. p. 40), é necessdria a “producdo de
evidéncias que comprovem a eficdcia das intervencdes dos servigos”, isto €, a falta de
referéncias sobre esta acdo nos servicos de atencdo primdria limita o debate e o
aprimoramento desta tecnologia.

METODO

O estudo teve uma abordagem quanti-qualitativa, sendo utilizado um questionério
semiestruturado, com cinco perguntas abertas e uma fechada, para a coleta de dados. As
questdes do instrumento de coleta de dados foram elaboradas para identificar e investigar a
compreensdo dos participantes sobre interconsulta; para quais demandas os mesmos



solicitavam ou eram solicitados a realizd-la; qual o fluxo seguido; e as dificuldades e
facilidades encontradas no processo e no cendrio de trabalho para o seu exercicio.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Grupo Hospitalar
Conceicdo 21/11/2012 e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satide
de Porto Alegre/RS em 11/01/13, sob os nimeros 12-152 e 184.879, respectivamente. Foi
realizada como um dos requisitos para a titulacdo de pds-graduacdo/Residéncia Integrada em
Satde da Familia e Comunidade.

Os participantes eram profissionais de saide com ensino superior completo e que
atuavam em sua profissdo de graduac@o nos servigos de atencdo primdria a saide da regidao
noroeste de Porto Alegre/RS. Estes sdo mantidos pela Secretaria Municipal de Saide de Porto
Alegre (SMS/POA), configurados em Unidades Basicas de Saudde e Estratégias de Saude da
Familia, e pelo Grupo Hospitalar Concei¢do (GHC), configurados em Unidades de Saude. Ao
todo, sete servicos de atencdo primdria foram convidados a participarem da pesquisa,
compondo um universo de 94 profissionais.

Para a coleta de dados, foi considerado apenas um profissional de cada categoria
profissional de cada servico de saude, de acordo com o interesse do convidado, quando havia
apenas um profissional/nicleo, e amostragem aleatéria quando havia mais de um interessado
por nicleo. Com isso, foi obtida uma amostra de 28 sujeitos, correspondendo a um
representante por nucleo e por servico. Dentre eles, 21 efetivamente participaram, sendo
oriundos dos seis nuicleos profissionais existentes nas unidades de satide.

Para interpretacdo dos resultados, utilizamos a andlise temdtica (MINAYO, 1994),
método de andlise baseado no referencial de Bardin (1979). O processo de andlise tematica
desdobrou-se em trés etapas: pré-andlise - consistiu na organizacdo e sistematizacdo dos
dados coletados, bem como na identificacdo de categorias analiticas que orientaram o
processo de andlise (acdo em saiide, tarefa assistencial e aprimoramento profissional);
exploragdo do material - decodificagdo dos dados identificados; e tratamento dos resultados -
andlise dos dados coletados a partir da sua frequéncia, concomitantemente com o significado
atribuido a estes.

Os participantes cujos excertos ilustram os resultados sdo identificados pela letra P,
seguida de um ndmero, conforme a ordem de devolugdo dos questionarios.

RESULTADOS

Questio 1 — Conceito:

A primeira questdo do instrumento investigou o que os profissionais entendiam por
interconsulta e como a realizavam, tendo surgido como categorias de andlise acdo em saiide,
tarefa assistencial e aprimoramento profissional. Da andlise das respostas resultaram
categorias empiricas como espaco, opinido, mecanismo, ac¢do, atividade de interagdo,
ferramenta para compartilhar o cuidado, instrumento de trabalho, interface entre profissionais
e tecnologia leve.

Foi evidenciado o reconhecimento desta tecnologia leve como importante instrumento
para a integralidade do atendimento ao usudrio e a familia, de que se trata de uma agao
interdisciplinar que possibilita o compartilhamento do cuidado e que situagdes complexas
devem ser acompanhadas por profissionais de diferentes saberes. Além disso, os profissionais
a compreendiam em suas diferentes dimensdes tanto na discussdo de caso quanto em

atendimento conjunto:
E uma acio entre diferentes categorias profissionais ou especialidades onde existe a
troca, compartilhamento de saberes de um paciente. Busca de um atendimento mais
integral (P5).



Pode ocorrer por meio de uma discussio de caso, supervisdo, consultoria,
atendimento em conjunto do paciente/familia/coletivo/matriciamento (P11).

Reconheciam sua perspectiva integral como forma de compartilhar cuidado e melhor
atender as demandas dos usudrios. A interacdo entre profissionais, seja de nucleos diferentes
ou nao, foi uma das principais categorias que surgiu no estudo; e a finalidade desta interacao
apareceu de diferentes formas, tais com a necessidade de avaliacdo de diagndstico,
compartilhamento do cuidado, constru¢do de projetos terapéuticos, troca de saberes e
capacitacdo profissional.

Entendo que interconsulta envolve uma série de intervencdes, nas quais estdo

envolvidos diferentes profissionais, proporcionando a troca e integracdo dos saberes
para melhor enfrentamento diante da complexidade das situacdes (P25).

Em uma analise por categoria profissional, observou-se que cada nucleo evidenciou um
objetivo e uma finalidade do exercicio desta tecnologia, tendo havido heterogeneidade de
compreensdo mesmo dentro de cada nucleo profissional.

No que se refere a enfermagem, todos os profissionais participantes a compreendiam
como um instrumento de trabalho que contribui para um atendimento mais integral e bem-
estar do usuario, sendo exercitada mais na dimensao de discussio de caso.

Apenas um enfermeiro considerou a interconsulta limitada ao apoio matricial.
Entendendo que € uma a¢ao em sadde e que esta presente em diferentes espacos de atencao e
assisténcia, consideramos que a mesma também se faz presente no apoio matricial. Contudo,
partindo do cendrio de ateng¢do primdria como um campo potencial para o seu exercicio,
consideramos que este profissional ainda ndo reconhece os espacos de discussdo de caso e
consulta conjunta dentro da equipe como a tecnologia leve em questao.

Em relacdo a categoria médica, esta se mostrou mais heterogénea na sua compreensao e
exercicio. Dos seis participantes, quatro a consideravam tanto na consulta conjunta quanto na
discussdo de caso. Reconheciam a contribui¢do do exercicio desta acdo para um atendimento
mais integral e inclusive citaram demandas de diversas ordens (fisicas, psicoldgicas e sociais)
para realiza-la, considerando a troca e o compartilhamento de saberes. Contudo, destes quatro
participantes, um profissional, apesar de expressar compreensao sobre o conceito, considerou
esta pratica apenas quando realizada com a equipe de saide mental que faz apoio matricial no
servico de saude.

Os outros dois participantes definiram-na como encaminhamento ao especialista —
sistema de contra-referéncia — para esclarecimento de diagndstico e para avaliacdo
complementar. Neste sentido, desconsideravam a interacdo profissional, pois a entendiam
apenas como um encaminhamento, sem discussao de caso ou atendimento conjunto. Logo, o
objetivo de ser um instrumento de aprimoramento profissional e de uma assisténcia mais

integral ndo foi entendido como tal.
Faco interconsulta preenchendo documento de referéncia e contra-referéncia,
procurando colocar todos os objetivos relacionados ao problema pelo qual estou
encaminhando o paciente (P16).

Entendemos que este dado da realidade evidencia o quanto esta tecnologia ainda se
mantém atrelada ao cendrio de assisténcia a saide que lhe deu origem. Isto €, se esta acdo em
saude surge no campo hospitalar com o objetivo de substituir consultorias € promover uma
maior interacao profissional, mesmo na atualidade € possivel perceber que estas condutas de
encaminhamento puro, sem discussdo, ndo foram superadas e, ainda, confundem-se
conceitualmente.

No que se refere aos odontélogos, apenas um participante a compreendia como a
interacdo com outro especialista por meio da contra-referéncia. Os demais a consideravam



como uma acao interdisciplinar a fim de construir planos de interven¢ao em conjunto € um
acompanhamento mais integral, principalmente para casos complexos.

O profissional de nutri¢do, ao descrever sua compreensdo, reconheceu seu potencial
resolutivo, contudo, foca principalmente na consulta conjunta.

Dentre as categorias profissionais, os assistentes sociais e psicélogos foram os mais
homogéneos em suas definicdes como nicleo. Todos os participantes do servigo social
mostraram-se apropriados do conceito, inclusive descrevendo algumas categorias de andlise
como a¢do em saude e aprimoramento profissional. Consideravam-na como uma tecnologia
leve que contribui tanto para a integralidade do atendimento quanto para a capacitacdo

profissional. Exercitavam-na tanto em discussdo de caso quanto em consulta conjunta.
Acdo realizada entre diferentes profissionais da satde na busca de estratégias que
ampliem as possibilidades de acompanhamento das situacdes atendidas. A
interconsulta tem importante papel na capacitagdo interprofissional, assim como na
busca da integralidade (P13).

Os psicélogos também se mostraram apropriados do conceito, sendo que todos afirmaram
que exercitam a interconsulta mais de duas vezes na semana. Consideravam a troca
interdisciplinar deste instrumento e, principalmente, a tarefa assistencial de contribuir com a
integralidade da atengdo e o compartilhamento do cuidado.

Outra questao evidenciada por todas as categorias profissionais foi a importancia de seu
exercicio para a integralidade do atendimento. Pode-se dizer que a finalidade assistencial que
seu exercicio tem para os profissionais de saide se sobrepde a capacitacdo interprofissional.
Isto €, o aprimoramento profissional surge tangente ao estudo. Os participantes citaram o
compartilhamento do cuidado, a troca de saberes e a intera¢ao profissional como importantes,
mas ndo como uma das finalidades da interconsulta.

Questdo 2 — Demandas:

A segunda questdo identificou para quais demandas os profissionais realizam
interconsultas. O estudo evidenciou que a maioria das situagdes de saude descritas pelos
participantes € considerada sensivel a APS (BRASIL, 2008). Outras demandas de satde
também se configuram como ag¢des programadticas de saude, desenvolvidas em campo de
atencao bdsica.

Para quatro ntcleos profissionais, as demandas relacionadas a saide mental surgiram
como situagdes que devem ser abordadas por diferentes nucleos profissionais. Consideramos
que esta demanda é mais evidente justamente pela complexidade das situagdes atendidas,
requerendo uma abordagem ampliada, e pela necessidade de compartilhar o cuidado e a
existéncia de capacitacio interprofissional.

As demandas de cunho social (vulnerabilidade, violéncia, rede, privacao de direitos) e de
abordagem familiar (planejamento familiar, ciclo de vida, dindmica familiar) também
apareceram como demandas potenciais para o exercicio de interconsultas. As demandas por
especialista, j4 descrito anteriormente, que se referem a contra-referéncia, foram menos
frequentes.

O Quadro 2 sistematiza as diferentes demandas para as quais os profissionais de saide
participantes da pesquisa sdo solicitados ou solicitam interconsulta no seu local de trabalho.

Quadro 2: Demandas para quais se realizam interconsultas, segundo os participantes.

Categoria Demandas
profissional (solicita ou € solicitado para fazer interconsulta)

Satide mental (2); planejamento familiar (2); pré-natal (2); puericultura (2); tuberculose;
Enfermagem imunizacao (2); saide da mulher; orienta¢des alimentares; habitos de vida; insulina; lesdes
de pele




Satde Mental (2); feridas de pele; acamados; medicamentos; saide bucal; demandas sociais;
Medicina planejamento familiar; orientacdes alimentares; psicoterapia; depressdo; especialidades
(ginecologista, oftalmologista, otorrino)

Nutri¢do Orientacdes alimentares

Especialista; cardiopata; hipertensao (2); doengas sistémicas; condi¢cdes biopsicossociais (2);
Odontologia diabetes (2); lesdes de boca; dependéncia quimica; urgéncia odontolégica; vulnerabilidade
social

Psicofarmacos; dindmica familiar; ciclo de vida; transtornos mentais; sofrimento psiquico;

Psicologia . . . n
rede intersetorial; projeto terapéutico

Satde mental (3); abordagem familiar; demandas intersetoriais (2); violéncia (doméstica e

Servico Social . . .. e . -
§ sexual); envelhecimento; privacdo de direitos; socializacdo de informacdes

Questio 3 — Fluxo:
Em relacdo ao fluxo, os participantes, na sua maioria, realizavam na dimensdo da
discussdo de caso — junto ou ndo com consulta conjunta. Descreveram que acontece a partir

da procura de um profissional pelo outro, com horério pré-estabelecido ou nao.
Principalmente na discussdo direta com outro profissional da equipe. Em momentos
pré-organizados ou ndao. Exemplo: fui solicitada por uma médica da equipe para
discutirmos e atendermos conjuntamente uma idosa que vive s6 e apresenta
sintomas de deméncia e soliddo. Solicitei a presenca de uma enfermeira no
atendimento (P13).

A consulta conjunta, da mesma forma, quando acontece, ¢ pela procura de um
profissional pelo outro, sendo precedida de uma discussdo do caso. Os profissionais
consideravam como consulta conjunta ndo sé a consulta em si, mas também visita domiciliar

e os encaminhamentos com atendimento compartilhados.
Geralmente discutindo casos com outros profissionais, mas também em consulta ou
VDs conjuntas. E bastante comum em casos de saide mental (P6).

Compartilhamento de informacdes e agendamos consulta conjunta. O
acompanhamento dos encaminhamentos € conjunto (P17).

Dos 21 participantes, sete consideraram a interconsulta apenas na dimensao de discussao
de caso; nove consideraram-na em ambas as dimensdes (discussdo de caso e atendimento
conjunto); cinco consideraram-na como apoio matricial ou contra-referéncia; e nenhum
considerou apenas na dimensao do atendimento conjunto. Portanto, fica evidente no estudo
que a discussdo de caso € a dimensdo preferencial pela qual se materializa a interconsulta,
prévia ou ndo de atendimento conjunto.

Questdo 4 e 5 — Dificuldades e facilidades:

Os servicos de saude representados na pesquisa apresentam algumas diferencas na
organizacdo do seu processo de trabalho. Os servicos de atenc¢do primdria da SMS estdo
configurados de duas formas: uma a partir de Unidades Bdsicas de Satde, que sdo servigos
constituidos pré-SUS, ou seja, estdo organizados na logica de centros de saide com diferentes
especialidades e com carga hordria de trabalho diferente entre trabalhadores (turnos de
trabalho diferente), e outra a partir da estratégia saide da familia, a qual possui uma equipe
minima de trabalho (médico, enfermeiro e dentista) com carga horéria (40 horas semanais) de
trabalho completa e igual.




Os servigos de atencdo priméria do SSC/GHC tém outra organizacdo do processo de
trabalho. Sdo equipes estruturadas na logica da satde da familia e comunidade, mas com uma
equipe ampliada (médico, enfermeiro, dentista, assistente social e psicélogo), mas também
com carga hordria de trabalho reduzida (30 horas semanais) — turnos de trabalho diferentes
entre trabalhadores. Portanto, foi devido a estas distintas realidades que dividimos as
dificuldades e facilidades entre a SMS e o SSC/GHC, com o objetivo de melhor analisarmos
as peculiaridades de cada servigo, conforme o quadro 3.

Quadro 3: Dificuldades e facilidades para pratica da interconsulta conforme o servico de
origem dos participantes.

Servico Dificuldades Facilidades
Definicdo de fluxo; falta de entendimento da
importancia de cada nticleo profissional / Estrutura (2); espacos ja instituidos; atividades
SMS especificidade; falta de espagos instituidos; interdisciplinares; reunides de equipe com
indisponibilidade da agenda dos colegas; discussdo de casos

inexisténcia de alguns nucleos profissionais (3)

Equipe multidisciplinar (5); facil acesso aos
profissionais de dentro da equipe; discussao de
caso em reunido de equipes; profissionais
disponiveis (4); ensino em servico (residéncia e
estdgios); relacdes de trabalho horizontais (3);

Espaco fisico (3); falta de informatizacdo da
agenda; ndo ter espago oficial para discussio de
caso; dificuldade de conciliar horarios entre
profissionais (4); supervaloriza¢do do campo
biomédico; dificuldade de implantar espagos de

SSC/GHC . ~ profissionais com o olhar mais integral;
discussdo de caso; estrutura; turnos de trabalho . - . ... ~ .
. . discussoes interdisciplinares sdo valorizadas;
diferentes dos trabalhadores da equipe; AN ..
o o . profissionais estarem no mesmo espaco fisico;
indisponibilidade dos colegas; muitas tarefas . P
vinculo entre trabalhadores e usudrio e entre
(2); falta de tempo para encontros . L. . o
. .o equipe; prontudrios de familia facilitam o
interdisciplinares .
registro
Nao ter espaco instituido para discussdo de
Ambos os | caso; dificuldade de conciliar horérios; Atividades interdisciplinares; reunido de equipe
servicos indisponibilidade dos colegas; pouca com discussio de casos;

importancia de outros niicleos na assisténcia.

Apesar dos servigos de saide ndo apresentarem realidades contraditdrias, as unidades t€ém
especificidades proprias, mas que também se complementam. A dificuldade de conciliar as
agendas profissionais e promover espacos interdisciplinares dentro da equipe foi um aspecto
evidenciado pela maioria dos servigos tanto da SMS como do SSC/GHC.

No que se refere a estrutura dos servigos, o espago fisico/local inapropriado foi o mais
evidenciado como uma das dificuldades pelos servicos do SSC/GHC. Ainda neste aspecto, a
falta de informatizacdo das agendas também foi considerada como uma dificuldade para
conciliar hordrios para atendimentos conjuntos.

Em relagdo ao processo de trabalho, os trabalhadores citaram as relagdes horizontais entre
profissionais como importantes para o cuidado compartilhado do usudrio/familia, bem como o

vinculo entre trabalhador e usuério e entre equipe.
Relacdes horizontais no trabalho e vinculo entre profissionais/equipe e trabalhador
com o0s usudrios contribui para o maior exercicio de interconsultas (P26).

Algumas atividades interdisciplinares como grupo, visitas domiciliares, programa da
saide escolar que aproximam os profissionais para as trocas e fortalecem a
confianga mutua entre equipe (P17).

Em relacdo a equipe de trabalho, um dado evidenciado pelo estudo mostrou que, nas
equipes onde ha uma diversidade reduzida de categorias profissionais, a inexisténcia de
alguns nucleos apareceu constitui uma dificuldade para o exercicio desta pratica; nas equipes
com a maior diversidade de categorias profissionais, a equipe multidisciplinar apareceu como
uma facilidade, pois o olhar ampliado que esta tem sobre as demandas contribui para que o




exercicio das interconsultas fosse frequente e concreto. Da mesma forma, a presenca dos
profissionais na equipe de referéncia facilitava o processo de trabalho, aproximagao e vinculo
entre equipe e usudrios.

O fato de trabalharmos numa equipe multiprofissional com prontudrio de familia

para facilitar os registros. Os boletins de atendimentos com alertas para
determinadas situagdes clinicas — monitoramento (P27).

Considero facilidade o fato de estarmos no mesmo espaco fisico na unidade de
saide. Troca dos saberes e o exercicio concreto de intervengdes interdisciplinares;
maior resolutividade das demandas (P21).

Outra facilidade identificada foi a relac@o dos servigos de saide com o ensino (programas
de residéncia multiprofissional em saude e estdgios académicos). Os participantes avaliaram
que este didlogo entre saide e formacdo em servico contribui para a qualificacdo e
aprimoramento profissional.

Em comum, ambos os servicos de aten¢do primdria em satide t€ém como dificuldade a
falta de instituicdo de espacos formais para discussdo de caso e a indisponibilidade dos
colegas para o exercicio da tecnologia em virtude de nao valorizarem outras especificidades

profissionais e, sim, apenas o campo médico.
Ter um espago oficial para discussdo de caso por més apenas; dificuldade de
conciliar o hordrio com algumas categorias profissionais; a indisponibilidade/nio
facilidade de acesso a alguns profissionais (PS5).

Referem-se principalmente a alguns profissionais que supervalorizam o campo
biomédico e desconsideram ou consideram pouco relevante as outras 4dreas
profissionais e de saberes. Ainda, certa dificuldade de implantar espagos de
discussdo de caso em equipe de forma sistematica (P6).

E importante destacar que a realidade ndo € tunica, pois também foi evidenciada em
alguns servicos a facilidade de reunides de equipe com discussdo de caso e disponibilidade
dos profissionais para atividades interdisciplinares, sendo isso compreendido como uma

potencialidade.
Existem profissionais de diferentes dreas disponiveis para realizacdo de discussdo de
casos, mesmo que ndo em momentos formais. Também existem profissionais
dispostos a realizagdo de consultas conjuntas, percebendo o potencial dessa
intervencdo em situacdes mais complexas (P25).

O estudo evidenciou, portanto, a importancia de espacgos instituidos para discussao de
caso e disponibilidade dos profissionais para uma abordagem mais integral das necessidades
de saude.

DISCUSSAO

Ao analisar a compreensao que os profissionais participantes t€m, como exercem e para
quais demandas sao solicitados ou solicitam interconsultas, fica evidente que na pratica este €
um instrumento dos profissionais de satide em geral, ndo sendo especifico a um nucleo. Para
os participantes, € exercida entre diferentes profissionais da saide e com a finalidade de
atender a qualquer demanda que necessite de uma abordagem mais integral, qual seja, quando

€ necessario compartilhar o cuidado.
E uma ferramenta do profissional de satde, utilizada nos momentos em que ele
necessita compartilhar o cuidado de um paciente, familia ou coletivo com pelo
menos mais um profissional de nicleo de atuacdo diferente do seu (P11).



A interconsulta e o apoio matricial por ora se confundem no cendrio da produgdo
cientifica, mesmo que os termos estejam relacionados e se complementem em suas
peculiaridades. Portanto, vale aqui registrar que, por mais que seja um dos instrumentos do
processo de matriciamento — se ndo o principal (BRASIL, 2011) - € independente do apoio
matricial. O Apoio Matricial, entdo, se destina a um arranjo organizacional e de gestdo com a
finalidade de auxiliar a assisténcia ao usudrio e a equipe (SILVEIRA, 2011), enquanto a
interconsulta se limita a ser uma acao em saude.

Esta proximidade confunde a discussdo tedrica desta acdo em saidde nos servicos de
APS, conforme podemos observar nos resultados do estudo. Ainda, esta relagdo com o apoio
matricial contribui para o exercicio da interconsulta atribuido a algumas categorias
profissionais. Primeiro, historicamente ligadas ao campo da saide mental; e em segundo
lugar, profissdes que normativamente estdo lotadas em equipes de apoio matricial pelos
Niucleos de Apoio a Saude da Familia (BRASIL, 2008a), ou seja, ¢ um instrumento didrio do
processo de trabalho.

No que se refere as demandas solicitadas para sua realizagcdo, a pesquisa identificou que
a interconsulta ampliou seu campo de atuagcdo. H4 um reconhecimento pelos profissionais de
saude de que a exercitam de que € 1util para outras necessidades nao ligadas somente a este
campo, mas também a condi¢des cronicas e agudas. Starfield (2002) considera que “a
variedade de tipos de problemas de saide na atencdo primdria € muito maior do que em
qualquer outro tipo de atencdo, sendo mais ampla, portanto, a variedade de todos os tipos de
intervencdes” (p. 315) e que “a atencdo primdria envolve o manejo de pacientes que,
geralmente, tém multiplos diagnésticos e queixas confusas que ndo podem ser encaixadas em
diagnosticos conhecidos e a oferta de tratamentos que melhorem a qualidade global da vida e
de seu funcionamento” (p. 21).

Ou seja, ndo se trata de um encaminhamento ou repasse da demanda para o colega, mas
uma forma de compartilhar o cuidado, qualificar a assisténcia e desenvolver competéncias
técnicas. O estudo identificou que a dimensdo mais utilizada pelos profissionais € pela
discussao de caso. Em uma das respostas, foi possivel evidenciar o compromisso ético com a

demanda do usudrio e preocupagdo com a qualifica¢io profissional:
Considero interconsulta a necessidade de avaliacdo complementar ao meu
conhecimento, seja para conclusdo diagndstica, investigagdo ou acompanhamento do
paciente ou familia. Ficando claro que na interconsulta, eu continuo na coordenacao
do caso. Nao € passar responsabilidade, mas sim compartilhar para melhor resolver
(P28).

Carvalho e Lustosa (2008) defendem que o carater interdisciplinar desta agdo promove
sua existéncia em diversos campos, a numa gama de necessidades para um atendimento mais
integral. Afirmam que para visualiza¢do desta acdo como, de fato, da saide coletiva e como
uma ferramenta de humanizagdo € necessario haver “divulgacdo desta atividade, a inser¢ao
dos profissionais nos servigcos de saide e a devida pesquisa para aprimorar sempre 0S Servi¢os
prestados; além, também, da flexibilidade da equipe” (p. 41). Contudo, para concretizagao
desta realidade é importante considerarmos os fatores determinantes do processo de trabalho
em que estas equipes estio inseridas.

Em relacdo as dificuldades e facilidades, foram evidenciados atravessamentos da
reestruturacdo produtiva do trabalho do contexto neoliberal nos espacos sdcio-ocupacionais
destes trabalhadores. A intensifica¢ao do trabalho com a redu¢do da carga horéria de trabalho,
a terceirizagdo e a privatizacdo de servicos publicos, a desregulamentacdo do trabalho formal
e o processo de trabalho destes servicos de saide submetidos a logica de mercado
condicionam o fazer profissional (ANTUNES, 2003).

E nos espacos institucionais que se materializam as propostas neoliberais. Observamos
nos relatos dos pesquisados o cardter minimo dos recursos financeiros, materiais € humanos



para o campo social, afetando a qualidade do atendimento aos usudrios € o processo de
trabalho dentro da equipe. A forma como o processo de trabalho estd organizado atinge
diretamente a qualidade da assisténcia aos usudrios, ficando claro na fala dos participantes a

dificuldade de se concretizar um trabalho mais integral.
Auséncia de um tempo especifico para que os profissionais envolvidos possam
reunir-se e a grande demanda para algumas profissdes, onde os profissionais ficam
muito presos a clinica, sdo as maiores dificuldades (P27).

Diversidade de atividades realizadas pelos profissionais dificulta a continuidade do
caso (P28).

Muitas tarefas cotidianas, falta de tempo para encontros interdisciplinares (P13).

Consideramos a APS como “menos intensiva, tanto em capital como em trabalho, e
menos hierdrquica em sua organizacdo. Portanto, € inerentemente mais adaptavel e capaz de
responder as necessidades sociais de saide em mudanga” (STARFIELD, 2002, p. 29) e os
participantes fizeram a mesma leitura. Reconhecem o potencial dos servicos de APS para o
exercicio de interconsulta e identificam como facilidades a relacdo horizontal entre equipe, o
vinculo da equipe-profissional com o usudrio e comunidade e o desenvolvimento de
tecnologias leves no processo de trabalho. Outra facilidade identificada pelos pesquisados € a
diversidade de categorias profissionais na equipe de referéncia; para eles, potencializa e
tensiona a discussdo de caso e atendimentos conjuntos.

A atencdo primadria apresenta um conjunto de fung¢des que a configuram como a porta de
entrada preferencial para a assisténcia a satde, sendo o nivel de atencdo responsavel pelo
cuidado continuado e, por estar inserido no territorio e préximo da comunidade, possui todas
as informacdes necessdrias para compreender um problema de saide na sua forma ampliada,
no seu contexto social. Portanto, “a forma pela qual é formulada para prestar os servigos e de
como fazé-lo de forma adequada sdo componentes-chave de uma estratégia para melhorar a
efetividades e a equidade dos servigos de saude” (STARFIELD, 2002, p. 314).

CONCLUSAO

A interconsulta uma tecnologia leve que tem como objetivo a assisténcia e a agdo
pedagdgica entre servigos de saude, equipes-profissionais e usudrios. Quando desenvolvida
nos espacos de trabalho, permite que casos complexos sejam discutidos de forma mais
integral, pois envolve diversos profissionais, bem como contribui concomitantemente para sua
formacgao. Por meio de suas modalidades, permite que se tenha uma visao ampliada dos casos
assistidos pelas equipes de satide, sendo considerada uma atividade interprofissional e
interdisciplinar em intervengao conjunta, bem como possibilita uma maior assisténcia também
a equipe de referéncia, por meio da discussao de caso entre diversos saberes e disciplinas.

Neste sentido, é imprescindivel haver modelos de aten¢do que se orientem por clinica
ampliada, equipes de referéncia e construcdo de projetos terapéuticos singulares. A APS,
como servico de saide organizado para atender a maioria das demandas da populacdo e
organizada para tal assisténcia, configura-se como campo importante para o exercicio desta
tecnologia, tanto por sua estrutura, como pelas demandas aos servicos de APS, que exigem
discussdo, atendimento conjunto € uma constante acdo pedagdgica que possibilite o
desenvolvimento de competéncias profissionais.

O trabalho desenvolvido evidenciou que esta ag¢do ocorre nos servicos de atengdo
primdria e que profissionais de sadde deste ambito de cuidado estdo apropriados
conceitualmente desta pratica, inclusive valorizando seu aspecto assistencial e de
aprimoramento técnico. Além disso, a compreensdo que os profissionais tém sobre a mesma



estd de acordo com o referencial teérico e a desenvolvem frequentemente em seus espagos
sOcio-ocupacionais mais de duas vezes na semana.

O estudo evidenciou a maior aproximacao e apropriacdo do termo que é foco do estudo
por alguns nucleos profissionais, como servico social e psicologia. Este fato pode ser
compreendido pelo contexto sécio-histdrico e inser¢ao social destas profissdes no cendrio da
saude. Estdo historicamente ligados ao campo da satide mental e sdo profissdes que
normativamente estao lotadas em equipes de apoio matricial pelos Nucleos de Apoio a Saide
da Familia (NASF), ou seja, a interconsulta € um instrumento didrio do processo de trabalho.

Levando em conta que o campo da APS potencializa a pratica da interconsulta e que
esta contribui para a integralidade da atencdo neste ambito de cuidado, considera-se
importante que novos estudos aprofundem o tema e que seja incluido nas atividades de
educagdo permanente junto as equipes de saude.
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