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RESUMO

O presente artigo relata uma pesquisa
qualitativa, orientada pelo método
dialético-critico, cujo objetivo central
foi identificar como a interconsulta vem
sendo realizada nos servicos de atencao
primaria em saiude (APS) de Porto
Alegre, Brasil, tendo em vista a falta de
referencial tedrico acerca da tematica
neste campo de atuacdo e a
compreensdo do potencial para o seu
exercicio neste ambito de atencdo,
visando a integralidade do cuidado.
Profissionais de salde de servicos de
APS preencheram um questionario
semiestruturado, elaborado para
conhecer seu entendimento sobre esta
acao, para quais demandas a realizavam,
0 fluxo utilizado e os limites e as
dificuldades para efetivagdo desta
pratica no processo de trabalho. O
estudo identificou que a falta de
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referencial sobre interconsultas em APS
ndo esta relacionada com o nivel de
compreensdo dos profissionais, pois a
maioria a realiza conforme a producéo
tedrica existente, sendo este espaco
entendido como campo especial para o
seu exercicio.

Palavras-chave: Atencdo Priméria a
Saude. Integralidade. Interconsulta.

RESUMEN

Este articulo relata una investigacion
cualitativa, dirigida por el método
dialéctico-critico, cuyo objetivo central
fue identificar como la interconsulta se
desarrolla en los servicios de atencion
primaria de salud (APS) de Porto
Alegre, Brasil, tiendo en vista la
carencia de referencial teorico referente
a la tematica en este campo de accion y
de la comprension del potencial para su
gjercicio en este ambito de atencion,
visando a la integralidad del cuidado.
Fue  utilizado un  cuestionario
semiestructurado llenado por
profesionales de salud de servicios de
APS para identificar su entendimiento

sobre esta accion; para qué demandas es
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utilizada; el flujo seguido; y los limites
y las dificultades para efectuacion de
esta practica en el proceso de trabajo. El
estudio identific6 que la carencia de
referencial sobre interconsultas en APS
no estd relacionada con el nivel de
comprension de los profesionales, ya
que la mayoria la desarrolla segun la
produccidn teorica existente, siendo este
espacio comprendido como campo
especial para su ejercicio.

Palabras-clave: Atencion primaria de

salud. Integralidad. Interconsulta.

ABSTRACT

This paper reports a qualitative
research, guided by the dialectic-critical
method, aimed at identifying how the
consultation-liaison has been
accomplished in primary health care
(PHC) services from Porto Alegre,
Brazil, given the lack of theoretical
reference concerning the thematic in
this field of action, as well as the
understanding of the potential for its
exercise in this scope of care, aiming at
the comprehensiveness of care. The
research was accomplished by means of
a semi-structured questionnaire filled
out by health providers from PHC
services to identify their understanding
of this action; for which demands it was
used; its flow of use; and the limits and
difficulties for this practice in the

process of work. The study identified
that the lack of reference on
consultation-liaison in PHC is not
related to the level of understanding by
the professionals, as the majority of
them carries it through according to the
existing theoretical production, being
this scope understood as a special field
for its exercise.

Keywords:  Primary health  care.
Comprehensiveness of care.

Consultation-liaison.

APRESENTACAO

A integralidade, um  dos
principios e diretrizes do SUS,
constitucionalmente apresenta-se como
um componente da organizacdo das
acbes em salde, buscando superar o
reducionismo nas intervencdes
profissionais, apreender as demandas
sociais de forma ampliada, bem como
responder a elas de forma articulada
entre 0S servicos e 0S setores
pertinentes.

A integralidade do atendimento
a saude deve deixar de ser apenas um
principio e fazer-se presente em todos
0s aspectos relevantes, a saber,
organizacdo, gestdo, planejamento e
construgdo de novos conhecimentos e
modalidades de acdo!. Ou seja, deve
haver uma ruptura com o antigo modelo

assistencial de saude, exigindo
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transformacdes na gestdo, nos processos
de trabalho e na relagdo trabalhador-
usuario em saude.

A atencdo primaria a saude
assume um importante papel na
organizagdo da atencdo de um sistema
de salde, pois coordena o cuidado de
acordo com as necessidades do sujeito.
Constitui um conjunto de funcbes que
se configuram como um nivel de
atencdo singular e que orientam a
abordagem em salde a partir de um
conceito ampliado, valorizando né&o
apenas praticas clinicas e curativas, mas
também reabilitacdo e acBes preventivas
e de promocdo. Utiliza-se de
ferramentas de baixa densidade
tecnolégica, orientadas para as
necessidades de salde, com
aproximacdo ao territério/comunidade,
sendo a interconsulta uma destas
ferramentas.

A pesquisa aqui relatada teve
como objetivo investigar como a
interconsulta € compreendida e exercida
pelos profissionais que atuam nos
servicos de atencdo primaria a saude
(APS) de Porto Alegre, Brasil.
Especificamente, almejou-se identificar
sua compreensdo acerca do tema;
analisar para quais demandas esta
modalidade de interacio € mais
solicitada; conhecer seu fluxo; e

investigar quais os limites e as

facilidades para a pratica desta

tecnologia na APS.

REFERENCIAL TEORICO

A interconsulta é uma acdo em
salde originaria do campo de saude
mental. O termo passa a ser amplamente
discutido neste campo no Brasil a partir
de 1980 com a reforma psiquiatrica?3,
que normatiza a criagdo de unidades
psiquiatricas nos hospitais  gerais.
Naquele periodo, a interconsulta era
desenvolvida no interior dos hospitais
gerais, preferencialmente destinada a
intervengdes entre profissionais deste
campo.

No contexto argentino, o
exercicio da interconsulta em um
hospital psiquiatrico de Buenos Aires
para substituir as respostas a pareceres
permitiu dinamizar a atitude individual
de busca de resposta, transformando-a
em interacdo entre os trabalhadores
envolvidos na atencéo a cada paciente”.
Assim, constitui uma acdo em saude
que promove a qualificacdo do
atendimento ao usuario e O
aprimoramento profissional.

A interconsulta constitui uma
tecnologia  leve, facilitadora e
potencializadora para a integralidade do
trabalho nos servicos de saude. Embora
ainda muito limitada conceitualmente

ao campo que lhe deu origem, pelo fato
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de ser um instrumento que facilita o

didlogo e a educacdo permanente em

equipes de salde, entende-se que 0s

diferentes campos da salde podem

adotar esta ferramenta e implementa-la

nos servigos, com vista a integralidade

do cuidado. De acordo com esta
concepcao, seria

(..) uma acdo de

salde interprofissional e

interdisciplinar que tem por

objetivo integrar e promover a

troca de saberes de diferentes

atores que atuam nos servigos

de salde, visado 0

aprimoramento  da  tarefa

assistencial. Faz-se por meio

de pedido de parecer,

discussdo de caso e consulta

conjunta. (p. 601)°

Neste sentido, esta acdo, por
meio de suas modalidades, permite que
se tenha uma visdo ampliada dos casos
assistidos pelas equipes de salde, pois é
considerada uma atividade
interprofissional e interdisciplinar em
intervengdo  conjunta, bem como
possibilita uma maior assisténcia
também a equipe de referéncia, por
meio da discussdo de caso entre
diversos saberes e disciplinas. Portanto,
também considera o aspecto pedagogico
do fazer em saude, isto &, leva em conta
ndo soO a qualificacdo do atendimento ao

usuario/familia, mas se volta ao

aprendizado do profissional solicitante
da interconsulta. Com a discussdo de
caso e a consulta conjunta, objetiva-se
que novas competéncias  sejam
desenvolvidas pelos profissionais que
receberam interconsulta — e pelos
interconsultores — para qualificacdo do
atendimento a todos os usuarios do
servico®.

Consideramos que, atualmente, a
interconsulta ultrapassou seu sentido
inicial de apenas contrapor-se a
consultoria, mas compreende uma acao
ampla, que abrange tanto a assisténcia
ao usuario quanto a equipe e instituicdo,
atingindo seu sentido pedagogico.
Assim, pode ser utilizada por diferentes
profissionais e em diferentes servigos,
ndo se limitando ao seu campo de
origem, pelo contréario, expandindo-se
com vistas a um atendimento que seja o
mais integral possivel. Tem como
finalidade  também  promover a
cooperacdo entre colegas de equipe,
auxiliando os  trabalhadores  nos
cuidados prestados, ou seja, a
integralidade do cuidado perpassa a
assisténcia e a relagdo interprofissional,
promovendo um suporte ao profissional
de referéncia3. A discussdo de caso e 0
atendimento conjunto se configuram em
formas de compartilhar o cuidado e/ou

de capacitacéo interprofissional.
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Seus objetivos também almejam
alcangar a transicdo de um modelo
assistencial que enfatiza o trabalho para
uma énfase sobre o paciente; valorizar a
relacdo entre profissional e usuario dos
servigos e aprofundamento do estudo de
situacbes vivenciadas por ambos nas
instituicGes onde transitams.

Portanto, possibilita uma
discussdo que envolva as diferentes
visdes sobre uma situacdo, 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 0 usuario, 0 seu projeto
de cuidado.

A APS € um lo6cus que tem
como um dos seus principios
orientadores a integralidade da atencéo
€ que possui recursos organizacionais
para que esta pratica ocorra, sendo este
cenario um espaco fértil para producdo
tedrica sobre interconsulta, bem como o
aprimoramento desta acdo em satde. No
entanto, as evidéncias que comprovam a
eficacia das intervengdes dos servicos
ainda séo insuficientes neste &mbito da
atencdo®, limitando o debate e o

aprimoramento desta tecnologia.

METODO
O estudo teve uma abordagem

qualitativa, sendo  utilizado um

questionario semiestruturado com cinco
perguntas abertas e uma fechada para
coleta de dados. As questdes foram
elaboradas para identificar e investigar a
compreensdo dos participantes sobre
interconsulta; para quais demandas oS
mesmos solicitavam ou eram solicitados
a realiza-la; qual o fluxo seguido; e as
dificuldades e facilidades encontradas
no processo e no cenario de trabalho
para 0 seu exercicio.

A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Grupo
Hospitalar Conceigcdo em 21/11/2012 e
pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria Municipal de Saude de Porto
Alegre/RS em 11/01/13, sob os nimeros
12-152 e 184.879, respectivamente.

Os participantes eram
profissionais de saude com ensino
superior completo e que atuavam em
sua profissdo de graduacéo nos servicos
de atencdo primaria a saude da regido
noroeste de Porto Alegre/RS. Estes sdo
mantidos pela Secretaria Municipal de
Saude de Porto Alegre (SMS/POA),
configurados em Unidades Basicas de
Salude e Estratégias de Salde da
Familia, e pelo Grupo Hospitalar
Conceicdo (GHC), configurados em
Unidades de Salde. Ao todo, sete
servicos de atencdo primaria foram
cenario da pesquisa, compreendendo

um universo de 94 profissionais. A
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amostra foi formada por um profissional
de cada categoria profissional de cada
servico de salde, de acordo com o
interesse do convidado, quando havia
apenas um trabalhador por nucleo, e por
amostragem aleatéria quando havia
mais de um interessado por nucleo.
Com isso, foi obtida uma amostra de 28
sujeitos,  correspondendo a um
representante por nucleo e por servico.
Destes, 21 efetivamente participaram,
sendo oriundos dos seis ndcleos
profissionais existentes nas unidades de
saude.

Para interpretagéo dos
resultados, utilizamos a  andlise
tematica6, que permitiu a identificacdo
de categorias analiticas que orientaram
0 processo de analise. Os participantes
cujos excertos ilustram os resultados
sdo identificados pela letra P, seguida
de um ndmero, conforme a ordem de

devolucdo dos questionarios.

RESULTADOS
Questao 1 — Conceito:
A primeira  questio  do
instrumento investigou 0 que 0S
profissionais entendiam por
interconsulta e como a realizavam,
tendo surgido como categorias de
andlise acdo em saude, tarefa
assistencial e aprimoramento

profissional. O exame das respostas

resultou em ambitos como espaco,
opinido, mecanismo, acdo, atividade de
interacdo, ferramenta para compartilhar
0 cuidado, instrumento de trabalho,
interface entre profissionais e tecnologia
leve.

Foi evidenciado 0
reconhecimento desta tecnologia leve
como importante instrumento para a
integralidade do atendimento ao usuério
e a familia, de que se trata de uma acdo
interdisciplinar  que  possibilita o
compartilhamento do cuidado e que
situacbes  complexas devem  ser
acompanhadas por profissionais de
diferentes saberes. Além disso, 0s
profissionais a compreendiam em suas
diferentes dimens@es tanto na discussao
de caso quanto em atendimento

conjunto:

E uma acfo 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
discussdo de caso, supervisdo,
consultoria, atendimento em
conjunto do
paciente/familia/coletivo/matri

ciamento. (P11)

2080



Reconheciam sua perspectiva
integral como forma de compartilhar o
cuidado e melhor atender as demandas
dos usuarios. A interacdo entre
profissionais seja de nucleos diferentes
ou ndo, foi uma das principais
categorias que surgiu no estudo. A
finalidade desta interacdo apareceu de
diferentes  formas, tais com a
necessidade de avaliacdo de
diagnostico,  compartilhamento  do

cuidado, construcdo de projetos

terapéuticos, troca de saberes e

capacitacao profissional.

Entendo que
interconsulta  envolve uma
série de intervencBes, 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
trabalno que contribui  para um
atendimento mais integral e bem-estar
do usuario, sendo exercitada mais na
dimensdo de discusséo de caso.

Apenas um enfermeiro
considerou a interconsulta limitada ao
apoio matricial. Entendendo que é uma
acdo em saude e que esta presente em
diferentes espacos de atencdo e
assisténcia, consideramos que a mesma
também se faz presente no apoio
matricial. Contudo, partindo do cenario
de atencdo primaria como um campo
potencial para 0 seu exercicio,
consideramos que este profissional
ainda ndo reconhece 0s espagos de
discussdo de caso e consulta conjunta
dentro da equipe como a tecnologia leve
em questao.

Em relacdo a categoria medica,
esta se mostrou mais heterogénea na sua
compreensdo e exercicio. Dos seis
participantes, quatro a consideravam
tanto na consulta conjunta quanto na
discussdo de caso. Reconheciam a
contribuicdo do exercicio desta acédo
para um atendimento mais integral e
inclusive citaram demandas de diversas
ordens (fisicas, psicologicas e sociais)
para realiza-la, considerando a troca e o
compartilhamento de saberes. Contudo,
destes quatro  participantes, um

profissional, apesar de expressar
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compreensdo  sobre 0  conceito,
considerou esta pratica apenas quando
realizada com a equipe de saude mental
que faz apoio matricial no servico de
saude. Outros dois participantes
definiram-na como encaminhamento ao
especialista - sistema de
contrarreferéncia — para esclarecimento
de diagnostico e para avaliacdo
complementar. Neste sentido,
desconsideravam a interacéo
profissional, pois a entendiam apenas
como um encaminhamento, sem
discussdo 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 contrarreferéncia,
procurando colocar todos os
objetivos  relacionados a0
problema pelo qual estou
encaminhando 0  paciente.
(P16)

Entendemos que este dado da
realidade evidencia 0 quanto esta
tecnologia ainda se mantém atrelada ao
cenario de assisténcia a saude que lhe
deu origem. Isto é, se esta acdo em
salide surge no campo hospitalar com o

objetivo de substituir consultorias e

promover uma maior interacdo
profissional, mesmo na atualidade é
possivel perceber que estas condutas de
encaminhamento puro, sem discusséo,
ndo foram superadas e, ainda,
confundem-se conceitualmente.

No que se refere aos
odontdlogos, apenas um participante a
compreendia como a interacdo com
outro especialista por meio da
contrarreferéncia.  Os  demais a
consideravam  como uma  acao
interdisciplinar a fim de construir
planos de interven¢do em conjunto e um
acompanhamento mais integral,
principalmente para casos complexos.

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

Os assistentes sociais e 0s
psicdlogos foram os mais homogéneos
em suas definicbes em termos de
nucleo. Todos os sujeitos do servico
social mostraram-se apropriados do
conceito, inclusive descrevendo
algumas categorias de analise como
acdo em salde 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 discusséo de

caso quanto em consulta conjunta.
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Acéo realizada entre
diferentes profissionais da
salde na busca de estratégias
que ampliem as possibilidades
de acompanhamento  das

situacdes atendidas. A

interconsulta tem importante

papel na capacitacdo

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
atencdo e o compartilhamento do
cuidado.

Outra questdo 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 saude se sobrepde a capacitacdo
interprofissional. Isto é, 0
aprimoramento  profissional  surge
tangente ao estudo. Os participantes
citaram o compartilhamento do cuidado,

a troca de saberes e a interacdo

profissional como importantes, mas nao
como uma das finalidades da

interconsulta.

Questao 2 — Demandas:

A segunda questdo identificou
para quais demandas os profissionais
realizam interconsultas. Foi evidenciado
que a maioria das situacdes de salde
descritas  pelos  participantes  é
considerada sensivel a APS8 Outras
demandas de saude tambem se
configuram como acgdes programaticas
de salde, desenvolvidas em campo de
atencdo basica.

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

As demandas de cunho social
(vulnerabilidade, violéncia, rede,
privacdo de direitos) e de abordagem
familiar (planejamento familiar, ciclo de
vida, dindmica familiar) também
apareceram como demandas potenciais

para 0 exercicio de interconsultas. As

2083



demandas por especialista, ja descrito
anteriormente, que se referem as
contrarreferéncia, foram menos

frequentes.

O Quadro 1 sistematiza as
diferentes demandas para as quais 0S
profissionais de saude participantes da
pesquisa sdo solicitados ou solicitam

interconsulta no seu local de trabalho.

Quadro 1: Demandas para quais se realizam interconsultas, segundo os participantes.

Categoria Demandas
profissional (solicita ou é solicitado para fazer interconsulta)
Saude mental; planejamento familiar; pré-natal; puericultura; tuberculose; imunizacéo;
Enfermagem , o ~ . e S PR
salde da mulher; orientacdes alimentares; habitos de vida; insulina; lesdes de pele
Saude mental ; feridas de pele; acamados; medicamentos; salde bucal; demandas
Medicina sociais; planejamento familiar; orientagdes alimentares; psicoterapia; depresséo;
especialidades (ginecologista, oftalmologista, otorrino)
Nutri¢do Orientac@es alimentares
Especialista; cardiopata; hipertensdo; doengas sistémicas; condi¢des biopsicossociais;
Odontologia diabetes; lesdes de boca; dependéncia quimica; urgéncia odontolégica; vulnerabilidade
social
Psicologia Psicofarmacos; dindmica familiar; ciclo de vida; transtornos mentais; sofrimento
psiquico; rede intersetorial; projeto terapéutico
Servico Social Saude mental; abordagem familiar; demandas intersetoriais; violéncia (doméstica e
sexual); envelhecimento; privagdo de direitos; socializacdo de informaces

Questdo 3 — Fluxo:

Em relacdo ao fluxo, a maioria
dos participantes declarou que a
realizava na dimensdo da discussédo de
caso — junto ou ndao com consulta
conjunta. Descreveram que acontece a
partir da procura de um profissional
pelo outro, com horario  pré-

estabelecido ou néo.
Principalmente na
discussdo direta com outro

profissional da equipe. Em

momentos pré-organizados ou
ndo. Exemplo: fui solicitada
por uma médica da equipe
para discutirmos e atendermos
conjuntamente uma idosa que
vive sO e apresenta sintomas
de deméncia e solidao.
Solicitei a presenca de uma
enfermeira no atendimento.
(P13)

A consulta conjunta, da mesma

forma, quando acontece, é pela procura
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de um profissional pelo outro, sendo
precedida de uma discussao 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 [visitas
domiciliares] ~conjuntas. E
bastante comum em casos de

salde mental. (P6)

Compartilhamento de
informacdes e agendamos
consulta conjunta. 0]
acompanhamento dos
encaminhamentos é conjunto.
(P17)

Dos 21 participantes, sete
consideraram a interconsulta apenas na
dimensdo de discussdo de caso; nove
consideraram-na em  ambas  as
dimensdes (discussdo de <caso e
atendimento conjunto); cinco
consideraram-na como apoio matricial
ou contrarreferéncia; e nenhum a
considerou apenas na dimensdao do
atendimento conjunto. Portanto, fica
evidente no estudo que a discussao de

caso é a dimensdo preferencial pela qual

se materializa a interconsulta, prévia ou

néo de atendimento conjunto.

Questdes 4 e 5 — Dificuldades e
facilidades:

Os Servicos de salde
representados na pesquisa apresentam
algumas diferencas na organizacdo do
seu processo de trabalho. Os servigos de
atencdo primaria da SMS estdo
configurados de duas formas: a partir de
Unidades Basicas de Salde, que sdo
servicos constituidos ainda antes da
implementacdo do SUS, ou seja, estdo
organizados na logica de centros de
salde com diferentes especialidades e
com carga horaria de trabalho diferente
entre trabalhadores (turnos de trabalho
diferente), e outra a partir da Estratégia
Saude da Familia, a qual possui uma
equipe minima de trabalho (médico,
enfermeiro e dentista) com carga horaria
de trabalho integral e igual (40 horas
semanais).

Os servicos de atencdo priméria
do SSC/GHC estdo organizados de
outra maneira. S&do equipes estruturadas
na logica da Salde da Familia e
Comunidade, mas com  equipes
ampliadas (assistente social, enfermeiro,
médico, odontélogo e psicélogo), mas
também com carga horaria de trabalho
reduzida (30 horas  semanais),

resultando em turnos de trabalho
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facilidades entre a SMS e 0 SSC/GHC,

entre outras peculiaridades de cada

diferentes entre os trabalhadores.
Portanto, identificamos que estas
distintas indicam a

realidades servico, conforme o quadro 2.

diferenciacdo  de  dificuldades e
Quadro 2: 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 nucleo profissional /
SMS especificidade; falta de espacos instituidos;
indisponibilidade da agenda dos colegas;
inexisténcia de alguns nucleos profissionais

Estrutura; espacos jé instituidos; atividades
interdisciplinares; reunides de equipe com
discussdo de casos

Equipe multidisciplinar; facil acesso aos
profissionais de dentro da equipe; discussdo
de caso em reunido de equipes; profissionais
disponiveis; ensino em servico (residéncia e
estagios); relacGes de trabalho horizontais;
profissionais com o olhar mais integral;
discussoes interdisciplinares sdo
valorizadas; profissionais estarem no mesmo
espaco fisico; vinculo entre trabalhadores e
usuario e entre equipe; prontuarios de
familia facilitam o registro

Espaco fisico; falta de informatizagdo da
agenda; ndo ter espaco oficial para discusséo
de caso; dificuldade de conciliar horéarios
entre profissionais; supervalorizagéo do
campo biomédico; dificuldade de implantar
espacos de discussdo de caso; estrutura;
turnos de trabalho diferentes dos
trabalhadores da equipe; indisponibilidade
dos colegas; muitas tarefas; falta de tempo
para encontros interdisciplinares

SSC/GHC

N&o ter espaco instituido para discusséo de

Ambos os | caso; dificuldade de conciliar horérios;
servicos | indisponibilidade dos colegas; pouca

importancia de outros nicleos na assisténcia

Atividades interdisciplinares; reunido de
equipe com discussdo de casos

Apesar dos servicos de salde
nédo apresentarem realidades
contraditorias, as unidades  tém
especificidades préprias, mas que
tambem se  complementam. A
dificuldade de conciliar as agendas
profissionais e promover espacos
interdisciplinares dentro da equipe foi
um aspecto evidenciado pela maioria
dos servicos tanto da SMS como do
SSC/GHC.

No que se refere a estrutura dos

servicos, 0 espaco 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 horarios
para atendimentos conjuntos.

Em relacdo ao processo de
trabalho, os trabalhadores citaram as
relagcbes horizontais entre profissionais
como importantes para o0 cuidado

compartilhado do usuéario/familia, bem

2086



como o vinculo entre trabalhador e

USUArio e entre equipe.

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

Algumas atividades
interdisciplinares como grupo,
visitas domiciliares, programa
da  salde escolar que
aproximam os profissionais
para as trocas e fortalecem a
confianga matua 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
nacleos  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 presenga

dos profissionais na equipe de

referéncia facilitava o processo de
trabalho, aproximacdo e vinculo entre

equipe e usuarios.

O fato de
trabalharmos numa equipe
multiprofissional com
prontuario de familia para
facilitar os registros. Os
boletins de atendimentos com
alertas para determinadas
situacOes clinicas -

monitoramento. (P27)

Considero facilidade
o fato de estarmos no mesmo
espaco fisico na unidade de

saude. Troca dos saberes e o

exercicio concreto de
intervencgdes
interdisciplinares; maior

resolutividade das demandas.
(P21)

Outra facilidade identificada foi
0 desenvolvimento de acdes de ensino
(programas de residéncia
multiprofissional em salde e estagios
académicos) nos servicos de saude. Os
participantes avaliaram que este dialogo
entre salde e formagdo em servico
contribui  para a qualificacdo e
aprimoramento profissional.

Em comum, ambos 0s servigos
de atencdo primaria em sadde tém como
dificuldade a falta de instituicdo de

espacgos formais para discusséo de caso
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e a indisponibilidade dos colegas para o
exercicio da tecnologia em virtude de
ndo valorizarem outras especificidades
profissionais e, sim, apenas 0 campo

médico.

Ter um espaco oficial
para discussdo de caso por
més apenas; dificuldade de
conciliar o horario com
algumas categorias
profissionais; a
indisponibilidade/nédo
facilidade de acesso a alguns

profissionais. (P5)

Referem-se
principalmente a  alguns
profissionais que
supervalorizam o0  campo
biomédico e desconsideram ou
consideram pouco relevante as
outras areas profissionais e de
saberes. Ainda, certa
dificuldade de implantar
espacos de discussdo de caso
em equipe de forma

sistematica. (P6)

E importante destacar que a
realidade ndo é Unica, pois também foi
evidenciada em alguns servicos a
facilidade de reunibes de equipe com
discussdo de caso e disponibilidade dos
profissionais para atividades

interdisciplinares, sendo ISSO

compreendido como uma

potencialidade.

Existem profissionais
de diferentes areas disponiveis
para realizacdo de discussdo
de casos, mesmo que ndo em
momentos formais. Também
existem profissionais
dispostos & realizacdo de

consultas conjuntas,

percebendo o potencial dessa
intervengdo em situacGes mais

complexas. (P25)

O estudo evidenciou, portanto, a
importancia de espacos instituidos para
discussdo de caso e disponibilidade dos
profissionais para uma abordagem mais

integral das necessidades de salde.

DISCUSSAO

Ao analisar a compreensdo que
os profissionais participantes tém, como
exercem e para quais demandas sao
solicitados ou solicitam interconsultas,
fica evidente que na préatica este é um
instrumento dos profissionais de saude
em geral, ndo sendo especifico de um
nucleo apenas. Para os participantes, €
exercida entre diferentes profissionais
da saude e com a finalidade de atender a
qualquer demanda que necessite de uma

abordagem mais integral, qual seja,
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quando € necessario compartilhar o

cuidado.

E uma ferramenta do
profissional de saude, utilizada
nos momentos em que ele
necessita ~ compartilhar 0
cuidado de um paciente,
familia ou coletivo com pelo
menos mais um profissional
de ndcleo de atuagdo diferente
do seu. (P11)

A interconsulta e o0 apoio
matricial sdo termos relacionados e
complementares em suas
peculiaridades, mas por ora se
confundem no cenario da producao
cientifica. Portanto, vale aqui registrar
que, por mais que seja um dos
instrumentos do processo de
matriciamento — se ndo o principal — a
interconsulta é independente do apoio
matricial7. O apoio matricial, entdo, se
destina a um arranjo organizacional e de
gestdo com a finalidade de auxiliar a
assisténcia ao usuario e a equipe?
enquanto a interconsulta se limita a ser
uma acdo em saude.

Esta proximidade confunde a
discussdo tedrica desta acdo em saude
nos servicos de APS, conforme
podemos observar nos resultados do
estudo. Ainda, esta relacdo com o apoio

matricial contribui para o exercicio da

interconsulta  atribuido a algumas
categorias profissionais. Primeiro, por
estar historicamente ligada ao campo da
saude mental; em segundo lugar, ha
profissbes que normativamente estdo
lotadas em equipes de apoio matricial
pelos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF)®, ou seja, é um
instrumento didrio do processo de
trabalho.

No que se refere as demandas
solicitadas para sua realizacdo, a
pesquisa identificou que a interconsulta
ampliou seu campo de atuagéo.
Levando-se em conta que a
complexidade da situacdo de saude
compreende condi¢bes cronicas e
agudas®, questdes socioculturais e
outros  aspectos  relevantes,  isso
demanda ag6es resolutivas ampliadas™®.

Ou seja, ndao 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 é pela discussdo de caso.
Em uma das respostas, foi possivel
evidenciar o compromisso ético com a
demanda do usuario e preocupagao com
a responsabilidade e qualificacdo

profissional:
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Considero
interconsulta a necessidade de
avaliacdo complementar ao
meu conhecimento, seja para

concluséo diagnostica,

investigacéo ou
acompanhamento do paciente
ou familia. Fica claro que, na
interconsulta, eu continuo na
coordenacdo do caso. Nado é
passar responsabilidade, mas
sim compartilhar para melhor
resolver. (P28)

O caréter interdisciplinar desta
acdo promove sua existéncia em
diversos campos, atendendo a uma
gama de necessidades para promover
um atendimento mais integral. A
utilizacdo desta acdo como componente
de fato da salde coletiva e como
ferramenta de humanizacédo necessita de
sua disseminacdo entre os profissionais
nos servicos de saude, de pesquisa para
aperfeicoamento dos servigcos prestados
e de flexibilizacdo dos componentes das
equipes®. Contudo, para concretizacéo
desta realidade, é importante
considerarmos os fatores determinantes
do processo de trabalho em que estas
equipes estdo inseridas.

Em relacdo as dificuldades e
facilidades, foram evidenciados
atravessamentos  da  reestruturacao
produtiva do trabalho do contexto

neoliberal nos  espagos  socio-

ocupacionais destes trabalhadores. A
intensificagdo do trabalho com a
reducdo da carga horéria de trabalho, a
terceirizacdo e a privatizacdo de
servicos publicos, a desregulamentacao
do trabalho formal e o processo de
trabalno destes servicos de saude
submetidos a ldogica de mercado
condicionam o fazer profissional™’.

E nos espacos institucionais que
se materializam as propostas
neoliberais. Observamos nos relatos dos
pesquisados o carater minimo dos
recursos  financeiros, materiais e
humanos para o campo social, afetando
a qualidade do atendimento aos usuarios
e 0 processo de trabalho dentro da
equipe. A maneira como 0 processo de
trabalho  estd organizado  atinge
diretamente a qualidade da assisténcia
aos usuérios, ficando clara, 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 0s
profissionais  ficam  muito
presos a clinica, sdo as

maiores dificuldades. (P27)
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Diversidade de
atividades realizadas pelos
profissionais  dificulta a

continuidade do caso. (P28)

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

Considerando que a APS
apresenta  menor intensidade e
organizacdo menos hierarquizada, o0 que
eleva sua adaptabilidade e capacidade
de resposta as demandas sociais,'® os
depoimentos dos participantes ilustram
com propriedade esta compreensdo.
Reconhecem o potencial dos servicos de
APS para o exercicio de interconsulta e
identificam como facilidades a relacédo
horizontal entre equipe, o vinculo da
equipe-profissional com o usuario e
comunidade e o desenvolvimento de
tecnologias leves no processo de
trabalho. Outra facilidade identificada
pelos sujeitos é a diversidade de
categorias profissionais na equipe de
referéncia; para eles, potencializa e
tensiona a discussdo de caso e
atendimentos conjuntos.

A atencdo primaria apresenta um
conjunto de fungbes que a configuram
como a porta de entrada preferencial
para a assisténcia a saude, sendo o nivel

de atencdo responsavel pelo cuidado

continuado e, por estar inserido no
territorio e proximo da comunidade,
possui todas as informagdes necessarias
para compreender um problema de
salde na sua forma ampliada, no seu
contexto social. Portanto, a maneira de
prestar servicos de modo adequado é
fundamental para melhorar  sua

efetividade e equidade™®.

CONCLUSAO

A interconsulta € uma tecnologia
leve que tem como objetivo a
assisténcia e a agdo pedagdgica entre
servicos de saude, equipes-profissionais
e usuarios. 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 formacéo.
Sua préatica permite que se tenha uma
visdo ampliada dos casos assistidos
pelas equipes de saude, sendo
considerada uma atividade
interprofissional e interdisciplinar em
intervengdo  conjunta, bem como
possibilita uma maior assisténcia
também a equipe de referéncia, por
meio da discussdo de caso entre
diversos saberes e disciplinas.

Neste sentido, é imprescindivel
haver modelos de atencdo que se

orientem por clinica ampliada, equipes
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de referéncia e construcdo de projetos
terapéuticos singulares. A APS, como
servico de salde organizado para
atender a maioria das demandas da
populagdo e organizada para tal
assisténcia, configura-se como campo
importante para 0 exercicio desta
tecnologia, tanto por sua estrutura,
como pelas demandas aos servicos de
APS, que exigem discusséo,
atendimento conjunto e uma constante
acdo pedagogica que possibilite o
desenvolvimento de  competéncias
profissionais.

A investigagdo aqui relatada
evidenciou que esta acdo ocorre nos
servicos de atencdo primaria e que 0s
profissionais de saude deste ambito de
cuidado estdo apropriados
conceitualmente desta pratica, inclusive
valorizando seu aspecto assistencial e
de aprimoramento técnico. Além disso,
a compreensao que os profissionais tém
sobre a mesma esta de acordo com o
referencial tedrico e a desenvolvem
frequentemente em seus espacos sécio-
ocupacionais mais de duas vezes na
semana.

O estudo evidenciou a maior
aproximagdo 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 socio-

histérico e insercdo social destas
profissBes no cenario da salde. Estdo
historicamente ligados ao campo da
salde mental e sdo profissdes que
normativamente estdo lotadas em
equipes de apoio matricial pelos
Nucleos de Apoio a Salde da Familia
(NASF), ou seja, a interconsulta € um
instrumento diario 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 educacao

permanente junto as equipes de salde.
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