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TRODUÇÃO 

Ah.,alrnc,He, muito se tem discutido, no 13.-asil, sobre como 
produzir estratégias nn formação que provoquem mudanças 
objetivas na prática dos profissionais de !>aúde de forma a 
prestar uma atenção integral e hi1manizada às pessoas'. Ncs• 
te contexto, têm sido alvo de discussões os diferentes cci1ários 
de aprendi1..igem, modos de inserção na prática, concepções 
pedagógicas, metodologias de ensino, proressos a,•aliativos 
que contemplem conhecimentos, habilidades e atitudes1; en­
íi m, uma mc.'SCla de aspectos da formação que, conjugados, 
instrumentalizem o profissional para atuar cm sintonia com 
as necessidades e demandas de snúde da população.É 11csta 
perspectiva que apresentamos este artigo, uma prática de 
ensino cm serviço denominada Consulta Conjunta, originá­
ria da Lnterconsulta, que vis., integrar pessoas e saberes no 
cotidiano dos serviços de saúde, objetivando sensibilizar, 
mobilizar e capacitar para mudar concepções, práticas e rela­
ções a fim de proporcionar cuidado integral à saúde. 

BREVE HISTÓRJCO 

A lnterconsulta· é uma ação de saúde interprofissional e 
interdisciplinar que tem por objetivo integrar e promover a 
troca de saberes de diferentes atores que atunm nos serviços 
de saúde, visando o aprimoramento da tarefa assistencial. Faz­
se por meio de pedido de parecer, discussão de caso e co11sulta 
conjunta. 

A Consulta Conjunta, como o nome indica, reúne, na 
mesma cena, profissionais de diferentes categorias, o pacien­
te e, se neccssál'io, n fomflia desw. A ação se faz a partir da 
solicitaçiio de um dos profissionais para complementar e/ou 
elucidar aspectos da situação de cuidado cm andamento que 
fujam ao entendimento do solicitante ao traçar uma conduta 
terapêutica. Este artigo focará a parceria entre o médico (soli­
citante) e o profissional psi (psicólogo ou psiquiatra solicita­
do), junto ao paciente. 

A Consulta Conjunta nasceu de forma prática, de acordo 
com o relato de seu criador, o professor Júlio de Mello Filho: 

Em 111ei1d,1s de 1997, era e11 11111 11rufessor de Psicologia Médica

do e111do Hospital U11it>ersillfrio Clemeu/1110 Fraga Filho da 
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U11iversidade Federal do Rio de /a11eiro (HUCFF/UFR/) qrrm,­

do 11111 i11lemo de 111edici11a 111c proc11ro11 pedirrdo qrre ale11dcsse 

11111a 11ncieule co111 11111 quadro de asma brô11q11ica refratária ao 

approaclt médico q11e estaw se11do utilizndo. Eu e11t1lo /Ire pro­

pus, como cos/111110 Jazer nestes casos: 'Podemos ver a pacie11/e 

j1111tos'!', ao q11e ele co11cordo11. 

Fizemos, e11tilo, 111110 eu/revista a três, 11a qual estabeleci 

corria/o com 11111a pacie11te l,ra11ca, solteira, rlc meia-idade, arrsi­
osa, co111 11111 q11adro de asma refratário ao lmt11111eulo médico 

lt11bit111rl com bro11codilatadores e corticóid1>;;. 

O fato de co11lreccr a doc11ça bem, do po11to de vista clf11ico, 

foi i111porla11te para o i11temo poder valoriu1r 111e11 eufoq11e, se­

gurrdo rlepreerrdi de sua co11d11ta. Logo percebi que a exacerba­

ção 1/11 doc11ça da 1mcie11te l'S/ava ligada a 11111a co11dição de /11/0

11if<1 resolvido pelo Jato de se11 filho rírrico ter ido morar e tral,n-

1/,nr 1111111a cidade dislarrte, com poucas possibilidades de se visi­

tarem. Propus, e11t,lo, 11111 eufoq11e de duas co11s11ltas sema11ais,

1111111 luta/ de oito, d11rm1tc as q11ais abordamos se11 caso com a 

prese11ç11 do irrtemo. Ele era i11teressado em qrrestiles psicológi­

cas e co11çordo11 cm participllf da experiência de psicotrrapia 

breve, d11ra11/e a q11al dirigia perg1111tas e mwlo esc.assas opi11i­

ões, pois se lmtav11, obviame11te, de 1111111ovo campo de tralm/110 

para ele. De 111i11ha parle, me permiti opi11ar sobre a medicação 

da pacie11te de forma 11tlo irrtmsiva. Te11/a11a, assim, ma11ter a 

perspecfiva de uma co11d11ta realme11te co11j1111/a. 

A psicoterapia evol11iu como m11itas 011 Iras em se111el/11111-

les co11diç<les, de 11111 /11/o patológico-que e11 já chame, de luto

corporal - para 11111 /11/0 mais normal, pr1'Scindi11do das rea­

çôes de estresse que mn11ti11/m111 o processo de somatizaçlio 

J1111cio11a11do, sendo o pulmilo o órgiio de txpressAo de lodo o 

sofri111trrlo vivido pela pacie11te, porém 11tlo co11scie11tizado. As 

etapas de, /1110 - 11oder se q11eixnr do objete,, poder aceitar 11 

dist1l11cia deste, poder perdoar o objeto -foram vividas, e, en­

tão, as melas da terapia breve foram cumpridas. Pôde-se l rnba• 

lhar a afta da paciente, que ficou se11do atendida pelo i11lemo 

q11i11zennl111e11te por se tratar de uma corrdiç,lcl cni11ica e sujei­

ta a agrava meu tos. 

Durarrle toda n experiência lcrapê11lict1 vivida co11j1111/a-

111errle, e11 esclarecia dela/Ires da 11sicorli11i1111ica da pacie11/e, da 

líic11icn que tsttlva se11do empregada, e o i11lemo me informava 

de sua rool11ç10 clí11ico-111edica111entosa. Após a alta da paciente,

ele passou a freqiie11tar o Gmpo Baliu/ .. que eu ma11ti11ha 11a­

q11ele hospital, de 111odo i11teressado. Eve11/11nlme11te, ele me in­

formava sobre o rstado da paciente, que 1'VO/tti11 hem d11ra11/e o 
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período em q11e estive 110 Hospital do F1111diio, 11té 111e trn11sladnr 

pnrn o Hospital Pedro Ernesto, 011de estou nté lwje. 
No HUCFF/UFT<J, dese11volue111os esta cxperiê11cia co111 

ortlros casos e e11/ão n repelimos 110 Hospítnl U11iversiltírio Pe­

dro Ernesto, da Uuiversidade Estadual do T<io rle fm1eiro (1-/upe/ 

Uerj), i11icia/111e11te com al1111os do terceiro anv do curso médico. 

Co111 estes, q11e iniciavam seus primeiros co11tntos com p11cien­
les, p11rlicipnv11111os da lcit11ra dn a11a11111cse de modo co11juuto, 

como tn111bém de 11111 diag11âsJico e de uma p/a11ificaç�o terapf11-

tic11. O i11teresse 111nior 11esla silua�u é a elnbornçlio ,fr umn 

mrnm11ese q11e integra aspectos su/Jjetivos e objetivos que en­

volvem o adoecer, já que o 11111110 desta série 11i11da está po11c,> 
amadurecido acade111ica111e1tle para particip11r dos outros ilms 

de 11111n observnçiio c/í11icn. 

Percebemos, 110 prátic11, que 11mn impor/1111/e área de apli­

cação dn Consulta Conj1mtn é o 1rab111/1011mb11/atorial 1111s uni­

dades c/í11irns 011rle a Psicologia Médica est iwr represe11/ada. 

Ali estão presentes, basicamente, iulcmos e reside11les que 

realizam seu trabn/110 de diagm5sl ict> e I ratnmento de pessoas em 

alendimento. Mesmo que já tenham tomado contato com coucei­
tos de Psicologia Médicn, eles se sentem i11seg11ros diante dos 

proble111ns psicol6gicos apresmtados pelos pacientes, 11resmtes 

cm cerca de 70% dos casos, segundo vririas estatísticas atuais. 

E111tlo 110s perg1111/am: 'Quer ver este caso para mim?'. Ao 

que respondemos: 'Podc111os ver j1111los?'. E, deste morlo, sem 

fmg111c11/ar a re/11ç1111 ,ta i11/e1110/re:<i/ie11le ço111 o paçirnte, J11�e-

111os uma abordagem co11j11gada, sempre com l> crtidndo de que 

11ossns opiniões teu/111111 valências livres para que o do11torn11do 

possa i11terngir conosco. 

Deste modo, cumprimos, de forma prática, as etapas de 
11111a a11amnese psicossomática e de 11111 dingnâslico psicológico 

(011 psiquiátrico, se for o caso) sempre 11 q11atro mãos. Se 11iio 

houver tempo 011 condições pam 111110 co11d11ta 111ais integral, 

respo11de1110s q11estões form11ladas pelos e11/egas, sempre Clli• 

rla11do pnrn que se q11l'Stio1wm também. 
Q11a11l0 ao seguimento 11sicoterápico a dois, u,•m se111pre é 

possível, por po11ca dispouibilidade de tempa pelos i11teruos/ 
reside11tes ou por desinteresse por 11111 cnfvq11e psico/âgico mais 

contimtado, etc. Há situações em ,111e II q11estào é po11l11a/, res­

trila a 11111a 011 drms co11s11ll11s pnm n clarificnçiio rle 11111n co11r/11-
tn mais adeq11ada. 

Um dos pontos es�e11ciais da Co11s11/ta Couj1111t11 é 1111e 

c11d11 11m rlos particip1111tes 11pre11da co111 o outro sobre as téc11i­

cas de nbordngcm rtti/izadns, reconhece11do os recursos lern­

pê11t icos prese,,tes m111m relação favorável ir produção de smlde. 
Deste modo, o clí11ico apreuderá com o profissio11a/ psi e ('Sle 

OJJTenderá mais sollre aspectos clí11icos dns enfermirlades cm 
q11esllio. 
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A INTEGRAÇÃO DE PESSOAS E SABERES 

A Consulta Conjunta é uma ação de saúde que tem como 

característica unir o viés assistencial ao pedagógico na medida 

cm que integrn pessoas e saberes na aprendizagem em servi­

ço. Tem por objetivo aprimorar a tarefa assistencial no que 

diz respeito à qualidade da assistência e à qualificação profis­

sional e surge da necessidade viva de dar respostas resoluti­

vas durante a dinâmica ágil da assistência à saúde. Atualmen­

te, a Consulta Conjunta vem sendo exercitada nos Ambulató­

rios do Hospital Universitário Pedro Ernesto da Universidade 

do Estado do Rio de Janeiro (HUPE/UERJ), com o propósito 

de capacitar médicos e psicólogos para a prática do cuidado 

integral à sat'.1de. Este recurso de capacitação profissional em 

serviço tem objetivos comuns e específicos referentes aos di­

ferentes atores envolvidos. 
Entre os objetivos comuns, podemos citar: 

• Levnr o profissional a compreender e identificar os di­

ferentes aspectos envolvidos no processo saúde-doen­

ça;

• Ampliar o repertório de recursos dos profissionais para

lidar com os diferentes fatores que envolvem situações
de adoecimento;

• Favorecer a percepção do, sofrimento e a identificação

dos recursos do paciente para lidar com a doença, esti­

mulando-o a p,1rticipar do tratamento;

• Romper com a fragmentação e com a concentrnção da

informação sobre o paciente;

• Favorecer a integração teoria e prática, buscando trans­

formar a conduta dos profissionais envolvidos;

• Possibilitar aos profissionais envolvidos entender a atu­

ação clínica e terapêutica de seu colega, ampliando a

consciência para os seus limites e possibilidades;

• Capacitar para interagir com o outro e parn o trabalho

em equipe, incentivando práticas que aliem qualidade

de atenção, resolutividade das ações e que proporcio­

nem a educação permanente entre os profissionais;

• Promover uma prática integradora, visando à interdis­
ciplinaridade, instituindo o cuidado como eixo estrutu­

rante na prática cn1 saí1de;

• Possibilitar o suporte mútuo entre profissionais frente

a uma prática complexa e repleta de dúvidas e ansieda­

de, para que possam exercê-la de forma resolutiva e
eficaz.

Com relação aos objetivos específicos da Consulta Con­

junta no que se refere aos profissionais envolvidos, médicos e 

psicólogos, podemos destacM; 

No que diz respeito aos médicos: 
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• Ampliar a compreensão do processo saúde-doença para

além do modelo biologicista em prol de uma medicina

mais humana, que leve em conta a unidade somatopsí­

quica do paciente;

• Capacitar o médico a dar suporte psicológico a seus

pacientes e a reconhecer o seu limite de atuação, favo­

recendo um encaminhamento adequado ao especialis­

ta em saúde mental, quando necessário;

• Compreender a importância da psicoterapia da prática

médica, assim como o seu papel terapêutico junto ao

paciente;

• Instrumentalizar o médico para ver para além do sintoma.

No que se refere aos psicólogos: 

• Promover a compreensão da interação corpo/ mente

num contexto biopsicossocial;

• Favor�cer tuna abordagem psicoterápica ágil, focal e

criativa, adequada ao tempo e ao setti11g onde a consul­

ta se desenrola;

• Levar o psicólogo a atuar na Consulta Conjw,ta como

facilitador da comunicação, por meio da compreensão

da dinâmica da relação médico-paciente;

• Auxiliar no diagnóstico e na prescrição de condutas te­

rapêuticas adequadas ao estilo de vida do paciente.

Trabalhos conjuntos, entretanto, não têm sido uma práti­

ca comum, em virtude da est·ruturação disciplinar comparti­

mentalizada no que diz respeito aos conteúdos e da valoriza­

ção de ações predominantemente individuais durante a for­

mação na área da saúde. Neste sentido, no exercício da Con­

sulta Conjunta temos encontrado dificuldades de diferentes 

ordens, entre as quais podemos citar: 

Junto ao médico: 

• Desconhecimento teórico e prático desta prática, uma

vez que o trabalho integrado não é contemplado nos

currículos da maioria das escolas médicas;

• Desconhecimento e/ou incompreensão do modelo de

atenção biopsicossocial, posto que o modelo de aten­

ção à saúde tem sido calcado, predominantemente, na

compreensão biologicista;

• Dificuldade de compartilhar com um profissional de 

outra especialidade, pela hegemonia do saber médico

nos serviços de saúde;

• Desconhecimento da função do psicólogo, porque a

prática deste profissional é recente nas unidades de aten­

ção geral à saúde;

• Excesso de demanda de trabalho por questões que vão

desde o ordenamento da porta de entrnda do sistema
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de saúde ou até mesmo pelo paradigma predominan­

temente curativo que tem norteado as ações em saúde. 

Junto ao psicólogo: 

• Desconheci1nento desta prática, embora teorican,cntc

lenha ciência a respeito, pois são poucas as unidades de

saúde que utilizam esta metodologia de ensino em ser­

viço;

• Equívoco de compreensão que facilita a identificação

com o paciente e propicia uma aliança "contra" o médi­

co;

• Desconhecimento da biomedicina ou dos mecanismos

biológicos das doenças que direcionam a compreensão

do processo saúde-doença, com excessiva ênfase na

subjetividade em detrimento das demais dimensões que

compõem o homem;

• Exclusão ou pouca valorização dos determinantes soci­

ais na etiologia das doenças;

• Excesso de interpretação subjetiva de dados de realida­

de, fatos concretos.

Para viabilizar a prática da Consulta ConjwHa, têm-se uti­

lizado algwnas estratégias para identificar e diluir pontos de 

resistência, fomentar parcerias e integrar os profissionais: dis­

cussão multidisciplinar de casos clínicos; aproximação por te­

mas afins nas discussões, seminários e oficinas; encaminhamen­

tos em que a devolução ou resposta do parecer ou da conduta 

traçada se faz de forma presencial; incentivo à produção con­

junta para participação em eventos, artigos e pesquisas. 

A atuação compartilhada se desdobra em produção con­

junta sob diferentes formatos: novas consultas em parceria 

para clarificação diagnóstica; assunção do atendimento por 

um dos profissionais envolvidos, após discussão do caso sem 

a presença do paciente; encaminhamentos mais precisos para 

especialidades e/ ou locais que desenvolvam terapêuticas re­

queridas pela situação em questão; trabalhos de grupo com 

pacientes sob a coordenação conjunta dos profissionais. 

Todo o processo é construído com e para o paciente, pro­

movendo a aproximação e o diálogo, valorizando a parceria e 

fortalecendo a autonomia na busca do cuidado. 

PARA CONCLUIR 

Este é um recurso metodológico que temos utilizado para 

quebrar baHeiras das dificuldades do trabalho conjunto, pro­

mover a compreensão integral do processo saúde-doença e 

facilitar a interlocução entre profissionais, ,,isando produzir 

novas configurações de saberes que favorC\'am uma aborda­

gem resolutiva das reais necessidades de saúde da população. 
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A prática da Consulta Conjunta potencializa o cuidado e

os momentos dos profissionais ao propiciar que, solidaria• 

mente, partilhem problemas, reflitam sobre eles e busquem 

soluções, evitando a prática impessoal e a reprodução padro­

nizada. Este tipo de atuação torna o cuidado mais extenso e 

mais intenso, e possibilita a construção de movimentos con­

juntos, viabilizando a mudança dos profissionais e das práti• 

cas de saúde. 
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