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RESUMO
Este artigo apresenta a pritica de saude denominada Consulta Conjunta, que une o vids assis-
tencial ao pedagdgico e tem por objetivo aprimorar a tarefa assistencial quanto 3 qualidade da
assisténcia e d qualificagdo profissional. Trata-se de uma técnica de aprendizagem em servigo
sftncio Brofissionsl. que surge da necessidade de dar respostas resolutivas durante a dindmica 4gil da assisténcia d
salfde e que retine, na mesma cena, profissionais de salde de diferentes calegorias, o paciente
e se necessdrio, a familia deste. A agdo se faz a partir da solicitagdo de um dos profissionais
para complementar e/ou elucidar aspectos da situagio de cuidado em andamento que fujam ao
entendimento do solicitante ao tragar uma conduta terapéutica. Este artigo enfoca a parceria
entre o médico (solicitante) e o profissional psi (psicélogo ou psiquiatra solicitado), junto ao

paciente,
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This article discusses the health practice known as joint Consultation, which combines a health
care and teaching approach and aims to improve both the quality the care provided and the
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training process. This in-service training technique emerges from the need to provide case-
resolving responses during the agile dynamics of health care, within a scenario that involves
various categories of health professionals, the patient, and the patient’s family whenever neces-
sary. The action takes place at the request of one of the health professionals in order to comple-
ment and/or elucidate one or more aspects in the patient’s evolution which are beyond that
professional’s scope, in order to define subsequent treatment options. The article focuses on the
partnership between the requesting dlinician and the mental health professional (psychologist or
psychiatrist called in for the consultation) with the patient.
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INTRODUGAO

Atualinente, muito se tem discutido, no Brasil, sobre como
produzir estratégias na formagdo que provoquem mudangas
objetivas na pratica dos profissionais de satide de forma a
prestar uma atengdo integral e humanizada as pessoas'. Nes-
te contexto, tém sido alvo de discussdes os diferentes cenarios
de aprendizagem, modos de inser¢io na pratica, concepgaes
pedagogicas, metodologias de ensino, processos avaliativos
que contemplem conhecimentos, habilidades e atitudes?; en-
fim, uma mescla de aspectos da formagio que, conjugados,
instrumentalizem o profissional para atuar em sintonia com
as necessidades ¢ demandas de satide da populagio.E nesta
perspectiva que apresentamos este artigo, uma pratica de
ensino em servi¢o denominada Consulta Conjunta, origina-
ria da Interconsulta, que visa integrar pessoas ¢ saberes no
cotidiano dos servigos de satide, objetivando sensibilizar,
mobilizar e capacitar para mudar concepgdes, priticas c rela-
¢oes a fim de proporcionar cuidado integral a saude.

BREVE HISTORICO

A Interconsulta” é uma agio de satide interprofissional e
interdisciplinar que tem por objetivo integrar ¢ promover a
troca de saberes de diferentes atores que atuam nos servigos
desatde, visando oaprimoramento da tarefa assistencial. Faz-
sc por meio de pedido de parecer, discussio de caso e consulta
conjunta.

A Consulta Conjunta, como o nome indica, retine, na
mesma cena, profissionais de diferentes categorias, o pacien-
te ¢, sc necessdrio, a familia deste. A agdo se faz a partir da
solicitagdo de um dos profissionais para complementar e/ou
elucidar aspectos da situagdo de cuidado em andamento que
fujam ao entendimento do solicitante ao tragar uma conduta
terapéutica. Este artigo focard a parceria entre o médico (soli-
citante) e o profissional psi (psicélogo ou psiquiatra solicita-
do), junto ao paciente.

A Consulta Conjunta nasceu de forma pritica, de acordo
com o relato de scu criador, o professor Jilio de Mello Filho:

Em meados de 1997, era en um professor de Psicologia Médica
do entdo Hospital Universitirio Clementino Fraga Fillio da

*O cenctito dr inlcrcnasuita foi divulgada por Ferrari et oI, Os autores advogam o
emprego desta lécnica para substituir a prética de respostas @ pedidos dc parceer em um
hospilal de Psiquialria = o Hospleio de Las Mcrcedes em Buenos Awes. Segundos os
anores, a Wécnico da interconsulla dinamiza o pratica indtondual de resposta de pacece-
tes, transformando-a niou momente interatiw. de discussdo dos clememos cavoltidos i:o
atenfimento. O emprego desta técnica fertilizon ¢ renovon o liabaliv de Psiguiateia co-
nhecido também como Ligagio
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Universidade Federal do Rio de Janeiro (HUCFF/UFR]) quan-
do nume interno de medicina me procuron pedindo que atendesse
uma paciente com wm quadro de asma bronquica refratdria ao
approach médico que estava seado utilizado. Eu entdo lhe pro-
pus, cono costumo fazer nestes casos: ‘Podemos ver a paciente
juntos?’, ao que ele concordou.

Fizemos, entdo, wma entrevista a irés, na qual estabeleci
contato com wma paciente branca, solteira, de meia-idade, ansi-
osa, com 1 quadro de asma refratério ao tratamento médico
habitual com broncodilatadores e corticGides,

O fato de conliecer a doenga bem, do ponto de vista clinico,
foi importante para o interno poder valorizar meu enfoque, se-
sundo depreend! de sua conduta. Logo percebi que a exacerba-
¢do da docnga da paciente estava ligada a 1ma condigdo de luto
ndo resolvido pelo fato de sen fillio tinico ter ido morar e traba-
thar numa cidade distaute, com poucas possibilidades de se visi-
tarem. Propus, entdo, um enfoque de duas consultas semanais,
num total de oito, dirante as quais abordantos sen caso com a
presenga do interno. Ele era interessado em questoes psicologi-
cas ¢ concordou cm participar da experiéncia de psicoterapia
breve, durante a qual dirigia perguntas e meuilo escassas opini-
des, pois se tratava, obviamente, de unt novo campo de trabalho
para ele. De minha parte, me permiti opinar sobre a medicagdo
da paciente de forma nio intrusiva. Tentava, assim, manter a
perspectiva de uma conduta realmente conjunta.

A psicoterapia evoliiu como muitas owtras em semelhan-
tes condigdes, de wm Into patoldgico — que ew jd chamei de luto
corporal — para wm luto mais normal, prescindindo das rea-
¢des de estresse que mantinham o processo de somatizagdo
funcionando, sendo o prim@o o drgdv de expressdo de todo o
sofrintento vivido pela paciente, porém nio conscientizado. As
elapas do luto — poder se queixar do objeto, poder aceitar a
distancia deste, poder perdoar o objeto — foram vividas, ¢, en-
tdo, as nietas da terapia breve foram cumpridas. Pode-se traba-
lhar a alta da paciente, que ficou sendo atendida pelo interno
quinzenalmente por se tratar de uma condi¢do crénica e sujei-
ta a agravamentos.

Durante toda a experiéncia terapéntica vivida conjunta-
mente, en esclarecia detalhes da psicodindmica da paciente, da
ticnica que estava sendo empregada, ¢ o interno me informava
desua evolugdo clinico-medicamentosa. Apds a altada paciente,
ele passou a freqiientar o Grupo Balint™ que eu mantinha na-
quele hospital, de modo interessado. Eventualmente, ete me in-
formava sobre o estado da paciente, que evolein bem durante o

**Grupos Balim! ou grupo de reflexdo sobre a tarefa médica, ne dizer de Luchina, sdv
conrdenmios por wi profissional da drea psi ¢ destinados a clinicos clou especialistas
centrados na discassdp de casos comt abordagem de aspectos pessouis, familiares ¢ instis
tucionals.
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periodo em que estive no Hospital do Fundao, até me transladar
para o Hospital Pedro Eruesto, onde estou até lioje.

No HUCFF/UFR], desenvolvemos csta experiéncia com
outros casos ¢ entdo a repelitnos no Hospital Universitirio Pe-
dro Ernesto, da Universidade Estadual do Rio de Janeiro (Hupe/
Uerj), inicialmente com alunos do terceiro ano do curso médico.
Cone estes, que iniciavam seus primeiros conltatos com pacien-
tes, parficipdvamos da leittera da ananmese de modo conjunto,
como também de um diagudstico ¢ de wnma planificagio terapéu-
tica. Q interesse maior nesta situagio ¢ a elaboragio de wmna
ananmese que integra aspectos subjetivos e objetivos que en-
volvem o adoecer, jd que o alino desta série ainda estd pouco
amadurecido acadenticamente para participar dos outros itens
de wma observagio clinica.

Percebemos, na prética, que wma importante drea de apli-
cagdo da Consulta Conjinta é o trabalho ambulatorial nas uni-
dades clinicas onde a Psicologia Médica estiver representada.
Ali estdo presentes, basicamente, iulernos ¢ residentes que
realizam seu trabalio de diagndstico e tratamento de pessoas em
alendimento. Mesmo que ja tenham tomado contato com concei-
tos de Psicologia Médica, cles se sentem inseguros diante dos
problemas psicoldgicos apresentados pelos pacientes, presentes
em cercade 70% dos casos, segundo virias estatisticas atuais.

Entio nos perguntam: *Quer ver este caso para mim?’, Ao
que respondemos: “Podeinos ver juntos?’. E, deste modo, sem
fragmentar a relogdo do internofresidente com ¢ paciente, faze-
mos uma abordagem conjugada, sempre com o cuidado de que
nossas opinides tenham valéncias livres para que o dontorando
possa interagir conosco.

Deste modo, cumprimos, de forma pritica, as etapas de
uma anamnese psicossomdtica ¢ de i diagndstico psicoldgico
(o psiquidtrico, se for o caso) sempre a quatro mdos. Se nio
howver tempo ou condigdes para wma conduta mais integral,
respondemos questdes fornruladas pelos colegas, sempre cui-
dando para que se questionem também.

Quanto ao seguimento psicoterdpico a dots, nem sewpre é
possivel, por pouca disponibilidade de tempo pelos internos/
residentes ou por desinteresse por wm enfoque psicoldgico mais
contintado, efc. Hd situagdes em gne a questdo é pontual, res-
tritaa wma ou duas consullas para a clarificagio de uma condu-
ta mais adequada.

Um dos pontos essenciais da Consulta Conjuntn é que
cada um dos participantes aprenda com o outro sobre as técni-
cas de abordagem utilizadas, reconhecendo os recursos lera-
péuticos presentes numa relagdo favordeel a produgdo de sadide.
Deste medo, o clinico aprenderd com o profissional psi e este
aprenderd mais sobre aspectos clivicos das enfermidades em
questio.

A INTEGRACAO DE PESSOAS E SABERES

A Consulta Conjunta € uma agio de satide que tem como
caracteristica unir o viés assistencial ao pedagogico na medida
em que integra pessoas e saberes na aprendizagem em servi-
¢o. Tem por objetivo aprimorar a tarefa assistencial no que
dizrespeito a qualidade da assisténcia e a qualificagio profis-
sional ¢ surge da necessidade viva de dar respostas resoluti-
vas durante a dindmica dgil da assisténcia d satide. Atualmen-
te, a Consulta Conjunta vem sendo exercitada nos Ambulato-
rios do Hospital Universitdrio Pedro Ernesto da Universidade
do Estado do Rio de Janciro (HUPE/UER]), com o propasito
de capacitar médicos ¢ psicologos para a praitica do cuidado
integral a savde. Este recurso de capacitagio profissional em
servigo tem objetivos comuns e especificos referentes aos di-
ferentes atores envolvidos.

Entre os objetivos comuns, podemos citar:

* l.evar o profissional a compreender ¢ identificar os di-
ferentes aspectos envolvidos no processo satide-doen-
G
Ampliar o repertdrio de recursos dos profissionais para

lidar com os diferentes fatores que envolvem situagoes
de adoecimento;

e FFavorecer a percepgao do sofrimento e a identificagao
dos recursos do paciente para lidar com a doenga, esti-
mulando-o a participar do tratamento;

* Romper com a fragmentacio e com a concentragio da
informagéao sobre o paciente;

* Favorecera integragioteoria e pratica, buscando trans-
formar a conduta dos profissionais envolvidos;

e Possibilitar aos profissionais envolvidos entender a atu-
acdo clinica e terap@utica de seu colega, ampliando a
consciéncia para os scus limites e possibilidades;

Capacitar para interagir com o outro e para o trabalho
em equipe, incentivando priticas que aliem qualidade
de atengio, resolutividade das agoes e que proporcio-
nem a educa¢do permanente entre os profissionais;

* Promover uma pritica integradora, visando a interdis-
ciplinaridade, instituindo o cuidado como cixo estrutu-
rante na pratica em sande;

Possibilitar o suporte miituo entre profissionais frente
a uma pratica complexa e repleta de diividas c ansieda-
de, para que possam exercé-la de forma resolutiva ¢
cficaz.

Com relagdo aos objetivos especificos da Consulta Con-
junta no que se refere aos profissionais envolvidos, médicos e
psicologos, podemos destacar:

No que diz respeito aos médicos:

REVISTA ERASLEIRA DE EDUCACAQ MEDICA
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¢ Ampliar a compreensao do processosatide-doenga para
além do modelo biologicista em prol de uma medicina
mais humana, que leve em conta a unidade somatopsi-
quica do paciente;

* Capacitar o médico a dar suporte psicoldgico a seus
pacientes ¢ a reconhecer o seu limite de atuagao, favo-
recendo um encaminhamento adequado ao especialis-
ta em satide mental, quando necessario;

¢ Compreender a importdncia da psicoterapia da pratica
médica, assim como o seu papel terapéutico junto ao
paciente;

* Instrumentalizaro médico para ver para além do sintoma.

No que se refere aos psicologos:

* Promover a compreensdo da interagdo corpo/mente
num contexto biopsicossocial;

¢ Favorecer uma abordagem psicoterapica agil, focal e
criativa, adequada ao tempo ¢ ao setting onde a consul-
ta se desenrola;

* Levar o psicologo a atuar na Consulta Conjunta como
facilitador da comunicagao, por meio da compreensao
da dindmica da relagao médico-paciente;

» Auxiliar no diagndstico e na prescri¢ao de condutas te-
rapéuticas adequadas ao estilo de vida do paciente.

Trabalhos conjuntos, entretanto, nao tém sido uma prati-
ca comum, em virtude da estruturagaoe disciplinar comparti-
mentalizada no que diz respeito aos contetidos e da valoriza-
¢do dc agdes predominantemente individuais durante a for-
magao na arca da satide. Neste sentido, no exercicio da Con-
sulta Conjunta temos encontrado dificuldades de diferentes
ordens, entre as quais podemos citar:

Junto ao médico:

* Desconhecimento te6rico ¢ prélico desta prdtica, uma
vez que o trabalho integrado ndo ¢ contemplado nos
curriculos da maioria das escolas médicas;

* Desconhecimento e/ou incompreensao do modelo de
atengao biopsicossocial, posto que o modclo de aten-
¢ao a satide tem sido calcado, predominantemente, na
compreensio biologicista;

¢ Dificuldade de compartilhar com um profissional de
outra especialidade, pela hegemonia do saber médico
nos servigos de satde;

» Desconhecimento da fungao do psicologo, porque a
prética deste profissional ¢ recente nasunidades de aten-
¢ao geral a satdc;

¢ Excesso de demanda de trabalho por questaes que vao
desde o ordenamento da porta de entrada do sistema

de satide ou até mesmo pelo paradigma predominan-
temente curativo que tem norteado as agdes em satide.

Junto ao psicélogo:

¢ Desconhccimento desta pritica, embora teoricamente
tenha ciéncia a respeito, pois sdo poucas as unidades de
satide que utilizam esta metodologia de ensinoem ser-
vigo;

Equivoco de compreensao que facilita a idenfificagao
com o paciente e propicia uma alianga “contra” o médi-
co;

* Desconhecimento da biomedicina ou dos mecanismos
biologicos das doengas que direcionam a compreensao
do processo satide-doenga, com excessiva énfase na
subjetividade em detrimento das demais dimensaes que
compdem o homem;

* Exclusao ou pouca valorizagdo dos determinantes soci-
ais na etiologia das doengas;

* Excesso de interpretagio subjetiva de dados de realida-

de, fatos concretos.

Para viabilizar a pratica da Consulta Conjunta, tém-se uti-
lizado alguimas estratégias para identificar e diluir pentos de
resisténcia, fomentar parcerias ¢ integrar os profissionais: dis-
cussdao multidisciplinar de casos clinicos; aproximagao por te-
mas afins nas discussdes, semindrios e oficinas; encamirhamen-
tos em que a devolugdo ou resposta do parecer ou da conduta
tragada se faz de forma presencial; incentivo a produgao con-
junta para participagao em cventos, artigos e pesquisas.

A atuagao compartilhada se desdobra em produgéao con-
junta sob diferentes formatos: novas consultas em parceria
para clarificagdo diagnostica; assungao do atendimento por
um dos profissionais envolvidos, apads discussio do caso sem
a presenga do paciente; encaminhamentos mais precisos para
especialidades e/ou locais que desenvolvam terapéulicas re-
queridas pela situagio em questao; trabalhos de grupo com
pacientes sob a coordenagao conjunta dos profissionzis.

Todo o processo ¢ construido com e para o paciente, pro-
movendo a aproximagao e o didlogo, valorizando a parceria e
fortalecendo a autonomia na busca do cuidado.

PARA CONCLUIR

Este é um recurso metodoldgico que temos utilizado para
quebrar barreiras das dificuldades do trabalho conjunto, pro-
mover a compreensao integral do processo satide-doenga ¢
facilitar a interlocugio entre profissionais, visando produzir
novas configuragoes de saberes que favoregam uma aborda-
gem resolutiva das reais necessidades de satide da populagao.
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A prética da Consulta Conjunta potencializa o cuidado e
os momentos dos profissionais ao propiciar que, solidaria-
mente, partilhem problemas, reflitam sobre eles e busquem
solugoes, evitando a pratica impessoal e a reprodugao padro-
nizada. Este tipo de atuagao torna o cuidado mais extenso e
mais intenso, e possibilita a construgao de movimentos con-
juntos, viabilizando a mudanga dos profissionais e das priti-
cas de satide.
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