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Objetivando compreender a interconsulta entre médicos e enfermeiros na Atengdo Primaria a Saude
(APS), empreendeu-se um estudo exploratério e descritivo, qualitativo, com a técnica de grupo focal,
analisado a luz do Discurso do Sujeito Coletivo. Participaram quatro enfermeiras e trés médicos, cujos
discursos sobre sua compreenséo da interconsulta e seus formatos originaram quatro ideias centrais:
1. ainterconsulta é um trabalho integrado e complementar entre categorias, protagonizado por quem
iniciou o atendimento, baseado na comunicagao e buscando a integralidade; 2. seu formato depende da
seguranga dos profissionais, do tempo trabalhando juntos, do ambiente e da demanda do paciente; 3.

é importante manter o protagonismo da Enfermagem, rompendo com a Iégica centrada no médico; e 4.
o modelo “ping-pong” de interconsulta ndo é funcional. Revelou-se a interconsulta como dispositivo de
cuidado bem-sucedido, desafiando a légica centrada no médico pela atuagéo integrada e complementar
de médicos e enfermeiros da APS.

Palavras-chave: Relagdes interprofissionais. Comunicagéo interdisciplinar. Assisténcia centrada no
paciente. Assisténcia integral a saude. Atengao Primdria a Saude.

Pacheco RCP, Hermida PMV, Rodrigues MS. Interconsulta médico-enfermeiro na Atengdo Primaria a Saude:
discursos do sujeito coletivo. Interface (Botucatu). 2023; 27: €230153
https://doi.org/10.1590/interface.230153

1/16


https://orcid.org/0000-0002-5626-5193
https://orcid.org/0000-0002-7969-357X
https://orcid.org/0000-0002-4844-0596
https://10.11606/S1518-787.201805200XXXX

Interconsulta médico-enfermeiro na Atengédo Primaria a Saude: discursos do .

Pacheco RCP et al

@

Introducgao

A Atencgio Primdria a Saude (APS) em Florianépolis é destaque nacional pela
atuagio clinica qualificada de médicos de Familia e Comunidade (MFC) e enfermeiros,
muitas vezes também especialistas em Satide da Familia'?. Nesse cendrio, hd frequente
cooperagio entre profissionais, pautada na horizontalidade da troca de saberes e na
responsabilidade conjunta sobre a terapéutica, carecendo de estrutura formal®. Esse tipo
de compartilhamento do cuidado, conhecido como “interconsulta”, ¢, paradoxalmente,
institucionalizado no servigo ptblico municipal desde 2016, a partir da Politica
Municipal de Atengio Primdria & Sattde (PMAPS) de Florian6polis® e reiterado no

Protocolo de Enfermagem de atengio a demanda espontinea de cuidados no adulto®.

Avangando nesse entendimento, registra-se a introdugio do conceito de interconsulta
na literatura cientifica por Ferrarie Luchina nos anos 1970, na Argentina, partindo da
psiquiatria’. Na década seguinte, o conceito foi ampliado e aplicado em outras esferas de
cuidado®, difundindo-se, de modo que ¢ dificil separi-lo dos muitos termos semelhantes
que povoam a literatura nacional e internacional, dentre os quais se destacam:

» « » <« » « » «

“referéncia”, “encaminhamento”, “comanejo”, “cuidado compartilhado”, “trabalho em
equipe”, “colaboragdo” e “prética interprofissional colaborativa”. A heterogeneidade dos
termos, potencializada pela escrita em diferentes idiomas, dificulta o estabelecimento

712, a ensejar aprofundamento além do escopo deste trabalho. Contudo,

de conceitos
convencionada a denominagio “interconsulta” em documentos orientadores da rede
municipal de satide e sendo seu emprego rotineiro pelos profissionais da APS, tal termo

foi adotado neste estudo, que o tem como objeto de investigagio.

Nessa toada, o entendimento de interconsulta assumido na PMAPS é o seguinte:

[...] consulta individual com a discussio presencial ou remota do caso entre
profissionais de saide em atuag¢io complementar de seus ntcleos de categoria
e com responsabilizagio compartilhada dentro dos principios ético-legais de

cada categoria®. (p. 47)

Ressalta-se que esse conceito nio ¢ seguido de orientagio prdtica ou descri¢io
operacional que norteie sua implementagio plena. Ademais, em relagio a APS, hd lacunas

de conhecimento acerca da interconsulta persistentes ao longo dos anos***?

, principalmente
em relagio 4 parceria médico-enfermeiro'’, sendo necessdrias mais produgdes cientificas para
se ter uma compreensio verossimil sobre a préxis da contribui¢io interprofissional nesse

ponto de aten¢do da rede assistencial, aspectos que justificam este estudo.

Registra-se a auséncia de regulamentagio especifica da Enfermagem ou da Medicina
sobre o aspecto ético-legal da interconsulta. Contudo, em 2022, a Resolugio n. 696
do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen)™, que trata da atuagio da Enfermagem
na saude digital, assume a interconsulta como avaliagio conjunta entre enfermeiros ou
entre enfermeiro e outros profissionais da Satde, com a participagio do paciente, de
modo que a responsabilidade pela conduta se mantém com profissional que presta o

cuidado, corresponsabilizando os demais envolvidos pelas decisdes tomadas.
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Destarte, considerando-se a interconsulta uma ferramenta de gestio do cuidado
interprofissional, bem como a escassez de estudos sobre o tema na APS, esta pesquisa
objetivou compreender ainterconsulta entre médicos e enfermeiros no primeiro nivel de
atengdo a saude. Dessa feita, questionou-se: qual a compreensio de médicos e enfermeiros
sobre a interconsulta realizada na Aten¢io Primdria a Satide de Florianépolis? O estudo
poder contribuir com a discussio sobre 0 modelo atual de atendimento interprofissional
naturalizado no municipio, fomentando, qui¢d, a implantagio de modelos semelhantes em
outros cendrios, assim como a elaboragio de diretrizes norteadoras de operacionalizagio da
interconsulta na prética clinica da APS.

Metodologia

Trata-se de um estudo exploratdrio e descritivo com abordagem qualitativa,
realizado na APS de Floriandpolis. Norteada pela Estratégia de Satide da Familia
e constituida por quatro distritos sanitdrios (DS), contempla 49 Centros de
Saude (CS)", todos com equipes de Satide da Familia, apoiadas por equipes
multiprofissionais, geralmente compostas por educador fisico, fisioterapeuta,
nutricionista, psicélogo, assistente social e farmacéutico.

A populagio do estudo engloba 421 profissionais: 146 MFC, 17 médicos generalistas
e 258 enfermeiros'®. Participaram da pesquisa trés MFC e quatro enfermeiras.
Consideraram-se critérios de inclusio: ser MFC ou enfermeiro atuando em equipe
de satde da familia (eSF) por, no minimo, seis meses; e ter realizado interconsultas
no servigo. Foram excluidos: profissionais de licenga, férias ou indisponiveis durante a
coleta de dados, além dos que nio responderam ao convite. O tempo minimo de atuagio
se justifica pelo entendimento de que ¢ necessdrio ter vivéncias com o fenémeno estudado

para desenvolver opinides e habitos a partir da rotina.

Considerando-se a preméncia da qualificagio dos participantes na discussio sobre a
temdtica pesquisada, a literatura recomenda seleciond-los com indicagio de informantes-
chave, familiarizados com o fenédmeno estudado. Todavia, a defini¢do final dos
participantes mantém-se sob responsabilidade do pesquisador'”. Assim, os participantes
foram escolhidos por amostragem intencional por indicagio de um médico e uma
enfermeira, chefes na rede municipal, totalizando 16 indicados, oito de cada categoria
profissional. A eles, foi solicitada indicagdo de profissionais de CS de diferentes portes,
com e sem relagdo com os programas de residéncia, que atendessem aos critérios de
inclusio e exclusio. Os indicados foram convidados via e-mail das respectivas equipes,
sendo dois MFC e dois enfermeiros de cada Distrito Sanitdrio (Norte, Sul, Centro e
Continente). Houve duas negativas (de um médico e de uma enfermeira) e 14 indicados
ndo responderam. Buscando aumentar a adesio, optou-se pela coleta on-line, reenviando-se
convite aos mesmos indicados. Dos oito médicos convidados, um nio respondeu,
quatro recusaram o convite e trés aceitaram. Entre os oito enfermeiros convidados, dois
confirmaram presenga, dois nio responderam e quatro justificaram a indisponibilidade,
os quais indicaram outros trés enfermeiros, dos quais dois aceitaram, totalizando quatro
enfermeiros participantes. Exclufram-se, portanto, cinco médicos e sete enfermeiros, por
indisponibilidade ou por auséncia de resposta.
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Para avaliar a aplicabilidade do grupo focal e do roteiro semiestruturado; e para
ajustar a atuagdo dos pesquisadores, realizou-se um teste-piloto em agosto de 2022.
Os trés pesquisadores participaram do teste como moderador, observador ou relator.
A moderadora, responsével por estimular o debate, orientou os participantes sobre a
dindmica do grupo, aspectos éticos e regras. O observador focou nuances subjetivas,
com intervengdes pontuais, enquanto a relatora registrou momentos do desenrolar do
grupo importantes para a transcrigio’®.

Participaram cinco enfermeiros e trés médicos, residentes do segundo ano dos

rogramas de Residéncia Multiprofissional em Satide da Familia e de Medicina de Familia
Prog de Resid Multiprofi lem Satide da F
e Comunidade de Florianépolis. A amostragem, por conveniéncia, incluiu representantes
de quatro Centros de Satide do Distrito Sanitirio Sul. Os residentes foram escolhidos
por possuirem boa experiéncia com interconsulta e semelhanga com o grupo-alvo da
pesquisa, sem serem elegiveis ao estudo. Em seguida, emergiu a necessidade de ajustes
no posicionamento da moderadora, a prevenir interferéncias quanto a juizo de valores,
dirimindo vieses associados a técnica do grupo focal'. Os residentes julgaram o roteiro
semiestruturado adequado aos objetivos apresentados.

Coletaram-se os dados em 15 de dezembro de 2022, fornecidos de forma on-line por
meio de encontros realizados no Google Meet®, utilizando-se o roteiro semiestruturado do
piloto, dividindo-se a coleta em trés momentos: inicio, desenvolvimento e consideragoes
finais. No inicio, foram apresentados a moderadora, o observador e a relatora do grupo;
0s participantes; e seus papéis. A autora principal da presente pesquisa, moderadora, é
médica residente da rede de APS na qual trabalham os sujeitos de pesquisa. Alguns dos
participantes sdo preceptores no programa de residéncia do qual a autora faz parte, porém,
nio hd rela¢io de subordinagio. Dois participantes conheciam a autora previamente.
O observador ¢ MFC hd 19 anos, com atuagio em interconsulta por 12 anos.; e a relatora
¢ enfermeira de Satide da Familia, pés-doutora e ativa em grupos de pesquisa de uma
institui¢do publica de ensino superior, na qual desenvolve pesquisas qualitativas. Ambos sio
da mesma rede de Atengio Primdria e preceptores dos programas de residéncia, sem fungoes
de chefia e, portanto, sem diferenga hierdrquica em relagio aos demais participantes.
Expuseram-se os objetivos do estudo, seu tempo estimado de duragio as formas de registro
dos dados. O desenvolvimento compreendeu o debate sobre as questoes disparadoras:
“Quando eu falo em ‘interconsulta’, o que vem a sua mente?” e “Quais elementos
vocé considera fundamentais para realizar uma interconsulta?”. Nas consideragoes
finais, os participantes registraram aspectos ainda nio debatidos relacionados a temética.
Informagdes sobre dados sociodemogrificos e profissionais foram previamente
preenchidas em questiondrio on-line do Google Forms®. Nenhum dos participantes
compartilha o local de trabalho, porém, um MFC e uma enfermeira trabalharam

juntos em um mesmo CS anteriormente.

Na coleta, estiveram presentes apenas os participantes e condutores do grupo.
Foi aplicada a técnica do grupo focal. Os depoimentos gravados no Google Meet®
foram transcritos na integra, cujo produto foi o material de anélise. Ndo houve
devolugio das transcri¢des aos participantes para comentdrios e/ou corregdes.

O grupo durou 64 minutos e foi finalizado pelo consenso entre pesquisadores
e participantes de que se atingira uma visio ampla, diversa e confidvel da
complexidade e das camadas do fenédmeno®.
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A organizagio e anilise dos dados segue a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC)*, compreendendo quatro operadores metodoldgicos: expressdes-chave
(ECh), ideias centrais (IC), ancoragem (AC) e DSC propriamente dito. As ECh
sdo os trechos mais significativos dos depoimentos 4 luz do que foi perguntado,
sintetizadas em IC elaboradas pelo pesquisador. A AC é um tipo especial de IC,
um artefato metodoldgico que permite a identifica¢io de figuras implicitas ou
pressupostas trazidas pelo participante. Por fim, o DSC ¢ a jun¢io empirica das ECh
em um Unico discurso, composto pela coletividade das vozes e proferido na primeira
pessoa do singular. A técnica do DSC tem duas dimensdes: quantitativa, traduzida
em amplitude e intensidade; e qualitativa. A intensidade corresponde ao grau de
compartilhamento de uma ideia entre os profissionais, enquanto a amplitude revela

o espalhamento de uma ideia nas diferentes representagdes do campo social*.

A anilise dos dados iniciou-se com repetida leitura da transcrigio, seguindo-se a
andlise individual dos depoimentos, parametrizada por uma pergunta disparadora
e a consecutiva selecio das ECh. Para cada expressio selecionada, foi atribuida uma
IC e agrupadas as ideias semelhantes. As IC afins foram fundidas, sendo as ECh
correlatas justapostas para formar os DSC, redigidos na primeira pessoa do singular,
materializados a partir das opinides compartilhadas pelos participantes. Nio foi
revelada AC. Para a organizagio e processamento dos dados, utilizou-se o Google
Planilhas®, com a tabulagdo de cada ECh, sua respectiva IC e o cédigo do participante
que proferiu o depoimento. As IC derivaram tanto de categorias preestabelecidas de
acordo com os objetivos do estudo quanto da anilise das falas dos participantes.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa da Universidade do Estado
de Santa Catarina. Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Visando ao anonimato dos participantes, a eles foi atribuido uma sigla, que
representa sua categoria profissional - MFC ou Enf (enfermeiro) — e um ntimero.

Resultados e discussao

Entre os trés (42,9%) MFC e quatro (57,1%) enfermeiros especialistas em Satde da
Familia, a maioria era do sexo feminino (n = 5; 71,4%). Todos conclufram a graduagio
h4 pelo menos oito anos. O tempo de atuagio na rede municipal de Floriandpolis variou
de dois a 14 anos, sendo a mediana de cinco anos e a média 5,7 anos. Uma (14,3%)
participante, enfermeira, ndo atua nos programas de residéncia da rede. Os quatro DS
de Floriandpolis estiveram representados, com participantes do DS Continente (n = 2,
28,6%), DS Norte (n = 1; 14,3%), DS Centro (n = 1; 14,3%) e DS Sul (n = 3; 42,9%).

A partir dos dados extraidos do grupo focal, construiram-se quatro discursos, cuja
sintese corresponde a uma IC. O primeiro discurso (DSC1), representado na IC1,
alude ao conceito da interconsulta realizada em Florianépolis, enquanto os outros
trés discursos — sintetizados nas IC2, IC3 e IC4 — indicam formatos da interconsulta

presentes no cotidiano dos profissionais.
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IC1: A interconsulta é um trabalho integrado e complementar entre categorias,
protagonizado por quem iniciou o atendimento, baseado na comunicagio e
buscando a integralidade.

DSCI1: A primeira coisa que vem a cabega é uma consulta compartilhada com
outro profissional, trabalho em equipe, trabalho conjunto, integrado. Penso
também em comunicagio, uniio de diferentes saberes, diferentes categorias
profissionais pensando num desfecho integral de cuidado, no cuidado centrado
na pessoa, com dois profissionais com um objetivo comum. Amplia nossa
capacidade de escuta dos pacientes enquanto equipe, envolve discussio

e raciocinio clinico também. E uma juncio para chegar num objetivo em
comum para aquele paciente, tendo um dos profissionais como protagonista
daquele processo. E o outro elemento [outro profissional] vem como uma
complementagio, mas tentando manter o protagonismo de quem estava
conduzindo esse processo. A interconsulta ¢ muito disso, a pessoa que t4 ali
coordenando vai continuar coordenando aquele cuidado, e ela precisou de
outras orientagdes que fugiam a competéncia técnica dela daquele momento,
ou que vai além das atribuigdes. Mas vai ser um profissional que t4 guiando um
pouco mais, quem foi o lider, quem conduziu aquela consulta, quem coletou
os dados, quem fez um exame inicial, quem pensou em algumas hipdteses
diagndsticas ou que pensou que aquilo 14 precisava ser compartilhado com outro
profissional, precisava ampliar o pensamento do diagndstico, do plano em si.
(Enfl, Enf2, Enf3, Enf4, MFC1, MFC2, MFC3)

O DSC1, o mais representativo do estudo em amplitude e intensidade, expressa a
interconsulta como trabalho em equipe, conjunto e integrado, em consonéncia com
a literatura'>*. Aqui, revela-se o cardter de compartilhamento de responsabilidades
e complementagdo dos papéis dos profissionais clinicos de diferentes categorias, com
clareza sobre suas atribui¢des, mas com responsabilidades coalescentes®?*. Tal formato
se aproxima do Modelo Colaborativo de APS de Starfield”, cujo arranjo de equipe
prescinde de uma lideranga enrijecida e permanente, assim como na interconsulta, com
dinamismo entre os papéis, ainda que um dos proﬁssionais se torne referéncia ou atue
como trabalhador-chave em determinados contextos.

Elementar 4 interconsulta, evidenciada no DSC1, a comunicagio entre os profissionais ¢
definida como “a facilidade e a efetividade com a qual interprofissionais se comunicam entre
si”@ (p. 4, tradugdo nossa) e tem lugar central para alcangar a efetiva “unido dos diferentes
saberes”***. Em seu modelo conceitual para Pritica Interprofissional Colaborativa
(PIC), autores consideram as habilidades de comunicagio precursoras da cooperagio
entre diferentes categorias no cuidado a satide®. Logo, ao atrelar a comunicagio a
uniio de diferentes saberes por meio da interconsulta, os participantes deste estudo
exercitam a PIC cotidianamente.

Outro elemento da interconsulta € a discussio clinica. Uma revisio comparou o ponto
de vista de médicos e enfermeiros sobre colaboragio na APS, sendo o compartilhamento de
informagdes clinicas sobre os pacientes um ponto comum para ambos®. Na interconsulta,
a discussio do caso clinico objetiva construir um projeto terapéutico comum para o sujeito
atendido, a partir da troca interprofissional de saberes.
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Ecoando a literatura, o DSC1 aborda a potencializagio da integralidade do cuidado
por meio da interconsulta*, sendo a integralidade um dos atributos essenciais da APS.
O achado ¢ particularmente importante se considerada a premissa de que atingir a
integralidade implica oferecer maior gama de servigos, suscitando maior sobrecarga ao
clinico responsdvel®. Contudo, uma prética interprofissional colaborativa pode diminuir
a carga dos profissionais com a coordenagio do cuidado proposta pelo modelo devido a
divisio de responsabilidades. Portanto, a partir do discurso construido da préxis da
APS, divisa-se a materializagio da ruptura, ainda que parcial, com um modelo antigo de
organizagio da assisténcia a satide e a efetivagio de novos processos de trabalho, de gestio

e de relagdo entre profissionais e usudrios do sistema***%.

A interconsulta remete ainda 4 manifesta¢io de uma ética centrada na pessoa™,
essencial para as PICs e o trabalho em equipe®. Isso se notabiliza com uma revisio
que analisou 21 artigos sobre competéncias essenciais para as PICs, dos quais 100%
pontuaram a comunicagio e 90% aludiram ao cuidado centrado na pessoa (CCP)
como competéncias essenciais*. Colocar o individuo e suas necessidades no centro
do cuidado impacta na qualidade dos servigos de satde e nio é novidade na literatura
cientifica. Em 2001, o Institute of Medicine jd havia estabelecido o CCP como um
dominio entre seis marcadores de qualidade, reiterado pelo Canadian Interprofessional
Health Collaborative em 2010°**. O CCP pode, inclusive, ser considerado um dos
objetivos da interconsulta ao dar peso ao contexto social do paciente e a seus desejos®,
justapondo-se & competéncia cultural, segundo aspecto derivativo da APS, no qual as
necessidades das subpopulagoes atendidas sio valoradas, perpassando aspectos étnicos,
sociais, religiosos ou afins™.

Em relagdo aos formatos de interconsultas vivenciados pelos profissionais, emergiram
trés DSCs: DSC2 — abrange fatores que influenciam na condugio da interconsulta;
DSC3 - trata da valorizagio da atuagio da enfermagem em detrimento da légica centrada
no médico; e DSC4 — aborda um formato disfuncional de interconsulta.

IC2: O formato da interconsulta depende da seguranga dos profissionais e do tempo
que trabalham juntos, do ambiente e da demanda do paciente.

DSC2: Como vai se dar essa interconsulta ¢ muito diferente dependendo de como

¢ esse relacionamento do médico com enfermeiro da equipe, hd quanto tempo eles
estdo juntos, qual a experiéncia profissional deles, da seguranga do outro profissional,
do ambiente, se é uma visita domiciliar ou se é no consultdrio... a formagio de cada
um trabalhando com interconsulta faz muita diferenga para saber como vai ser o
formato, o quanto a gente vai ter que intervir ou quanto a gente consegue fazer
intervengdes mais pontuais. As vezes, a gente jd viu tantos casos juntos que nao
tem duvida daquele diagnéstico. E af a enfermeira entra em contato comigo pelo
aplicativo de comunicagio, ou vem até meu consultdrio discutir o caso e eu fago a
prescri¢io necessiria. Entio, por exemplo, esse ¢ um caso que boa parte das vezes
eu nio vou até o consultdrio para avaliar junto. Mas tem outras situagdes que “ah,
fiquei na davida... podemos examinar juntos”. Tem uma necessidade, as vezes, até
de habilidade de comunicagio, ou de uma relagio de confianga que tu j4 tem com o
paciente, um cuidado que jd td hd mais tempo, que s vezes a gente precisa entrar em
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consultério e conversar com o paciente sobre aquele plano. Ou, as vezes, situagoes
mais delicadas de diagndsticos mais dificeis. E também funciona ao contrério.
As vezes, 0 médico pega na demanda espontinea uma queixa ginecoldgica e como as
vezes vai mais pela enfermagem isso... “Ai, confirma para mim?”. E a gente s6 vai 4

dar uma olhadinha. (Enf1, Enf2, Enf4, MFC2, MFC3)

O segundo DSC (DSC2) evidencia a relagio interprofissional como definidora
na interconsulta; e determina se vai haver mais ou menos interven¢des e como
serd a comunicagio nesse processo. Em consonincia, a literatura aponta que um alto
nivel de confianga entre profissionais que compartilham o cuidado ¢ crucial para efetivar
a partilha das responsabilidades, sendo que essa confianga cresce ao longo do tempo*,
apresentando forte evidéncia de sua importincia*. Tal confianga entre os profissionais
se revela em dois momentos do discurso: “a gente jd viu tantos casos juntos que nio tem
duvida daquele diagnéstico” e “boa parte das vezes eu nio vou até o consultério para avaliar
junto”. Adquirir confianga leva — notadamente entre os médicos — progressivamente a
um sentimento de menor necessidade de checar informagoes passadas pelo enfermeiro®>.
Estudo revelou que a confianga de um profissional na competéncia de outro € o terceiro
fator mais impactante na cooperagio entre médicos e enfermeiros na APS*, dado que
atribui significAncia a essa confianga na interconsulta.

Merece destaque a influéncia das situagdes clinicas em foco no formato da interconsulta,
definindo inclusive a forma de comunicagio empregada. Em concordincia, estudos
reportam que a diversidade de situagdes clinicas também molda o cardter da interagio entre
aequipe — que pode se valer de ferramentas de comunicagio interna e on-line para discutir

casos e ter resolutividade, mesmo sem encontros cara a cara®®3° —

; e auxilia na obtengdo
e ajuda entre me os da equipe de satde e na troca de informacdes sobre usudrios

d daent mbros d iped d t de inf br

em momentos informais***. Além disso, diferentes mecanismos de comunicagio entre

profissionais otimizam o trabalho na APS*¥3,

Ademais, diferentes situagdes clinicas exigem discernimento para identificar as
habilidades necessdrias — préprias ou alheias — e reconhecer seus limites, a fim de
assegurar a maior resolutividade®. Nesse sentido, cada parte precisa compreender os
limites de sua autonomia e expertise. Frisa-se também que a formagio e as experiéncias
prévias com trabalho em equipe sio importantes para que a dinimica interprofissional
flua minorando entraves¥.

Outro influenciador é 0 ambiente do atendimento, a exemplo dos cendrios da visita
domiciliar ou do consultério, mencionados no DSC2. O espago do lar propicia uma
abordagem mais holistica e alinhada, fomentando a colaboragio interprofissional ao
evidenciar aspectos do cuidado da pessoa sobre os quais a perspectiva de outra
categoria pode contribuir com proficiéncia®?’. A perspectiva biomédica, hegemonica
nos atendimentos em consultdrio, integram-se aspectos do cotidiano do usudrio
que tangenciam consultas ambulatoriais, como relagdes familiares; e situagio social
econdmica. Isso permite inferir que a interconsulta realizada no domicilio pode agregar a
atengio dispensada um cuidado mais integral, destecho esperado conforme o DSC1.
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O DSC2 desvelou também uma gama de interagdes interpostas na interconsulta,
envolvendo desde atendimentos conjuntos, em que ambos os profissionais estao com o
usudrio no mesmo consultério, passando por discussoes rapidas, presenciais ou on-line,
até solicitagdes meramente burocriticas, que esbarram no limite de agio ou no préprio
escopo da fungio do outro!, a exemplo da situagio de prescrigdes especificas. Detecta-se,
entdo, que a interagio entre as profissoes surge por necessidades diversas: de esclarecimento
diagndstico, de suporte a certa demanda e de fornecer diagnésticos mais sensiveis e dificeis,
que exigem um projeto terapéutico mais diligente.

Por fim, 0 DSC2 aponta a implementagio bem-sucedida da pritica interprofissional
colaborativa médico-enfermeiro no territério estudado. Independentemente do formato
da interconsulta, sempre hd um feedback para o profissional condutor do caso, moldado
conforme a necessidade apresentada pelo profissional solicitante. Nesse rumo, entende-se

a eSF como uma intervengio interprofissional consolidada hd mais de duas décadas”.

Os formatos de interconsulta também trazem em seu bojo a valorizagio da Enfermagem
em detrimento da 6gica da aten¢io centrada no médico, como mostra o DSC3.

IC3: Na interconsulta é importante manter o protagonismo da Enferrnagern,
rompendo paradigmas de hierarquizagio entre Medicina e Enfermagem.

DSC3: Um movimento que eu sempre passo ¢ de tentar manter o protagonismo da
Enfermagem, que ¢ superimportante. A partir do momento em que o enfermeiro
inicia a consulta, que toda a condugio até a finalizagio seja do enfermeiro,
independente se ele precisou ali de alguma conduta, de alguma orienta¢io médica,
entdo que ele encerre esse atendimento. Acho que no momento da interconsulta
¢ legal a gente quebrar essa questdo da hierarquizagio, das caixinhas na prépria
discussio também, sempre minimizando a questio de relago hierdrquica que a
gente aprende na graduagio e que, muitas vezes, td no imaginirio da populagio.
(Enfl, Enf2, MFC2, MFC3)

Consoante a literatura, a IC3 traduz a compreensio de que, na interconsulta, ¢
necessdrio subverter a légica da aten¢io centrada no médico de hierarquia de poder
em que o médico estd sempre no topo® — o que passa, inexoravelmente, por preservar
o protagonismo dos enfermeiros* sempre que assumem a responsabilidade inicial em
um atendimento — e fortalecer a autonomia da proﬁssio. A interconsulta toma um
lugar potente na contribuigio com essa transformagio, nio substituindo um saber
pelo outro, mas atribuindo igual relevincia as abordagens no contexto assistencial.

O DSC3 destaca a relevincia de assegurar o espago dos enfermeiros no processo da
interconsulta, sugerindo um modelo mais equinime de atuagio intercategorias. A respeito
disso, salienta-se a autonomia do enfermeiro como o antecedente primdrio para um
verdadeiro compartilhamento do cuidado entre MFC e Enfermagem?™, sendo fundamental
o equilibrio de poder nas tomadas de decisio'.

Sobre a autonomia dos enfermeiros na APS, estudo revelou diferentes percepgdes entre
MEC e enfermeiros. Para estes, sua autonomia consiste em ter total responsabilidade sobre
um paciente, contando com um médico disponivel para ser consultado, se necessirio.
Jd para aqueles, os enfermeiros sé sio auténomos quando nio requerem nenhuma

Interface (Botucatu) 2023; 27: 230153  https://doi.org/10.1590/Interface.230153

9/16



Interconsulta médico-enfermeiro na Atengédo Primaria a Saude: discursos do ... Pacheco RCP et al

@

contribuigﬁozs. Essas percepgdes antagénicas contrastam com a visio convergente de MFC
e enfermeiros nesta pesquisa no momento em que 0s representantes dos dois grupos
concordam que, mesmo sendo solicitada uma interconsulta pelo enfermeiro, este se

mantém auténomo e como figura principal durante todo o processo do atendimento.

Em rela¢do ao rompimento da hierarquiza¢io de poder, ressalta-se que
frequentemente os modelos de cuidado em equipe sio verticalmente estruturados, com
um profissional hierarquicamente acima dos demais', papel que geralmente cabe aos
médicos. Tal arranjo inibe os enfermeiros de trabalhar seu potencial mdximo e pode
gerar conflitos®. E salutar que modelos como o da interconsulta cresgam verticalmente,
aprofundando-se cada vez mais, e horizontalmente, difundindo-se para outras realidades.

Como contraponto, 0 DSC4 alerta sobre a realidade de que a interconsulta pode
assumir um molde disfuncional, que produz desgaste e insatisfagio nos profissionais,

com prejuizos ao processo de trabalho da equipe.

IC4: O modelo “ping-pong” de interconsulta ndo ¢ funcional.

DSC4: Um formato de interconsulta que eu nio acho positivo, eu chamo de
consulta “ping-pong”, ¢ quando o profissional foi l4 perguntar alguma coisa: “T4,
mas vocé perguntou tal coisa?”, “Nio, eu pergunto 14 de novo”. Af volta na outra
sala, af pergunta e volta. “T4, mas e outra coisa?”, “Nao, nio perguntei”. Volta l4 de
novo, né? Entio, é uma interconsulta completamente fragmentada que atrapalha
o processo de trabalho da equipe inteira e frustra o profissional que td nesse bate e
volta. Eu acho horrivel, é¢ uma coisa que me incomoda. Entio, quando é demanda
espontinea, que eu tenho divida, eu vou até o médico, eu falo: olha eu nio domino
muito isso, tenho muita dvida. Tu vai l4 comigo, pergunta junto comigo, a gente
examina junto, que assim eu jd aprendo. (Enf4, MFC3)

O formato de interconsulta descrito se aproxima mais de uma consultoria, em
que um profissional consultado precisa de informagoes que deveriam ser coletadas
pelo profissional consultante para elaborar um raciocinio clinico. Evidencia-se uma

comunicagio truncada, faltando informagoes para as duas partes.

A ideia expressa no DSC4 com a interconsulta “ping-pong” evoca uma avaliagio
unilateral da competéncia do profissional da APS. Revisio abordando a esséncia
da colaborag¢io para médicos e enfermeiros da APS revelou pontos considerados
importantes para os dois segmentos: trabalho conjunto; consulta da opinido do outro;
conﬁanga e respeito mutuos; comunicagdao; competéncia; coordenagio; autonomia da
Enfermagem; personalidade dos profissionais; e filosofia de cuidado. Entretanto, nio
houve interse¢io na compreensio das categorias sobre “sharing”. Para enfermeiros, @“Compartilhar” (tradugdo
compartilhar ¢ um processo dialégico em que se colocam igualmente as visGes sobre nossa).
paciente e plano terapéutico. Na contramio, médicos entendem o compartilhar restrito
a pacientes ou consultérios e entendem a busca de ajuda pela Enfermagem como sinal
de limitagdo ou incapacidade. Depreende-se que os médicos avaliam a competéncia dos
enfermeiros com base em situagOes que necessitariam da expertise médica para serem

adequadamente encaminhadas, fugindo do escopo de pritica do enfermeiro®.
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Destaca-se a comunicagio efetiva entre proﬁssionais de uma equipe como primordial
para poupar tempo, definir metas de cuidado, lidar com mudangas no quadro dos
pacientes e estabelecer o papel de cada profissional na coordenagio do cuidado,
configurando-se um atributo vital na colaboragio interprofissional. O tempo, o lugar
e a equidade dentro da equipe sio outros aspectos indispensdveis para garantir a troca de
informagoes clinicas e o compartilhamento de saberes®.

Como a interconsulta “ping-pong” é disfuncional e prejudicial 4 equipe e a0 paciente,
entende-se que sua implementagio ¢ desvantajosa, devendo-se questionar os fatores
geradores dessas ocorréncias, a fim de reconhecé-las e buscar alternativas eficazes. Aqui, o
préprio sujeito coletivo no DSC4 indica realizar a consulta a dois (médico e enfermeiro)
diante de situagdes de pouco dominio/competéncia profissional, transformando a
situagdo-problema em possibilidade de aprendizado. Eo que se considera como processo
agio-reflexdo-agdo™, mérito da interconsulta. A despeito disso, a literatura ¢ vasta em
versar sobre a potencialidade da colaboragio interprofissional como ferramenta de
educagio permanente, que enseja reflexdo no cotidiano, convertendo a pritica automdtica

em um cuidado pensado e humanizado®*%2,

Consideragoes finais

Entende-se a interconsulta na APS de Florianépolis como dispositivo de cuidado
bem-sucedido entre as préticas interprofissionais colaborativas. Nesse modelo, os MFC
e enfermeiros demonstram capacidade de atuar de maneira integrada e complementar,
baseados no respeito e na confianga mutua; apostando na comunicagio efetiva; e
desafiando a légica centrada no médico, amplamente difundida na sociedade. Salienta-se
que a equidade pressuposta pelo modelo ainda nio foi completamente atingida e praticas
disfuncionais seguem permeando interconsultas no cotidiano das eSF. Assim, a IC4,
por um lado, sinaliza que um profissional, a0 questionar o outro, de certa forma, testa as
competéncias de seu par, porém, por outro lado, mostra que é notdvel a busca de muitos
profissionais clinicos por romper com a hierarquizagio.

Entre os resultados obtidos, sublinha-se a comunicagio como elementar, permitindo
alcangar a gama de beneficios produzidos ao compartilhar o cuidado, associado a
valorizagio dos diferentes saberes. Aumento da resolutividade, diminuigio da sobrecarga
de trabalho, maior satisfacio dos profissionais e humanizagio do cuidado sido ganhos
para o servigo decorrentes dessa implementagio.

Nio obstante, constam limitagdes no estudo intrinsecas 4 pesquisa qualitativa,
uma vez que os resultados ndo permitem generaliza¢des. A visio sobre a colaboragio
interprofissional apresentada pode estar enviesada pelo envolvimento majoritdrio dos
participantes com a residéncia. Apesar de a técnica escolhida para a coleta de dados
restringir o nimero de participantes, os quatro DS estiveram representados‘ Além
disso, o teste-piloto aplicado apoiou a escolha da técnica, sinalizando sua adequagio
para atingir o objetivo do estudo e direcionando ajustes necessirios a condugio do
grupo focal com os sujeitos da pesquisa.
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Julga-se que o presente estudo contribui para aprofundar a compreensio da
interconsulta como prtica de cooperagio e divisio de tarefas entre MFC e enfermeiros
no dmbito da APS, podendo potencializar o acesso e a resolutividade. Qui¢d o estudo
contribua para o avango da interprofissionalidade em outros cendrios, sobretudo em
sistemas publicos de satde. Ainda, vislumbra-se a possibilidade de a presente pesquisar
fornecer arcabougo teérico para melhor delimitar o fenémeno da interconsulta e seus
componentes, apontando aspectos positivos e langando luz sobre deficiéncias, de modo a
abrir a reflexdo propulsora do avango da qualidade do servigo ofertado. Sugerem-se novas
investigagoes sobre a temdtica, incluindo a perspectiva dos pacientes sobre a interconsulta
na APS, a fim de aprimorar esse dispositivo de cuidado.
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Interconsulta médico-enfermeiro na Atengédo Primaria a Saude: discursos do .

Pacheco RCP et al

@

With the aim of understanding doctor-nurse interconsultation in primary health care, we conducted
a descriptive exploratory qualitative study using focus groups. The data were analyzed using collective
subject discourse. Four nurses and three doctors participated in the study, whose discourses on
their understanding of interconsultation and its different formats gave rise to four central ideas:
interconsultation is integrated and complementary across professions, instigated by the person who
began the appointment, communication-based and seeks to promote comprehensiveness; format
depends on professional confidence, length of time working together, the environment and patient
demands; it is important to maintain nurse protagonism, breaking with doctor-centered logic; the
“ping-pong” interconsultation model does not work. The findings reveal that interconsultation is a
successful care tool that challenges doctor-centered logic by promoting integrated and complementary
working between doctors and nurses.

Keywords: Interprofessional relations. Interdisciplinary communication. Patient-centered care.

Comprehensive health care. Primary health care.

Con el objetivo de comprender la interconsulta entre médicos y enfermeros en la Atencién Primaria
de la Salud (APS), se realizé un estudio exploratorio y descriptivo, cualitativo, con la técnica
de grupo focal, analizado a la luz del Discurso del Sujeto Colectivo. Participaron cuatro enfermeras
y tres médicos, cuyos discursos sobre su comprensién de la interconsulta y sus formatos originaron
cuatro Ideas Centrales: la interconsulta es un trabajo integrado y complementario entre categorfas,
protagonizado por quien comenzé la atencidn, con base en la comunicacién y buscando la
integralidad; su formato depende de la seguridad de los profesionales, del tiempo trabajando
juntos, del ambiente y de la demanda del paciente; es importante mantener el protagonismo de la
enfermerfa, rompiendo con la légica médico-centrada; el modelo “ping-pong” de interconsulta no
es funcional. La interconsulta se revelé como un dispositivo de cuidado exitoso, desafiando la 16gica
médico-centrada por la actuacién integrada y complementaria de médicos y enfermeros de la APS.

Palabras clave: Relaciones interprofesionales. Comunicacién interdisciplinaria. Asistencia centrada

en el paciente. Asistencia integral de la salud. Atencién primaria de la salud.
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