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Introdugao

Conforme Nascimento e Cordeiro (2019) a atuacdo profissional no Nucleo Ampliado
de Saude da Familia na Atencdo Basica (NASF- AB) e/ou equipe multiprofissional, requer flexi-
bilidade e o uso de estratégias de intervencdo que sejam praticas, que alcancem a dimensao
biopsicossocial dos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS), a fim de promover mudancas no
comportamento de salde e posteriormente melhoria na qualidade de vida.

Dessa forma, uma das intervengbes estratégicas que podem auxiliar na promocdo de
mudancas de atitudes relativas a comportamentos nocivos a salde, se refere a Consulta Com-
partilhada.

Dentro do campo de atuagdo dos profissionais do NASF-AB e/ou equipe multiprofissio-
nal, essa é uma estratégia de intervenc¢do que tem sido muito utilizada dentro do ambito de
saude mental, principalmente pelos profissionais da psicologia (SANTEIRO, 2012).

Conforme o Ministério da Salde (2014), a Consulta Compartilhada possui duas dimen-
sOes, a primeira, que essa ferramenta possui cunho pedagogico, uma vez que, une saberes do
profissional da Atencdo Basica e do profissional do NASF-AB e/ou equipe multiprofissional.

Por isso, os autores Luz, Vianna, Silqueira, et al., (2016) enfatizam que, antes de ser
realizada a intervencdo, as diretrizes que serdo abordadas na Consulta Compartilhada devem
ser discutidas entre os profissionais que irdo realizar a abordagem, para o alinhamento da
estratégia de intervencdo adequada, de acordo com o contexto e as caracteristicas do usuario.

Ainda segundo os autores acima citados, a segunda dimensdo, se refere a clinica-as-
sistencial, visto que, no momento da consulta compartilhada o usuario apresenta sua queixa
a partir de sua subjetividade e dificuldades, na espera de que, quem escuta apresente uma
estratégia para a resolu¢do e/ou manejo adequado de sua demanda.

Conhecer, praticar, aprimorar e desenvolver essa ferramenta de trabalho permite am-
pliar os saberes entre os profissionais envolvidos, de forma horizontal e ndo verticalizada,
como visto comumente, em que alguns profissionais sdo os detentores do conhecimento (SCH-
NEIDER; DUARTE; ALVES, 2017).

Frequentemente se percebe no decorrer do processo de trabalho a necessidade de um
direcionamento objetivo, que pode auxiliar as equipes da Aten¢do Bdsica com ferramentas de
intervencdo que geram resolutividade.

Por isso, o Nucleo Ampliado de Satde da Familia na Atenc¢do Basica (NASF-AB) e/ou
equipe multiprofissional estd inserido na Estratégia de Saude da Familia, para aumentar sua
capacidade de resolver os problemas e orientar a equipe para melhores performances junto
ao usudrio.

Comumente os profissionais da equipe do NASF-AB e/ou equipe multiprofissional, pos-
suem duvidas recorrentes: a consulta compartilhada deve ser realizada somente com os pro-
fissionais do NASF ou pode se estender aos profissionais que compdem a equipe da Atencdo
Bdsica?

Foram realizadas buscas e pesquisas sistematicas a cerca da temdtica, os resultados es-
clareceram: de acordo com Luz, Vianna, Silqueira, et al., (2016) devem participar da consulta
compartilhada aqueles profissionais que podem auxiliar no manejo da demanda/problematica
apresentada pelo usuario, estes devem ser prioritariamente profissionais da equipe de Aten-
¢do Bésica e do NASF-AB e/ou equipe multiprofissional.

Faz-se necessdrio entender que, a consulta compartilhada sem a presencga da equipe de
Atencdo Basica ndo se configura com a dimensao da Clinica Ampliada e a dimensao Pedagogi-
ca, sendo esta uma das diretrizes do NASF-AB, logo ndo se caracteriza como apoio matricial.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Compreender e debrugar na busca incessante dessa tematica foi resolutivo e decisivo
para a melhoria do processo de trabalho de carater individual e também coletivo.

O NASF constitui-se em retaguarda especializada para as
equipes de Atencdo Basica/Saude da Familia, atuando no l6cus
da prépria AB. O NASF desenvolve trabalho compartilhado
e colaborativo em pelo menos duas dimensdes: clinico-
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assistencial e técnico-pedagdgica. A primeira produz ou incide
sobre a agdo clinica direta com os usuarios; e a segunda produz
agdo de apoio educativo com e para as equipes (MINISTERIO
DA SAUDE, PG. 17, 2014).

Os autores Nascimento e Cordeiro (2019) enfatizam que a Consulta compartilhada é
uma multidimensao clinica, por ser realizada com fins terapéuticos e de orientagdo ao usua-
rio tornando o conceito clinica ampliada eficiente e resolutiva, uma vez que pode minimizar
0s encaminhamentos desnecessdrios e atende a demanda imediata do usudrio em um olhar
biopsicossocial e interdisciplinar.

E também pedagdgica, pois permite aos profissionais envolvidos NASF e ESF um estudo
a priori daquele caso, a fim de atuarem em uma linha de cuidado com diretrizes alinhadas e
condutas compartilhadas com um Unico objetivo, proporcionar aos usudrios condi¢Ges alter-
nativas de tratamento de acordo com suas possibilidades. (LUZ; VIANNA; SILQUEIRA, et al.,
2016).

Metodologia

O referido relato de experiéncia é fruto de uma intervencdo realizada com o Médico
da saude da familia, na Unidade Basica de Saude do municipio de Cariri do Tocantins-To, que
utilizou como instrumento técnico a Consulta Compartilhada.

O Médico da Unidade Basica de Saude convidou a psicéloga do NASF e/ou equipe mul-
tiprofissional para participar de uma consulta compartilhada. Inicialmente em uma sala reser-
vada, o médico explicou a cerca da demanda do usudrio.

Procedeu-se com a discussao de caso, bem como o compartilhamento de estratégias de
intervengdes para mudancas no comportamento de salde, no intuito de o usuario realizar o
tratamento requerido de forma adequada, a fim de promover melhoria na qualidade de vida.

No decorrer da discussdo de caso, avaliou-se o contexto historico/ social e econdmico
do usuario, bem como seus pontos fortes e fracos para o delineamento da estratégia interven-
tiva mais adequada para o usudrio.

Logo, foi tragada a linha de cuidado que seria proposta ao usuario, sendo ele, do sexo
masculino, idade de 53 anos, tabagista desde os 15 anos de idade, com problemas na prostata
e apresentava quadro depressivo.

Ambos, o médico clinico e a psicologa do NASF- AB e/ou equipe multiprofissional, aden-
traram na sala do consultério médico. Inicialmente, procedeu-se com a apresentacdo da psi-
cbloga ao usuario e sua acompanhante (esposa) e explicou-se a necessidade da realizagdo da
Consulta Compartilhada.

Dessa forma, em colaboracdo interdisciplinar se deu continuidade a Consulta Compar-
tilhada, com a investigacdo da quantidade de uso do cigarro que o usuario fazia durante o dia,
0 mesmo ndo conseguiu dizer precisamente, entdo, estrategicamente utilizou-se o critério de
intervalo de tempo que fumava.

Assim, o usuario conseguiu informar o tempo preciso, a cada 20 min. Logo, foi utilizada
a estratégia da Politica Nacional de Reducdo de Danos, a reducdo gradativa do uso, por isso,
realizou-se um em folha A4 um fluxo de tempo em que o usuario deveria fumar, na qual o mes-
mo acompanharia os esquemas da tabela gradativamente.

Explicou-se as vantagens da reducdo de danos em comparagdo com o modelo popular-
mente conhecido como “parar de uma vez s4”, a importancia de o usudrio realizar atividade
fisica, no caso a caminhada, também na consulta foi possivel constatar que o quadro depressi-
vo estava prejudicando a vida ocupacional do usuario, “ia ao trabalho e ndo conseguia realizar
as atribuicbes exigidas”.

Por isso, foi prescrito pelo médico clinico um benzodiazepinico para combater os sin-
tomas depressivos. Por fim, o monitoramento foi realizado semanalmente em uma consulta
agendada com a psicdloga do NASF-AB e/ou equipe multiprofissional para fins de orientacdo
e acompanhamento, bem como outras a¢Ges foram implementadas no Projeto Terapéutico
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Singular realizado posteriormente.

Resultados e Discussao

Em analise reflexiva, o conceito de consulta compartilhada abordado no decorrer do ar-
tigo é muito significante, uma vez que cada usudrio tem um estilo de vida, recursos disponiveis
e dificuldades pontuais que devem ser levados em consideragao.

Para Campos e Domitti (2007) esta é a proposta da consulta compartilhada, uma nova
linha de cuidado, uma nova postura dos profissionais tanto do NASF e/ou equipe multiprofis-
sional quanto da equipe de Atengdo Basica na linha horizontal (mesmo grau de importancia) e
ndo na linha vertical (onde um dos profissionais é o detentor do poder).

O conhecimento adquirido das pesquisas e buscas a cerca dos conceitos relacionados a
Consulta Compartilhada foram apresentados 4s coordenadoras das Unidades Basicas de Saude
da Familia (UBS) e também aos médicos, bem como a resolutividade desse instrumento.

Em alguns casos, as equipes de Atengdo Bdsica ja fazem o uso dessa ferramenta no
processo de trabalho, comumente, na perspectiva do senso comum. A partir do conhecimento
adquirido, as intervengdes que utilizam como estratégia de intervengdo a Consulta Comparti-
Ilhada serdo realizadas com seguranga e conhecimento, sem duvidas, um instrumento de tra-
balho eficaz.

Sabe-se que praticas pontuais sao comuns no decorrer do desenvolvimento do processo
de trabalho das equipes de Atengdo Basica, bem como a utilizagdo da Consulta Compartilhada
com o Agente Comunitario de Saude, com a Enfermeira e com o Médico, hd uma infinidade de
possibilidades e campos para o uso desse instrumento.

Urge a necessidade de contribuir positivamente com a comunidade cientifica e com o
desenvolvimento de praticas efetivas dos profissionais de salde que compdem os diversos
pontos da rede de atengdo a saude: Atengdo Basica, Secundaria e Tercidria.

Além disso, contribuir para a validagao de experiéncias exitosas desenvolvidas no decor-
rer do processo de trabalho dos profissionais de salde que geram repercussdes positivas nos
comportamentos de salide dos usuarios.

Consideragoes Finais

Constata-se que a Consulta Compartilhada deve ser conduzida na dimensao do modelo
biopsicossocial, dessa forma organizar estratégias de acordo com as possibilidades do usuario.

Ao final foi alcangado um feedback positivo do usuario e sua acompanhante (esposa)
gue sentiram-se confiantes para implementar o tratamento proposto e na condi¢do de sujeitos
percebidos pelo olhar interdisciplinar.

Portanto, a Consulta Compartilhada é uma excelente ferramenta para elucidar a estra-
tégia de cuidado a ser adotada, como também para solucionar e/ou orientar a resolucdo de
problemas imediatos e identificar a real demanda do usudrio, a fim de direciond-lo para a¢bes
efetivas.

Urge a necessidade de mais publicagdes sobre a tematica- Consulta Compartilhada, a
maioria das pesquisas encontradas ndo apresentam material claro, objetivo e consistente para
inclui-lo no relato critico.

Referéncias

CAMPOS, Gastdo Wagner de Sousa; DOMITTI, Ana Carla. Apoio Matricial e Equipe de Refe-
réncia: uma metodologia para gestdo do trabalho interdisciplinar em saide. Caderno Saude
Publica: revista virtual do Scielo, Rio de Janeiro, v. 23, n. 2. 2007. Disponivel em: http://www.
scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50102-311X2007000200016&Ing=en&nrm=i
so . Acesso em: 06 Mai. 2020.

LUZ, Alessandra Rocha; VIANNA, Mayara Sousa; SILQUEIRA, Salete Maria de Fatima, et al.,
Consulta Compartilhada: uma Perspectiva da Clinica Ampliada na Visdo da Residéncia Multi-
profissional. Revista Eletrénica Gestdo & Saude, 2016. v.07, n. 01. Disponivel em: file:///C:/



Humanidades

& Inovacao

Users/USUARIO/Downloads/Dialnet-ConsultaCompartilhada-5555872%20(1).pdf . Acesso
em: 06 Mai. 2020.

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Ateng3o Basica. Ca-
dernos de Atengao Basica: Nucleo de Apoio a Saude da Familia-Ferramentas para a Gestao e
para o Trabalho Cotidiano. Brasilia-DF, 2014. Vol. 01, n° 39.

NASCIMENTO, Arthur Grangeiro do; CORDEIRO, Joselma Cavalcanti. Nucleo Ampliado de Sau-
de da Familia e Atenc¢do Bdsica: Andlise do Processo de Trabalho. Trabalho. Educagao. Saude:
revista virtual do Scielo, Rio de Janeiro, v.17, n.2. 2019. Disponivel em: http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=51981-77462019000200502&Ing=en&nrm=iso . Aces-
so em: 05 Mai. 2020.

SANTEIRO, Tales Vilela. Processos clinicos em Nucleos de Apoio a Saude da Familia / NASF:
estdgio supervisionado. Psicologia. Ciéncia. Profissao: revista virtual do Scielo, Brasilia, v. 32,
n.4. 2012. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51414-
-98932012000400013&Ing=en&nrm=iso . Acesso em: 06 Mai. 2020.

SCHNEIDER, Patrick; DUARTE, Carla; ALVES, Thais Favero. CONSULTA COMPARTILHADA COMO
ESTRATEGIA PARA PROMOCAO DO TRABALHO MULTIPROFISSIONAL. V Semana Integrada En-
sino, Pesquisa e Extensdo Centro de Ciéncias da Satde — CCS. 2017. Disponivel em: file:///C:/
Users/USUARIO/Downloads/12084-32728-1-SM.pdf . Acesso em: 06 Mai. 2020.

Recebido em 06 de maio de 2020.
Aceito em 18 de agosto de 2021.



