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Interconsultas Médicas - Instrumento Poderoso de Capacitacéo
Area Temética de Saude

Resumo

As doengas enddcrinas tém importancia no processo de organizacdo @fesadisle um
sistema de Saude Publica por suas altas e crescentes pragagépelo impacto na morbi-
mortalidade da populacado. A insuficiéncia dos servicos de salde enr at@ogelacdo € um
problema mundial e os ambulatérios de especialidade atuam mais centm$ primarios
modificados”. Este projeto propde e executa uma modificacdo da &ist@ma referéncia e
contra-referéncia (RCR), entende-o0 como um eficaz instrumentopdeitegédo. Objetivos:
Implementar um sistema simples e eficaz de suporte ambulaosigrofissionais de saude
no atendimento primario das doencas endocrinas, ampliando a capacidasiedoieeato e
permitindo sua educacgao continuada. Participam alunos do curso de medutessopes da
Faculdade de Medicina e do Servico de Endocrinologia (SEEM), médicdsedado
Primaria e outros profissionais da saude. As atividades incluem tenmédicas, estagios,
cartilhas, ensino a distancia e grupos operativos. Resultado: A iagdlantleste projeto
produziu modificacdes na dindmica de atendimento do SEEM, priorizando a&usgao
como centro de referéncia e sua funcdo académica. Conseguimos de istemidtiso
identificar dificuldades e resolvé-las, incorporando experiénciastears RCR e integrando
a atividade assistencial, 0 ensino e a pesquisa.
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Introducéo e objetivo

O Servico Especial de Endocrinologia e Metabologia (SEEM) comme@ampus da
Saude, tem carater multiprofissional, atendendo pacientes com doemigasimas por
equipes de médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas ocupaciotrécionistas e
psicélogos. A populacao assistida é oriunda, sobretudo da Grande BH, n&do se impte&lo limi
geograficos a populacdo alvo. As doencgas endocrinas, em patrticular te digtieo (DM) e
as doencas da tiredide, tém importancia em qualquer processo dean@amiOu discussao
de um sistema de Saude Publica por suas altas e crescentEnpiayam todo mundo, bem
como pelo impacto na morbi-mortalidade da populacéo. O diabete, por suaxidaaaee
alto custo socio-econémico, € um desafio para todos os profissionaigdde is&luindo o
médico da atengdo priméaria.

A insuficiéncia dos servicos de saude em atender a populacéo é utmarabladial,
sendo agravada nos paises em desenvolvimento como o Brasil, face gardescéo e



escassez dos recursos. Uma grande dificuldade é a auséncia rdesito &ficaz, seguro e
democratico das informacgdes.

O nosso sistema de referéncia e contra-referéncia (RGRRyasteriza pela ineficacia.
Os ambulatérios de especialidade atuam mais como ‘“centros psm@dddificados”,
atendendo clientela abordavel ao nivel primario, além de realizdergmeial ou
exclusivamente a interconsulta classica, formal, com a preBsitgado paciente. E, no outro
lado, os ambulatérios na atencéao primaria (AP) tendem a sei@ntd&; pouco resolutivos,
podendo ter em situacdes extremas um carater de mero triggjest@mplia a percep¢ado ou o
senso comum de valorizacdo do especialista. Os pacientes senfezgiEntemente
inseguros com o ato do clinico geral. Assim, forma-se um circuloswicperpetuando a
inoperancia do sistema.

Adicionalmente, os médicos, particularmente os clinicos geraiter&g® Primaria
(AP), sofrem e tém a sua disposicdo um grande e crescente cahguimtfiormacdes que
precisam ser criticamente filtradas e ajustadas a suaagpdadria. Isto agrava ou talvez até
inviabilize a necessaria atualizacdo e sistematizacédo mlri@xcia acumulada, pois este
profissional atua num ritmo intenso. Os atos ou atendimentos médicasadoat sdo
incontaveis, chegando freqiientemente a exaustao.

Muito tem sido feito no sentido de reverter este quadro. Em 1999, fdo @i&rupo
de Extensdo e Pesquisa do Servico Especial de Endocrinologia e Mg@i{SEEM), que
propde e executa uma modificacdo da sistematica no RCR, entendesouooreficaz
instrumento de se capacitar resolvendo os problemas do dia-a-dia ite pemmprocesso
continuo e inesgotavel de educacdo médica inserida na pratica pnafissu vinculada
diretamente a assisténcia por profissionais que tém pouco tempo dikparavatividades de
educacao (capacitacao) presencial.

Desde abril de 1999, estabelecemos canais (formas) ageis @dizar reas
interconsultas em endocrinopatias, como telefone fixo e celulae-fagjl, além de reforcar
o sistema de interconsultas convencionais (fisicas).

O publico alvo € composto por pacientes, adolescentes e adultos, eqnaifissie
saude da regido metropolitana de Belo Horizonte (RMBH). A equipensétituida de
professores endocrinologistas e outros profissionais do SEEM e académicos deaViedici

Adicionalmente, optamos por enfocar os profissionais que a principiossstimecom
um problema especifico (um paciente com endocrinopatia). Assim, panagessidade pré-
estabelecida, estes médicos sdo, pelo menos em teoria, majgigescde estabelecer uma
interface com o SEEM. Além disto, entendiamos que havia dificuldadegregcisariamos
entender melhor e procurar resolvé-las. Passamos a observar de nmdist@matico as
caracteristicas das interconsultas, além de discutir comasplegnsultores e consulentes e
procurar uma leitura sistematica da experiéncia mundial no RCR.

No ano que se passou (2003), o GEPSEEM iniciou uma nova etapa. Estamos
focalizando e redistribuindo nossas atividades: 1- a manutengdo dos emstsinde
comunicacdo para uma adequada contra-referéncia; 2- a organizaganadavaliacdo
sistematica, na forma de projeto de pesquisa-extensdo, para ise @aICR. Em 2004,
iniciamos dois projetos de pesquisa, que se encontram em fase pilaiemaeemo objetivo
avaliar o sistema de referéncia e contra-referéncia sob o ponwistalelos pacientes e dos
médicos consultores; 3- a implementacdo da abordagem através de gpepatvos,
também na forma de projeto de pesquisa e extensdo; 4- a organiEagdosos nao
presenciais em Endocrinologia.

Estamos fazendo o curso de Educacdo a Distancia ministrado peliDBIBD,
patrocinado pela RECRIAR e CENEx Medicina. Também sera aletiva forma de um
projeto de pesquisa e extensao.



Deste modo, 0 GEPSEEM modificou sua estratégia, mantendo a esketraibalho,
seus objetivos, metodologia e a experiéncia. E, por fim, ressaltpmeosste projeto realiza
de modo bem objetivo a fundamental integracdo entre as atividadesim® eesquisa e
extenséo - que sao a esséncia da Universidade.

O Grupo de Extensdo e Pesquisa do Servico Especial de Endocrinologia e
Metabologia (GEPSEEM) tem como objetivo implementar um sistpragoretende associar
simplicidade e eficacia, de suporte ambulatorial aos profissideagaide no atendimento
primario de pacientes com doencas endocrinas, que amplie além dedamdgpade
atendimento, permita a necessaria educacéao continuada.

Dentre os objetivos especificos, este projeto visa facilitareesacao SEEM pelos
profissionais nos cuidados primarios; promover a capacitacdo dos praissde saude
envolvidos nos cuidados primarios, observando e estimulando as suas potensialidade
particulares; reforcar o papel do SEEM de referéncia em Endagiappara todo o sistema
de saude; desenvolver e fortalecer a cultura de atendimento em gropm earater
multiprofissional e interdisciplinar no ambito da saude; contribuir paabordagem integral
do individuo pelos profissionais nos cuidados primarios; criar e consoluodelo(s) e/ou
instrumento(s) de atuacdo no sistema de interconsultas (refeenoietra-referéncia);
desenvolver instrumentos pedagdgicos vinculados a assisténcia, tornando-eficaa e
contribuindo para a melhora da qualidade de vida de todos atores do proce &ssiQ ma
de saude e pacientes; consolidar o modelo académico de ensino baseadblemas,
treinando-o ao trabalho em equipe e a comunicacao interprofissional objetiva e eficaz.

Metodologia

A proposta do Grupo de Extensao e Pesquisa do Servigo Especial de Enaigiermol
Metabologia (GEPSEEM) esta de acordo com a tendéncia atualtaleder o sistema de
referéncia e contra-referéncia. Caracteriza-se por seamstiicional e multiprofissional.
Envolve a Universidade com seus docentes, profissionais ndo-docentegariestag
estudantes vinculados ao Servico Especial de Endocrinologia e Metabelagidervico
Municipal de Saude — PBH, principalmente seu pessoal operativo. E suiftigiar por
contar com a atuacao de médicos, enfermeiros, assistentes, paitdiwgos, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais e dentistas. Estes profissionais sadaskisra participar em todas
as etapas do processo, desde a andlise, passando pela programacdonalizeiGio,
implementacédo, sistematizacéo, e avaliacdo do projeto. Propde talimaemte disponivel a
estes profissionais mais um centro de em endocrinologia: o SEEM.

Os procedimentos padrdes incluem:

A- Interconsultas (IC) - a forma de se estabelecer estardoatdo depende das
circunstancias. Caso esteja diante de um problema mais preneeotegenda-se o telefone.
Por outro lado, € indiscutivel a superioridade de um interconsultaaegtstas podem ser
feitas por fax, e-mail ou mesmo através de um relatorio enviado pagiente ou seu
representante legal ou ainda por um sistema de malote. Casosxumngddretudo diante de
uma inseguranca no exame clinico, devem sempre ter uma intercaoswigacional fisica,
devendo o paciente ser examinado pelo consultor. As interconsultas $&icaubmetidas a
uma pré-avaliagdo (triagem). Todas solicitagfes de interconsatiéaslidas ou ndo, tém sua
contra-referéncia, através de relatérios que seguem um mod&ges dos problemas,
medicamentos em uso, recomendac¢fes, sendo anexado a este relatérrassoi com as
formas de contato e normas de funcionamento do projeto.

B- Estagios médicos e demais &reas: os clinicos geraiglatnas cuidados primarios
podem realizar atendimento supervisionado no SEEM, assim como outrosiqgmafss da
area da saude como enfermeiros, terapeutas ocupacionais e fisigi@sa Este ano,
iniciamos o estagio de académicos de medicina, acreditando semestforma de preparar



os futuros profissionais que atuardo na atencéo primaria. Estemamed8ao estimulados a
desenvolverem producdes cientificas e a conhecer e entender o funciandmsistema de
referéncia e contra-referéncia.

D-Cartilhas: - a elaboracdo de cartilhas de temas espscifim endocrinologia,
escolhidos a partir da demanda (IC) dos clinicos da atencao primaria.

E- Ensino a distancia: a elaboracdo de cursos mistos, predominaetendent
presenciais, independente do RCR, mas centrada nos problemas e dificiddatibcados
pelo sistema RCR.

H- Grupos operativos: a formacdo de grupos de pacientes portadoresesiaasm
doencas enddécrinas moderados por académicos de Medicina, sob a orientagidet@ador
deste projeto.

I- Divulgacado do projeto: a divulgacdo deste projeto é indispensavelgparaeu
desenvolvimento. E realizado através de panfletos anexados as denéiacias, cartilhas, e-
mail, entrevistas, artigos e participacdo em reunides ciestifou de extensdo. Também é
de extrema importancia divulgar os critérios para a clied2lSEEM de forma a ampliar e
consolidar o papel do SEEM no atendimento de sua clientela, com enfogeatacéo e
suporte especializados aos profissionais na atencdo primariagdentdd o carater de
interconsulta do atendimento.

Resultados e discussao:

A implantacdo deste projeto produziu modificagcdes na dinamica de agendlicho
SEEM, priorizando a sua atuacdo como centro de referéncia, reforcaadéurs;éo
académica. Adicionalmente, observou-se um aumento do numero de prinosisatas
(interconsultas) e modificagdo do perfil da clientela, com aumentcod®plexidade e
diversidade.

Esta sendo realizada a organizacdo de um sistema seguraydm t(@é-avaliacao)
das solicitacdes de interconsultas convencionais (fisicas). $é@erites os encaminhamentos
sem referéncia médica nos cuidados primarios. O fato de estaor@ampus da Saude da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e a propria fatenaesorganizacdo do
sistema de saude reforcam este problema. O mesmo é resolvidmerals parcialmente,
através das triagens (pré-avaliacdes) e da contra-refesésteimatica ao clinico no centro de
saude local. Encaminhamentos indevidos, seja pela ma indicacdo ou ljeldefalados
objetivos e até mesmo ilegiveis, sdo muito comuns. Alguns profissisist@snaticamente
referem individuos que ndo sdo seus pacientes, ndo tendo inclusive osadrarbiesta
forma, foi estabelecida uma hierarquizacdo de prioridade de atenalideninterconsultas
fisicas solicitadas. Como era de se esperar, tem sido observadtennmia no atendimento
das interconsultas fisicas, em média de trés meses. ApOs awapegdo (triagem), as
consultas séo liberadas para o agendamento segundo uma classificagéit@de um ou
"urgente”, atendida no madximo em duas semanas, independente da disponitdidades
preestabelecidas, eletivas de prioridade dois e 3. Este procedsamtaornou possivel a
definicdo de clientela cativa do SEEM e cadastramento desta clientelaatendi

Visando a Educacao a Distancia (EAD), voltada para viabilizaapacitacdo dos
clinicos na atencdo priméaria, o coordenador do projeto estd sendo submatitio a
treinamento de Ensino a Distancia ministrado pela Bibliomed. A Edocaglistancia sera,
juntamente com a propria RCR, a nossa estratégia de capagitsos @ distancia tém como
objetivo viabilizar a capacitacédo de profissionais, sobretudo os médicslo nos cuidados
primarios. Em um futuro proximo estaremos discutindo a organizacaaurdescnéao-
presenciais voltados para os clinicos atuando nos cuidados primariosialesgrge 0S
clinicos gerais e do programa saude da familia), académicosediEima e médicos
residentes. Com o mesmo objetivo de capacitar profissionais, inicianp®ducédo de



cartilhas com orientacdo de temas especificos, como tireotoxigpegreoidismo e nédulos
da tiredide, que foram publicados pela Cooperativa Médica (COOPMED)ueubro de

2001. Estes temas foram escolhidos a partir da demanda objetivarclensiiétas realizadas.
Atualmente estamos em fase de publicacdo da cartilha de BiaWetio, diagndstico e
terapia, e Pé Diabético.

Encontra-se em fase piloto, desde setembro de 2003, com um grupo de obesos, 0
subprojeto “Grupos Operativos: uma alternativa pedagdgica’. Essemestio, que integra
atividades de extensdo e pesquisa, estd em fase de implantaggto (ploto) e baseia-se no
fato de que o trabalho em grupo amplifica o atendimento individual. Tero objativo
incentivar a troca de experiéncia entre 0s pacientes, assimacaprendizado a respeito da
propria doenca e estimulo a mudancas no estilo de vida. Também osopraiBsde salde ao
se defrontarem com as dificuldades encontradas pelos pacientes nérmmawom a doencga,
modificam/ampliam sua visdo do problema.

Por considerarmos a referéncia e contra-referéncia como unmiestio inesgotavel
de capacitar e formar profissionais na area de salde, nos propomgsstegar as suas
caracteristicas atuais, procurando identificar as dificuldadesselu¢fes para sua efetivacao.
Considera-se este um potente instrumento de capacitacdo, pois sa bas&a
situagcado/problema concreta e em curso. Todos agentes/atores do oprawessiltor,
estagiario (aluno), consulente e paciente aprendem/exercem, cada seu modo, a
estabelecer a necessaria conexdo clinica geral (cuidado ipyimé&ervico de referéncia
(especialidade). O sub-projeto de “interconsultas a distancia”, mhrteinstrumento
“interconsultas”, vem cumprir tal papel. Estamos desenvolvendo os segsiutiprojetos,
todos em fase de discussado: “Interconsultas a Distancia: Umiéagga do Sistema de
Referéncia e Contra-Referéncia sob o ponto de vista de um ServiBefeencia em
Endocrinologia em Belo Horizonte”, que esta sendo desenvolvido pelo Profalodem
Almeida Moura, como projeto de dissertacdo de mestrado, para o Curso det@msz&o em
Clinica Médica, recentemente criado; “Interconsultas a DigtAbleha Avaliacdo do Sistema
de Referéncia e Contra-Referéncia sob o ponto de vista da Aterigg@ridrem Belo
Horizonte”, “Interconsultas a Distancia: Uma Avaliacdo do Siatdm Referéncia e Contra-
Referéncia sob o ponto de vista dos Pacientes em Belo Horizonte”pigtembém foi
iniciado este ano. Para o desenvolvimento destes projetos de pesqu&éapsi@ estudo do
método de pesquisa qualitativa, por considerarmos necessario pareetiveaaefliacdo de
nossas atividades.

Desde que foi iniciado, este projeto estabeleceu parcerias contbaaidnio Carmo-
Sion e com outros projetos de extensdo, visando sua integracdo e dovulaghio desta
estratégia de divulgar o projeto e melhorar a interface comsdunstituicdes, o coordenador
deste projeto ministra aulas presenciais em Doencas da Tiem@deédicos do PSF, desde
final de 2002, por intermédio do Pdlo de Capacitacdo, Formacdo e Educepandtee de
Pessoal para Saude da Familia (UFMG). Foi elaborado o manuabititirpara Clinicos”
disponivel no site do BHVida. Além disto, este projeto foi apresentadS8enana do
conhecimento da UFMG - 3° Encontro de Extenséo - IV Semana da Gradoagé&ido
entre os dias 18 e 22 de setembro de 2000 e na 2a. Semana do ConhecimEMG da4t)
Encontro de Extenséo - V Semana da Graduacao, ocorrido entre os dia3 d& tevereiro
de 2002, e publicado nos Anais do 6° Encontro de Extensdo da UFMG, que ocorreu em
dezembro de 2003.

Conclusbes

As doencas enddcrinas, sobretudo o diabete melitto e as doencas da, tiédi
grande importancia crescente no nosso sistema de saude. Esta sigtacteriza-se pela
ineficiéncia no atendimento da populacéo, gerado pelo funcionamento mau furecitmdm



sistema de referéncia e contra-referéncia ou mesmo pelo despdesaprofissionais da
saude primaria. Este quadro se reflete no “transferéncia” denpegipara os ambulatérios de
especialidades, que passam a atuar mais como “centros primaddgados”, atendendo
clientela abordavel ao nivel primario.

Este projeto propde e executa uma modificacdo da sisteméatica Rp eR€@nde-o
como um eficaz instrumento de se capacitar, permitindo um processwooatinesgotavel
de educacéo médica inserida na pratica profissional ou vinculadangindéésa assisténcia por
profissionais, que tém pouco tempo disponivel para atividades de educguamtdcao)
presencial. Desta forma, o projeto iniciou-se de um desejo de reaestriacdo atual do
nosso sistema de saude.

Podemos concluir que desde 1999, quando iniciamos este trabalho, conseguimos de
modo sistematico identificar dificuldades e resolvé-las, sengpaguatando a nossa realidade
sécio-econdmica. Conseguimos inameros “produtos”, incorporamos experiénceapraxis
no sistema de referéncia e contra-referéncia integrando ativassgistencial, ensino e
pesquisa, pois é esta é a nossa esséncia, 0 curso natural devidiadeatritica e sustentada
em um ambiente universitario. Consideramos que 0 nosso projeto é amlboiogdexo,
podendo ser considerado como um programa de extensdao. Inicialmente, um sonimahoje
dura experiéncia a ser trabalhada. Aos poucos vamos lapidando-o, focabzandssas
atividades a partir da experiéncia. Todo o nosso esforco se concentranga do seu
ilimitado potencial pedagdgico e as suas inumeras implicagdessiz¥éacia em saude ao
individuo
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