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Apublicagdo “Praticas em Psicologia e Politicas Piblicas” tem por abjetivo dar visibilidade
as acoes desenvolvidas pelos (as) psicdlogos (as) que tragam inovagdes para as praticas
cotidianas nos diferentes campos de atuagdo.

0 Centro de Referéncia Técnica em Psicologia e Politicas Plblicas do Conselho Federal
de Psicologia (CREPOP/CFP) apresenta neste nimero o relato de uma prética inovadora
desenvolvida no CAPS Alcool e Drogas Gloria Cruzeiro Cristal de Porto Alegre-RS.
Trata-se da experiéncia de uma psicéloga que atua em equipe interdisciplinar no CAPS AD na
realizacao de Interconsulta com a rede bésica.

A descrigdo das préticas dos (as) psicélogos (as) € um dos produtos da pesquisa realizada
pelo  CREPOP/CFP, em parceria com o Centro de Estudos em Administracdo Pdblica e
Governo da Fundagao Getilio Vargas (CEAPG/FGV).

0 modo como se deu a escolha das experiéncias publicadas estd descrito no documento
intitulado “A identificacdo das praticas emergentes e inovadoras”.

Os textos sao de responsabilidade de seus autores que autorizaram tais publicagdes.
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INTERCONSULTA NA AREA DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS: RELATO
DE UMA EXPERIENCIA INTERDISCIPLINAR

Elaine Rosner Silveira

0 Apoio Matricial na area de alcoolismo e drogadicdo é uma prética nova na cidade de Porto
Alegre, somos o primeiro CAPS AD (Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas) da cidade a
realizar Interconsulta. Entendemos que o atendimento ao usuario de drogas nao acontece somente
nos servicos especializados, e a rede basica, muitas vezes é a primeira a ser procurada, é a porta de
entrada no SUS (Sistema Unico de Satde), por isso julgamos importante este trabalho de capacitagéo
dos profissionais através da Interconsulta'. Entendemos, também, que a Interconsulta faz parte do
Apoio Matricial, pois suas agoes, que incluem discussao de casos, orientacao e disponibilidade para
auxiliar em intercorréncias por telefone, fazem parte do Apoio Matricial proposto nos documentos
do Ministério da Satde (BRASIL, 2004a, 2004b). Ambos, a Interconsulta, indicada no documento da
Secretaria Municipal da Satde, e o Matriciamento, proposto pelo Ministério da Satde, t8m como eixo
central a articulacdo entre os servigos especializados em salide mental e a rede basica de satde?.
Deste modo, neste texto faremos referéncia a pratica de Interconsulta desenvolvida no contexto de
um CAPS AD.

0 CAPS Alcool e Drogas Gléria Cruzeiro Cristal realiza Interconsulta com a rede basica desde a
sua criacdo em dezembro de 2007, apés ter sido esta pactuada com a Geréncia Distrital, a partir
dai ocorrendo o encaminhamento e a recepcdo dos pacientes. Cabe relatar que quando iniciamos
essa pratica de encaminhamento dos casos da rede bésica através da reunido de Interconsulta,
combinamos primeiro este fluxo de encaminhamento com a Geréncia Distrital, obtendo desta forma o
respaldo institucional para implantar esta rotina.

Somos referéncia especializada para 25 postos de salde da regido distrital Gléria/Cruzeiro/Cristal
do municipio de Porto Alegre/RS: 10 Unidades Sanitarias (US) e 15 ESF's (Estratégia de Salde da
Familia). Esta regido tem aproximadamente 150.000 habitantes.

1 A Interconsulta é proposta no Plano de Satide Mental 2005-2008 da Secretaria Municipal de Sadde de Porto Alegre/RS (PORTO ALEGRE,2005), e o Apoio Matricial &
proposto pelo Ministério da Satde em varios documentos (no documento sobre Centro de Atencao Psico Social de 2004, na Cartilha do HumanizaSUS sobre Equipe de
Referéncia e Apoio Matricial, no documento sobre NASF's de 2009.

2 E bom esclarecer que o Apoio Matricial proposto pelo Ministério da Satide nao se aplica somente aos servigos especializados em salide mental, mas a qualquer servigo
especializado.



0 modus operandi

Nossa Interconsulta funciona da seguinte maneira: dividimos os 25 postos de sadde da regido de
forma que em cada semana participem seis da reunido de Interconsulta no CAPS AD. Assim, em um
dia da semana previamente agendado, recebemos um grupo de profissionais de seis postos de salde
para realizar a atividade de Interconsulta. Durante a reunido, os profissionais de cada posto de salde
(clinico geral e/ou enfermeira e/ou agente comunitario) trazem o prontudrio de alguns pacientes ou
simplesmente relatam alguns casos para discutir com os profissionais do CAPS AD. A reunido dura
em torno de duas horas e geralmente é realizada pelo psiquiatra e pelo psicélogo, mas ja participaram
outros profissionais como assistente social e clinico geral. Utilizamos a internet para relembrar a data
das reunides de Interconsulta enviando e-mail aos profissionais que costumam participar, mas em

geral todos os servigos ja sabem qual é o dia do més da sua reunido.

0 servico de Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul em Sadde Mental (PACS/SM) também participou da
Interconsulta durante o ano de 2008, trazendo para discussao os casos que desejava encaminhar ao
CAPS. O que propiciava uma troca ainda maior entre servicos de trés niveis de complexidade (primario,
secundario e tercidrio) sobre os casos de Alcool e outras Drogas. Desta forma, o CAPS realiza a
sua funcdo de regulacdo da rede. Além disso, servicos da Assisténcia Social (FASC — Fundagao de
Assisténcia Social e Cidadania) também participam eventualmente das reunioes de Interconsulta para
discutir algum caso ou situagao.

Entendemos que a Interconsulta deve ser interdisciplinar e por isso ha sempre pelo menos dois
profissionais de areas diferentes, para que nao se configure em uma discussao que trabalhe questoes
relacionadas a apenas um campo de conhecimento.

0 psicélogo tem um papel muito importante na Interconsulta, citaremos alguns aspectos relevantes,
ele auxilia: 1) na compreensdo dos aspectos psicodinamicos dos conflitos e situages; 2) na orientacdo
aos profissionais sobre a importancia de escutarem o usuario e familiares, além de diferenciarem
os niveis de gravidade do uso; 3) no auxilio aos profissionais para que estes sejam capazes de
ajudar o usudrio a identificar os riscos e a modificar algumas rotinas, 4) em ajudar os profissionais a
desenvolver estratégias para incentivar 0 usuario a perceber que é ele quem deve ser o protagonista
de sua melhora ou de sua vida e quem tem o poder de mudar sua situacdo, etc.

Em gue consiste...

A Interconsulta consiste em discussao interdisciplinar de casos, avaliagdo conjunta, formulagdo de um
Projeto Terapéutico Singular de forma coletiva com a colaboragdo dos profissionais da rede bésica e dos
profissionais do CAPS. Além disso, também é um espaco onde os profissionais da rede basica trazem
suas angustias relativas ao trabalho — as situagdes geradas pelo tréfico e seus efeitos, dificuldades
no trabalho com a salde mental e AD, etc -, trocam experiéncias entre si sobre a organizacao dos
processos de trabalho no posto de salde, refletem sobre eventuais questdes funcionais relativas ao
vinculo empregaticio, pois os profissionais da Estratégia de Sadde da Familia (ESF) sdo terceirizados
e quando, eventualmente, hd mudanca de contratante isso ocasiona inseguranga nos trabalhadores, e
outras questoes. Qu seja, a reunido tem por objetivo principalmente pensar o atendimento ao caso e as
situacdes na area de Alcool e outras Drogas, mas também sdo discutidos outros temas configurando-
se, entdo, em um espaco que possibilita cuidar do cuidador, através do acolhimento das demandas dos
profissionais em relacao as dificuldades em seu trabalho. Isso acontece por entendermos que acolher e
escutar as angustias do trabalhador em relagao ao seu atendimento ao alcoolismo e drogadicdo ou em

relacdo a organizacdo do trabalho, tem efeitos sobre o seu acolhimento e escuta ao usudrio do SUS.

Eventualmente, a pedido dos profissionais da rede basica e quando conseguimos tempo para isso,
também discutimos casos de usudrios com problemas na area de salide mental e que ndo fazem uso
de alcool e drogas.

Na discussdo conjunta dos casos avaliamos cada situacao, a indicagdo do atendimento e os
encaminhamentos adequados para estes ou situagao singular. Nestas discussdes ponderamos se 0
paciente deve prosseguir em atendimento com a rede basica, se deve ser encaminhado ao CAPS AD
ou a emergéncia de salde mental (PACS/SM) visando uma internagdo hospitalar, ou ainda, a uma
internacdo em Comunidade Terapéutica. Nos casos em que indicamos a continuidade de atendimento
na rede basica, por exemplo, podemos sugerir a aproximacgao dos retornos de consultas ou de novas
consultas com o clinico geral para acompanhamento mais frequente do caso, visitas domiciliares,
escuta mais detalhada para avaliar melhor a situacao singular do caso, escuta do familiar, indicagdo
de alternativa complementar para suporte ao usuario e familiares, como a participacdo em grupos de
apoio, no caso Alcodlicos Andnimos (A.A.) ou Narcéticos Anonimos (N.A.) ou Al-Anon e Nar-Anon,
estes (ltimos voltados para os familiares. Também avaliamos outros encaminhamentos para a rede
social de assisténcia e de lazer, quando necessario.
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Embora a reunido seja aberta a participacdo de qualquer profissional da rede basica os mais
frequentes tém sido os clinicos gerais e enfermeiros, e alguns agentes comunitarios também tém
participado. Sempre participam da Interconsulta dois profissionais do CAPS AD e percebemos que a
troca se d& ndo s6 conosco, mas também ha grande troca dos profissionais da rede béasica entre si,
compartilhando dificuldades e dando sugestes uns aos outros de encaminhamentos das situagdes.

De seus objetivos e resultados

Entendemos que a Interconsulta visa:

e capacitar profissionais da rede basica a acolherem, avaliarem, tratarem e acompanharem alguns
casos de uso prejudicial de dlcool ou outras drogas;

e articular a rede de servigos de salde da regidao, no caso servico especializado e rede basica
possibilitando um fluxo de encaminhamentos néo burocratizado;

e trocar experiéncias e auxiliar sobre o atendimento aos casos que fazem uso prejudicial de alcool
e outras drogas, compartilhando responsabilidades;

e pensar agdes de promogao a salde e prevengao ao uso prejudicial em AD junto a rede bésica.

Como resultados obtidos, podemos afirmar que os profissionais que participam assiduamente da
Interconsulta tém qualificado seu atendimento nos casos de AD, possibilitando a estes diversas
transformac@es no cotidiano das agoes desenvolvidas na rede basica.

Os profissionais mudaram sua atitude com relagdo ao usuario de drogas; repensaram seus preconceitos;
passaram a identificar e avaliar melhor os casos de AD; passaram a trabalhar em cima dos projetos
de vida do usuério; passaram a auxiliar 0 usuario na mativagdo ao tratamento ou na construgdo de
sua demanda e nao s6 encaminha-lo ao servigo especializado com o Documento de Referéncia sem
ajuda-lo na construgdo da motivagdo; passaram a acompanhar e tratar alguns casos e com bons
resultados a partir da orientagdo recebida na reunido; passaram a escutar também aos familiares ou
acompanhantes; passaram a se envolver mais com 0s casos, sentindo-se mais seguros para atendé-
los, realizar as intervencdes, escutar e acolher. Esse processo foi facilitado também devido ao vinculo
de confianga que os usudrios construiram com os profissionais da rede bdsica por ja conhecé-los de
longa data.

H4 casos de usudrios que querem se tratar com seu médico do posto por causa do seu vinculo e
nao querem ser encaminhados ao servigo especializado, e nestas situacdes, quando ha indicacao,
auxiliamos o profissional da rede basica a realizar este atendimento. Ou, quando é necesséario
encaminhar ao servico especializado, orientamos o profissional da rede basica sobre a importancia da
construcao da demanda do usudrio para poder realizar seu encaminhamento.

Abrimos a possibilidade de que os postos de salde que participam da reunido de Interconsulta
possam encaminhar casos por telefone quando houver urgéncia e for necessario. Mas nao abrimos
esta possibilidade aos postos que ndo participam da Interconsulta para ndo incentivar uma prética de
s6 encaminhar os casos por telefone sem se envolver e se implicar na discussao e no atendimento
aos casos de AD.

Ossos do oficio

Ainda encontramos algumas dificuldades no desenvolvimento das atividades, pois nem todos os 25
postos de salde da regido participam da Interconsulta com frequéncia. Em 2009, dentre os postos de
salde participantes das atividades de Interconsulta a frequéncia variou entre 11% a 88% de presenca
nas reunides. Cinco postos de salde ndo participaram de nenhuma reunido durante o ano. Temos
constatado que as ESF's participam bem mais que as US. Também percebemos que em todos os
postos de salde a participacdo na Interconsulta, assim como, o proprio atendimento aos casos na
rede basica ainda fica centralizado no profissional médico.

Para aumentar a participacdo dos postos de sadde estamaos realizando um Projeto de Sensibilizagdo
na 4rea de Alcool e outras Drogas que consiste em ir até a rede basica para conversar com as equipes
de cada posto de sadde sobre as dificuldades com os casos, e também para divulgar o CAPS AD e a
Interconsulta, além de divulgar a pequena rede de atendimento em AD da regido distrital.
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Para saber mais entre em contato com:

Nome da psicéloga: Elaine Rosner Silveira

Instituicdo: CAPS AD Gléria Cruzeiro Cristal

Endereco da Instituicdo: Rua Moab Caldas, 400. Area 13. Bairro Santa Teresa.
Porto Alegre-RS. Fone: 32894133

E-mail: rosilelaine@gmail.com




