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MODELO DE CONSULTORIA DE ENFERMAGEM EM ADIÇÃO EM HOSPITAL GERAL: DA TEORIA À PRÁTICA
Nome; Nome; Nome
Objetivo: construir e propor um modelo de consultoria de enfermagem em adição em um hospital geral ilustrado em um fluxograma de atendimento. Metodologia: estudo metodológico, realizado com enfermeiras de um hospital geral de grande porte que realizam consultorias em adição. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas e grupo de discussão para elaboração de fluxograma em 2023. Utilizaram-se como referencial teórico os pilares da consultoria e a construção de Modelo Teórico. Resultados: o fluxograma da consultoria foi organizado conforme etapas elementares do referencial alinhado à prática clínica das enfermeiras contemplando as etapas de avaliação, abordagem e encerramento. Conclusão: a construção do fluxograma permitiu conciliar a prática clínica com a teoria subjacente das boas práticas de consultoria, permitindo sistematizar o processo e tipificar as ações das enfermeiras nesta área, contribuindo para o cuidado a pessoas que consomem substâncias atendidas em unidades de internação não especializadas.

Descritores: Enfermagem Psiquiátrica; Hospital Geral; Transtorno Relacionado ao Uso de Substâncias.
INTRODUÇÃO
A atividade de consultoria em saúde inclui as ações de avaliar e recomendar intervenções emitidas por um especialista de uma área(1). No Brasil, é muito comum encontrar a terminologia, conhecida como interconsulta em saúde, para caracterizar esta atividade, como por exemplo, a de interconsulta de enfermagem na área psiquiátrica e em saúde mental(2).   

O desenvolvimento desta área se deu pelo reconhecimento da falta de conhecimento e habilidades de enfermeiros de hospitais gerais em avaliar e manejar indivíduos com problemas mentais, caracterizando-os como indivíduos de comportamentos disruptivos, difíceis e ameaçadores(3). No Brasil, esta atividade na área psiquiátrica e saúde mental ainda é muito pouco desenvolvida, sendo apenas documentada no Hospital de Clínicas de Porto Alegre(2), sobretudo na modalidade de ligação (participa de modo mais contínuo dos cuidados do paciente junto com a equipe que demandou a consultoria), ao invés de somente recomendar ações de cuidado de modo pontual (modalidade de consultoria de caso).  

O enfermeiro que atua em consultoria em adição busca apoiar equipes de saúde de unidades não-psiquiátricas no cuidado ao paciente usuário de substâncias psicoativas além de abordar pacientes e seus familiares, quando necessário, e de auxiliar na elaboração de políticas, normas e protocolos institucionais na área(1,4).

A identificação de pacientes com pacientes com transtorno por uso de substância é muito importante, pois auxilia na indicação de tratamento(5) e na prevenção de complicações ao longo da internação(6), diminuição do tempo de internação(7) e o risco de re-hospitalização dessa população(5).
Este estudo busca preencher uma lacuna de conhecimento e práticas sistematizadas sobre a consultoria de enfermagem em adição no Brasil devido à escassez de pesquisas que abordem este esta. Nesse sentido, este estudo tem por objetivo construir e propor um modelo de consultoria de enfermagem em adição em um hospital geral ilustrado em um fluxograma de atendimento. Com isso, busca-se contribuir para a área de Enfermagem em Adição, ao propor um modelo de Consultoria de Enfermagem em Adição que emergiu da prática clínica de enfermeiras, o qual poderá ser testado e adaptado a diferentes cenários assistências semelhantes ao pesquisado.  

MÉTODO
Tipo do estudo
Trata-se de um estudo metodológico, o qual utilizou o referencial teórico dos dez pilares da consultoria(8): 1° Determinar o cliente/paciente; 2° Determinar urgência; 3° Buscar informações sobre o caso; 4° Ser o mais breve possível; 5° Ser específico, deixando recomendações; 6° Providenciar contingência; 7° Manejar caso com profissional assistente; 8° Adaptar informações ao colega; 9° Contato direto com o profissional assistente; 10° Acompanhar diariamente. Além disso, seguiu-se o referencial metodológico de para a estruturação de modelos teóricos de Filho e Struchiner(9), incluindo as seguintes etapas: 1ª Identificação e delimitação do objeto de estudo; 2ª Resgate cognitivo e tempestade de idéias; 3ª Representação do modelo; 4ª Revisão da literatura; 5ª Estruturação do modelo; 6ª Submissão para especialistas; 7ª Reestruturação e finalização.

Local
Hospital geral universitário na Região Sul do Brasil. Trata-se de um hospital de grande porte e complexidade com quase 1.000 leitos de internação e diferentes ambulatórios especializados.
População e Critérios de seleção
As participantes foram escolhidas intencionalmente por atuarem como enfermeiras consultoras em Enfermagem em adição do hospital, totalizando quatro participantes.
Coleta de dados
Foram realizadas entrevistas semiestruturadas (50 minutos em média de duração) e grupo de discussão (90 minutos de duração), seguindo um roteiro pré-estabelecido, contemplando o perfil das participantes, as características da consultoria à luz do referencial teórico dos pilares. A construção do fluxograma de atendimento da consultoria foi elaborado a partir das entrevistas e validado pelo grupo de discussão. 
Análise e tratamento dos dados
A construção do fluxograma contou as informações que emergiram das entrevistas e do grupo de discussão, as quais foram submetidas à análise de conteúdo(10) (Pré-análise; exploração do material; e Tratamento dos resultados e interpretação) alinhada às etapas de elaboração do Modelo Teórico, à luz do referencial dos Pilares da consultoria. 

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado por um Comitê de Ética em Pesquisa, sendo utilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sob parecer 6.409.854. Os dados da pesquisa estão disponibilizados em banco de dados e disponíveis para quem solicitar aos autores do estudo.
RESULTADOS
Caracterização das participantes
Todas as participantes são enfermeiras, mulheres, com média de idade de 38 anos, especialistas e mestres na área de saúde mental, sendo uma delas, doutora em Enfermagem. Três delas atuam na internação em adição e uma no ambulatório em adição, com quase dez anos de atuação no hospital.

Modelo de atendimento da consultoria de enfermagem
O modelo teórico foi construído no formato de fluxograma, baseado no referencial dos dez pilares da consultoria, na revisão da literatura científica, nas falas e experiência clínica das enfermeiras consultoras de enfermagem em adição no hospital de estudo. As ações foram distribuídas em 3 movimentos: Avaliação (Solicitação da consultoria, Análise do caso, Planejamento de intervenções, Elencar grau de urgência), Abordagem (Abordagens com pacientes, Abordagens com equipes assistentes, Transferência do caso, Continuidade do cuidado) e Encerramento (encerramento do caso). 
Para tanto, após um esboço inicial realizado pelo agrupamento das informações obtidas nas entrevistas, houve a discussão realizada em grupo com todas as participantes e o pesquisador, resultando no fluxograma (Figura 1) a seguir:
	Solicitação de Consultoria
Quem: Enfermeiro, médico assistente, psiquiatra consultor

Meio: Prontuário eletrônico

Objetivo: solicitação com motivo
	
	Demanda da equipe de Consultores

Quem: equipe multiprofissional da consultoria

Meio: reunião semanal

Objetivo: necessidade de avaliação 

	Acesso à Solicitação
Quem: Enfermeiro consultor

Meio: Prontuário eletrônico

Objetivo: descrição da consultoria



	1. AVALIAÇÃO DO CASO



	· Leitura da solicitação e prontuário

· Contato com profissional solicitante ou enfermeiro da unidade de internação

· Visita ao paciente (levantar necessidades) 

· Proposição de Plano da abordagem (equipe/ paciente/ família)

	
	Prioridades: Identificação Síndrome Abstinência; dificuldade de manejo da equipe; riscos psiquiátricos; internação <=72h.

Caso necessário: indicar outras consultorias para equipe.

	2. ABORDAGENS



	Pacientes e Familiares
	
	Equipe de Enfermagem

	· Abordagem em Redução de Danos

· Intervenção Breve (FRAMES)

· Entrevista Motivacional (PARR)

· Materiais educativos

· Identificação e manejo da Abstinência

· Manejo de riscos relacionados

· Psicoeducação relacionada à substâncias

· Articulação com a rede de saúde

· Encaminhar para serviços especializados 
	
	· Discutir o caso

· Apoiar no manejo do caso

· Auxiliar na tomada de decisão do caso

· Educar sobre rastreamento e cuidados (uso de ferramentas como AUDIT, etc)

· Recomendar cuidados conforme Processo de Enfermagem institucional

	3. ENCERRAMENTO DO CASO



	
	Continuidade do Cuidado: transferência de serviço, articulação com a rede de saúde, organização do cuidado (envolver paciente e familiares), vincular a outros serviços.

	· Comunicar paciente, familiares e equipe assistencial

· Avaliar a possibilidade de transferir-se para unidade especialidade na instituição

· Realizar orientações verbais e por escrito na ocasião da alta e encaminhamento


Figura 1 – Fluxograma de atendimento de consultoria de enfermagem em adição em um hospital geral, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2023
Este fluxograma buscou sintetizar as informações levantadas ao longo do percurso das etapas da pesquisa, transpondo de uma construção de um modelo teórico de consultoria para a direção de um modelo teórico-prático de um grupo de enfermeiras consultoras em adição. Dessa maneira, esse modelo teórico deve ser experimentado, em um processo de ação-reflexão-ação, e revisado continuamente com o intuito de aperfeiçoamento do trabalho realizado por essas enfermeiras, servindo ainda de inspiração para outras realidades. Portanto, não se trata de um produto acabado, mas numa proposição de sistematização de um processo de cuidado qualificado na área de SPAs.

DISCUSSÃO
A maior demanda de consultoria ocorre pela identificação de pacientes com o uso abusivo de substâncias pelas enfermeiras assistenciais. Para tanto, a aplicação de escala de rastreamento de consumo abusivo de álcool e outras substâncias psicoativas na admissão do paciente na internação hospitalar é fundamental no processo de cuidado em saúde e de enfermagem desta instituição.

Em conformidade com a literatura científica internacional, o processo de identificação possibilita a continuidade das próximas etapas da consultoria, isto porque o profissional consultor é acionado a partir da identificação do uso pelo enfermeiro assistencial(1,11).Quando necessário, as enfermeiras consultoras realizam a aplicação de instrumentos de screening ou perguntas direcionadas para aprofundar a compreensão de aspectos relacionados ao consumo de substâncias, sendo esse processo complementar a identificação inicial pelo enfermeiro assistente.

As abordagens direcionadas aos pacientes compreendem Intervenção Breve(11- 13) e estruturação baseada em Feedback (resumo e retorno sobre avaliações já feitas), Responsibility (responsabilidade do indivíduo no processo de mudança), Advice (orientações do profissional), Menu of options (menu de opções para ocorrer a mudança), Empathy(empatia) e Self-efficacy (autoeficácia)(12) e no planejamento de cuidados junto ao paciente(4,12), Entrevista Motivacional(4) e aconselhamento sobre o uso(12,14,15). Ainda, é possível fundamentar as ações peloScreening, Brief Intervention and Referral to Treatment (SBIRT), que é ferramenta utilizada em atendimento de unidades em hospitais gerais(16).

As intervenções direcionadas aos pacientes pelas enfermeiras consultoras objetivam reduzir danos, ou seja, considerando estratégias que visam minimizar e prevenir consequências e danos causados pelo uso de substâncias psicoativas(17). Nesse sentido, se implementam intervenções breves pela característica de internações de curto prazo e, portanto, adequam-se à realidade institucional.

Além do atendimento realizado com pacientes, intervenções direcionadas aos enfermeiros assistenciais é fundamental no processo de consultoria. Para tanto, orientar e educar enfermeiros assistentes(4,11,14) e promover a discussão de casos(14; 18) torna as enfermeiras consultoras referência em questão de atenção ao usuário de substâncias psicoativas.


A consultoria de enfermagem é dinâmica, ou seja, ocorrem mudanças no processo e na aplicação sempre que observada necessidade de alterações. Pela não existência de um protocolo assistencial, a implementação do processo de consultoria não tem um formato único e, portanto, é dependente dos profissionais que compõe a equipe de consultoria existente. Então, as mudanças não são documentadas, mas sim realizadas por tentativa-acerto-erro e embasam novas abordagens. A representação gráfica do processo de consultoria realizada neste trabalho permite futuras revisões e aprimoramentos, conforme novos estudos e experiências avancem em conhecimentos congruentes.

A existência de unidades de internação e ambulatorial específicas para tratamento de transtornos relacionados ao uso de substâncias psicoativas e a presença de profissionais experientes e especialistas na área facilita o desenvolvimento da consultoria de enfermagem em adição. Além da expertise das enfermeiras consultoras, a referencia e articulação para os serviços do próprio hospital são facilitadas pelo fato de as enfermeiras consultoras comporem, tanto a equipe de consultoria, quanto as equipes da internação e do ambulatório especializados em adição.A composição das equipes de consultoria multiprofissional e de enfermagem em adição possui profissionais das unidades de internação e ambulatorial da psiquiatria de adições, facilitando e fundamentam relações.

Dado importante é que esse processo encontra no hospital um ambiente propício a implementação da consultoria na área, uma vez que existe desde 2021 o Programa Institucional de Álcool e Drogas dá legitimidade e sustentação de iniciativas na área e fortalece o cuidado integral. É importante considerar, ainda, que muitos desses usuários são inviabilizados na assistência em saúde, ou mesmo sofrem preconceito e maus-tratos em serviços de saúde por abusarem de SPA(19,20).

Para o planejamento de transferência à unidade de adições ou do ambulatório do hospital, a avaliação pela equipe de enfermagem quanto às práticas de cuidado, a discussão do caso com as equipes multiprofissionais de consultoria e de internação e a orientação ao paciente quanto ao plano de tratamento proposto pela unidade precedem o processo. Dessa forma, o conhecimento dos planos de tratamento por parte do paciente, a preparação da equipe para receber o paciente e a realização de vínculo com profissionais consultores permite que ocorra programação e articulação conforme as individualidades do paciente.

Enquanto limitação do estudo observou-se a impossibilidade de envolver outros hospitais gerais na construção do modelo teórico de Consultoria de enferamgeem Adição. Entretanto, entende-se que o protocolo aqui elaborado serve de ponto de partida para inspirar outras realidades em sistematizar e publicar iniciativas dessa natureza, contribuindo para promover o acesso de pessoas com problemas de uso de drogas ao cuidado integral em unidades de internação não especializadas em psiquiatria e saúde mental, fortalecendo assim este dispositivo da Rede de Atenção Psicossocial. 
CONCLUSÃO 
A realização de práticas de consultoria de enfermagem em adição não se mostrou amplamente estudada em nosso país, sendo este um estudo pioneiro neste tópico. Além disso, os estudos internacionais encontrados na revisão evidenciaram atividades realizadas de formas distintas ao redor do globo, aonde a prática de consultoria de enfermagem no hospital de estudo demonstrou diversas ações já conhecidas e realizadas e outras pouco discutidas na literatura científica até o momento – portanto, percebe-se um escopo de ações mais amplo e complexo que outros realizados por enfermeiras consultoras em adição.

A consultoria de enfermagem mostra-se como possibilidade de cuidado mais abrangente, facilitando a implementação do processo de enfermagem e auxiliando no atendimento das pessoas internadas e que tenham uso ou abuso de substâncias psicoativas. Dessa forma, a presença de profissionais com conhecimento técnico-científico permite melhora em todos os aspectos: os indivíduos terão atendimento que considerará outras características da esfera de saúde; as equipes de saúde terão apoio de profissionais especialistas na área de adição para prestar um cuidado mais complexo ao sujeito; e as instituições hospitalares e equipes de saúde melhoram os resultados de saúde.

O fluxograma construído, apesar de apresentar um processo de consultoria, não necessariamente encaixa-se em toda e qualquer instituição, considerando que as realidades estruturais e organizacionais podem dificultar ou facilitar a implementação de processos de consultoria de enfermagem em adição. É importante entender que a instituição estudada realiza consultorias de enfermagem em diversas áreas há mais de quinze anos, criando e estimulando uma cultura institucional, necessidade da demanda e oferta de consultorias de enfermagem nos processos de cuidados.

REFERÊNCIAS
1 Sharrock J, Happell B. An Overview of the Role and Functions of a Psychiatric Consultation Liaison Nurse: An Australian Perspective. J Psych and Ment Health Nurs.2001;8(5):411–417. https://doi.org/10.1046/j.1365-2850.2001.00415.x
2 Bressan VR. Interconsulta de enfermagempsiquiátrica e em saúde mental: hospital geral, pronto-socorro e atenção básica. In: Marcolan JF, Castro RCBR. Enfermagem em saúde mental e psiquiátrica: Desafios e possibilidades do novo context de cuidar. Rio Janeiro: Elsevier, 2013. P,345-61. 

3 Hildebrandt LM, Marcolan JF. Conceptions of Nursing Staff about Psychiatric Care in General Hospital. Northeast Net NursJ.2016;17(3):378–85.https://doi.org/10.15253/2175-6783.2016000300011.
4 Musgrave Cet al. Alcohol-Related Harm: Developing a Drug and Alcohol Liaison Team. Br J Nurs.2018;27(15):881–85.https://doi.org/10.12968/bjon.2018.27.15.881
5 Paes MR, Maftum MA, Felix JVC, Mantovani MF, Mathias TAF. Caracterização de Pacientes com Transtornos Mentais de um hospital geral e de ensino. CogitareEnferm.2018;23(2):e54784. https://doi.org/10.5380/ce.v23i2.54874
6 Nordeck CD., et al. Rehospitalization and Substance Use Disorder (SUD) Treatment Entry among Patients Seen by a Hospital SUD Consultation-Liaison Service. Drug and Alcohol Dep. 2018;186:23–28.https://doi.org/10.1016/j.drugalcdep.2017.12.043
7 Health Innovation Network. Tackling alcohol misuse in NHS hospitals. [internet]. 2018[cited 2024 Aug 09]. Available from: Alcohol_care_in_NHS_hospitals.pdf (drugsandalcohol.ie)
8 Salerno SM, Hurst FP, Halvorson S, Mercado DL. Principles of Effective Consultation. Arch Int Med. 2007;167(3).https://doi.org/10.1001/archinte.167.3.271
9 Filho BABS, Struchiner CJ. Uma proposta teórico-metodológica para elaboração de modelos teóricos. Cad. saúde colet. 2021;29(1). https://doi.org/10.1590/1414-462X202129010180
10 Bardin L. Análise de conteúdo. Almedina. Lisboa, 2012.

11 Owens L, Kolamunnage-Dona R, Owens A, Perkins Let al. A Randomized Controlled Trial of Extended Brief Intervention for Alcohol-Dependent Patients in an Acute Hospital Setting. Alcohol and Alcoholism. 2016;51(5):584–592.https://doi.org/10.1093/alcalc/agw023
12Cobain K, Owens L, Kolamunnage-Dona R, Fitzgerald Ret al.Brief interventions in dependent drinkers: a comparative prospective analysis in two hospitals. Alcohol and Alcoholism. 2011;46(4):434-440.https://doi.org/10.1093/alcalc/agr044
13Dorey L, Lathlean J, Roderick P, Westwood G. Patient experiences of alcohol specialist nurse interventions in a general hospital, and onwards care pathways. J Adv Nurs. 2021;77(4):1945–1955.https://doi.org/10.1111/jan.14777
14Wilson H, Schulz M, Rodgers C, Lintzeris N et al. What do general practitioners want from specialist alcohol and other drug services? A qualitative study of New South Wales metropolitan general practitioners. Drug Alcohol Rev. 2022;41(5).https://doi.org/10.1111/dar.13463
15Searby A, Burr D. State of the workforce 2020: Mapping the alcohol and other drug (AOD) nursing workforce in Australia and New Zealand. Queensland: Drug and Alcohol Nurs Australasia (DANA) [internet]. 2020 [cited 2024 Jun 24]. Available from: DANA-workforce 2020 final report.pdf (membes-ams.com)
16Massachussets. SBIRT: A Step-By-Step Guide. A Step-By-Step Guide for Screening and Intervening for Unhealthy Alcohol and Other Drug Use. Massachusetts Department of Public Health: SBIRT Screening Toolkit – June 2012. https://massclearinghouse.ehs.state.ma.us/PROG-BSAS-SBIRT/SA3522.html 

17Brasil, Ministério da Saúde. Álcool e redução de danos: uma abordagem inovadora para países em transição. Secretaria de Atenção à Saúde Departamento de Ações Programáticas Estratégicas, 144f [internet] 2004 [cited 2024 Aug 09]. Available from:https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/alcool_reducao_danos2004.pdf. Portuguese.

18Moriarty KJ. Alcohol care teams: where are we now? Frontline Gastroenterol. 2019 Aug 14;11(4):293-302. https://doi.org/10.1136/flgastro-2019-101241
19Otiashvili D, Kirtadze I, O’Grady KE, Zule W, Krupitsky E, Wechsberg WM, et al. Access to treatment for substance-using women in the Republic of Georgia: Socio-cultural and structural barriers. Int. J. Drug Policy [Internet]. 2013;24(6):566–72. Available from: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0955395913000789
20Maciel L, Schneider JA, Chambart D, Grassi-Oliveira R, Habigzang LF. Perceptions of Professionals about Health Care for Women Crack Users. PsicolCienc Prof [Internet]. 2020. Disponível em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-98932020000100130&tlng=pt Acesso em 19 de fevereiro de 2024.

