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Resumo

O ar�go relata a experiência vivenciada na 
Atenção Básica, enquanto Enfermeira 
integrante da segunda turma de Residência 
Mul�profissional em Saúde Mental (RESMEN) 
do Núcleo de Estudos em Saúde Cole�va 
(NESC) da Universidade Federal da Paraíba 
(UFPB), destacando o trabalho em equipe 
mul�profissional. Trata-se de um estudo 
descri�vo, do �po qualita�vo, caracterizado 
como relato de experiência. A Unidade Básica 
de Saúde, enquanto disposi�vo de cuidado 
que compõe a Rede de Atenção Psicossocial, 
se mostrou um espaço favorecedor para a 
atuação da Residência Mul�profissional em 
S a ú d e  M e n t a l ,  e n t r e  a s  a ç õ e s 
mul�profiss ionais  desenvolv idas pe la 
e n fe r m e i ra  re s i d e nte  d e sta c a m - s e  a 
realização de salas de espera, par�cipação nas 
reuniões de equipe, construção de Projeto 
terapêu�co Singular, acompanhamento 
domiciliar, interconsultas e a criação de um 
grupo de saúde mental para as mulheres. O 
trabalho mul�profissional realizado permi�u a 
i n t e r a ç ã o  e n t r e  o s  r e s i d e n t e s , 
proporcionando um grande aprendizado ao 
fazer cole�vo, aumentando o respeito e o 
conhecimento entre as profissões, permi�u 
desenvolver habilidades necessárias para 
promover a experiência da integralidade da 
atenção à saúde mental e o trabalho em 
equipe.
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Atuação mul�profissional do enfermeiro residente em saúde mental na 
Atenção Básica: relato de experiência

Mul�professional work of the resident nurse in mental health in Primary Care: experience report

O ar�go foi construído a par�r das vivências em uma 
Unidade de Saúde da Família enquanto Enfermeira 
Residente do Programa Mul�profissional em saúde 
mental (RESMEN), pertencente ao Núcleo de Estudos em 
Saúde Cole�va (NESC) da Universidade Federal da 
Paraíba (UFPB); espera-se que a publicação desse ar�go 
possa contribuir para subsidiar discussões e estratégias 
de atuação interdisciplinar e mul�profissional em saúde 
mental divulgando as possibilidades de atuação na 
atenção básica que visem melhorar o acompanhamento 
dos usuários nas Unidades Básicas de Saúde. 
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Introdução

A Reforma Psiquiátrica Brasileira é considerada 

um processo social e polí�co complexo e em 

construção que visa à subs�tuição do an�go 

sistema terapêu�co psiquiátrico baseado na 

hospitalização, por sistemas extra-hospitalares 

com progressiva diminuição dos leitos, 

desenvolvimento de programas e serviços 

a l terna�vos  e  integração  de  serv iços 
1,2comunitários com os demais serviços de saúde.

Um dos conceitos principais desse movimento 

é a reabilitação psicossocial, que cons�tui o 

resgate da autonomia do usuário a par�r do 

desenvolvimento de programas e serviços que 

obje�vam aumentar a capacidade do indivíduo 

para estabelecer trocas afe�vas e sociais em 

diferentes lugares, como no ambiente familiar, 
3social e de trabalho.

Em consonância com os princípios da Reforma 

Psiquiátrica foi ins�tuída em dezembro de 2011 

a Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) com a 

finalidade de criar, ampliar e ar�cular pontos de 

atenção à saúde para pessoas com sofrimento 

ou transtorno mental e com necessidades 

decorrentes do uso de crack, álcool e outras 

drogas. A RAPS integra o SUS e tem a Atenção 

Básica de Saúde (Unidade Básica de Saúde, 

Núcleo de Apoio a  Saúde da Famíl ia , 

Consultórios na Rua, Centros de Convivência e 
4Cultura), como um dos seus componentes.

Dessa forma, a Atenção Básica (AB) se cons�tui 

em um importante disposi�vo de cuidados em 

saúde mental, no sen�do de facilitar o acesso 

da equipe aos usuários e destes a equipe, 

permi�ndo ações que são desenvolvidas em 

t e r r i t ó r i o  g e o g rá fi c o  q u e  p e r m i t e  o 

conhecimento da história de vida das pessoas e 

seus vínculos com a comunidade/território 

onde moram, bem como,  com outros 

elementos dos seus contextos de vida, devendo 

detectar as queixas rela�vas ao sofrimento 

psíquico através da escuta e do acolhimento, 

Abstract

The ar�cle reports the experience in the basic 
a�en�on, while Nurse member of the second class of 
Mul�disciplinary Residency in Mental Health 
(RESMEN) of the Núcleo de Estudos em Saúde 
Cole�va (NESC) at the Federal University of Paraíba 
(UFPB) highligh�ng the mul�disciplinary teamwork. 
This is a descrip�ve study of qualita�ve type, featured 
as case studies. The Basic Health Unit, while care 
device that makes up the network of psychosocial 
care, proved a space environment for the ac�vi�es of 
the Mul�disciplinary Residency in Mental health, 
among the ac�ons developed by mul�professional 

nurse resident include conduc�ng wai�ng rooms, 
par�cipa�on in team mee�ngs, project construc�on, 
home monitoring therapeu�c, interconsulta�ons 
and the crea�on of a group of mental health for 
women. The mul�professional work performed 
enabled the interac�on between residents, providing 
a great learning experience when making collec�ve, 
increasing respect and knowledge among the 
professions, allowed to develop skills needed to 
promote experience of integrality of a�en�on to 
mental health and teamwork.

Keywords: Primary Health Care; Educa�on, 
Graduate; Pa�ent Care Team. 
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oferecendo tratamento na própria unidade de 

saúde ou encaminhando os usuários para os 
5serviços especializados.

Além disso, a AB também permite uma melhor 

organização na dinâmica de atendimento à 

saúde mental ao assis�r os usuários dentro da 

sua realidade, encaminhando aos disposi�vos 

da RAPS apenas os casos graves, diminuindo 

dessa maneira a sobrecarga desse serviço, 
6

possibilitando uma melhor assistência.  

Neste cenário, os profissionais da saúde 

n e c e s s i t a m  i n t e g r a r  a s  d i m e n s õ e s 

biopsicossociais para o cuidado dos indivíduos, 

famílias e comunidades com novos modos de 

agir e de interagir com a prá�ca a fim de 

responder às necessidades de saúde das 

pessoas em suas diferentes dimensões. Assim, 

uma das estratégias que pode garan�r essa 

i n t e g r a l i d a d e  d o  c u i d a d o  é  a 

Mul�profissionalidade. Ela surge no cenário da 

saúde como uma estratégia de reorganização 

dos serviços de saúde, focada na prá�ca 

integrada, visando um atendimento holís�co, 

que consiga apreender toda a complexidade 
7envolvida no processo do cuidado à saúde.

A RESMEN está vinculada ao Núcleo de Saúde 

Cole�va - NESC da Universidade Federal da 

Paraíba foi aprovado pela RESOLUÇÃO nº 

15/2015, do Conselho Superior de Ensino, 

P e s q u i s a  e  E x t e n s ã o  ( C O N S E P E )  d a 

Universidade Federal da Paraíba (UFPB) no ano 

de 2015. São cenários de prá�cas da residência 

os serviços da Rede de Atenção Básica de 

Saúde, Psicossocial de João Pessoa, entre eles, a 

Unidade Básica de Saúde (UBS).

A Residência Mul�profissional se apresenta 

como uma importante ferramenta para a 

construção de saberes significa�vos, pois 

apresenta potencial transformador, inovador e 

reflexivo, além de ser considerada uma 

tecnologia educa�va em saúde, capaz de 

orientar a formação de profissionais da área de 

saúde para  o  S U S .  Permite ,  a lém da 

experimentação da situação real, a discussão, a 

reflexão e a problema�zação da realidade nos 
8serviços de saúde.

Método

Trata-se  de um estudo descr i�vo,  de 

abordagem qualita�va, do �po relato de 

experiência acerca da atuação mul�profissional 

da enfermeira residente em uma Unidade de 

Saúde da Família (USF) cenário de prá�ca da 

RESMEN, no município de João Pessoa- PB. 

Ambiente da experiência 

A USF Bessa abrange três microáreas cons�tuídas 

pelas comunidades São Luiz, São Mateus e São 

Gabriel com uma população aproximada de 785 

famílias, além disso, atende a população da área 

de influência composta pelos moradores dos 

bairros do Bessa, Jardim Oceania e Aeroclube. 

Localizada no bairro do Bessa, a Unidade faz parte 

do Distrito Sanitário V e juntamente com outros 

disposi�vos de cuidado compõe a Rede de 

Atenção Psicossocial do munícipio.
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A atuação ocorreu no período de junho a 

agosto de 2017, com frequência semanal de 

quatro dias, sendo 8 horas de a�vidades 

diár ias. A equipe mul�profissional da 

RESMEN foi composta por uma enfermeira, 

uma assistente social, uma psicóloga e uma 

t e ra p e u ta  o c u p a c i o n a l .  N o  p r i m e i ro 

momento, os residentes foram apresentados 

a o  s e r v i ç o  a c o m p a n h a d o s  d e  u m 

representante da RESMEN e de trabalhadores 

da USF Bessa.

A USF Bessa é composta por 24 funcionários, 

sendo dois médicos residentes do Programa de 

Saúde da Família, dois médicos de atendimento 

noturno, três enfermeiras, uma técnica de 

enfermagem, uma farmacêu�ca, uma psicóloga 

( gerente  do  ser v iço) ,  uma terapeuta 

ocupacional (NASF), um odontólogo, um 

auxi l iar  de saúde bucal ,  se is  agentes 

c o m u n i t á r i o s  d e  s a ú d e  ( A C S ) ,  d u a s 

recepcionistas, dois auxiliares administra�vos, 

uma higienizadora. 

 A referida unidade tem uma ro�na de 

atendimento nos turnos da manhã e noite onde 

são oferecidas consultas  médicas,  de 

enfermagem e odontológicas. No local estão 

instaladas salas de cura�vo equipada e de 

observação com verificação de sinais vitais, 

bem como, são fornecidos exames de citologia, 

nebulização, a�vidades cole�vas de educação, 

promoção e prevenção da saúde, visitas 

domiciliares, marcação de consultas e exames 

on-line, vacinação, raio-x odontológico e 

assistência farmacêu�ca.  

A estrutura �sica que abriga a Unidade está 

localizada em um prédio distante do território 

de abrangência, fato que dificulta o acesso 

dessa população a USF Bessa, por isso, 80% dos 

atendimentos são ofertados à área de 

influência, em território con�nuo à UBS. 

Composta por uma recepção, sala de espera, 

sala de acolhimento/triagem, dois consultórios 

médicos, sala de imunização, um consultório de 

enfermagem, sala da administração, sala de 

observação, 1 consultório dentário, farmácia, 

copa, almoxarifado e dois sanitários.

Resultados e discussão

Sala de espera como estratégia de Educação em 

Saúde

C o m o  e st raté g i a  d e  a t u a çã o  g r u p a l , 

realizávamos a sala de espera, que contava com 

a par�cipação das residentes, da equipe, dos 

usuários e seus familiares. Eram realizadas no 

período de espera do atendimento aos serviços 

ofertados pela Unidade, em dias alternados 

(Terças e Quintas) e �nham duração de 40 

minutos. A operacionalização da a�vidade foi 

composta por três momentos.

No primeiro momento ocorreu o planejamento 

e a organização de como deveria acontecer às 

a�vidades na sala de espera, que temas seriam 

abordados para a discussão e quais os 

escolhidos entre as residentes e a tutora 

considerando a relevância na área de saúde 

mental, após essa etapa foram selecionados um 

para cada semana, sendo eles: ansiedade, 
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depressão, Rede de Atenção Psicossocial 

( R A P S ) ,  p r á � c a s  i n t e g r a � v a s  e 

complementares, esquizofrenia/bipolaridade, 

qualidade de vida e chás terapêu�cos; após as 

temá�cas serem deba�dos, no grupo, as 

a�vidades foram enriquecidas com a confecção 

de cartazes ilustra�vos e informa�vos anexados 

na recepção da unidade.

O segundo momento aconteceu com a 

abordagem dos usuários presentes na sala de 

espera, com a explicação da a�vidade, 

explanação do tema, dos cartazes, além do 

esclarecimento das dúvidas, para melhor 

compreensão do assunto por todos.

O terceiro momento era realizado a avaliação 

da a�vidade por meio de reuniões das 

residentes com a tutora, a par�r da percepção 

da fala dos usuários. Esse momento servia 

também para ajustar os próximos encontros e 

promover um melhor aproveitamento da 

a�vidade.

As prá�cas educacionais na sala de espera são 

relevantes para o vínculo entre a equipe de 

saúde e usuários, pode proporcionar uma 

aproximação da comunidade com os serviços 

de saúde. Esse é um espaço de diálogo e debate 

que ajuda no estreitamento das relações, sendo 

u m  i m p o r t a n t e  a l i c e r c e  n o  c u i d a d o 

humanizado, acolhimento com obje�vo de 
9

assegurar um olhar holís�co.

A realização das salas de espera possibilitou a 

integralidade do cuidado à saúde dos usuários 

da USF Bessa, permi�u conhecer um pouco 

mais da realidade da comunidade, que é muito 

diversificada, a a�vidade nos deixou mais 

próximos dos usuários, pois eles relataram suas 

histórias, seus es�los de vida, os hábitos do 

co�diano, ou seja, trouxeram o tema que estava 

em discussão para a sua realidade. Isto nos 

possibilitou detectar possíveis fatores de risco, 

e assim realizar a educação em saúde para 

prevenir doenças e agravos e, principalmente, 

proporcionar o conhecimento para que os 

próprios usuários pudessem pra�car o 

autocuidado.

Em relação aos temas abordados, acredita-se 

que houve uma conscien�zação da comunidade, 

pois é através de espaços como estes, que os 

usuários podem se expressar, opinar, informar-

se e refle�r sobre os temas propostos, ao 

mesmo  tempo  em  que  esperam  pelo 

atendimento. Permi�u também a sensibilização 

da equipe sobre a importância de ações como 

essa para a promoção e prevenção à saúde.

Visita Domiciliar como ferramenta de cuidado 

na saúde mental

A realização de visitas domiciliares (VD) iniciou-

se nas primeiras semanas de nossas a�vidades 

na USF Bessa, esta se cons�tui uma ro�na no 

serviço, ocorre semanalmente com duração 

média de 1 hora é realizada pela equipe 

mul�profissional composta por médico, 

enfermeiro,  odontólogo e  técnica  de 

enfermagem. A rota era elaborada pelo agente 

comunitário de saúde (ACS) em conjunto com o 

139

Atuação mul�profissional do enfermeiro residente em saúde mental na Atenção Básica

Saúde em Redes. 2018; 4(4):135-146



140

enfermeiro da sua área, e agendados de acordo 

com a necessidade do usuário. 

A VD pode ser definida como um conjunto de 

ações de saúde voltadas para o atendimento 

tanto educa�vo como assistencial, possibilita 

uma melhor interação entre os membros da 

equipe de saúde, a par�r do convívio desta com 
10a realidade vivenciada pelo usuário/família.

Nas visitas eram realizadas a aferição da 

pressão arterial, glicemia capilar, orientações 

quanto à alimentação saudável, solicitação de 

exames laboratoriais, e encaminhamento para 

especialidades, caso necessitassem, tais como 

nutricionista, fisioterapeuta, cardiologista e 

psicólogo.

Nessa a�vidade, o contato com a realidade 

social das famílias foi instrumento essencial ao 

cuidado, pois o momento da visita se 

configurou oportuno para serem feitas as 

considerações sobre tratamento e cuidado com 

o usuár io,  or ientações aos fami l iares 

encorajando-os para trazer os usuários ao 

convívio social.

As vis itas domici l iares cons�tuem um 

instrumento facilitador na abordagem do 

usuário e sua família. Obje�vam promover 

momentos para a realização de atendimento 

assistencial e educa�vo, tanto para o paciente 

como para a família, é concebida como 

tecnologia de interação potencialmente capaz 

de contribuir para uma nova proposta de 
11atendimento integral e humanizado.  

A atuação junto às famílias possibilitou-nos a 

visualização mais ampla às necessidades, 

vulnerabilidades entre outros fatores que 

estavam dificultando o seguimento ao 

t r a t a m e n t o  d o s  u s u á r i o s  e m 

acompanhamento domiciliar. Por isto, é 

importante o acompanhamento de agentes 

c o m u n i t á r i o s ,  e n fe r m e i ro s  e  o u t ro s 

profissionais da equipe, pois, muitos fatores 

por vezes omi�dos ou esquecidos podem fazer 

toda a diferença no cuidado, recuperação e 

bem estar desses usuários.

Reunião de equipe como instrumento de 

organização do trabalho

As reuniões de equipe eram realizadas na sala 

de acolhimento/triagem da U S F Bessa 

semanalmente, nas sextas feiras no turno da 

tarde, com duração média de três horas. 

A reunião era conduzida por um profissional a 

cada semana, inicialmente era feita uma pauta, 

estabelecendo as prioridades das demandas do 

serviço, como questões do processo de 

trabalho da equipe, estruturação, organização, 

tomada de decisões, troca de experiências das 

ações que estavam sendo realizadas e 

planejamento de futuras ações. 

As reuniões podem ser caracterizadas como 

momentos de diálogos, nos quais é possível 

elaborar planos de atendimento para cada 

indivíduo e cada família, definindo claramente 

as ações e os seus responsáveis. A prá�ca de 

reuniões pode proporcionar oportunidades 
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ímpares, socialização do conhecimento, 

planejamento conjunto e subsídios para 

tomadas de decisões mais asser�vas. Além 

disso, as reuniões contribuem para readequação 

do processo de trabalho, com base em dados e 
12

informações disponíveis até o momento.

Pode-se perceber que as reuniões da equipe 

eram na tenta�va de resolver problemas 

emergenciais não proporcionando um espaço 

para discu�r, refle�r, manifestar expecta�vas e 

opiniões sobre estratégias de ação para a 

equipe, e não apresentavam mo�vação para os 

profissionais, pois se cons�tuía um espaço 

burocra�zado.

Além disso, alguns profissionais relatavam que as 

reuniões não eram resolu�vas e por essa 

questão não sen�am a necessidade de 

frequentá-las periodicamente, fato que era 

visualizado no baixo quan�ta�vo de profissionais 

que frequentavam as reuniões, prejudicando o 

planejamento das ações, para outros as reuniões 

se mostravam como oportunidades de 

responsabilização conjunta, reconhecendo que 

não atuavam isoladamente, sendo favorável 

para organizar o processo de trabalho.

Sobre as reuniões, pode-se dizer que elas 

possibilitam que profissionais conversem sobre 

todos os usuários dos quais são responsáveis, 

suas necessidades clínicas e psicossociais e, 

sobretudo das possibilidades de (re) construção 

da vida co�diana buscando fortalecer o Plano 

Terapêu�co Singular mediante discussões 

atentas da equipe sobre as estratégias que 

estão sendo efe�vas e aquelas que precisam de 

ajustes. Os profissionais se apoiam uns nos 

outros para fortalecer as decisões, valorizando 
13a experiência e a formação profissional.

Grupo de saúde mental para mulheres

 A par�r das reuniões de equipe houve a 

necessidade de formar um grupo de saúde 

mental para as mulheres, pois observou que 

estas eram a maioria das usuárias que 

frequentavam a UBS Bessa, e percebia-se 

através das consultas médicas, uma grande 

demanda de produção e renovação de 

psicotrópicos.

Dessa forma a equipe decidiu iniciar o grupo 

com encontros semanais na Unidade, nas 

terças-feiras à tarde, com duração de 1 hora e 

meia, com a proposta de fortalecer o 

autocuidado, proporcionar informação em 

saúde e contribuir para a aquisição de novas 

a�tudes de cuidado, além de ser uma proposta 

de desmedicalização e de apresentação de 

novas possibilidades terapêu�cas.

No primeiro momento organizamos o roteiro 

dos encontros, ficando definido trabalhar uma 

dinâmica educa�va com o intuito de melhorar o 

entrosamento do grupo, e no segundo 

momento realizar uma roda de conversa sobre 

temas que envolvessem a saúde mental 

daquelas mulheres.

O espaço da roda de conversa intenciona a 

construção de novas possibilidades que se 
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abrem ao pensar, num movimento con�nuo de 

perceber – refle�r – agir – modificar, em que os 

par�cipantes podem se reconhecer como 

condutores de sua ação e da sua própria 
14

possibilidade de “ser mais.”

Os conteúdos trabalhados nas rodas de 

conversas foram pactuados cole�vamente com 

a equipe da USF, sendo abordada a importância 

de prá�cas corporais que favorecem o corpo e a 

mente, técnicas de relaxamento para lidar com 

ansiedade, alimentação saudável, prá�cas 

integra�vas e complementares de saúde e 

autocuidado.

As mulheres foram encaminhadas pelos 

profissionais do serviço, indicadas pelos 

agentes comunitários de saúde (ACS), ou por 

busca espontânea do próprio usuário, pois 

confeccionamos cartazes informa�vos sobre o 

grupo que foi anexado nos consultórios e na 

recepção na Unidade.

Realizamos cinco encontros, o grupo foi 

ancorado mediante a escuta qualificada, o 

diálogo e compar�lhamento de experiências 

entre os sujeitos e os profissionais, sendo 

necessário o profissional de saúde entender 

q u e  a  e s c u t a  q u a l i fi c a d a  s i g n i fi c a  o 

desenvolvimento da capacidade de ouvir as 

narra�vas e lembrar que a narração de um fato 

permite modificar a maneira de encará-lo e agir 
15

sobre determinado contexto.

Os encontros representaram um momento 

terapêu�co e de lazer para as mulheres, elas 

referiam que �nham uma vida ro�neira, 

cansa�va e estressante no cuidado com o seu 

lar e com a família. No grupo, elas puderam 

d a r u m a p a u s a n e s s a s a t r i b u i ç õ e s e 

encontrar outras mulheres para dialogarem e 

se diver�rem.

Destaca-se que nesse processo os indivíduos 

p o d e m  o u  n ã o  a d o t a r e m  o s  n o v o s 

comportamentos frente aos problemas de 

saúde. Não basta apenas o seguimento das 

normas estabelecidas pelos profissionais, e 

sim realizar a educação em saúde num 

processo que es�mule o diálogo, a indagação, 

a reflexão, o ques�onamento e a ação 
16par�lhada.

A experiência desenvolvida certamente 

despertou o conhecimento dessas mulheres 

sobre sua saúde, contribuindo, assim, para a 

promoção de sua saúde e a autoes�ma, em 

paralelo, os profissionais da equipe se sen�ram 

mais mo�vados a desenvolverem a�vidades 

educa�vas diferenciadas, com foco nas 

necessidades das usuárias. 

Projeto terapêu�co singular no cuidado ao 

usuário com transtorno mental

No que tange a mul�profissionalidade houve a 

construção de um projeto terapêu�co singular 

(PTS) de um caso trazido por uma agente ACS 

sobre uma usuária que apresentava histórico de 

depressão, pouco contato social, dificuldade de 

adesão aos tratamentos propostos e uso 

exagerado de medicamentos. 

Saúde em Redes. 2018; 4(4):135-146



143

Atuação mul�profissional do enfermeiro residente em saúde mental na Atenção Básica

O PTS busca proporcionar uma atuação 

integrada e ar�culada da equipe, onde os 

diferentes saberes possam ser agregados, 

d e fi n i d o  a s s i m ,  p r o p o s t a s  d e  a ç õ e s 

direcionadas para um sujeito individual dentro 

da família, comunidade, bem como nos serviços 
17

de saúde.

Inicialmente buscamos juntamente com o 

ACS conhecer a usuária por meio de uma visita 

domiciliar para conhecer o contexto familiar, 

criar vínculos e estabelecer uma relação 

empá�ca. Procurou-se no primeiro encontro 

explicar o obje�vo da visita na tenta�va de 

conhecer as dificuldades enfrentadas para 

poder traçar intervenções prá�cas e eficientes 

que melhorasse a adesão terapêu�ca. Dessa 

forma, constatamos através do relato da 

usuária que o mo�vo do seu adoecimento era 

o sen�mento de solidão pela saída dos seus 

três filhos da residência, por mo�vo de 

trabalho e estudos.

Buscamos o trabalho mul�disciplinar com os 

profissionais da U S F Bessa e do N A S F 

(assistente social) e vínculo com clínica de 

psicologia de uma universidade. Onde 

encontros foram realizados, com o intuito de 

elaborar intervenções que se adequassem as 

necessidades constatadas durante a visita 

domiciliar.

A usuária desde o início mostrou-se recep�va 

durante toda visita, constatamos a busca da 

mesma pelo conhecimento da doença e anseio 

em controlar crises de choro e ansiedade, bem 

como aderir ao tratamento, contribuindo com 

informações per�nentes, para construção do 

PTS voltado para suas necessidades.

Foram traçadas algumas propostas de 

intervenção obje�vando amenizar e/ou 

solucionar os problemas enfrentados pela 

usuária, dentre estas: a retomada de consultas 

médicas de acompanhamento na USF Bessa e 

do tratamento farmacológico, orientar quanto 

a importância ao autocuidado e sensibilizar 

para o início de uma psicoterapia.

Na segunda visita no intuito de aplicar as 

intervenções estabelecidas, ressaltamos a 

i m p o r tâ n c i a  d e  s e g u i r  o  t ra ta m e nto 

medicamentoso de forma correta, explicando 

a interação e o funcionamento dos mesmos, 

desta maneira criou-se um espaço aberto para 

a usuária expor suas dúvidas e ques�onamento 

a respeito das medicações que fazia uso, 

também aceitou ir a USF para realizar consulta 

médica, neste momento também foram 

realizadas orientações em relação à u�lização 

de chás terapêu�cos que favorecem a redução 

da ansiedade.

A terapêu�ca indicada pelo PTS não se 

restringe somente a fármacos e a visão 

b i o l o g i s t a ,  b u s c a n d o ,  p o r t a n t o ,  a 

singularidade (a diferença) como fator 

principal, valorizando assim, o poder da 

escuta, da palavra, da educação em saúde e do 

apoio psicossocial, permi�ndo o envolvimento 

da família, com a valorização de sua história, 
18cultura e vida co�diana.
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A p e s a r  d a s  i n t e r v e n ç õ e s  s u g e r i d a s 

entendemos que é necessário, o envolvimento 

em conjunto da equipe de saúde, usuária e 

família de forma integral, para que assim, possa 

se estabelecer um cuidado e tratamento de 

excelência, na qual a usuária não se sinta 

sozinha, mas sim acolhida.

Interconsultas como prá�ca que integra a 

saúde mental

Por fim, no âmbito mul�profissional realizamos 

interconsultas com os médicos residentes em 

Saúde da Família que atuavam na UBS, para 

essa a�vidade ficou reservada uma sala, onde 

eram encaminhadas pela recepção as 

demandas de saúde mental, os casos eram 

ouvidos e discu�dos de forma integral e 

compar�lhada, possibilitando uma maior 

assistência da equipe. 

Esta modalidade é considerada como um dos 

campos de inter-relação entre os saberes 

técnicos necessários para o tratamento de um 

determinado paciente, dessa forma se cons�tui 

como uma ferramenta interdisciplinar capaz de 

promover  humanização  e  uma maior 
19resolubilidade e qualidade para o paciente.  

Em cada caso atendido ficavam definidas as 

estratégias de ação/intervenção possíveis nas 

interconsultas, buscando a resolu�vidade de 

suas demandas neste nível de atenção, assim 

favoreceu um atendimento mais humanizado e 

uma compreensão mais holís�ca do paciente 

naquele contexto.  

A interconsulta cons�tui uma tecnologia leve, 

faci l i tadora e potencial izadora para a 

integralidade do trabalho nos serviços de 

saúde. Neste sen�do, esta ação, permite que se 

tenha uma visão ampliada dos casos assis�dos 

pelas equipes de saúde, pois é considerada uma 

a�vidade interprofissional e interdisciplinar em 

intervenção conjunta, bem como possibilita 

uma maior assistência também à equipe de 

referência, por meio da discussão de caso entre 
20diversos saberes e disciplinas.

No que se refere as interconsultas, observou-se 

que a prá�ca do atendimento compar�lhado 

não é muito comum na UBS, porém esta 

mostrou-se como uma importante ferramenta 

para promoção e efe�vação de uma assistência 

de qualidade aos usuários e aos seus 

c u i d a d o r e s .  D e s s a  f o r m a ,  c o m  o 

c o m p a r � l h a m e n t o  d e  s a b e r e s ,  a 

responsabilização mútua, a abordagem 

ampliada ao público, foi possível favorecer um 

atendimento pautado na integralidade. 

Conclusões

A Atenção Básica se cons�tui como um espaço 

d e  o p o r t u n i d a d e s  e  c r e s c i m e n t o 

mul�profissional no âmbito da saúde mental, 

porém percebeu-se  que  para  mui tos 

profissionais a assistência em saúde mental se 

apresenta como um desafio, merecendo 

a t e n ç ã o  e s p e c i a l  n o  s e n � d o  d a 

r e s p o n s a b i l i z a ç ã o  p e l o  c u i d a d o ,  d a 

aproximação de suas prá�cas ao território e da 

importância do vínculo terapêu�co, em termos 
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de perspec�vas precisa ser reforçado, um 

p o n t o  i m p o r ta n t e  é  a  re a l i za ç ã o  d e 

matriciamento, de cursos de capacitação na 

área para que os profissionais na atenção 

primária em saúde possam enriquecer seu 

modelo assistencial com prá�cas renovadas na 

perspec�va da integralidade da atenção.

No contexto da Atenção Básica vivenciamos 

ações que são desenvolvidas para atender as 

demandas de saúde mental da população 

adscrita, e enquanto residente pode-se atuar 

como agente transformador do cuidado, 

es�mulando prá�cas capazes de promover 

n o v a s  f o r m a s  d e  t r a b a l h a r 

mul�profissionalmente.

Diante dessas a�vidades pode-se perceber que 

a formação mul�profissional proposta pela 

Residência em Saúde Mental mostrou-se de 

suma importância para a atuação profissional 

de cada residente,  pois através desta 

competência os profissionais es�veram 

“interligados” para que o obje�vo principal das 

prá�cas de saúde fosse alcançado: a saúde 

integral do indivíduo. 
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