DOI: http://dx.doi.org/10.18310/2446-4813.2018v4n4p135-146

Atuacao multiprofissional do enfermeiro residente em saude mental na
Atencgao Basica: relato de experiéncia

Multiprofessional work of the resident nurse in mental health in Primary Care: experience report

Alane Renali Ramos Toscano de Brito
Enfermeira Especialista em Saude Mental na
modalidade de Residéncia Multiprofissional em
Saude Mental, UFPB.

E-mail: alanerenali@hotmail.com

Lenilma Bento de Araujo Meneses
Enfermeira, Professora Doutora, Universidade
Federal da Paraiba.

Valéria Leite Soares
Terapeuta Ocupacional, Professora Mestre,
Universidade Federal da Paraiba.

Roberta Claudia dos Santos Rocha
Enfermeira Mestre, Universidade Federal da
Paraiba.

Jordane Reis de Meneses
Enfermeiro Especialista, Universidade Federal
daParaiba.

Andrea Fernanda Ramos de Paula
Bidloga, Professora Mestre, Escola Técnica de
Saudeda UFPB.

O artigo foi construido a partir das vivéncias em uma
Unidade de Saude da Familia enquanto Enfermeira
Residente do Programa Multiprofissional em saude
mental (RESMEN), pertencente ao Nucleo de Estudosem
Saude Coletiva (NESC) da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB); espera-se que a publicagdo desse artigo
possa contribuir para subsidiar discussdes e estratégias
de atuagdo interdisciplinar e multiprofissional em saude
mental divulgando as possibilidades de atuagdo na
atencdo basica que visem melhorar o acompanhamento
dos usuarios nas Unidades Basicas de Saude.
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Resumo

O artigo relata a experiéncia vivenciada na
Atencdo Bdsica, enquanto Enfermeira
integrante da segunda turma de Residéncia
Multiprofissional em Saide Mental (RESMEN)
do Nucleo de Estudos em Saude Coletiva
(NESC) da Universidade Federal da Paraiba
(UFPB), destacando o trabalho em equipe
multiprofissional. Trata-se de um estudo
descritivo, do tipo qualitativo, caracterizado
como relato de experiéncia. A Unidade Basica
de Saude, enquanto dispositivo de cuidado
gue compde a Rede de Atencao Psicossocial,
se mostrou um espago favorecedor para a
atuagdao da Residéncia Multiprofissional em
Saude Mental, entre as agdes
multiprofissionais desenvolvidas pela
enfermeira residente destacam-se a
realizacdo de salas de espera, participagao nas
reunides de equipe, construcdo de Projeto
terapéutico Singular, acompanhamento
domiciliar, interconsultas e a criagdo de um
grupo de saude mental para as mulheres. O
trabalho multiprofissional realizado permitiua
interacdao entre os residentes,
proporcionando um grande aprendizado ao
fazer coletivo, aumentando o respeito e o
conhecimento entre as profissGes, permitiu
desenvolver habilidades necessarias para
promover a experiéncia da integralidade da
atencdo a saude mental e o trabalho em
equipe.

Palavras-chave: Ateng¢do Bdsica de Saude;
Educacdao de Pds Graduagdo; Equipe
Multiprofissional.
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Abstract

The article reports the experience in the basic
attention, while Nurse member of the second class of
Multidisciplinary Residency in Mental Health
(RESMEN) of the Nucleo de Estudos em Saude
Coletiva (NESC) at the Federal University of Paraiba
(UFPB) highlighting the multidisciplinary teamwork.
This is a descriptive study of qualitative 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 activities of
the Multidisciplinary Residency in Mental health,
among the actions developed by multiprofessional

Introdugao

A Reforma Psiquidtrica Brasileira é considerada
um processo social e politico complexo e em
construcdo que visa a substituicdo do antigo
sistema terapéutico psiquidtrico baseado na
hospitalizacdo, por sistemas extra-hospitalares
com progressiva diminui¢cdao dos leitos,
desenvolvimento de programas e servicos
alternativos e integracdo de servicgos

comunitarios com os demais servigos de saude."

Um dos conceitos principais desse movimento
é a reabilitacdo psicossocial, que constitui o
resgate da autonomia do usudrio a partir do
desenvolvimento de programas e servicos que
objetivam aumentar a capacidade do individuo
para estabelecer trocas afetivas e sociais em
diferentes lugares, como no ambiente familiar,

social e de trabalho.’
Em consonancia com os principios da Reforma

Psiquiatrica foi instituida em dezembro de 2011

a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) com a
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nurse resident include conducting waiting roomes,
participation in team meetings, project construction,
home monitoring therapeutic, interconsultations
and the creation of a group of mental health for
women. The multiprofessional work performed
enabled the interaction between residents, providing
a great learning experience when making collective,
increasing respect and knowledge among the
professions, allowed to develop skills needed to
promote experience of integrality of attention to
mental health and teamwork.

Keywords: Primary Health Care; Education,
Graduate; Patient Care Team.

finalidade de criar, ampliar e articular pontos de
atencdo a saude para pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas. A RAPS integra o SUS e tem a Atencao
Basica de Saude (Unidade Basica de Saulde,
Nlcleo de Apoio a Saude da Familia,
Consultérios na Rua, Centros de Convivéncia e

Cultura), como um dos seus componentes.*

Dessa forma, a Atencdo Basica (AB) se constitui
em um importante dispositivo de cuidados em
salde mental, no sentido de facilitar o acesso
da equipe aos usudrios e destes a equipe,
permitindo ag¢des que sdo desenvolvidas em
territdrio geogrdfico que permite o
conhecimento da histéria de vida das pessoas e
seus vinculos com a comunidade/territorio
onde moram, bem como, com outros
elementos dos seus contextos de vida, devendo
detectar as queixas relativas ao sofrimento

psiquico através da escuta e do acolhimento,
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oferecendo tratamento na prépria unidade de
salde ou encaminhando os usuarios para os

servicos especializados.’

Além disso, a AB também permite uma melhor
organizacdo na dindmica de atendimento a
salde mental ao assistir os usudrios dentro da
sua realidade, encaminhando aos dispositivos
da RAPS apenas os casos graves, diminuindo
dessa maneira a sobrecarga desse servico,

possibilitando uma melhor assisténcia.’

Neste cendrio, os profissionais da saude
necessitam integrar as dimensdes
biopsicossociais para o cuidado dos individuos,
familias e comunidades com novos modos de
agir e de interagir com a pratica a fim de
responder as necessidades de saude das
pessoas em suas diferentes dimensdes. Assim,
uma das estratégias que pode garantir essa
integralidade do cuidado ¢é a
Multiprofissionalidade. Ela surge no cenario da
salude como uma estratégia de reorganizacao
dos servicos de salude, focada na pratica
integrada, visando um atendimento holistico,
gue consiga apreender toda a complexidade

envolvida no processo do cuidado a saude.’

A RESMEN esta vinculada ao Nucleo de Saude
Coletiva - NESC da Universidade Federal da
Paraiba foi aprovado pela RESOLUCAO n2
15/2015, do Conselho Superior de Ensino,
Pesquisa e Extensdo (CONSEPE) da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB) no ano
de 2015. S3o cenarios de praticas da residéncia

os servicos da Rede de Atencdo Bdasica de
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Saude, Psicossocial de Jodo Pessoa, entre eles, a
Unidade Basica de Saude (UBS).

A Residéncia Multiprofissional se apresenta
como uma importante ferramenta para a
construcdao de saberes significativos, pois
apresenta potencial transformador, inovador e
reflexivo, além de ser considerada uma
tecnologia educativa em saulde, capaz de
orientar a formacdo de profissionais da area de
salde para o SUS. Permite, além da
experimentacdo da situacdo real, a discussdo, a
reflexdo e a problematizacdo da realidade nos

servicos de satde.’

Método

Trata-se de um estudo descritivo, de
abordagem qualitativa, do tipo relato de
experiéncia acerca da atuagdo multiprofissional
da enfermeira residente em uma Unidade de
Saude da Familia (USF) cenario de pratica da

RESMEN, no municipio de Jodo Pessoa- PB.

Ambiente da experiéncia

A USF Bessa abrange trés microdreas constituidas
pelas comunidades S3ao Luiz, S3o Mateus e S3o
Gabriel com uma popula¢do aproximada de 785
familias, além disso, atende a populacdo da area
de influéncia composta pelos moradores dos
bairros do Bessa, Jardim Oceania e Aeroclube.
Localizada no bairro do Bessa, a Unidade faz parte
do Distrito Sanitdrio V e juntamente com outros
dispositivos de cuidado compde a Rede de

Atencdo Psicossocial do municipio.




Atuacdo multiprofissional do enfermeiro residente em satide mental na Ateng¢ao Basica

A atuacdo ocorreu no periodo de junho a
agosto de 2017, com frequéncia semanal de
quatro dias, sendo 8 horas de atividades
didrias. A equipe multiprofissional da
RESMEN foi composta por uma enfermeira,
uma assistente social, uma psicéloga e uma
terapeuta ocupacional. No primeiro
momento, os residentes foram apresentados
ao servico acompanhados de um
representante da RESMEN e de trabalhadores
da USF Bessa.

A USF Bessa é composta por 24 funcionarios,
sendo dois médicos residentes do Programa de
Saude da Familia, dois médicos de atendimento
noturno, trés enfermeiras, uma técnica de
enfermagem, uma farmacéutica, uma psicéloga
(gerente do servico), uma terapeuta
ocupacional (NASF), um odontdlogo, um
auxiliar de saude bucal, seis agentes
comunitdrios de saude (ACS), duas
recepcionistas, dois auxiliares administrativos,

uma higienizadora.

A referida unidade tem uma rotina de
atendimento nos turnos da manha e noite onde
sdao oferecidas consultas médicas, de
enfermagem e odontoldgicas. No local estdo
instaladas salas de curativo equipada e de
observacdo com verificacdo de sinais vitais,
bem como, sao fornecidos exames de citologia,
nebulizacdo, atividades coletivas de educacao,
promocdo e prevencdo da saude, visitas
domiciliares, marcag¢ao de consultas e exames
on-line, vacinacdo, raio-x odontoldgico e

assisténcia farmacéutica.
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A estrutura fisica que abriga a Unidade esta
localizada em um prédio distante do territério
de abrangéncia, fato que dificulta o acesso
dessa populacdo a USF Bessa, porisso, 80% dos
atendimentos sdao ofertados a area de
influéncia, em territério continuo a UBS.
Composta por uma recepgao, sala de espera,
sala de acolhimento/triagem, dois consultdrios
médicos, sala de imunizag¢ao, um consultdrio de
enfermagem, sala da administracdo, sala de
observagdo, 1 consultdrio dentdrio, farmacia,

copa, almoxarifado e dois sanitdrios.

Resultados e discussao

Sala de espera como estratégia de Educagio em

Saude

Como estratégia de atuagdo grupal,
realizavamos a sala de espera, que contava com
a participacdo das residentes, da equipe, dos
usuarios e seus familiares. Eram realizadas no
periodo de espera do atendimento aos servigos
ofertados pela Unidade, em dias alternados
(Tercas e Quintas) e tinham duracao de 40
minutos. A operacionalizacdo da atividade foi

composta por trés momentos.

No primeiro momento ocorreu o planejamento
e a organizacdo de como deveria acontecer as
atividades na sala de espera, que temas seriam
abordados para a discussdao e quais os
escolhidos entre as residentes e a tutora
considerando a relevancia na area de saude
mental, apds essa etapa foram selecionados um

para cada semana, sendo eles: ansiedade,
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depressdo, Rede de Atenc¢do Psicossocial
(RAPS), praticas integrativas e
complementares, esquizofrenia/bipolaridade,
qgualidade de vida e chas terapéuticos; apds as
temdticas serem debatidos, no grupo, as
atividades foram enriquecidas com a confeccao
de cartazesilustrativos e informativos anexados

narecepg¢ao daunidade.

O segundo momento aconteceu com a
abordagem dos usuarios presentes na sala de
espera, com a explicacdo da atividade,
explanacdo do tema, dos cartazes, além do
esclarecimento das duvidas, para melhor

compreensao do assunto por todos.

O terceiro momento era realizado a avaliacao
da atividade por meio de reunides das
residentes com a tutora, a partir da percepcao
da fala dos usuarios. Esse momento servia
também para ajustar os préximos encontros e
promover um melhor aproveitamento da

atividade.

As praticas educacionais na sala de espera sao
relevantes para o vinculo entre a equipe de
salde e usuarios, pode proporcionar uma
aproximagao da comunidade com os servigos
de saude. Esse é um espaco de didlogo e debate
gue ajuda no estreitamento das relagées, sendo
um importante alicerce no cuidado
humanizado, acolhimento com objetivo de

assegurar um olhar holistico.’

A realizacdo das salas de espera possibilitou a

integralidade do cuidado a saude dos usuarios
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da USF Bessa, permitiu conhecer um pouco
mais da realidade da comunidade, que é muito
diversificada, a atividade nos deixou mais
proximos dos usuarios, pois eles relataram suas
histérias, seus estilos de vida, os habitos do
cotidiano, ou seja, trouxeram o tema que estava
em discussdo para a sua realidade. Isto nos
possibilitou detectar possiveis fatores de risco,
e assim realizar a educacdo em saude para
prevenir doencas e agravos e, principalmente,
proporcionar o conhecimento para que os
préprios usuarios pudessem praticar o

autocuidado.

Em relacdo aos temas abordados, acredita-se
gue houve uma conscientizagdo da comunidade,
pois é através de espacos como estes, que 0s
usudrios podem se expressar, opinar, informar-
se e refletir sobre os temas propostos, ao
mesmo tempo em que esperam pelo
atendimento. Permitiu também a sensibilizacdo
da equipe sobre a importancia de agées como

essa paraa promogao e prevengao a saude.

Visita Domiciliar como ferramenta de cuidado

na saude mental

Arealizagdo de visitas domiciliares (VD) iniciou-
se nas primeiras semanas de nossas atividades
na USF Bessa, esta se constitui uma rotina no
servigo, ocorre semanalmente com duragao
média de 1 hora é realizada pela equipe
multiprofissional composta por médico,
enfermeiro, odontdélogo e técnica de
enfermagem. A rota era elaborada pelo agente

comunitdrio de saude (ACS) em conjunto com o
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enfermeiro da sua area, e agendados de acordo

com a necessidade do usuario.

A VD pode ser definida como um conjunto de
acles de saude voltadas para o atendimento
tanto educativo como assistencial, possibilita
uma melhor interacdo entre os membros da
equipe de saude, a partir do convivio desta com

arealidade vivenciada pelo usudrio/familia.”

Nas visitas eram realizadas a afericdao da
pressdo arterial, glicemia capilar, orientacdes
guanto a alimentacdo saudavel, solicitacdo de
exames laboratoriais, e encaminhamento para
especialidades, caso necessitassem, tais como
nutricionista, fisioterapeuta, cardiologista e

psicdlogo.

Nessa atividade, o contato com a realidade
social das familias foi instrumento essencial ao
cuidado, pois o momento da visita se
configurou oportuno para serem feitas as
consideracgdes sobre tratamento e cuidado com
0 usudrio, orientacdes aos familiares
encorajando-os para trazer os usuarios ao

convivio social.

As visitas domiciliares constituem um
instrumento facilitador na abordagem do
usuario e sua familia. Objetivam promover
momentos para a realizacao de atendimento
assistencial e educativo, tanto para o paciente
como para a familia, é concebida como
tecnologia de interagdao potencialmente capaz
de contribuir para uma nova proposta de

atendimento integral e humanizado."
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A atuacdo junto as familias possibilitou-nos a
visualizacdo mais ampla as necessidades,
vulnerabilidades entre outros fatores que
estavam dificultando o seguimento ao
tratamento dos usuarios em
acompanhamento domiciliar. Por isto, é
importante o acompanhamento de agentes
comunitdrios, enfermeiros e outros
profissionais da equipe, pois, muitos fatores
por vezes omitidos ou esquecidos podem fazer
toda a diferenga no cuidado, recuperacgao e

bem estar desses usuarios.

Reuni@o de equipe como instrumento de

organizagdo do trabalho

As reunides de equipe eram realizadas na sala
de acolhimento/triagem da USF Bessa
semanalmente, nas sextas feiras no turno da

tarde, com duracao média de trés horas.

A reunido era conduzida por um profissional a
cada semana, inicialmente era feita uma pauta,
estabelecendo as prioridades das demandas do
servigo, como questdes do processo de
trabalho da equipe, estruturacao, organizacao,
tomada de decisGes, troca de experiéncias das
acOes que estavam sendo realizadas e

planejamento de futuras acdes.

As reunides podem ser caracterizadas como
momentos de didlogos, nos quais é possivel
elaborar planos de atendimento para cada
individuo e cada familia, definindo claramente
as acdes e o0s seus responsdveis. A pratica de

reunides pode proporcionar oportunidades
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impares, socializacdo do conhecimento,
planejamento conjunto e subsidios para
tomadas de decisdes mais assertivas. Além
disso, as reunides contribuem para readequacao
do processo de trabalho, com base em dados e

o ~ . ’ . s 12
informagdes disponiveis até o momento.

Pode-se perceber que as reunides da equipe
eram na tentativa de resolver problemas
emergenciais ndo proporcionando um espaco
para discutir, refletir, manifestar expectativas e
opiniGes sobre estratégias de acdo para a
equipe, e ndo apresentavam motivagao para os
profissionais, pois se constituia um espaco

burocratizado.

Além disso, alguns profissionais relatavam que as
reunidoes ndo eram resolutivas e por essa
questao nao sentiam a necessidade de
frequenta-las periodicamente, fato que era
visualizado no baixo quantitativo de profissionais
gue frequentavam as reunides, prejudicando o
planejamento das a¢des, para outros as reunides
se mostravam como oportunidades de
responsabilizagdo conjunta, reconhecendo que
nao atuavam isoladamente, sendo favoravel

para organizar o processo de trabalho.

Sobre as reunides, pode-se dizer que elas
possibilitam que profissionais conversem sobre
todos os usuarios dos quais sdo responsaveis,
suas necessidades clinicas e psicossociais e,
sobretudo das possibilidades de (re) construcao
da vida cotidiana buscando fortalecer o Plano
Terapéutico Singular mediante discussdes

atentas da equipe sobre as estratégias que
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estdo sendo efetivas e aquelas que precisam de
ajustes. Os profissionais se apoiam uns nos
outros para fortalecer as decisdes, valorizando

a experiéncia e aformac3o profissional.”

Grupo de saude mental para mulheres

A partir das reunides de equipe houve a
necessidade de formar um grupo de saude
mental para as mulheres, pois observou que
estas eram a maioria das usuarias que
frequentavam a UBS Bessa, e percebia-se
através das consultas médicas, uma grande
demanda de producdao e renovacao de

psicotrépicos.

Dessa forma a equipe decidiu iniciar o grupo
com encontros semanais na Unidade, nas
tercas-feiras a tarde, com duracdo de 1 hora e
meia, com a proposta de fortalecer o
autocuidado, proporcionar informacdo em
saude e contribuir para a aquisicdo de novas
atitudes de cuidado, além de ser uma proposta
de desmedicalizacdo e de apresentacdo de

novas possibilidades terapéuticas.

No primeiro momento organizamos o roteiro
dos encontros, ficando definido trabalhar uma
dindmica educativa com o intuito de melhorar o
entrosamento do grupo, e no segundo
momento realizar uma roda de conversa sobre
temas que envolvessem a saude mental

daquelas mulheres.

O espaco da roda de conversa intenciona a

construcdo de novas possibilidades que se

141



Atuacdo multiprofissional do enfermeiro residente em satide mental na Ateng¢ao Basica

abrem ao pensar, num movimento continuo de
perceber — refletir — agir — modificar, em que os
participantes podem se reconhecer como
condutores de sua acdo e da sua propria

»nla

possibilidade de “ser mais.

Os conteudos trabalhados nas rodas de
conversas foram pactuados coletivamente com
aequipe da USF, sendo abordada aimportancia
de praticas corporais que favorecem o corpo e a
mente, técnicas de relaxamento para lidar com
ansiedade, alimentacdo sauddvel, praticas
integrativas e complementares de saude e

autocuidado.

As mulheres foram encaminhadas pelos
profissionais do servigo, indicadas pelos
agentes comunitarios de saude (ACS), ou por
busca espontdnea do prdprio usuario, pois
confeccionamos cartazes informativos sobre o
grupo que foi anexado nos consultérios e na

recepc¢ao na Unidade.

Realizamos cinco encontros, o grupo foi
ancorado mediante a escuta qualificada, o
didlogo e compartilhamento de experiéncias
entre os sujeitos e os profissionais, sendo
necessario o profissional de saude entender
gue a escuta qualificada significa o
desenvolvimento da capacidade de ouvir as
narrativas e lembrar que a narragao de um fato
permite modificar a maneira de encara-lo e agir

sobre determinado contexto.”

Os encontros representaram um momento

terapéutico e de lazer para as mulheres, elas
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referiam que tinham uma vida rotineira,
cansativa e estressante no cuidado com o seu
lar e com a familia. No grupo, elas puderam
dar uma pausa nessas atribuicbes e
encontraroutrasmulheres paradialogareme

sedivertirem.

Destaca-se que nesse processo os individuos
podem ou ndo adotarem os novos
comportamentos frente aos problemas de
saude. N3ao basta apenas o seguimento das
normas estabelecidas pelos profissionais, e
sim realizar a educa¢do em saude num
processo que estimule o didlogo, a indagacao,
a reflexdo, o questionamento e a acdo

partilhada.”

A experiéncia desenvolvida certamente
despertou o conhecimento dessas mulheres
sobre sua saude, contribuindo, assim, para a
promocdo de sua saude e a autoestima, em
paralelo, os profissionais da equipe se sentiram
mais motivados a desenvolverem atividades
educativas diferenciadas, com foco nas

necessidades das usuarias.

Projeto terapéutico singular no cuidado ao

usudrio com transtorno mental

No que tange a multiprofissionalidade houve a
construcdo de um projeto terapéutico singular
(PTS) de um caso trazido por uma agente ACS
sobre uma usudria que apresentava histérico de
depressao, pouco contato social, dificuldade de
adesdo aos tratamentos propostos e uso

exagerado de medicamentos.
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O PTS busca proporcionar uma atuacdo
integrada e articulada da equipe, onde os
diferentes saberes possam ser agregados,
definido assim, propostas de ac¢des
direcionadas para um sujeito individual dentro
dafamilia, comunidade, bem como nos servicos

desaude.”

Inicialmente buscamos juntamente com o
ACS conhecerausudariapor meiodeumavisita
domiciliar para conhecer o contexto familiar,
criar vinculos e estabelecer uma relacao
empatica. Procurou-se no primeiro encontro
explicar o objetivo da visita na tentativa de
conhecer as dificuldades enfrentadas para
podertracarintervengdes praticas e eficientes
gue melhorasse a adesdo terapéutica. Dessa
forma, constatamos através do relato da
usuaria que o motivo do seu adoecimento era
o sentimento de solidao pela saida dos seus
trés filhos da residéncia, por motivo de

trabalhoeestudos.

Buscamos o trabalho multidisciplinar com os
profissionais da USF Bessa e do NASF
(assistente social) e vinculo com clinica de
psicologia de uma universidade. Onde
encontros foram realizados, com o intuito de
elaborar intervencbes que se adequassem as
necessidades constatadas durante a visita

domiciliar.

A usudria desde o inicio mostrou-se receptiva
durante toda visita, constatamos a busca da
mesma pelo conhecimento da doenca e anseio

em controlar crises de choro e ansiedade, bem
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como aderir ao tratamento, contribuindo com
informacgbes pertinentes, para construcao do

PTS voltado para suas necessidades.

Foram tragcadas algumas propostas de
interven¢do objetivando amenizar e/ou
solucionar os problemas enfrentados pela
usudria, dentre estas: a retomada de consultas
médicas de acompanhamento na USF Bessa e
do tratamento farmacoldgico, orientar quanto
a importancia ao autocuidado e sensibilizar

paraoinicio de uma psicoterapia.

Na segunda visita no intuito de aplicar as
intervencbes estabelecidas, ressaltamos a
importancia de seguir o tratamento
medicamentoso de forma correta, explicando
a interagao e o funcionamento dos mesmos,
desta maneira criou-se um espacgo aberto para
ausudria exporsuas duvidas e questionamento
a respeito das medica¢les que fazia uso,
também aceitou ir a USF para realizar consulta
médica, neste momento também foram
realizadas orientacdes em relacdo a utilizacado
de chds terapéuticos que favorecem a redugao

daansiedade.

A terapéutica indicada pelo PTS ndo se
restringe somente a farmacos e a visao
biologista, buscando, portanto, a
singularidade (a diferen¢a) como fator
principal, valorizando assim, o poder da
escuta, da palavra, da educacdo em saude e do
apoio psicossocial, permitindo o envolvimento
da familia, com a valorizacdo de sua histoéria,

cultura evida cotidiana.”
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Apesar das intervengbdes sugeridas
entendemos que é necessario, o envolvimento
em conjunto da equipe de saude, usudria e
familia de forma integral, para que assim, possa
se estabelecer um cuidado e tratamento de
exceléncia, na qual a usuaria ndo se sinta

sozinha, mas sim acolhida.

Interconsultas como prdtica que integra a

saude mental

Por fim, no ambito multiprofissional realizamos
interconsultas com os médicos residentes em
Saude da Familia que atuavam na UBS, para
essa atividade ficou reservada uma sala, onde
eram encaminhadas pela recepc¢do as
demandas de saude mental, os casos eram
ouvidos e discutidos de forma integral e
compartilhada, possibilitando uma maior

assisténcia da equipe.

Esta modalidade é considerada como um dos
campos de inter-relacdo entre os saberes
técnicos necessarios para o tratamento de um
determinado paciente, dessa forma se constitui
como uma ferramenta interdisciplinar capaz de
promover humanizagdo e uma maior

resolubilidade e qualidade para o paciente.”

Em cada caso atendido ficavam definidas as
estratégias de acdo/intervencgdo possiveis nas
interconsultas, buscando a resolutividade de
suas demandas neste nivel de atengao, assim
favoreceu um atendimento mais humanizado e
uma compreensao mais holistica do paciente

naquele contexto.
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A interconsulta constitui uma tecnologia leve,
facilitadora e potencializadora para a
integralidade do trabalho nos servigos de
saude. Neste sentido, esta acao, permite que se
tenha uma visdao ampliada dos casos assistidos
pelas equipes de salde, pois é consideradauma
atividade interprofissional e interdisciplinar em
intervencao conjunta, bem como possibilita
uma maior assisténcia também a equipe de
referéncia, por meio da discussdo de caso entre

diversos saberes e disciplinas.”

No que se refere as interconsultas, observou-se
gue a pratica do atendimento compartilhado
nao é muito comum na UBS, porém esta
mostrou-se como uma importante ferramenta
para promocao e efetivacao de uma assisténcia
de qualidade aos usuarios e aos seus
cuidadores. Dessa forma, com o
compartilhamento de saberes, a
responsabilizacdo mutua, a abordagem
ampliada ao publico, foi possivel favorecer um

atendimento pautado naintegralidade.

Conclusoes

A Atencdo Bdsica se constitui como um espaco
de oportunidades e crescimento
multiprofissional no ambito da saude mental,
porém percebeu-se que para muitos
profissionais a assisténcia em saude mental se
apresenta como um desafio, merecendo
atencdo especial no sentido da
responsabilizacdao pelo cuidado, da
aproximacao de suas praticas ao territério e da

importancia do vinculo terapéutico, em termos
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de perspectivas precisa ser reforcado, um
ponto importante é a realizagdao de
matriciamento, de cursos de capacitacdo na
area para que os profissionais na atengao
primdria em salde possam enriquecer seu
modelo assistencial com praticas renovadas na

perspectiva daintegralidade da atencdo.

No contexto da Atencdo Bdsica vivenciamos
acoes que sao desenvolvidas para atender as
demandas de salude mental da populagao
adscrita, e enquanto residente pode-se atuar

como agente transformador do cuidado,

estimulando praticas capazes de promover
novas formas de trabalhar

multiprofissionalmente.

Diante dessas atividades pode-se perceber que
a formagao multiprofissional proposta pela
Residéncia em Saude Mental mostrou-se de
suma importancia para a atuagao profissional
de cada residente, pois através desta
competéncia os profissionais estiveram
“interligados” para que o objetivo principal das
praticas de saude fosse alcancado: a saude

integral do individuo.
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