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Objetivo: Relatar a experiéncia de atendimentos compartilhados em salide mental. Metodologia: Trata-se de um
estudo descritivo do tipo relato de experiéncia de prética desenvolvida por profissionais do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salide da Familia da Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES) em uma unidade
basica de salde (UBS) durante o periodo de marco de 2018 a outubro de 2018. Os atendimentos compartilhados foram
realizados pela psicdloga juntamente com as enfermeiras, dentistas €/ ou médicas da equipe de salide da familia, tanto
na UBS, quanto em visitas domiciliares. Resultados. O processo da reforma psiquidtrica aterou as préticas
tradicionais de atencéo aos transtornos mentais no Brasil. Uma das principais diretrizes para o atendimento em salde
mental na atencdo bésica refere-se ao cuidado compartilhado, 0 qual permite a construcdo conjunta de projetos
terapéuticos singulares, ampliando e qualificando as intervengdes desenvolvidas no territorio. Considerando o periodo
apresentado verifica-se um nimero aarmante de usuérios encaminhados pelos médicos e/ou psiquiatras com demandas
de salide mental. Por semana, sdo agendados uma média de quatro pacientes para a consulta compartilhada, sendo que
também sdo redlizados os atendimentos de demanda espontanea. Apds o primeiro atendimento € discutido entre os
profissionais qual seré o projeto terapéutico singular daquele paciente. Dentre as queixas mais frequentes, percebeu-se
as dificuldades emocionais devido relagBes interpessoais desgjustadas, depressdo, ansiedade e estresse. Na maioria dos
casos, antes da elaborag@o do projeto terapéutico e o acompanhamento pelo profissional da equipe de referéncia, os
pacientes ndo retornaram para dar seguimento em seu tratamento de salide. Dentre os motivos principais, alegaram a
resolucdo do caso ou a indisponibilidade de tempo para novas escutas. Conclusdo: Diante da baixa adesdo ao
tratamento, formula-se algumas hipdteses: o individuo adotou meios pessoais para lidar com os problemas; uma Unica
escuta qualificada é capaz de nortear o caso. Todavia, outras ferramentas do cuidado podem ser utilizadas para
possibilitar a continuidade do tratamento, tais como disposicéo flexivel dos profissionais para atendimento, busca ativa
de pacientes e investimento da equipe na construcéo de um vinculo terapéutico mais sélido com o usuério.



