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Satide Mental, Alcool e Outras Drogas

MINI-POLO: UMA FERRAMENTA NA CLINICA AMPLIADA COMO APOIO MATRICIAL NA REGIAO
DE SAO MATEUS

Leandro Carlos Augusto, Maria Josélia Matias

1 Secretaria Municipal De Saude De S3o Paulo - Secretaria Municipal De Saude De S3o Paulo
Sao Paulo

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

A atencdo bdsica possui na realidade atual, um contingente de pessoas que sofrem com
transtornos mentais e por isso, cada vez mais se torna necessaria a acdo conjunta entre a saude
mental (CAPS) e a atencdo basica composta pelas UBS, PSF, NASF e rede terciaria como CER.
Essa acdo conjunta, ainda é um desafio para a regido de Sao Mateus, devido as peculiaridades
de cada servico. Mas através das necessidades criamos um grupo para estabelecer um plano de
matriciamento através de mini-pdlos nos distritos de Sao Mateus, sdo Rafael e Iguatemi, para
gue os atendidos que estdao de alta terapéutica possam dar continuidade nos atendimentos
ambulatoriais na atencdo basica e/ou na UBS de referéncia, com uma reavaliacdo a cada um ou
dois meses com o Psiquiatra de referéncia da sua regido. Os mini polos tem um processo de
trabalho na tentativa de organizar o territério e proporcionar um cuidado integral. Em meio as
constantes discussdes sobre o respectivo tema e o avango dos principios da reforma psiquiatrica
nas equipes dos CAPS Adulto e Ad Ill S3o Mateus deu inicio aos encontros de matriciamento. A
rede de atencdo bdsica possui um primeiro contato com a populacdo e, portanto, estd em
posicdo privilegiada para detectar, intervir, acompanhar e encaminhar adequadamente
questdes relacionadas aos transtornos mentais e ao uso de alcool e drogas, mas muitas vezes se
sente incapacitada para tal. De acordo com a portaria n2 336/GM de 19 de fevereiro de 2002,
um dos objetivos do CAPS é a supervisdo e capacitacdo das equipes de atengao basica, servigos
e programas de saide mental no ambito do seu territério e/ou do mddulo assistencial.

OBIJETIVOS

Ampliar o acesso e o cuidado aos atendidos com transtornos mentais e de alcool e outras drogas
a partir da capacitagdo de profissionais de salide da rede de atengdo para detecgao, intervencgao
e encaminhamento de pacientes com transtornos mentais relacionados ou ndo ao uso de
substancias psicoativas garantindo que as equipes da atencdo basica possam criar um vinculo
com os atendidos e se responsabilizem pelas acdes desencadeadas no processo de assisténcia,
sustentando a integralidade da atencdo em todo o sistema de saude. Através do mini polos de
saude mental podemos efetivar a Clinica Ampliada no territério em busca de constituir numa
ferramenta de articulagéo e inclusido dos diferentes enfoques e disciplinas.

METODOLOGIA
O mini polo pode ser descrito como um planejamento da organizacao dos servicos com base

numa estrutura de tipo matricial, outorgando suporte técnico em areas especificas as equipes
responsaveis pelo desenvolvimento de ag¢des basicas de salde para a populagdo, cruzando
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projetos e fungbes, sob uma gestdo participativa, na qual estdo envolvidos os diversos
profissionais, compartilhando alguns casos com a equipe de saude local ,no caso, as equipes da
atencdo bdsica responsaveis pelas familias de um dado territério. Nesse procedimento, prevé-
se a construgcdo de momentos relacionais nos quais se estabelece troca de saberes entre
profissionais de diferentes servigos envolvidos no cuidado com a saude dos usudrios e esse
compartilhamento se produz em forma de co-responsabilizacdo pelos casos, que pode se
efetivar através de discussGes conjuntas de caso, intervengdes conjuntas junto as familias e
comunidades ou em atendimentos conjuntos Ministério da Saude, 2003. A responsabilizacdo
compartilhada dos casos exclui a ldgica do encaminhamento, pois visa aumentar a capacidade
resolutiva de problemas de saude pela equipe local. Assim, ao longo do tempo e
gradativamente, também estimula a interdisciplinaridade e a ampliagdo da clinica na equipe.

RESULTADOS

As reunides de equipe sdo espacos de didlogo e é preciso que haja um clima em que todos
tenham direito a voz e a opinido, ndo é um espago apenas para que uma pessoa da equipe
distribua tarefas as outras. Como vivemos numa sociedade em que os espacgos do cotidiano sao
muito autoritarios, € comum que uns estejam acostumados a mandar e outros a calar e
obedecer. Criar um clima fraterno de troca de opinides (inclusive criticas), associado a
objetividade nas reunides, exige um aprendizado de todas as partes e é a primeira tarefa de
qualguer equipe Ministério da Saude, 2009.

CONSIDERACOES FINAIS

Através do mini-pdlo podemos efetivar a Clinica Ampliada no territério em busca de constituir
numa ferramenta de articulagdo e inclusdo dos diferentes enfoques e disciplinas. A Clinica
Ampliada reconhece que, em um dado momento e situacdo singular, pode existir uma
predominancia, uma escolha, ou a emergéncia de um enfoque ou de um tema, sem que isso
signifique a negacdo de outros enfoques e possibilidades de agdo. Ministério da Saude, 2009. A
ampliagdo da clinica significa o resgate e a valoriza¢do de outras dimensd&es, que ndo somente a
bioldgica e a dos sintomas, na analise singular de cada caso. Assim, riscos como os sociais e
outros se incorporam a avaliagdo clinica.






