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RESUMO

O presente trabalho possui por objetivo realizar uma reflexdo em torno da
intersetorialidade a partir da perspectiva de residentes inseridas em um Centro de
Atencéo Psicossocial Infantil. Utilizou-se como metodologia o relato de experiéncia e
a revisao bibliografica. Observou-se que a intersetorialidade é fundamental quando se
almeja o atendimento integral dos usuérios. Conclui-se que existem desafios no
CAPSI, em que ocorreu a vivéncia, que precisam ser superados para que ocorram
acOes que visem a intersetorialidade e, por consequéncia, ao atendimento integral dos
usuarios. Esses desafios sdo: a alta demanda em contraste a uma equipe
multiprofissional pequena; o desconhecimento dos profissionais em relagdo a
existéncia e/ou objetivos dos servicos que integram a RAPS, outras politicas e o
terceiro setor; dificuldade de comunicacao entre 0s servigos.

Palavras-chave: Integralidade; SUS; CAPSI.

Eixo Tematico: Atencéo Integral e Promocao a Saude (AIPS)

1. INTRODUCAO

A politica de saude mental no Brasil sofreu enormes avangos apos a
Constituicdo Federal de 1988, gracas as reformas sanitaria e psiquiatrica. Apesar
desse progresso, os usuarios do Centro de Atencdo Psicossocial Infantil continuam
sofrendo com um limitado acesso aos servicos e recursos disponibilizados pela vasta
gama de instituicdbes que compdem o sistema Unico de saude, outras politicas e a
sociedade civil.

N&o é incomum usuarios, que poderiam ter suas demandas melhor tratadas ao
serem conduzidos a outros 0Orgdos assistenciais, acessar apenas um Servico
especifico de atencdo a saude mental, tal como o atendimento psiquiatrico. Isso

destaca a limitacdo e fragmentacdo do servico de assisténcia a saude mental no
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Brasil. Nesse sentido, a intersetorialidade se apresenta como um principio capaz de
articular redes assistenciais que podem atender o usuario de forma mais completa.
(BOURGUIGNO, 2001)

Este trabalho, a partir da perspectiva de Monnerat e Souza (2011), entende a
intersetorialidade como a formulacéo de interfaces entre setores, com o intuito de
enfrentar problemas sociais que necessitam de intervencdo de diferentes areas.
Bourguigno (2001), por sua vez, versa sobre a intersetorialidade trazendo-a como o
principio do trabalho em rede. Schutz e Mioto (2010), nesse sentido, situam a
intersetorialidade no campo da saude, associando-a ao conceito ampliado de saude.
Amarante (2013) traz o conceito da intersetorialidade para a saude mental, salienta a
necessidade da organizacdo da politica de saude mental em rede, e a busca da
articulacéo dos recursos existentes entre todos os setores.

A intersetorialidade é fundamental para se pensar uma pratica profissional que
vise ao atendimento integral dos usuarios, tendo por fundamento a garantia de
direitos. Nesse sentido, o0 presente artigo tem por objetivo abordar reflexdes acerca
da tematica da intersetorialidade e sua relacdo com o SUS, a partir da vivéncia de
residentes de saude mental inseridas em um Centro de Atencdo Psicossocial infantil.

Dessa forma, esta estruturado em dois momentos. Inicialmente sera abordada
aintersetorialidade e sua relagido com o Sistema Unico de Salde e a Rede de atencéo
a Saude, através da revisdo de literatura. No segundo momento, sera pensada a
intersetorialidade a partir da vivéncia de uma residente em Saude Mental em um
Centro de Atencao Pisicossocial Infantil - CAPSI.

2. METODOLOGIA

O presente trabalho se origina do relato de experiéncia da autora, residente em
saude mental na Universidade Franciscana, em seu campo de atuacao, o Centro de
Atencao Psicossocial Infantil.

A metodologia utilizada foi a observacgéo e a revisao bibliografica. O periodo de
observacdo abrangeu o primeiro semestre de 2021, tempo em que a autora estava

inserida no CAPSI. A revisdo bibliografica ocorreu através da busca das palavras-
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chaves: intersetorialidade e SUS. Optou-se por nao realizar o recorte temporal das

referéncias utilizadas. Este relato de experiéncia possui o carater qualitativo.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 A Intersetorialidade e o Sistema Unico de Satde

Monnerat e Souza (2011) conceituam a intersetorialidade como a construgéao
de interfaces entre setores, instituicbes governamentais e ndo governamentais, com
0 objetivo de enfrentar problemas sociais complexos, que excedem a alcada de um
setor ou area de politica publica. Na Politica Nacional de Promocé&o a Saude (PNPS),
0 conceito de intersetorialidade vai ao encontro da definicdo dada por Monnerat e
Souza. A PNPS entende intersetorialidade como uma articulacdo das possibilidades
dos diferentes setores de refletir sobre a complexidade da saude, de
coresponsabilizarem-se pelo direito a saude, como um direito humano e de cidadania,
e de mobilizarem-se na elaboragéo de agdes intersetoriais (BRASIL, 2010).

A intersetorialidade permeia todo o SUS, sendo essencial para se pensar e
operacionalizar o principio da integralidade da atencdo. A seguridade social,
conforme a Constituicdo Federal de 1988, artigo 194, € entendida como um conjunto
integrado de acdes de iniciativa da sociedade e dos Poderes Publicos, que possuem
por finalidade assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia
social. A saude compde o tripé da seguridade social e é regulamentada através da lei
n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que institui o Sistema Unico de Satde. O SUS
€ compreendido como um conjunto de acdes e servicos de saude, prestados pelo
poder publico, organizado de forma regionalizada e hierarquizada por meio de niveis

de complexidade.

O modelo de atencéo definido na regulamentacdo do SUS preconiza uma
contraposicdo ao modelo atual que é centrado na doencga e em especial no
atendimento & demanda espontdnea e na agudizacdo das condigbes
crbnicas. Aponta para a necessidade de uma organiza¢do que construa a
intersetorialidade para a promocao da salde, contemple a integralidade dos
saberes com o fortalecimento do apoio matricial, considere as
vulnerabilidades de grupos ou popula¢des e suas necessidades, fortalecendo
as acOes sobre as condi¢des cronicas (BRASIL,2010).
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Nesse sentido, a intersetorialidade, no campo da saude, vincula-se ao novo
conceito ampliado de saude, explicitado na CF/88, pois ndo é viavel ocorrer a
promoc¢do da salde sem suprir uma gama de necessidades sociais (SCHUTZ e
MIOTO, 2010).

A Rede de Atencdo a Saude (RAS) nasce como uma estratégia para superar
a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas regibes de saude, melhorar o
funcionamento politico-institucional do SUS, aspirando assegurar o conjunto de acdes
e servicos que o0s usuarios necessitam, com efetividade e eficiéncia. No ano de 2010,
foi publicada a Portaria n°® 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estipula diretrizes
para as Redes de Atencdo a Saude, concebendo-a como “arranjos organizativos de
acOes e servi¢os de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por
meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado.” (BRASIL, 2010, p.4). O decreto n° 7.508, de 28 de junho de
2011, nessa mesma perspectiva, considera a RAS como um conjunto de acdes e
servigos de saude que se articulam em niveis de complexidade crescente, visando a
garantia da integralidade da assisténcia a saude. (BRASIL, 2011).

Tendo em vista a relacdo da intersetorialidade e das redes, observa-se no
trabalho de Schutz e Mioto (2010) a sistematizacdo de trés formas em que a
intersetorialidade pode ser concebida: a intersetorialidade como complementaridade
de setores, a intersetorialidade como pratica e a intersetorialidade como principio do
trabalho com redes.

Dando destaque a essa ultima, abordada também por Bourguigno (2001), a
intersetorialidade € vista como a articulagéo entre politicas publicas por intermédio de
acOes conjuntas, direcionadas a inclusédo, protecdo, e promoc¢ao das vitimas de
exclusao social. A intersetorialidade é considerada um principio do trabalho em rede.
O termo rede sugere a “ideia de articulagdo, conexdo, vinculos, agbes
complementares, relacdes horizontais entre parceiros, interdependéncia de servicos
para garantir a integralidade da atencdo aos segmentos sociais vulnerabilizados ou
em situagao de risco social e pessoal” (BOURGUIGNO, 2001, p.5).

Nessa perspectiva, a intersetorialidade, no ambito do SUS, fortalece o

enfrentamento da questdo social e fomenta a operacionalizacdo do principio da
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integralidade do SUS. Apresentando-se no setor da salde como um desafio para a
sua construcdo (BRASIL, 2010).

3.2 Pensando aintersetorialidade a partir da vivéncia em um Centro de Atencéao
Psicossocial Infantil = CAPSI

Ao abordar o principio da intersetorialidade na Saude Mental, Amarante (2003)
expressa a necessidade da politica de salde mental e atencdo psicossocial de se
organizar em rede e de buscar a articulagdo com todos 0s recursos existentes
oriundos do campo da saude, no ambito das politicas publicas em geral e terceiro
setor.

O autor assim destaca que os servi¢cos de atencao psicossocial devem sair do
seu lugar de sede e encontrar na sociedade outros recursos que ampliem e
complementem a assisténcia do campo da saude mental. Devem, portanto, além dos
recursos da Rede de Atencdo a Saude Mental, lancar m&o dos servicos
disponibilizados pelo sistema de saude em geral (Estratégia da Saude da Familia,
centros de saude, rede basica, ambulatoérios, hospitais gerais e especializados etc)
pelas politicas publicas em sentido lato sensu (ministério publico, previdéncia social,
delegacias, instituicbes para criancas, idosos, desassistidos em geral, igrejas,
politicas educacionais, de esporte, lazer, cultura e arte, turismo, transporte, acéo e
bem-estar social etc) e por todas outras formas de organizacao civil. As politicas de
saude mental e atencao psicossocial devem compor uma rede repleta de “pontos de
encontro” que possibilitem a cooperagdo mutua entre usuarios e as politicas publicas.
(AMARANTE, 2013)

A RAPS, como uma forma de proporcionar a articulagdo e integracdo dos
pontos de atengéo das redes de saude no territorio, € instituida pela portaria n° 3.088,
de 23 de dezembro de 2011, sendo composta pela atencédo basica em saude, atencao
psicossocial especializada, atengéo de urgéncia e emergéncia, atencao residencial de
carater transitorio, atencdo hospitalar, estratégias de desinstitucionalizacdo e

reabilitacdo psicossocial (BRASIL, 2014). Possui trés objetivos gerais:

| - ampliar o acesso a atencéo psicossocial da populacdo em geral;
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I - promover o0 acesso das pessoas com transtornos mentais e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e suas
familias aos pontos de atencgéo; e

Il - garantir a articulagéo e integracdo dos pontos de atencdo das redes de
salde no territorio, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do
acompanhamento continuo e da atencéo as urgéncias. (BRASIL, 2011)

Os Centros de Atencgao Psicossocial (CAPS) foram criados com o objetivo de
serem substitutivos as internacdes em hospitais psiquiatricos, visando prestar um
atendimento mais humanizado aos seus usuarios. Atualmente estes compdem a Rede
de Atencéo psicossocial e situam-se na atencao especializada.

O CAPSI oferta atendimento para criancas e adolescentes com transtornos
mentais graves e persistentes e com necessidades oriundas do uso de crack, alcool
e outras drogas. Possui uma equipe multiprofissional, que atua sob o enfoque
interdisciplinar, e desenvolve as praticas de cuidado por intermédio do Projeto
Terapéutico Singular (PTS) (BRASIL, 2011).

O Acolhimento inicial é o primeiro atendimento que o usuério participa no CAPS
infantil. Uma equipe multiprofissional através da escuta qualificada, busca reafirmar a
legitimidade do sujeito e familiares, procurando identificar e reinterpretar as
demandas, construir vinculo e, caso necessario, corresponsabilizar-se pelo acesso do
sujeito a outros servi¢os (BRASIL, 2015). Ou seja, ap0s realizado o acolhimento dos
usuarios e seus familiares, sdo pensados quais mecanismos podem melhor atender
as suas necessidades, influenciando entdo na permanéncia no CAPSi ou no
encaminhamento do usuario para outro servico.

Nos casos em que se constata a necessidade de permanéncia da pessoa, é
construido o PTS. Todos os usuarios do CAPSi possuem um PTS, que é formulado
de forma individualizada em conjunto com a equipe multiprofissional e o préprio
usuario. As ac6es pensadas no PTS buscam englobar o usuério e sua familia, levando
em consideracdo o principio da integralidade e o conceito ampliado de saude, ndo
limitando-se, desse modo, aos atendimentos ofertados no CAPSI, mas articulando-se
com outros servigos (governamentais e ndo governamentais).

Durante o periodo de observacao, constatou-se que existem algumas barreiras
que dificultam o desenvolvimento de acdes intersetorialidade no CAPSi e, por

consequéncia, o atendimento integral aos usuarios. Elenca-se: a alta demanda em
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contraste a uma equipe multiprofissional pequena; o desconhecimento dos
profissionais em relacdo a existéncia e/ou objetivos dos servigos que integram a
RAPS, outras politicas e o terceiro setor; dificuldade de comunicacdo entre os
servicos.

A alta demanda, em contraponto a uma equipe com numero de profissionais
insuficientes, acaba dificultando o acompanhamento dos usuarios, limitando o tempo
para estudo dos casos e a realizacdo de articulagbes com outros servicos,
fomentando, dessa forma, atendimentos pontuais. Exemplo disso sdo 0s usuarios que
sao atendidos individualmente somente pelos psiquiatras, perdendo-se assim, a
perspectiva da clinica ampliada e o atendimento integral aos usuarios.

Detecta-se igualmente, através da falta de encaminhamentos e ou
encaminhamentos para lugares errados, o desconhecimento dos profissionais em
relacdo & RAS e outras politicas. Familias e usuarios peregrinam entre 0s servicos,
muitas vezes sem receber o atendimento adequado as suas demandas.

A fragmentacdo da rede de atendimento a saude no municipio em que a
residente esta inserida é notdria. Encontra-se dificuldade em estabelecer um fluxo de
atendimento claro entre os servicos e dificuldade de interagéo e disponibilidade entre
as esquipes intersetoriais para a discussdo de casos e corresponsabilizacdo do
cuidado.

Sendo assim, é fundamental a implicacdo dos profissionais e gestores no
esforco para a realizacdo da articulacdo dos servi¢cos e na construcdo de estratégias

gue vao de encontro a fragmentacdo da atencdo a saude.

4. CONCLUSAO
A partir dos aspectos apresentados, conclui-se que a intersetorialidade é
fundamental para que o principio da integralidade na salde se operacionalize,
contribuindo, dessa forma, para a potencializagdo do cuidado em saude.
Constatou-se, a partir do relato de experiencia no CAPSI, que existem muitos
desafios a serem superados para a operacionalizacdo da intersetorialidade. Sugere-
se, portanto, a criacao de projetos que objetivem a formulacao de redes intersetoriais

gue proporcionem e facilitem a comunicacédo entre os diversos servicos e visem a
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construcao de acdes conjuntas de enfrentamento as demandas dos usuarios.
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