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Introducao

Desde 1948, quando o conceito de satide passou a significar
um estado de completo bem-estar fisico, mental e social (OMS,
1987), o campo da saude sofreu amplas transformagdes. A
avaliacdo da condig¢ao de saude passou a levar em consideracao
fatores que ultrapassam o entendimento reducionista da satdde,
como a auséncia de doenga.

O famoso Informe Lalonde, documento publicado pelo
Governo Canadense em 1974 — considerado um marco histdrico
para a promogao da saude — reforca essa perspectiva. Além do fator
bioldgico, o relatdrio considera que a organizagao da assisténcia
médica, o meio ambiente e o estilo de vida deveriam ser levados
em conta nas principais causas de morte (LALONDE, 1974). Da
mesma forma, a Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primarios de Sauide, realizada em Alma-Ata, em 1978, reafirma o
conceito ampliado de saude (OMS, 1987) e indica que essa
concepgao transborda o setor Saude:

A sauide - estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e nio
simplesmente a auséncia de doencas ou enfermidades — é um direito
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humano fundamental, e que a consecucao do mais alto nivel possivel de
saude é a mais importante meta mundial, cuja realizagao requer a agao de
muitos outros setores sociais e econdOmicos, além do setor saude
(DECLARACAO DE ALMA-ATA, 1987).

Como vemos, o novo conceito de saude desencadeou
consequéncias tanto em relagao a producdao de conhecimentos —
que deveria ultrapassar o diagndstico e a terapéutica de doengas —
quanto em relagao as praticas de satide, que deveriam considerar a
qualidade de vida e seus determinantes, passando,
necessariamente, por agoes intersetoriais, entre outras mudangas
importantes. No Brasil, a amplitude de tal conceito foi referendada
na VIII Conferéncia Nacional de Satide, em 1986:

Em sentido amplo, a satde é a resultante das condicoes de alimentacio,
habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego,
lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso aos servicos de satide
(BRASIL, 1986, p. 4).

A diversidade de condig¢des explicita nessa concepgao impode
ao setor Saude a necessidade de rever as bases e o0s processos de
trabalho. Nao por acaso, no Sistema Unico de Satide (SUS), a
integralidade é um principio doutrindrio. Do ponto de vista das
politicas publicas, particularmente das agdes publicas para fazer
frente a integralidade, concordamos com Cunill-Grau (2016) que a
intersetorialidade deve ser a base.

A partir de Feuerwerker e Costa (2000, p. 94) vislumbramos
uma definicao inicial de intersetorialidade, qual seja:

[...] a articulacdo entre sujeitos de setores sociais diversos e, portanto, de saberes,
poderes e vontades diversos, para enfrentar problemas complexos. E uma nova
forma de trabalhar, de governar e de construir politicas publicas que pretende
possibilitar a superacao da fragmentacdo dos conhecimentos e das estruturas
sociais para produzir efeitos mais significativos na satide da populacio.

Para efeito do presente texto, interessa-nos explorar a
intersetorialidade como forma de enfrentamento a complexidade
no setor Saude, valendo-nos da nocao de acao intersetorial
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(PRADQO et al., 2021). Para esse fim, abordaremos, inicialmente,
uma breve introduc¢ao ao pensamento complexo. Na sequéncia,
discutiremos a a¢do intersetorial como estratégia de enfrentamento
a tal complexidade em questdo. Por fim, sinalizamos alguns limites
e poténcias a partir de nossa pratica anterior ou atual como
psicélogos na APS do SUS.

O pensamento complexo

Passos e Barros (2000) consideram que desde a década de 60 a
adrea da Saude tem se esforcado para flexibilizar fronteiras
disciplinares, visto a natureza multifacetada do seu objeto.
Entretanto, tais esfor¢os tém demandado, no maximo, diferentes
olhares sobre o objeto (multidisciplinaridade) ou uma zona de
intersecao entre as disciplinas, para a qual um objeto especifico
seria designado (interdisciplinaridade). Tanto a
multidisciplinaridade quanto a interdisciplinaridade sustentariam
a manutengao das fronteiras disciplinares, bem como o0s sujeitos
desses saberes, e nao sustentariam uma abordagem do que seria
considerado um fendmeno complexo como a saude.

De acordo com Macerata et al. (2020, p. 422),

na pratica, os saberes interferem uns nos outros e fazem variar os limites
entre eles. [...] As acPes transdisciplinares tornam difusa a fronteira entre os
saberes. Esta pratica diz respeito a troca de experiencia na equipe onde se
trabalha. Quando um trabalhador se deixa tocar pela perspectiva do outro,
faz variar sua propria perspectiva e acdo para além do saber de sua
competeéncia. O que se torna transdisciplinar sdo as acdes da equipe na
relacio com o usuario, e ndo os profissionais. A acdo é transdisciplinar
quando deixa de ser propriedade de um agente.

Ja ha algum tempo, muito se tem dito sobre a importancia da
superacao do raciocinio causal, linear e determinista para dar lugar
a admissao da complexidade como pressuposto fundamental na
abordagem do mundo contemporaneo. Um dos autores que vem
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se ocupando do tema da complexidade é Edgard Morin, em
especial durante a chamada segunda fase de sua obra
(PETRAGLIA, 2003)'. Ele reconhece que desde Thomas Kuhn? ha
um entendimento de que o desenvolvimento da ciéncia se deve nao
a acumulag¢do dos conhecimentos, mas a transformagdo dos
principios que a organizam.

Sendo o paradigma uma estrutura de pensamento, como
Morin define o pensamento complexo? De acordo com este autor,
“0 pensamento complexo é um pensamento que busca distinguir
(mas nao separar), ao mesmo tempo que busca reunir” (MORIN,
2003, p. 71), tendo como referéncia o significado original de
Complexus’: aquilo que é tecido junto. O autor destaca as
multideterminagées das atividades cognoscentes, as quais
transcendem o escopo dos processos cognitivos, sendo também
constituidas por fatores sdcio-histdricos e culturais (MORIN, 2003).

Um elemento importante do pensamento complexo em Morin
¢ a certeza da incerteza. O pensamento complexo tem como
proposito, “ao mesmo tempo, o de reunir (contextualizar e
globalizar) e de ressaltar o desafio da incerteza” (MORIN, 2003, p.
71). Esse elemento encontra ressonancia na obra de Prigogine (2003),
que destaca a incerteza na reflexao sobre todas as convicgdes, teorias
e modelos. Para ele, ndo ha nada definitivo e, portanto, é possivel,
novamente, surpreender-se com o mundo, ter espanto. Na
perspectiva positiva de Prigogine, é possivel ser criativo, acreditar
no novo, acreditar que o futuro sera construido. Segundo Prigogine
(2003, p. 64), a meta a ser perseguida é:

! Denomina-se ‘segunda fase” por oposicdo a fase inicial do autor, quando se
dedicou ao tema do cinema e da comunicagdo, o que ele mesmo teria chamado de
“desvios” na sua trajetoria intelectual.

2 Cf. A estrutura das revolugdes cientificas.

3 Complexidade, em sua origem latina, vem do verbo complecti, cujo participio
passado, complexus, significa, em primeiro lugar, abragar, enlacar, entrelagar,
estreitar. O substantivo complexus significa, literalmente, o abrago, o ato de fechar
com os bragos, o abrago paternal, amigavel, até mesmo erético, e também, no
sentido figurado, o ato de compreender um certo niimero, ou um grande niimero
de coisas diferentes (BINDE, 2003).
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encontrar a passagem estreita entre duas concepgdes alienantes do mundo:
a concepgao determinista, na qual nao ha lugar para a criatividade, na qual
nao ha lugar para a inovagao; e a ideia de Deus fazendo um jogo de dados,
o mundo aleatério, no qual ndo hd lugar para a razio.

Isso possibilita conciliar “o projeto da inteligibilidade da
natureza, expresso por leis matematicas e o projeto do humanismo,
o projeto da responsabilidade, o projeto da democracia”
(PRIGOGINE, 2003, p. 63). O fim das certezas assinala o advento
da complexidade (PRIGOGINE, 2003) e os principios da
complexidade rompem com pressupostos reducionistas e
mecanicistas, contrapondo-se a inteligéncia compartimentalizada e
disjuntiva (MORIN, 2003).

Para Morin, a complexidade estd na base. Logo, se a
complexidade estd na base, trata-se de um elemento constituinte.
Perguntamo-nos, a partir de entdo, sobre estratégias para operar o
cuidado em sauide no SUS, de forma integral. A agao intersetorial
é, sem duvida, uma delas.

Ac¢oes intersetoriais: desafios ao setor Saude

Para discutir saude sob o enfoque da complexidade,
primeiramente € preciso discernir que, durante o planejamento e a
realizacao das a¢des em saude, encontram-se envolvidos inimeros
sujeitos (usudrios dos servicos de saude, representantes da
populagao, profissionais de satide e gestores) que, por vezes, tém
objetivos e percepgdes distintas em relagao a condugao das praticas
assistenciais. Além disso, se a satde tem como determinantes a
renda, o lazer, o trabalho, dentre outros, claro esta que ndo sé esses
atores deveriam estar envolvidos no processo de construgao das
praticas em satde. O trabalho nesse setor convoca assim agoes
intersetoriais que devem constar na agenda de prioridades dos
representantes politicos e dirigentes em todos os niveis e setores.

Em publicagiao recente, Prado et al. (2021) empreendem uma
analise critica da literatura nacional e internacional acerca de
defini¢Oes e da natureza das ag¢des intersetoriais voltadas a saude.

23



Ainda que a agdo intersetorial tenha importancia fundamental na
construcao de politicas sociais, como o SUS, os autores constatam
uma diversidade de interpretacdes e defini¢des que fragilizam a
compreensao sobre esse tipo de a¢do a ser construida, de modo a
dar conta dos determinantes sociais relacionados a saude e reduzir
as iniquidades sociais.

Torna-se, imprescindivel, segundo eles, a adocao de uma
abordagem pautada “em premissas conceituais padronizadas, e
que possam fortalecer o planejamento de agdes derivadas de
parcerias com a sociedade civil, suscitar politicas transparentes,
multissetoriais e orientadas para a equidade em saude” (PRADO et
al., 2021, p. 2).

O estudo da conta das expressoes relacionadas a tematica da
intersetorialidade, que refletem, finalmente, niveis de gestao
intersetorial ou diferentes intensidades de relagdes interinstitucionais.
Acao intersetorial, intersetorialidade e a¢do intersetorial para a satide
sao os termos encontrados nos estudos analisados, tendo como
sinonimias as expressdes cooperagao intersetorial, coordenagao
intersetorial,  colaboragdo interorganizacional e integracao
intersetorial, o que evidencia a polissemia conceitual ja aventada pelos
autores acerca da expressao.

Duas premissas acerca da agao intersetorial emergem da
analise, uma de cardter politico, outra de natureza técnica.
Enquanto a primeira propoe que a integracao dos diversos setores
permite a busca de solugdes mais integrais, a segunda sinaliza que
a integracao entre os setores permite que suas diferengas sejam
utilizadas de forma produtiva, de modo a resolver problemas
sociais. Neste itinerdrio, é destacado que a agdo intersetorial pode
refletir uma iniciativa pontual e circunscrita ou duradoura e
planejada em torno dos problemas que se apresentam na politica
publica, a exemplo de um objeto, tema ou necessidade constatada.

A natureza da acao intersetorial seria, finalmente, definida a
partir de trés categorias: o nivel de inclusao no ciclo de formulacao
de politicas, que pressupde o planejamento de acdo sobre a
iniquidade em satde; o nivel de colaboragao na implementagao de
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agoes, que prevé agentes sociais com relativa autonomia, agentes
com capacidades técnicas especificas e relagdes sociais permeadas
pelo didlogo; e, por fim, o nivel de mudanga nas formas
organizacionais preexistentes, que exige mudangas no processo de
trabalho, implementacdo de agdo em recorte espacial definido e a
replicagao possivel em outros espagos (PRADO et al., 2021). A partir
da analise, os autores indicam que o modo desejavel de se operar
na politica puablica seria aquele em que a construgao de
intervencgoes faria frente as necessidades em sauide, resultantes de
um dado arranjo de determinantes sociais.

Nesse aspecto, é oportuno retomar que a Determinagao Social
da Saude (DSS) tem como pressuposto fundamental que

a compreensao da satide humana deve passar pela andlise interdisciplinar
das formas de organizagdo da sociedade, de sua estrutura social e
economica, entendendo que esta subordina a dimensao natural da producao
da satude, da doenca e do cuidado (BERLAMINO et al., 2016, p. 101).

Os autores sinalizam ainda, que a DSS abarca outros fatores
como a presenga, qualidade e acessibilidade aos servigos e agdes de
satude publica e sua interface com politicas de outros setores.

Ora, na medida em que compreendemos a saide como
socialmente situada, atrelada as condicOes de existéncia dos sujeitos
individuais e coletivos, a agao intersetorial se apresenta como a
estratégia necessaria - sendo fundamental - para dar conta da
complexidade na satide, sendo os problemas inesgotaveis a esse setor.
Em outras palavras, a satide e seus problemas ndo se reduzem a um
setor especifico, ainda que sejam “problemas de saude”.

Tendo em vista a compreensao do processo de satide-doenca-
cuidado, dessa forma, recuperamos a definicdio de acao
intersetorial proposta por Prado et al. (2021), que nos indicam um
caminho para as reflexdes a seguir acerca do trabalho
multiprofissional no SUS:

Uma agdo intersetorial é aquela com capacidade de integrar agentes e
distintos setores com capacidades técnicas especificas, que se
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complementam e, ainda que existam assimetrias de poder, se articulam em
espagos de gestao compartilhada, de decisdo para o planejamento, execugao
e avaliacdo de questdes ou necessidades especificas, identificadas com a
participagao social e direcionadas para a redugao de iniquidades sociais em
saude (2021, p. 6).

Com o objetivo de responder as demandas da populagao por
meio de politicas sociais, a agao intersetorial situa, portanto,
diferentes agentes e setores na perspectiva de uma rede de relagoes.

Junqueira (2000, p. 40) argumenta que as redes sociais “se
expressam como um conjunto de pessoas e organizagdes que se
relacionam para responder demandas e necessidades da populacao
de maneira integrada, mas respeitando o saber e a autonomia de
cada membro”. Consideramos que nao somente a Satide necessita
da integragao com outros setores, mas também comporta em si uma
rede de relagdes entre sujeitos e setores em diferentes niveis
administrativos, a exemplo do trabalho multiprofissional previsto
a APS do SUS.

Interessa-nos, portanto, apreender os agentes que atuam na
politica social como sujeitos em relagao, com vista a melhoria da
qualidade de vida dos wusudrios, impactada pelos diversos
determinantes sociais que interveem sobre os processos de satde-
doenca-cuidado de uma populagao. Esse projeto se beneficia da
interdisciplinaridade — ainda que sem se esgotar na mesma —
entendida como a integracao de diferentes saberes orientados para
uma pratica, de modo a se aproximar e apreender a complexidade
da realidade social.

Uma nova realidade, criada a partir de um conhecimento também novo,
deve ser partilhada no interior das organizacdes gestoras das politicas
sociais. E isso vai depender principalmente da mudanca das praticas
organizacionais e das relagdes sociais que se estabelecem entre os diversos
atores organizacionais. Essas praticas deverao privilegiar a integracao de
saberes e experiéncias, em prejuizo da setorializacdo e da autonomizagao.
Os atores organizacionais e os grupos populacionais passam a ser
considerados sujeitos capazes de perceber seus problemas de maneira
integrada e de identificar solu¢des adequadas a sua realidade social
(JUNQUEIRA, 2000, p. 43).
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A interdisciplinaridade e, finalmente, o alcance da
transdisciplinaridade, alinha-se, portanto, a consecugao da acdo
intersetorial, na medida em que os sujeitos inseridos em diferentes
terrenos de praticas mobilizam e transformam seus diferentes saberes
com vistas a um objetivo comum. Oportuno sinalizar também que
esse tipo de atuacdo na politica social concorre para o alcance de
principios basilares do SUS: a universalidade do acesso, a busca pela
equidade de ofertas e o desafio da integralidade da assisténcia.

Considerando a nogao de rede no setor Satde, deparamo-nos
com as Redes de Atencao a Satide (RAS), que organizam os servigos e
a assisténcia com base nos principios da regionalizagio e
descentralizacao administrativa do SUS. Enquanto locus privilegiado
de nossa reflexao para se pensar a acao intersetorial, tomemos a Rede
de Atencao Psicossocial (RAPS), cuja finalidade é “a criagao,
ampliacdo e articulagdo de pontos de aten¢ao a satide para pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do SUS” (BRASIL,
2011). Vejamos o alcance dessa discussao.

Em estudo acerca dos Ambulatorios de Saude Mental em um
municipio brasileiro, Severo e Dimenstein (2011) indicam que esses
servigos tentam funcionar como porta de saida da rede substitutiva
para os usudrios, no sentido de uma transicao entre o nivel
especializado de atengao, na figura dos Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS), e o nivel de atengao primaria, onde estao as
Unidades Basicas de Satade (UBS). Tal processo, todavia, torna-se
problematico na medida em que a transi¢ao para um tratamento
em saude mental na rede basica ndo ocorre, a0 mesmo tempo que
a oferta de tratamento dos ambulatorios, pautada na assisténcia
psiquidtrica, na escuta psicologica individualizada ou ainda na
demanda por direitos especiais, acaba por reforcar a logica da
cronicidade dos problemas.

Ainda que o ambulatdrio de satide mental esteja inserido na
légica da atengao psicossocial as pessoas em sofrimento mental, a
forma como ele se insere na rede local e oferta o cuidado a
populagdao acaba por reforgar o modelo asilar de tratamento da

27



loucura. Organizados dessa forma, persiste nos ambulatdrios uma
logica de dependéncia dos usudrios em relacao aos saberes médico
e psicoldgico com a expectativa de resolugao de seus problemas por
parte dos mesmos. Segundo as autoras,

[...] sdo poucas as iniciativas de mudanga observadas na logica de cronicidade
dos problemas na implementagao de dispositivos substitutivos na rede, que
deveriam comecar pela oferta de novas modalidades de cuidado que
implicariam, por fim, a mudanga de concepgao e de valor atribuido a loucura e
ao aparato psiquiatrico (SEVERO; DIMENSTEIN, 2011, p. 647).

Estamos diante de uma (limitada) proposta de compreensao e
tratamento do sofrimento mental que privilegia a énfase sobre o
individuo e sua doenca, tendo como oferta o saber especializado
pontual, que pouco faz movimentar a nogao de rede, o fomento a
autonomia dos sujeitos e sua participacao ativa na producao de
satude, como se almeja na logica da atencdo psicossocial.

Severo e Dimenstein (2011) argumentam que politicas
publicas e servigos orientados pela atengao psicossocial “devem
priorizar a intersetorialidade como uma estratégia fundamental na
construcao de projetos de satide, de solidariedade e de participacao
social, tornando os sujeitos ativos na produgao de saude” (2011, p.
650). Frente a esse cenario de desarticulacao entre os servicos
substitutivos e o nivel primdrio de atencao, as autoras apontam o
apoio matricial nas UBS como uma saida, sendo esse tipo de
articulagao indispensavel para a efetivacao da reforma psiquiatrica.

O apoio matricial é considerado, pela Politica Nacional de
Humanizacao (PNH) do SUS, o dispositivo especifico para dar
suporte e ampliar a clinica dos profissionais da ESF (BRASIL, 2006;
PENIDO, 2013). Constitui-se de um apoio especializado previsto em
varias areas, inclusive a Saide Mental, sendo ofertado geralmente por
psicologos e psiquiatras aos médicos, enfermeiros/técnicos em
enfermagem e agentes comunitarios de satude.

Ainda que os ambulatorios de saiide mental nao sejam uma
realidade nas RAPS instituidas por todo o Brasil, a andlise
empreendida por Severo e Dimenstein (2011) oportuniza
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aprofundarmos a especificidade do apoio matricial na APS, tendo
em mente que essa metodologia de trabalho nao é prerrogativa de
um determinado nivel de atengdo, mas antes contribui para a
articulagcdo da rede com vista a construcao do cuidado em saude,
movimento necessario na a¢ao intersetorial.

De que forma, entao, operar o apoio matricial na APS de modo
a contribuir para o alcance dos propositos da acao intersetorial?

Sinalizamos, a seguir, alguns limites e poténcias a partir da
experiéncia e reflexao acerca do apoio matricial e a clinica ampliada
na APS, onde atuam equipes multiprofissionais com a presenca de
psicologos, psiquiatras, nutricionistas, assistentes sociais, entre outras
categorias. Um exemplo dessas equipes de apoio sdao os Nucleos
Ampliados de Satide da Familia e Atengao Basica (NASF-AB).

Os NASEF-AB, cuja metodologia de trabalho é o apoio
matricial, sdo os responsaveis pela retaguarda assistencial e
suporte técnico-pedagdgico as Equipes de Satde da Familia (eSF)
na APS. Criados em portaria especifica no ano de 2008 (BRASIL,
2008), estas equipes multiprofissionais, bastante proximas da
(complexa) vida que se organiza nos territdrios, tétm como uma de
suas diretrizes a articulagao intersetorial para o planejamento e
execucao de suas a¢oes (BRASIL, 2014).

Limites e poténcias da a¢do intersetorial na Atencao Primaria a
Saude: tentativas de enfrentamento da complexidade

O enfoque da saude coletiva recomenda que a reorientacao
dos servigos de saude deva se voltar na direcao da saude e nao da
doenga e que aponte para a integralidade das a¢des de saude. No
Brasil, esta possibilidade estd particularmente configurada pela
Estratégia de Satide da Familia (ESF) como organizadora da APS.
A ESF ¢ a porta de entrada para o sistema, devendo se articular aos
demais niveis de atengdo a saude, conforme a necessidade
apresentada pelo usudrio. A génese da atencdo primadria esta
assentada no processo de mudancga do paradigma orientado pelo
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modelo cartesiano de atengdo a saude, transferindo o foco das
atengOes para a familia e a comunidade.

As ESF sado responsaveis pelo acompanhamento de um
numero definido de familias, localizadas em uma area geografica
delimitada. A responsabilidade pelo seu acompanhamento gera a
necessidade de que as equipes superem os limites classicamente
definidos para a saude publica. Nesta perspectiva, a ESF cabe
desenvolver agdes qualificadas e resolutivas, balizadas na
concepgao centrada na vigilancia em saude e na promogao da
qualidade de vida. Uma das ferramentas para o aumento da
resolutividade das eSF € o apoio matricial por parte das equipes
multiprofissionais.

Prevé-se que essas equipes substituam a ldgica do
encaminhamento ao especialista pelo compartilhamento de saberes
e responsabilidades sanitdrias, com preocupagdo técnico-
pedagogica que possa contribuir para ampliar a autonomia dos
profissionais da eSF em acdes em Saude Mental. No contexto
brasileiro, as a¢des de formacdo em satde sdao pautadas pela
Politica Nacional de Educacao Permanente em Satde (BRASIL,
2007), que se baseia em uma educagao permanente no trabalho e
para o trabalho, diferentemente de capacitagdes pontuais e
descontextualizadas. Nesse sentido, o apoio matricial € uma de
suas ferramentas (CASTRO; PENIDO, 2021).

Sintonizada com a proposta da ESF, encontramos também na
PNH a diretriz da Clinica Ampliada (BRASIL, 2006), que ¢é
compreendida como uma sintese dialética entre o sujeito e sua
doenga, sem a intengao de desprezar todos os avancgos realizados
pela Medicina (CAMPOS, 2005). Os aspectos psicossociais
envolvidos no processo de saude-doenga-cuidado ganham
importancia nessa proposta, 0 que promove um avango em relacao
ao modelo biomédico. A diretriz da Clinica Ampliada se apresenta
como um convite a todas as categorias profissionais, o que esbarra,
por outro lado, em obstaculos relacionados a grande énfase
biomédica na formacao de diferentes profissionais na APS.
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Consideramos que uma atuagao possivel ao psicélogo
apoiador em Satide Mental, entendido como um dos agentes da
politica social em relagdo na APS, é ampliar a escuta sobre os
aspectos biopsicossociais dos usudrios e seus familiares nas
avaliagOes e agOes, sem deixar de tentar contribuir para que as eSF
e demais profissionais da rede também se sintam corresponsaveis
pelos sujeitos em sofrimento mental e mais seguros com o manejo
clinico. Nesse processo de trocas, acreditamos que todos os agentes
podem acumular, em alguma medida, contribui¢des aos seus
saberes e praticas. O progressivo compartilhamento de saberes e
responsabilidades sanitdrias entre as eSF e apoiadores parece
contribuir, assim, para a construcao da integralidade do cuidado
junto aos usudrios, principio caro ao SUS.

Consideramos pertinente, nesse aspecto, resgatar a
problematica dos determinantes sociais da satde, que se faz
presente tanto ao nivel de uma concepgao ampliada de “saude
mental”, atenta aos aspectos biopsicossociais nas condi¢des de
existéncia e de sofrimento dos sujeitos, quanto na participagao de
outros profissionais, além de psicologos e psiquiatras, nos cuidados
em saude mental.

Na medida em que os profissionais apoiadores compreendem o
objetivo da ferramenta do apoio e de fato levam adiante sua proposta
de trabalho conjunto com as eSF, fomenta-se a diretriz da Clinica
Ampliada, uma vez que a compreensao sobre a satude das
coletividades ndo pode se esgotar somente na atuagao da equipe de
referéncia, sob o risco de retroalimentar o modelo biomédico, tao
criticado tanto dentro da APS quanto no nivel especializado de
atencao. Pelo contrario, se a diretriz da Clinica Ampliada e o Apoio
Matricial funcionam como suporte a agao intersetorial, entao temos a
oportunidade de espagos de discussao e troca de saberes, ampliagao
do olhar sobre a saude dos sujeitos individuais e coletivos,
contribuindo para a construgao de praticas com vista a integralidade
na assisténcia a sauide, em didlogo permanente com outros setores.

Essa forma de atuar na APS contribui, assim, para que a
proximidade entre os agentes atuantes nas UBS possa ser utilizada
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a favor dos processos de satide-doenga-cuidado da populagio. E
preciso esvaziar, para tanto, a nogao dos especialismos, seja pela
atuacdo dos proprios apoiadores “especialistas”’, seja pelas
expectativas por parte das equipes de referéncia.

A titulo de exemplo, aventamos a atuagdo por psicdlogos
apoiadores que, de forma critica em relagdio a uma acao
intersetorial, ndo alimentaria a ldgica de “aos profissionais psi”
(psicdlogos e psiquiatras), “questdes de saide mental”. Tampouco
o psicélogo apoiador ocuparia um lugar limitado de porta-voz na
interlocugdo com outros niveis de atengao e setores, seja
internamente na saude, seja com outros dominios nas politicas
publicas. A centralidade do lugar das equipes de referéncia, desde
a proposta da ESF, fortalece-se, nesse sentido, na medida em que
esta também mobiliza as redes locais e dialoga com outros setores,
apoiada pelas equipes multiprofissionais.

Nao nos parece distante a realidade apontada por Severo e
Dimenstein (2011) acerca dos ambulatorios de saude mental
quando nos defrontamos com uma realidade nas UBS, em que a
forma como as agdes sao conduzidas pode, finalmente, contribuir
para que funcione como um espago de articulacdes frageis,
reforcadora de especialismos e, finalmente, com uma légica asilar
de tratamento do sofrimento mental.

Aproveitamos o ensejo para dizer da importancia de
continuidade do debate sobre a atuagao de outros profissionais das
equipes multiprofissionais, como do NASF-AB, para a
compreensao acerca da saude em perspectiva ampla.

Percebemos a consecu¢do da acao intersetorial em casos
complexos encontrados no chao de praticas, que congregam, a todo
momento, o didlogo e a troca com as politicas de Assisténcia Social,
Educagao, Esporte, Cultura, a exemplo, a depender do caminho
suscitado pelo caso. Muitas vezes sao casos que evidenciam um
conjunto de fatores, como sofrimento mental grave e persistente,
insuficiéncia familiar, violacdo de direitos de criancas, mulheres e
idosos, vulnerabilidades socioecondmicas (desemprego, condigdes de
habitagao e subsisténcia), uso de alcool e outras drogas, entre outros.
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Esses sdo casos que presentificam a complexidade na satde
coletiva e convocam agOes intersetoriais que levem em conta a
incerteza de modelos e protocolos para inventar arranjos possiveis,
com os sujeitos envolvidos, para melhor tocarem suas vidas — ou
nao seria esse o objetivo das agdes em satide?

Finalmente, entendemos que a atuagao na politica de saude
parte da assungao, pelos agentes, da logica de pensamento da ac¢ao
intersetorial, uma vez que nao é possivel compreender a
complexidade dos fendmenos de forma setorizada e unilateral.
Consideramos, nesse caminho, que a adog¢ao da Clinica Ampliada
e Apoio Matricial se apresentam como consequentes necessarios
para o objetivo desse tipo de acao.

Do ponto de vista das politicas publicas, embora possam ser
propostos modelos que lidem com a complexidade, estaremos sempre
diante de um paradoxo que é familiar a propria epistemologia da
complexidade: serd preciso confrontar o antagonismo presente nas
tentativas de delineamento de modelos que deem conta do paradigma
da complexidade, que devem levar em consideracio que a
complexidade serd irredutivel a tais modelos. Assim, um modelo
sempre enfrentara o desafio do confronto com a realidade
incapturavel, ainda que seja 0 modelo biopsicossocial.

Consideragoes finais

Acreditamos que, para operar a saude sob a luz da
complexidade, nao bastam ag¢does com foco somente na formacao
profissional. Ha de ocorrer uma mudanca significativa na forma
como os membros de uma comunidade entendem e se colocam
diante do seu processo satde-doenga-cuidado. A comunidade
deverad estar ciente da importancia de seu papel, buscando solugoes
cooperativas que consigam intensificar o apoio social através da
alocagdo de recursos existentes da propria comunidade e
participagao ativa no planejamento e implementacao de agoes em
saude. No ambito da gestao politica, técnica e administrativa, as
acOes integradas entre os poderes federal, estadual e municipal,
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com enfoque em agOes intersetoriais, devem contemplar a
comunidade como seu elemento fundamental.

A partir do exposto, é possivel vislumbrar que as agdes
intersetoriais se baseiam em mudancgas subjetivas de todos os
envolvidos no campo da satide. Baseiam-se nessas mudangas, ao
mesmo tempo em que as estimulam. Trata-se de uma utopia ativa
que, espera-se, possa alimentar e potencializar as praticas
cotidianas no campo da satde. A complexidade desse campo
requer uma visdo ampliada em contraposi¢ao a visao fragmentada,
biologicista e biomédica, além de uma posicao ética de abertura ao
imprevisto e a inventividade. Nesse sentido, as agdes intersetoriais
sdo, sem duvida, estratégias potentes nessa direcao.
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