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RESUMO

O estudo discute a importancia da intersetorialidade como um principio que pressup®e a articulacdo das
politicas publicas, enfatizando o campo da Salde Mental. Dessa forma, a materializagdo desse principio
inclui o cuidado integral aos usuarios por meio da efetivacdo de servicos da protecdo social em rede e no
territorio, como inscrito na Constituicdo Federal de 1988. Nesse sentido, além da apresentacdo do debate
sobre as delimitagfes conceituais da intersetorialidade, foram realizados o levantamento e a analise
documental de parte da legislacdo pertinente a area de Salde Mental para destacar a articulacdo entre a
intersetorialidade e o matriciamento como uma forma de cuidado ao usuério, destacando a intervengéo da

Atencdo Bésica nesse processo.
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ABSTRACT

The study discusses the importance of intersectoriality as a principle that presupposes the articulation of
public policies, emphasizing the field of Mental Health. In this way, the materialization of this principle
includes the integral care to the users through the accomplishment of social protection services in network
and in the territory, as inscribed in the Federal Constitution of 1988. In this sense, besides the presentation
of the debate on the conceptual delimitations of the intersectoriality , the collection and documentary
analysis of part of the legislation pertinent to the area of Mental Health was carried out to highlight the
articulation between the intersectoriality and the matriciamento as a form of care to the user, highlighting

the intervention of the Basic Attention in this process.
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1 INTRODUCAO

A intersetorialidade é um termo polissémico que tem estado em debate no campo da
salide nos ultimos anos (Freitas e Santos 2009; Mioto e Shutz 2010; Yazbek 2014. Tendo em
vista a possivel superacdo da fragmentacdo das politicas publicas, tais autoras afirmam que
existe um consenso sobre a relacdo do principio da intersetorialidade e essa superacdo. De
acordo com Mioto e Schutz (2010), a intersetorialidade € um principio norteador para a
articulacdo de politicas publicas, para o cuidado integral aos sujeitos que demandam os
servicos de saude, bem como para um trabalho em rede.

Segundo a Politica Nacional de Saude Mental (PNSM), a Atencdo Béasica e a
Estratégia da Saude de Familia (ESF) — portaria GM 648/06 — € a porta de entrada do SUS,
permitindo praticas necessarias a consolidacdo da nova orientacdo no atendimento a pessoas
com transtornos mentais. Portanto, a articulacdo da ESF com a Saude Mental no contexto de
Reforma Psiquiatrica (RP) representa uma das mais efetivas e inovadoras frentes do Sistema
unico de Saude (SUS) levando a ruptura do modelo biomédico (Amarante, 2012) uma vez
que visam a comunidade como base do cuidado.

Nessa articulagdo, os profissionais de Saude Mental desenvolvem o apoio matricial as
equipes de salde da familia. Trata-se de um apoio permanente por meio de supervisoes
regulares, participacdo em reunides de planejamento, discussdes de casos, atendimento
compartilhado e inciativas de capacitacéo.

A conexdo com a ESF deve provocar nas equipes de salde a necessidade de olhar a
Satde Mental com maior sensibilidade, uma vez que os profissionais dessas equipes sdo
atores importantes no processo de desinstitucionalizacdo dos usuarios, e, consequentemente,
do processo de inclusdo no territorio que os usuarios residem e possuem vinculos. Portanto,
ha a exigéncia de um trabalho voltado a desconstrucdo de ideias preconceituosas tanto junto a
comunidade como junto as familias.

A intersetorialidade na saude e o matriciamento da Salde Mental sdo estratégias de
politicas publicas que visam uma mudanca na forma de ofertar cuidado aos usuarios do
Sistema de salde. Além disso, a presente reflexdo se caracteriza, ainda, como um estudo
propositivo que tem como principal objetivo sistematizar algumas das principais ideias
presentes no debate sobre o matriciamento no ambito da satde mental, e, com base na referida

sistematizacéo, analisar a legislacdo que normatiza esse apoio.



Assim, h&a uma defesa da intersetorialidade na salde, enquanto um principio do SUS e
por tanto, envolve o ambito da Salde Mental, para que exista — ainda que de forma processual
— uma mudanca na forma de ofertar cuidado aos usuérios do SUS.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 MUDANCAS NO CENARIO DE CUIDADO A SAUDE MENTAL

Por décadas se assistiu na sociedade brasileira um modelo de Protecdo Social baseado
na logica de Seguro Social, o qual assegurava direitos apenas aqueles que participavam do
mercado formal de trabalho. Decorrente da exclusdo e da insatisfacdo de grande parte da
populacdo com a forma pela qual se encontrava estruturado o acesso aos direitos como saude
e assisténcia social - com o contexto ditatorial que emergiu com o golpe de 1964; com a
recessdo econémica ocasionada pela crise do milagre econdmico - que acarretou um elevado
indice de desemprego, pauperizacao da classe trabalhadora e outras mazelas sociais — surgem
no cendario politico brasileiro pressbes de movimentos sociais que questionavam o0
posicionamento do Estado e buscavam a redemocratizacdo do pais, bem como a garantia dos
direitos sociais (BOSCHETT], 2008).

Em conformidade com tais inquietacfes, observou-se no cenario brasileiro que a
participacao social se tornou manifesta e, consequentemente, as lutas sociais auferiram félego
as reivindicaces clamando por um modelo de protecdo social pautado na concepg¢do de
Seguridade Social, no qual todos tivessem acesso as Politicas Publicas.

Nesse contexto, emerge a Reforma Sanitaria Brasileira (RSB), a qual é caracterizada
como um movimento pela democratizacdo, descentralizacdo e universalizacdo da saude,
assumindo uma dimensdo politica. Os integrantes da RSB almejavam que o Estado atuasse
em funcdo da sociedade, responsavel pelas politicas sociais, e portanto, pela saude. O
movimento sanitério iniciou seus trabalhos em meados dos anos 1970 e se fortaleceu com a
abertura politica na década seguinte.

A principio, o0 movimento era constituido apenas por um conjunto de intelectuais e
técnicos, porém, no decorrer de sua trajetoria foi recebendo reforco de integrantes de lutas
especificas que estavam deflagradas na sociedade civil no mesmo periodo, dentre elas de

sindicatos, partidos e associacgdes diversas (BRAVO, 2011).



Paralelamente ao movimento da RSB surge, como um desdobramento, 0 Movimento
dos Trabalhadores em Salde Mental (MTSM) que comecou a questionar a qualidade dos
servicos na area, e foi movido pela militancia ideoldgica e politica que, por sua vez, tragou
alguns objetivos e palavras de ordem além de dendncias e reivindicagdes.

Frente a essas denuncias e reivindicacdes, o movimento foi ganhando corpo,
inspirando-se nos modelos de liderancas mundiais da psiquiatria como Franco Basaglia,
responsavel pela regulamentacdo da Lei 180 da Reforma Psiquiatrica na Itadlia. Com a
aprovacao dessa lei, houve na Italia o fechamento dos hospitais psiquiatricos e a sua
substituicdo por servigos comunitarios abertos, rompendo com a privacdo dos direitos e
cidadania dos individuos com transtornos mentais.

Essa mudanca ocorreu porque a doenga mental passou a ser compreendida como um
fendmeno complexo que envolve aspectos ndo apenas bioldgicos, mas também sociais e
psiquicos.

MSTM e a RP, por sua vez, se ampliam no sentido de ultrapassar a natureza
exclusivamente técnico-cientifica, e, sobretudo, de se tornar um movimento social que
transforme o campo da salde mental e, consequentemente, a maneira de ver e cuidar do
individuo tido como louco

No cenario contemporaneo, ha um lastro historico e sociocultural que perpassa as
politicas: a fragmentacdo na protecdo social, de modo que inexiste ou existe minimamente
uma interacdo/articulacdo entre as politicas no campo pratico. Isso, por sua vez, implica
diretamente na garantia de direitos sociais e da cidadania da populacdo inscrita na
Constituicdo Federal brasileira.

O artigo n°® 194 da Constituicdo Federal Brasileira (CFB) de 1988 apresenta a
compreensdo da Seguridade Social como um — [...] conjunto integrado de ac¢des e iniciativas
dos Poderes Publicos e da sociedade. Essas acdes sdo destinadas a assegurar os direitos
relativos a saude, a assisténcia e a previdéncia social o que supde uma articulacao entre elas e,
assim, uma ndo fragmentacdo entre as politicas publicas.

Essa nova concepgdo inaugura uma perspectiva de integracdo que pressupde a
necessidade de uma articulacdo intersetorial entre as politicas para assim, prover uma
protecdo social integral. Dessa forma, a CFB assume como um dos seus objetivos — [...] a
universalidade de cobertura e de atendimento (Paragrafo Unico do artigo n° 194), com a qual

foram inseridos no cenario brasileiro novos sujeitos de direitos (AMARANTE,1995).



2.2 A INTERSETORIALIDADE E O CAMINHO A SUPERACAO DA FRAGMENTACAO
DA CUIDADO

O principio da intersetorialidade é discutido por diversas areas do conhecimento e,
portanto, ha diferentes conceitos e enfoques. Yazbek (2014) define principio da
intersetorialidade a articulacdo entre as politicas publicas por meio do desenvolvimento de
acOes conjuntas destinadas a Protecdo Social, a inclusdo e enfrentamento das desigualdades
sociais identificadas, supondo assim a implementagdo de acles integradas e a superacdo da
fragmentacdo da atencdo as necessidades sociais da populacdo, envolvendo diferentes setores
sociais em torno de um objetivo comum. Pereira (2014) reitera tais afirmacdes ao lembrar que
a intersetorialidade tem sido considerada como uma nova légica de gestdo que transcende um
unico setor da politica social; e/ou uma estratégia politica de articulacdo entre setores sociais
diversos e especializados.

A intersetorialidade é sistematizada por meio da (A) complementaridade de setores; da
(B) pratica e do (C) principio do trabalho em redes (Mioto e Shutz 2010). Na primeira
perspectiva, as autoras evidenciam que a (A) complementaridade dos setores é uma forma de
abordagem das necessidades da populacdo que visa a superacdo da logica de fragmentacéo
das politicas, uma vez que o sujeito deve ser visto em sua totalidade, o que sup&e considerar
suas singularidades e as particularidades dos determinantes sociais. Frente ao exposto cabe
sinalizar que a intersetorialidade supfe a resolutividade de questdes por meio de acdes
integrais e da articulacéo entre as distintas areas de conhecimento.

Corroborando com estes aspectos, Freitas e Santos (2009), apontam que a
intersetorialidade ndo tem o intuito de homogeneizar as politicas publicas. Na verdade, esses
autores consideram que a intersetorialidade deve ter suas especificidades para atender a
heterogeneidade existente entre os individuos.

Monnerat e Souza (2014), por sua vez, também reiteram que a intersetorialidade nao
extingue a responsabilidade dos setores especificos. Ao demarcar o lugar da singularidade
coloca-se em cena que devem ser consideradas as especificidades de cada individuo, de modo
gue nenhuma caracteristica seja superdimensionada em detrimento de outra.

No tocante a perspectiva de movimentar a (B) pratica, Mioto e Schutz (2010),
ressaltam que, em busca de atender as demandas sociais, a intersetorialidade ainda é posta e
relacionada como um meio. Essa questdo, por sua vez, é apresentada considerando um
conjunto de préticas intersetoriais e visualizada como uma construgdo em espiral, a qual

possibilita um aprendizado constante e cumulativo de conhecimento. Para tanto, faz-se



necessario o [...] entrelagamento de saberes situados em Politicas Publicas diversas que
precisam se comunicar em prol de responderem as demandas da populacdo (FREITAS E
SANTOS, 2009).

Nesse sentido as autoras, bem como Rabelo (sem ano), sinalizam que essa mudanca
consiste no acolhimento de uma nova forma de pensar as solugfes para os problemas sociais.
Essa forma de pensar deve refletir na forma de atuacdo, de modo que seja alterada a viséo de
intervencdo fragmentada e compartimentalizada, para uma pratica que tenha como base acdes
intersetoriais e a articulacdo entre os atores sociais envolvidos.

Por fim, a intersetorialidade é percebida como (C) principio do trabalho em rede
(Mioto e Schutz 2010), criando novos direcionamentos para as agdes intersetoriais, em que as
instituicOes e os servicos das politicas pablicas possam atuar de forma articulada e sem
fragmentar as demandas. Nesse sentido, as necessidades dos sujeitos devem ter um grau de
resolutividade sem acdes repetidas ou mesmo, a falta de algumas delas, permitindo a

efetivacdo do direito (Freitas E Santos, 2009).

2.3 TERRITORIO COMO ESPACO DE ARTICULACAO COM ATENCAO BASICA

Diante desse posicionamento, ainda cabe destacar a nocdo de territério e o seu papel
enquanto estratégico para o cuidado intersetorial, o qual deve ser definido para o alcance das
distintas politicas. Em 2011, por meio do Decreto 7.508 - o qual dispBe sobre a organizagédo
do SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa -foi
delineada a definicdo de Regido de Saude, a qual foi compreendida como espaco geografico
continuo constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir de
identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de comunicacdo e infraestrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a
execucdo de acdes e servicos de satude (BRASIL, art 2°, I, Decreto 7508, 2011).

Nessas Regides de Salde, estdo previstos acdes e servicos de atencdo primaria,
urgéncia e emergéncia, atencdo psicossocial, atencdo ambulatorial e hospitalar especializada,
e vigilancia a saude. Esses, por sua vez, devem ser organizados e articulados por nivel de
complexidade.

Nesse sentido, ao discutir o principio da intersetorialidade no territério, podemos
entrelaca-lo com a ESF. Essa estratégia caracteriza-se como a porta de entrada do SUS,
fundamentada no direito a saude e na equidade do cuidado, bem como na regionalizacdo. A

ESF vem ocasionando um importante movimento de reorientacdo do modelo de atencdo a



salide no Brasil. Dentro do escopo de apoiar a insercao dessa estratégia na rede de servigos de
salde, o Ministério da Saude instituiu os Nlcleos de Apoio a Saude da Familia (NASF),
mediante a Portaria GM n° 154, de 24 de janeiro de 200X.

O NASF € uma estratégia inovadora que tem por objetivo apoiar, ampliar e aperfeicoar
a atencdo e a gestdo da saude na Atencdo Basica/Salde da Familia. A satde da familia, por
sua vez, é composta de areas estratégicas, tais como Salde da crianca/do adolescente e do
jovem; Saude mental; Reabilitacdo/salde integral da pessoa idosa; Alimentacdo e nutricdo;
Servico social; Satde da mulher; Assisténcia farmacéutica; Atividade fisica/praticas corporais
e Praticas integrativas e complementares.

Desta forma, podemos destacar 0 matriciamento (ou apoio matricial) como um modo
de produzir satde em que duas ou mais equipes, num processo de constru¢do compartilhada,
criando uma proposta de intervencdo pedagogico-terapéutica. O matriciamento, portanto,
constitui-se numa ferramenta de transformacéo, que visa realizar a atengdo em salide de forma
compartilhada com vistas a integralidade e a resolubilidade da atencéo, por meio do trabalho
interdisciplinar.

No Brasil, esse apoio matricial tem estruturado um tipo de cuidado colaborativo entre
a saude mental e a atencdo primaria. E diante das aproximacdes de Mioto (2010), pode-se
enfatiza-la como uma acdo que visa a intersetorialidade entre a equipe de uma unidade de
referéncia e ou de apoio, bem como a articulacdo com a rede das distintas politicas publicas.

Além disso, a participacéo de profissionais de saide mental junto aos profissionais da
atencdo primaria nesses grupos, em coordenacdo conjunta, facilita o aprendizado desses
altimos quanto ao manejo dos aspectos subjetivos do processo grupal, perante os quais eles
muitas vezes se sentem inseguros. Portanto, recomenda-se sempre uma coordenagdo conjunta,
pois facilita as trocas intraequipe e ajuda nos momentos dificeis.

Nessa articulacdo € desenvolvido, pelos profissionais de Saude Mental, o apoio
matricial as equipes de saude da familia, um apoio permanente por meio de supervisdes
regulares, participacdo em reunides de planejamento, discussdo de casos, atendimento
compartilhado e inciativas de capacitacdo. Essa conexdo com a ESF deve provocar nas
equipes de salde a necessidade de olhar a Saide Mental com maior sensibilidade, uma vez
que os profissionais dessas equipes sdo atores importantes no processo de
desinstitucionalizagdo dos usuérios, e, consequentemente, do processo de inclusdo no
territério que os usuarios residem e possuem vinculos e, portanto, hd a exigéncia de um
trabalho voltado a desconstrucdo de ideias preconceituosas tanto junto a comunidade como

com as familias.



2.4 INTERSETORIALIDADE, MATRICIAMENTO E AS LEGISLACOES

Os marcos legais, especificamente na &rea de salde mental, comegaram a ser
regulamentados nos anos 90, porém, apenas em 2001, a Lei n® 10.216, que assegura a
protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais, entra em vigor e torna-se
responsavel por redirecionar o modelo assistencial nessa area. Cabe pontuar que
anteriormente a essa lei, existiu um projeto de Lei (PL n° 3.657/89) de autoria do deputado
Paulo Delgado, que propunha a extincdo dos manicOmios e a inser¢cdo dos servigos
substitutivos, porém, apds doze anos de tramitacao, ela foi rejeitada pelo Senado.

A Lei n° 10.216/01 ainda ndo expde a discussdo direta sobre a intersetorialidade;
contudo, sdo apresentados pontos que estdo associados diretamente a tal principio. O seu
primeiro artigo, por exemplo, afirma que sdo assegurados os direitos e a protecdo desses
individuos — [...] sem qualquer forma de discriminag&o, quanto a raga, cor, sexo, orientacdo
sexual, religido, opcdo politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econdmicos e de
gravidade ou tempo de evolucéo de seu transtorno, ou qualquer outra (BRASIL, art. 1°, Lei n°
10.216/01).

Desta forma, supBe-se que um Unico sujeito carrega consigo diversas caracteristicas e,
portanto, deve ser visto de forma integral e singular, sem setorializar as especificidades que o
envolvem. Ainda na Lei n® 10.216, no topico Il do artigo 2°, € sinalizada a questdo da insercéo
do sujeito no campo familiar, no trabalho e na comunidade; e no § 1° do artigo 4° é apontado
que o tratamento tem como finalidade a reinsercdo social do usuario em seu meio. Dessa
forma, observa-se a presenca da intersetorialidade no que toca a afirmacéo da necessidade do
trabalho articulado com a rede.

A PNSM ainda acrescenta que a Atencdo Basica e a Estratégia da Saude de Familia
(ESF) — portaria GM 648/06 —, como a porta de entrada do SUS, também comp®e as praticas
necessarias a consolidacdo da nova orientacdo no atendimento a pessoas com transtornos
mentais.

Segundo Amarante (2012), a articulacdo da ESF com a Saude Mental no contexto de
RP representa uma das mais efetivas e inovadoras frentes do SUS, uma vez que ambas partem
do principio de ruptura com o modelo biomédico e visam a comunidade como base do
cuidado, havendo assim uma convergéncia de ideais, dentre eles: promogdo da saude,
integralidade, intersetorialidade, atengdo a satde em rede, e, principalmente, a base territorial.

Em relacdo ao que toca a pratica profissional, como uma das vertentes discutidas por
Mioto e Shutz (2010) sobre a intersetorialidade, a Portaria GM n° 336/02 afirma que o0s



profissionais que se encontram inseridos em Centros de Atengédo Psicossocial (CAPS) devem
- coordenar, por delegacdo do gestor local, as atividades de supervisdo de unidades
hospitalares psiquiatricas no ambito do seu territorio; supervisionar e capacitar as equipes de
atencdo basica, servi¢os e programas de salde mental no &mbito do seu territorio e/ou do
modulo assistencial (BRASIL, Portaria n® 336, 2002). Dessa forma, observa-se que a portaria
reconhece a relacdo direta da atuacdo profissional com outros servicos de salde para que a
pratica intersetorial seja, de fato, efetiva.

Todos esses marcos legais compdem a PNSM, cujos objetivos sdo: reduzir
progressivamente os leitos psiquiatricos e qualificar, expandir e fortalecer a rede extra-
hospitalar. Nesse sentido, foram discutidos 0s servigos substitutivos como instrumentos que
buscam efetivar o principio da intersetorialidade por meio da atuacéo profissional, da oferta
do cuidado integral e do trabalho em rede.

3 METODOLOGIA DA PESQUISA

A presente pesquisa trata-se de um estudo exploratorio que objetiva apontar analises
sobre a intersetorialidade e o matriciamento no ambito da Saide Mental. A proposta
metodoldgica aqui apresentada € um estudo bibliografico a partir de uma abordagem de
natureza qualitativa, uma vez que se aplica ao estudo da histéria, das relacGes, das
representacgoes.

De acordo com Minayo (1996), o estudo bibliogréafico visa responder a questdes muito
particulares, pois trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracfes, crencas,
valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relagdes, dos processos
e dos fendbmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis.

A abordagem proposta neste estudo tem como referéncia o materialismo histérico
dialético, expresso na tradicdo marxista, uma vez que considera como um pressuposto que a
matéria precede o conceito, pois sdo levadas em consideracdo mudancas decorrentes do
processo historico que envolvem o objeto de pesquisa, bem como suas diferentes dimensdes e
relacdes com o contexto sociopolitico.

Através deste método serd buscado rigor tedrico para construcdo de eixos que
norteardo a analise dos dados coletados no levantamento bibliografico. O embasamento
teérico marxista foi possibilitado mediante revisdo da literatura apresentada na

fundamentacéo tedrica, exposta nas primeiras sessdes deste trabalho.
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Dessa forma, cabe salientar que a primeira etapa da pesquisa € marcada pela
aproximacdo com o tema por meio do levantamento e selegdo bibliografica, utilizando-se de
livros e artigos de autores que discutem a intersetorialidade e o matriciamento no ambito da
salde, em especial na saude mental.

Andlise de dados

A segunda etapa é o momento de analise dos dados coletados com a finalidade
estabelecer uma compreensdo dos dados, confirmar ou ndo os pressupostos da pesquisa e/ou
responder as questdes formuladas, bem como ampliar o conhecimento sobre o assunto
pesquisado (Minayo 1993).

Assim, o projeto de pesquisa visa a sistematizacdo critica dos dados, coletados a luz do
referencial tedrico, afim de contribuir para a discussdo sobre a interface entre a
intersetorialidade e o matriciamento, dando visibilidade a correlacdo existente entre os pontos

e como eles contribuem para uma pratica mais efetiva na politica de saude.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A questdo social diz respeito ao conjunto das expressdes das desigualdades sociais
engendradas na sociedade capitalista madura, impensaveis sem a intermediacdo do Estado.
Expressa, portanto, desigualdades econdmicas, politicas e culturais das classes sociais,
mediatizadas por disparidades nas relacbes de género, caracteristicas étnico-raciais e
formacdes regionais, tecnologicas, bem como as areas de outras politicas sociais. Nesse
ponto, insere-se a discussdo sobre o principio da intersetorialidade, em especial na saude
mental.

S&o inegaveis os avancos nas politicas pablicas brasileiras em geral, uma vez que, por
meio do aparato legal, um publico maior passou a ter o direito de acessar 0s servigos ofertados
pelas politicas e consequentemente menor viola¢do de direito. No que tange a politica de
salde, a qual é assegurada como direito de todos independente de qualquer atributo — género,
idade, raca/etnia, sexo, dentre outros — a gestdo deve considerar as especificidades do
contexto e promover a articulacdo das diversas instituicGes de salde que comportam desde a
atencdo basica a alta densidade.

Nesse sentido, foram demarcados momentos considerados cruciais que, através de

movimentos coletivos, com atores diversos, alcangou-se a passos lentos garantias legais,
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expostas durante a analise aqui apresentada, mas que tem relagdo direta com uma estrutura
social complexa para que haja a sua materializagéo.

Assim, enfatizando que as Reformas, Sanitéria e Psiquiatrica, ainda estdo em curso, e
corroborando com o pensamento de Monnerat e Souza (2014), bem como de Amarante
(2012), se reitera que discutir a intersetorialidade € repensar um modelo assistencial de
cuidado, e mais, um modelo de sociabilidade.

Entretanto é importante enfatizar que se reconhece as limitacfes analiticas desse
estudo devido a extensdo da legislacdo no campo da Salde Mental Brasileira e as politicas
sociais correlatas , bem como por compreender o cenario politico de mudancas e tensdes que
ameacam as conquistas de direitos consolidadas a partir de 1988 com a CFB, onde se observa
uma crescente necessidade de solidificar a rede de protecdo social; no entanto, h& uma
progressiva reducdo no financiamento para a saude.

O principio da intersetorialidade é, além de principio, um posicionamento politico
imprescindivel ao cumprimento dos servigos de saude brasileiro, que deve ser exposto,
sobretudo, em espacos de discussdes coletivas nas diversas politicas sociais..

Esse processo requer mudangas e transformacdes em outras dimensdes: seja na forma
de pensar o principio em sua dimensdo epistemoldgica, na atuacdo profissional como forma
de cuidado, no papel desenvolvido pela rede, nos aspectos legais que envolvem a discusséo,
bem como na discussédo cultural que se tem sobre a loucura e que, evidentemente, interfere na
efetividade de acdes intersetoriais.

Dessa forma, no que toca aos profissionais que atuam na saide mental e na Atencao
Basica, 0 matriciamento torna-se um espacgo pratico que pode haver uma efetivacdo dessas
discussdes e mudancas de paradigmas. Para tanto, faz-se necessario a estrategia da educacao

permanente e uma fomentacéo de discussdes politicas.
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