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AUXILIAR O APERFEICOAMENTO DO TRABALHO INTERSETORIAL NO
CAMPO DA SAUDE MENTAL NO BRASIL
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Apresentaremos neste trabalho uma inovadora metodologia de
educacdo permanente que vem sendo desenvolvida no Quebec (Canadd), de
modo a refletir sobre uma possivel adaptacdo para o contexto brasileiro. O
trabalho foi desenvolvido a partir de uma experiéncia na cidade de Montreal, no
ano de 2010, ocasido em que tivemos a oportunidade de conhecer o projeto de
Formacgdo Cruzada, a partir de uma imersdo voluntaria na sua equipe de
coordenacao, cujo coordenador geral € o terceiro autor deste trabalho. Além da
participacdo em reunides, foi possivel observar uma das oficinas de Formacao
Cruzada, realizada no més de novembro, na mesma cidade.

O interesse em conhecer a metodologia para possivel utilizacdo no
Brasil surgiu a partir da realizagdo da pesquisa intitulada “Construgdo e
desconstrucdo de demandas: uma cartografia dos dispositivos de Saude
mental Infanto-Juvenil da cidade de Belo Horizonte”. A pesquisa desenvolvida
no Laboratorio de Grupos, Instituicbes e Redes Sociais (L@gir/lUFMG), no
periodo de janeiro de 2009 a fevereiro de 2011, contou com financiamento do
CNPg/Ministério da Saude. Um dos resultados da pesquisa apontava para um
ponto de impasse comum a toda a rede que acolhe criancas e adolescentes
portadores de algum tipo de sofrimento psiquico: o fato de o trabalho
intersetorial ser ainda uma pratica embrionaria. Tinhamos noticia da referida
metodologia desenvolvida no Quebec, voltada precisamente para a

capacitacao de profissionais para o trabalho intersetorial em rede.
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Situando rapidamente a histéria recente da saude publica em nosso
pais, contexto que da sustentacdo as nossas pesquisas, em 1988, foi instituido
o Sistema Unico de Satde (SUS) como principal resultado da 82 Conferéncia
Nacional de Salude. E um modelo de cuidado baseado em trés principios:
equidade, universalidade e integralidade (Lei 8.080). Pode-se dizer que mesmo
nao tendo atingido seus ideais de funcionamento e acesso, o SUS representa
um grande avan¢o no ambito da saude publica.

No Quebec, a provincia canadense que mais investe em saude publica,
0s servicos de saude e 0s servicos sociais estao integrados em uma unica
administracéo desde 1971, quando foi publicada a Lei de Servigos de Saude e
Servigos Sociais. Os principios norteadores do sistema quebequense séo a
universalidade, a equidade e a administracdo publica. Esses principios foram
estabelecidos ja na década de 1960 pelo governo federal canadense, e, por
isto, os sistemas de saude das outras nove provincias do pais devem segui-los.
Ainda que o governo federal canadense estabeleca alguns principios de
funcionamento, e tal fato esteja relacionado com o repasse de verbas, cada
provincia € responsavel por sua organizacdo de servicos, ndo existindo um
Unico sistema canadense de salude. O Ministério da Saude e dos Servigcos
Sociais do Quebec atua de maneira semelhante ao Ministério da Saude do
Brasil: ambos definem programas gerais e principios de atencdo em saude.
Certas aproximac¢Bes com nosso modelo do SUS e o papel desempenhado
pelo Canada na consolidacdo de sistemas publicos de salde em todo o
mundo, especialmente a partir da publicacdo da Carta de Ottawa, em 1978,
gue indicou a necessidade de um maior investimento dos governos na atencao
primaria a saude, nos fez voltar o olhar para o desenvolvimento do sistema
guebequense, sem, entretanto, negligenciar as muitas diferencas existentes
COmM 0 NOSSO.

Em relacdo a Formacao Cruzada (do francés Formation Croisée ou do
inglés Cross-Training), pode ser vista, tal como vendo desenvolvida em
Montreal, como uma metodologia que visa minimizar as quebras de
continuidade entre os diversos organismos implicados no tratamento de
pessoas com sofrimento mental. Esta estratégia permite o aperfeicoamento da
integragao horizontal dos servicos, visando ao conhecimento da rede como um

todo pelos atores que devem compartilhar suas experiéncias. Representa um
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novo paradigma no tocante ao cuidado em saude mental e é citada pelo
governo canadense, como tendo possibilidade de ser um dos elementos
centrais do desenvolvimento de projetos para o cuidado em saude mental,
notadamente para casos em que o sofrimento mental esta associado ao uso de
drogas.

A experiéncia desenvolvida em Montreal se baseia em uma estratégia
gue ocorre com alternancia entre trés etapas sucessivas e interdependentes. A
primeira etapa do projeto seria um esforco de pesquisa, no sentido de
compreender o contexto que sofrera a intervencdo. No caso da saude mental,
visa identificar os elementos de continuidade e descontinuidade de tratamentos
e tracar trajetorias de utilizacdo dos servigos por uma determinada parcela da
populacdo. A segunda etapa consiste em realizacdo de entrevistas com
informantes-chaves (gestores, profissionais da rede, membros de associacdes)
para compreender as dificuldades que a rede enfrenta e também para
fortalecer um vinculo entre a equipe de intervencao/pesquisa e a rede de
servicos. A etapa final € constituida por dois eixos: a rotacdo posicional e as
oficinas de Formacdo Cruzada. A rotacdo posicional € vista como a principal
estratégia da Formacdo Cruzada. E uma espécie de mini-estagio de imersao,
no qual profissionais de diferentes areas e instituicbes se deslocam para
conhecer de perto o trabalho de outros profissionais, em diferentes pontos da
rede.

O objetivo desse tipo de formacdo ndo é necessariamente tornar os
profissionais aptos a efetuar integralmente o trabalho de outros, mas de
propiciar que a rede esteja integrada, de modo a fazer avancar o cuidado em
saude através de um continuum de trabalho que seja capaz de atender as
necessidades dos pacientes.

Ainda que Brasil e Quebec tenham grandes diferencas em suas redes
de saude mental, € possivel que a metodologia desenvolvida na provincia
canadense seja adaptada para as necessidades brasileiras, e um novo tipo de
formacao continuada seja desenvolvida. As dificuldades que o sistema de
saude quebequense enfrenta ndo sdo certamente as mesmas do sistema
brasileiro. Mas ainda assim, o objetivo maior da proposta é tornar a rede
integrada e facilitar a transmissdo e troca de conhecimentos, que sera feita

pelos préprios trabalhadores, de acordo com as necessidades locais.
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O que pretendemos € apresentar uma metodologia desenvolvida em
outro contexto para enfrentar entraves semelhantes. Acreditamos que o
conhecimento de outras formas de organizacao de sistemas de salde mental e
a compreensao de outras iniciativas nos ajudam a olhar de maneira critica para

0 NOSSO proprio contexto.
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