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Quem ja passou no sertdo/ E viu o solo rachado,/ A caatinga cor de cinza,/ Duvido nao
ter parado/ Pra ficar olhando o verde/ Do juazeiro copado.

E sair dali pensando/ Como pode a natureza/Num clima tdo quente e seco,/ Numa terra
indefesa/ Com tanta adversidade/ Criar tamanha beleza.

O juazeiro, seu mogo,/ E pra nos a resisténcia,/

A forca, a garra e a saga,/ O grito de independéncia/ Do sertanejo que luta/ Na frente
da emergéncia.

Nos seus galhos se agasalham/ Do periquito ao cancdo./ E hotel do retirante/ Que anda
de pé no ch&o,/ O general da caatinga/ E o vigia do sertao.

(Trecho do cordel “Os sete constituintes”, de Antonio Francisco)

1. Contextualizacéo

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso € a finalizacdo do percurso
formativo na Residéncia Multiprofissional em Saude Mental da UNICAMP e, como tal,
parte da densidade do vivido, daquilo que nos toca no trabalho em saude. Sendo assim,
fazem parte desse escrito, direta e indiretamente, cada usuario e oficineiro dos campos
de pratica pelos quais passei, bem como os trabalhadores da sade com quem estabeleci
parceria e todos os companheiros de Luta Antimanicomial - campineiros e seridoenses.
Nesse ponto, sublinho a importancia do R1 em um CAPS AD IIl e do R2 em um
servico de geracdo de renda, mas também do agosto de 2019 na rede de Caic6/RN, no
escopo do estagio eletivo na Residéncia Multiprofissional em Atencdo Bésica da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).

O transito pelos varios pontos da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) em
municipios tdo dispares adensa a discussdo sobre o SUS enquanto sistema de saude
pablico e universal e o cuidado de salde mental em um Brasil tdo grande e diverso.
Dessa forma, redimensiona-se a discussao sobre a Reforma Psiquiatrica e os parametros
normativos e ético-politicos que a regem, suscitando uma reflexdo a respeito do que nos
une e o que nos singulariza aqui e 1a — na metrdpole e no sertdo. Dentre tantas questdes
que atravessam essa tematica, a criacdo e o fortalecimento da RAPS impdem-se como
desafios importantes que atravessam as acdes sanitarias tanto em Caicd quanto em
Campinas. Se no contexto caicoense a tessitura dessa rede € ainda incipiente, na cidade
paulista € eloquente a tradicdo e a multiplicidade de pontos de atencdo, mas teme-se 0
retrocesso — e em ambas coloca-se a necessidade de articulagdo para que de fato se
produza satde e ndo burocratizagdo e desassisténcia, sendo 0 matriciamento a principal

aposta de efetivacéo deste trabalho.



Considerando isso, o presente TCC objetiva construir uma discussao critica da
RAPS no SUS brasileiro, considerando as disparidades existentes nas diferentes regides
do pais e seus reflexos na implementagdo e consolidacdo do sistema de salde. Nesse
sentido, serdo analisadas como caso de estudo as redes de Campinas/SP e CaicO/RN,
enfocando a articulacdo entre os diferentes equipamentos componentes da RAPS e
buscando elucidar em que medida pode o matriciamento ser um dispositivo potente para

a dinamizacgéo e o fortalecimento da rede, conforme suas diretrizes.

2. Um breve panorama: Campinas e Caico

A comparagdo entre as redes de salde de CaicO e Campinas depende, em
primeiro lugar, da exposicdo das principais caracteristicas de ambas as cidades, uma vez
que as acOes sanitarias, a organizacdo dos equipamentos de saude e 0 proprio processo
de saude-doenca relacionam-se com outras tantas varidveis que extrapolam o setor
salde e abrangem outras dimensdes da vida. Sendo assim, ndo basta descrever as
reunibes de matriciamento de cada municipio, pois faz-se essencial conhecer também o
cenario onde elas se instalam e claro, onde se desenrola a vida das pessoas cujo
sofrimento psiquico almejamos cuidar. Dessa forma, apresentam-se agora os dados
mais recentes disponibilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), pelo Data-SUS, pelas prefeituras municipais e por outras fontes confiaveis

sobre aspectos geograficos, demograficos, econdmicos e sociais dos dois municipios.

2.1. A metrépole do interior: Campinas

Campinas localiza-se no estado de S&o Paulo, a 100km da capital paulista,
constituindo o segundo maior aglomerado industrial do pais (Campinas, 2019) e
a terceira cidade mais populosa do estado, com 1.204.073 de habitantes (IBGE, 2019).
A taxa de natalidade é 13,92/1000 habitantes (Campinas, 2009); a de mortalidade
infantil, 8,88 a cada mil nascidos vivos (Ministério da Saude, 2017); e a proporcéo de

mées adolescentes € estimada em 6,33% (Campinas, 2009).

Outro importante indicador que vale ser apresentado é o Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), que mede as condi¢des de vida nas

cidades brasileiras. Em Campinas, ele é calculado em 0,805, de forma que é classificado



como “muito alto” nos padrdes nacionais (PNUD; IPEA; FJP, 2010). No que tange a
educacédo, um de seus pilares, tem-se que 96% das criangas e adolescentes entre seis e
14 anos séo escolarizados (IBGE, 2010) e que a taxa de analfabetismo é de 3,89%
(PNUD; IPEA; FJP, 2010).

Passando a pardmetros econdmicos e de renda, sublinhamos o indice de Gini
como um dos mais relevantes, dada sua proposta de medir a concentracdo de renda
local. Em Campinas, ele é avaliado em 0,56 - nimero cuja compreensao enriquece-se
qguando combinado com indicadores. Dentre eles, destaca-se a proporcdo de pessoas
com renda domiciliar per capita inferior a R$140,00 — as assim denominadas “pobres”:
em 2010, eram em 3,16% (PNUD; IPEA; FJP, 2010). Ademais, 30,2% da populagéo
tém renda mensal inferior a meio salario minimo (IBGE, 2010), a média salarial dos
trabalhadores formais corresponde 3,8 salarios minimos (IBGE, 2017) e o PIB per
capita é estimado em R$49.876,62 (IBGE, 2016). A principal atividade econdémica no
municipio concentra-se na area de servicos, com 53,41% dos vinculos empregaticios

totais, seguindo pelo comércio, com 24,2% (Campinas, 2009).

2.2. Um polo do sertdo: Caico

Caico é a principal cidade dentre os 25 que compdem a regido do Seridd, no
sertdo do Rio Grande do Norte, a 256km de Natal (Caico, 2019). E a sétima cidade mais
populosa do estado, com 67.952 habitantes (IBGE, 2019), a quinta maior em termos de
area ocupada e o quinto maior IDHM do semiarido nordestino (Caicd, 2019), calculado
em 0,705 e avaliado “alto” segundo os critérios estabelecidos (PNUD; IPEA; FJP,
2010).

Introduzem-se, entdo, outras informacOes que adensam a compreensdo da
realidade local: a taxa de mortalidade infantil é estimada em 10,2 a cada mil nascidos
vivos (Ministério da Saude, 2017) e a taxa bruta de natalidade, em 13,3, com 19,2% de
mées adolescentes (Ministério da Salde, 2008). A respeito dos indicadores
educacionais, 97% das criancas e adolescentes entre seis e 14 anos sdo escolarizados
(IBGE, 2010) e 18,84% da populacdo néo é alfabetizada (PNUD; IPEA; FJP, 2010).

No que tange a economia local, destacam-se em Caico as atividades algodoeira e

pecuarista (Caicd, 2019). De acordo com o IBGE (2016), o PIB per capita é



R$15.672,50 e o Indice de Gini é estimado em 0,56, segundo dados do Atlas do
Desenvolvimento Humano no Brasil (2010). Nesse contexto, média de renda dos
cidaddos empregados formalmente é 1,6 salarios minimos (IBGE, 2017), 37,9% da
populacdo recebe menos que meio salario minimo (IBGE, 2010) e 12,10% dos
habitantes eram considerados pobres em 2010 (PNUD; IPEA; FJP, 2010).

As informacg6es acima relacionadas sdo sintetizadas na Tabela 1, de forma a

facilitar a visualizacdo dos dados e a sua comparacao nas duas realidades abordadas.

Campinas Caico

Distancia da capital do estado 100km 256km

Populagédo 1.204.073 67.952 habitantes
habitantes

Taxa de natalidade 13,92/1000 13,3/1000
habitantes habitantes

Taxa de mortalidade infantil 8,88/1000 nascidos | 10,2/1000 nascidos
Vivos vivos

Proporcéo de méaes adolescentes 6,33% 19,2%

IDHM 0,805 - Muito Alto | 0,705 - Alto

Taxa de escolarizacdo: 6 a 14 anos 96% 97%

Taxa de analfabetismo 3,89% 18,84%

Indice de Gini 0,56 0,56

Proporcéao de pessoas pobres 3,16% 12,10%

Populacdo com renda mensal inferior | 30,2% 37,9%

a 0,5 salario minimo

Média salarial dos trabalhadores | 3,8salarios minimos | 1,6 salario minimo

formais

PIB per capita R$49.876,62 R$15.672,50

Tabela 1. Dados geograficos, demogréaficos, econdmicos e sociais de Caico e

Campinas.



2.3. Antes de continuar, uma sintese e uma observacao

Os dados acima mencionados desenham duas cidades bastante diferentes,
contrastando o Sertdo semiarido com o Sudeste tropical. Caicé configura-se, sim, como
uma referéncia no Serido, mas € inegavel que Campinas tem projecdo nacional mais
expressiva e consistente. Nesse contexto, a maior parte dos parametros apresentados
tem melhores resultados no municipio paulista, em que o IDHM é superior, bem como
outras taxas importantes para a vida local. Sendo assim, fica clara a grande diversidade
de contextos que existem no Brasil, as quais ampliam-se e aprofundam-se ainda mais
quando levamos em consideragdo tantos outros aspectos que ndo foram contemplados

nos indicadores supracitados, mas que séo tao relevantes quanto eles.

No entanto, antes de seguir com a discussdo, é importante frisar o risco que
corremos de nos deixar ludibriar por nimeros e tragar imagens preconceituosas do
Nordeste brasileiro, em uma falsa romantizacéo da vida em S&o Paulo. Afinal, ambas as
cidades também compartilhnam alguns indicadores idénticos, por exemplo o indice de
Gini, e mesmo quando néo € esse 0 caso, a anélise deve ser mais complexa. A titulo de
exemplo, retomo que a porcentagem de pobres é quase quatro vezes maior em Caico e
gue mesmo assim é impossivel elogiar as condi¢des campineiras, em que 38 mil pessoas
sobrevivem com menos de R$140,00 mensais — 30 mil a mais do que na cidade
seridoense, alias. Assim, ndo podemos nos esquecer gque todo e qualquer dado exerce
uma funcéo politica e, por isso, ao longo desse TCC, seré constante o esforco para que
as comparagdes ndo produzam apenas mais concepcdes estereotipadas.

3. Os municipios e o SUS: uma reflexdo sobre a descentralizacdo e as

desigualdades

Caic6 e Campinas ndo sdo parecidas, ainda que ndo sejam também totalmente
dispares. As realidades locais tém particularidades importantes e urge reiterar que
apesar de todas essas especificidades, ambos 0s municipios séo, sim, brasileiros, e como
tal, sdo regidos pelos mesmos aparelhos legais — dentre eles, 0 compromisso com o
SUS. Dai, advém a questdo de como garantir a unicidade do sistema em um pais com
desigualdades regionais, sociais e econémicas tdo expressivas (Campos, 2018), das
quais as cidades analisadas sdo apenas dois exemplos. Para além de uma constancia nas

acOes de saude em todo o Brasil, faz-se importante ponderar o potencial que tem o SUS
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para resistir a reproducdo desenfreada das injusticas sociais (Campos, 2018), uma vez
que afirma o direito cidaddo a satde e tem dentre as suas diretrizes centrais a equidade,
a universalidade e a participacgdo popular.

A discussao que se apresenta €, sem diavida, complexa, no entanto vale a pena se
deter nela por mais um momento. Isso porque a reflexdo sobre como tem se dado o
processo de descentralizacdo do sistema de salde pode ajudar a elucidar de que forma o
SUS alcanca a todos os brasileiros, e como ele também sofre com as disparidades
brasileiras. Dai, sera possivel compreender com mais coeréncia a configuracdo que

assume a RAPS nos dois municipios estudados.

A palavra ja foi apresentada entdo: o SUS busca a descentralizacdo. Desde a
Constituicdo de 1988, ela foi definida como estratégia prioritaria de implementagéo
(Viana et al., 2010), atribuindo principalmente aos municipios a responsabilidade de
organizar e gerir os sistemas locais (Campos, 2006; Lima et al., 2012; Viana et al.,
2010). Campos (2006) pondera que, nesse processo, a transferéncia de poder e
autonomia aos municipios ndo foi completa, assim como faltou clareza na defini¢do do
papel de cada ente federado, 0 que ndo raro gerou descompromisso, superposicédo de

acOes e inadequacao das acdes sanitarias as realidades locais.

Como resultado, tem-se a predominéncia da municipalizacdo, em que o poder de
coordenacdo das secretarias estaduais e do Ministério da Saude é fragil (Campos, 2006;
Santos, 2017) e as iniciativas de regionalizacdo, pouco consistentes (Lima et al., 2012;
Santos, 2017; Viana et al., 2010). Sendo assim, amplia-se a cobertura do SUS, mas com
notoria heterogeneidade nas varias partes do pais, pois as condi¢fes prévias de cada um
dos 5570 municipios determinam a conformacdo dos servicos e a¢fes sanitarias (Lima
et al., 2012; Santos, 2017; Viana et al., 2010). Afinal, variam as possibilidades
financeira e organizacional, os contextos politicos e sanitarios, a for¢a reivindicatoria da
populagéo e a disposicdo do poder executivo local para cumprir os preceitos do SUS
(Campos, 2006; Lima et al., 2012; Santos, 2017). Ademais, o foco local por vezes
produziu isolamento e debilidade nas iniciativas de planejamento regional que
pudessem garantir uma maior eficiéncia e eficacia do sistema de saide (Campos, 2006;
Lima et al, 2012; Viana et al., 2010).

Sendo assim, é de se imaginar que as distintas conjunturas de Caicé e Campinas

reflitam a capacidade instalada de seus sistemas locais de saude. De fato, como
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contextualiza Fernandes (2017), o municipio paulista é reconhecido nacionalmente pelo
seu pioneirismo na implementacdo da atencéo basica e de importantes politicas que hoje
sdo referéncias nacionais, como é o caso do proprio apoio matricial, discutido neste
trabalho. E interessante recuperar o historico trazido pela autora, que ressalta o papel
dos movimentos populares, do poder executivo municipal e da Universidade para a
implantacdo de uma rede de saude basica, cujo fortalecimento veio em resposta ao
processo de urbanizacdo desgovernada que gerou um sem ndmero de favelas com

condicdes de vida degradadas.

Assim, a articulagdo de segmentos populares pdde mobilizar a gestdo municipal
e ampliar os servicos de atencdo béasica, seguindo os projetos pilotos das universidades
locais, que contribuiram com modelos de atencdo mais progressistas a cidade. Nao cabe
aqui descrever as minucias da historia campineira, mas é relevante notar que diferentes
atores sociais e condi¢cbes municipais permitiram a constituicdo do SUS local como ele
é hoje, com forte tradicdo de conselhos de satde e complexa rede de servigos.

Por outro lado, se focalizarmos a trajetéria caicoense, notamos que muitos
desses elementos ndo operaram da mesma forma. Assim, sem uma alianca popular forte,
com conselhos de saude incipientes, gestdes municipais com menos recursos financeiros
e interesses politicos dispares (Vale, 2019), tem-se um cendario de maior instabilidade
nas politicas locais de salde. A dificuldade para fixacdo de profissionais, somada a
irregularidade no planejamento das acbes (Silva, 2019) sdo obstaculos a serem
considerados na analise que se segue sobre a RAPS instalada.

Considerando, assim, todo o repertorio até agora acumulado, faz-se possivel
adentrar especificamente na discussdo sobre a RAPS e sua articulagdo nos dois

municipios.

4. RAPS: uma argumentacdo militante

A RAPS ¢ instituida oficialmente nos aparelhos normativos do SUS em 2011
com a aprovacdo da Portaria 3.088, cujo texto sofre alteracbes em 2017, na Portaria
3.588, em um importante golpe a Reforma Psiquiatrica. 1sso porque a rede de cuidados
em salde mental passa a integrar equipamentos bastante controversos, tais como

Comunidade Terapéutica, Hospital Psiquiatrico, Hospital Dia, CAPS AD IV e Equipe
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Multiprofissional Especializada em Salde Mental: todos servicos marcados por
funcionamentos manicomiais, com pouco ou nenhum foco na reabilitacdo psicossocial
ao basearem suas a¢Ges no ambulatorio e no isolamento. Muitos deles, inclusive, séo
alvos de graves denuncias de violacdo dos Direitos Humanos, reiterando que la o
tratamento fragmenta, medicaliza, nega direitos e estigmatiza — € ineficiente;

pseudotratamento.

No entanto, é evidente que o discurso oficial afirma outra coisa. No portal oficial
do Ministério da Saude, na primeira pagina que aborda a Politica Nacional de Saude
Mental, Alcool e Outras Drogas, consta uma longa defesa das alteracdes propostas pela
Portaria 3.588. Argumenta-se a necessidade por mais leitos psiquiatricos e exple-se
uma série de falhas e dificuldades no funcionamento dos servigos substitutivos — dentre
elas, problemas com o atendimento a crise, irregularidades financeiras e baixas taxas de
matriciamento. Sendo assim, a Portaria 3.588/2017 — e sua énfase nos servi¢os néo-
territoriais — é apresentada como uma solucao para a atencdo em salude mental, em um

jogo com os dados da RAPS.

Pois, de fato, hd problemas com a implementacdo dos servicos substitutivos da
RAPS. Em Caico, por exemplo, ndo foram realizados matriciamentos em 2018;
concomitantemente, a IV Regido de Salde, a que pertence 0 municipio, teve maiores
quantias federais destinadas a Comunidades Terapéuticas do que aos equipamentos
territoriais da RAPS (Alves, 2019). Dessa forma, concordante com o texto no site do
Ministério, presencia-se um movimento que desinveste nos preceitos da Reforma
Psiquiatrica, para apostar em outras estratégias de tratamento cuja eficicia ja foi
comprovadamente rechacada — basta procurar o livro O Holocausto Brasileiro (Arbex,
2013) ou ler os relatérios do CFP sobre as Comunidades Terapéuticas (2018) para

relembrar os horrores que ocorrem nas institui¢Ges asilares do pais.

Assim, urge discutir o fortalecimento da RAPS enquanto rede e ndo enquanto
simples sigla, retomando o compromisso ético-clinico que estabelecemos com o0s
usudrios. Dessa forma, cabe uma analise mais detida do porqué, afinal, a Reforma
Psiquiatrica defende o cuidado em rede e como a aposta nesta pode ajudar o SUS a
superar os atuais desafios colocados no que tange a atencdo em salde mental. A partir
dai, entdo, um estudo comparativo entre as RAPS de Caico e Campinas podera adquirir
outro tom, em dialogo com a literatura do assunto, reiterando o potencial que tém para
cuidar e para resistir.
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4.1. A complexidade da vida e o dinamismo do territorio: um chamado pela

integralidade

Retomemos a Portaria 3.088/2011, que institui a RAPS. Nela, cria-se uma Rede
de Atencdo Psicossocial, e se a sigla é Obvia, talvez desnaturaliza-la seja importante
para uma melhor compreensdo do que se propde. Se o cuidado €é psicossocial,
consequentemente se fara necessaria uma rede, pois focaliza-se o sujeito — e ndo a
doenca —, em uma ampliacdo do escopo do trabalho em salde mental. Ao
reconhecermos que sdo multiplos os atravessamentos que se inter-relacionam na
producdo de vida, na afirmacdo da cidadania e na ampliacdo da autonomia dos usuarios
atendidos (Zambenedetti & Silva, 2008), entendemos a necessidade de os dispositivos
assistenciais intervirem para além do &mbito simplesmente psiquiatrico (Amaral,
2013).

Dai, depreende-se que é impossivel que um Unico equipamento atenda a todas as
demandas do sujeito (Zambenedetti & Silva, 2008) — e ainda bem! Afinal, se ndo fosse
assim, haveria institucionalizacdo da vida e reducdo do usuario aquilo que o servico de
salde pode ofertar, caminhando entdo na direcdo contraria da emancipacdo almejada na
reabilitacdo psicossocial. Vale frisar, alias, que a vida é muito mais ampla do que a
Saude, de forma que ndo s a articulacdo dentro desse segmento se faz necessaria, mas
também aquela que ocorre intersetorialmente, com as parcerias de outras instituicdes e
com a aproximacdo dos lugares significativos da pessoa e da comunidade (Amaral,
2013; Bezerra & Dimenstein, 2008; Zambenedetti & Silva, 2008).

Nesse sentido, compreende-se a concep¢do da RAPS como possuidora de base
comunitaria. Ela troca continuamente com o territorio do usudrio, o qual ndo se resume
a simples localidade em um mapa, uma vez que abrange todas suas caracteristicas
fisicas e humanas, que interagem entre si dinamicamente (Amaral, 2013; Delfini et al.,
2009). O territorio constitui-se, portanto, como importante dispositivo no processo de
reinsercdo social e de producdo de saude (Figueiredo & Onocko-Campos, 2008; Lima &
Dimenstein, 2015; Pinto et al., 2012).

Considerando tudo isso, é eloquente o potencial da RAPS em seu alinhamento
com os pressupostos da Reforma Psiquiatrica. Todavia, pondera-se que o desafio de sua

implementacdo merece atencdo, para que de fato que seja possivel cumprir com o
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objetivo ultimo de promocéo de autonomia e cidadania. Nesse ponto, caberia um sem-
namero de ressalvas e recomendacGes, mas dado o escopo do presente TCC, deter-se-a
em apenas um aspecto: a sua articulagdo, sendo o matriciamento estratégia primordial.
Isso porque, para constituir-se enquanto rede, ndo basta a simples existéncia de
diferentes pontos de atencdo, uma vez que é fundamental atentar para as relacdes que se
dao entre os diferentes servicos, suas conexdes e fluxos (Amaral, 2013). Dai, conclui-se
que a rede exige uma organizagdo (Amaral, 2013; Zambenedetti & Silva, 2008) para
que o transito dentro dela seja eficiente e se produza, de fato, os resultados almejados
(Amaral, 2013).

Nesse sentido, 0 matriciamento emerge como questdo imperativa. Ele, muito
além do que simples recurso organizador, é estratégia metodoldgica que orienta o
trabalho interprofissional, visando a ampliacdo da capacidade de resolucdo dos
problemas em salde (Campos, 2017). Sendo assim, sua implementacdo e qualificacdo
contribuem para a superacao de desafios importantes hoje colocados no que concerne ao

cuidado em saude mental no SUS (Onocko-Campos, 2019), como se vera a seguir.

4.2. A aposta no cuidado coletivo: o matriciamento

A proposigdo do apoio matricial na RAPS situa-se em uma discussdo mais
ampla sobre a concepcdo que se tem da clinica — ampliada e compartilhada —, da
(co)gestdo — e do trabalho em saude — interdisciplinar e integrado (Anéas, 2017; Bonfim
et al., 2013; Campos, 1999; 2017; Castro, 2017). Assim, defender o matriciamento
implica investir na equipe, no vinculo e na organizacgdo de seu processo de cuidado, para
que todos tenham responsabilidades e papéis claros na tarefa Gltima de atender as

necessidades de saude dos usuarios (Campos, 1999; 2017).

Esses conceitos operacionalizam-se na criacdo de equipes de salde -
prioritariamente multiprofissionais —, cuja atuacdo se pautara na assunc¢do de referéncia
de uma determinada populacdo, o0 que significa comprometer-se no seu
acompanhamento inclusive quando sdo necessarias intervencdes de outros profissionais
(Campos, 1999). Com isso, a condugéo e construcdo do caso sdo compartilhadas entre
equipes diferentes (Anéas, 2017; Castro, 2017) e ndo burocraticamente encaminhadas,
sob risco de tornar incoerente, ineficaz e até iatrogénico (Anéas, 2017) o transito do

usuario pela rede (Pinto et al., 2012).
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O matriciamento emergiria, nesse contexto, como estratégia de efetivacdo de tal
corresponsabilizacéo, atuando em prol da integralidade do sistema (Bonfim et al., 2013;
Lima & Dimenstein, 2015; Sousa et al., 2011) e do olhar em relagdo ao sujeito, que ndo
mais sera fragmentado entre fisico e mental (Quinderé et al., 2012). Afinal, defende-se a
reunido de diferentes nucleos e equipes em torno de um caso — coletivo ou individual —,
cuja discussdao abrangerd uma multiplicidade de aspectos que se comunicam. Nesse
contexto, os profissionais matriciadores oferecem suporte técnico especializado (Anéas,
2017; Sousa et al., 2011) a construcdo do Projeto Terapéutico Singular, no qual se
definem claramente as praticas a serem desenvolvidas por cada um dos agentes —

inclusive os usuarios (Campos, 2017).

Aqui cabe uma infinidade de arranjos para a parceria entre profissionais de
referéncia e apoiadores, por exemplo reuniBes clinicas, atendimentos conjuntos,
consultas da equipe de apoio matricial ou capacitacdo sobre temas especificos (Anéas,
2017; Campos, 2017). Em todos eles, vale ressaltar, configuram-se formas potentes de
educacdo permanente, uma vez que a reflexdo sobre situacGes reais, a comunicacdo de
saberes e o fazer em conjunto propiciam uma aprendizagem que se da a partir do

cotidiano do trabalho, em uma qualificagdo progressiva da assisténcia (Campos, 2017).

Isso se faz verdade também na conjuntura da RAPS. Se ja falamos que o
territério é componente essencial da atencdo psicossocial e que esta ndo se faz sem a
atuacdo de multiplos atores sociais, € agora momento de dar mais um passo e concluir
que o cuidado em salde mental ndo pode se restringir ao CAPS. Esse servico vem
ocupando funcdo central no processo da desinstitucionalizacdo brasileira (Lima &
Dimenstein, 2015; Sousa et al., 2011) e por vezes o faz de forma bastante distanciada do
restante da rede, principalmente da atencdo bésica (Figueiredo & Onocko-Campos,
2008). Aqui, vale retomar a propria Portaria 336/2002 que legisla sobre tais
equipamentos e que define que o CAPS, além de prestar assisténcia especializada direta
aos sujeitos em sofrimento psiquico, também tem o papel de organizar a rede,
aproximando as aclGes de saude mental da comunidade e oferecendo suporte e
capacitacdo as equipes da atencéo bésica.

Para cumprir tais atribuicdes, desponta o matriciamento. Este, ao discutir casos,
regula os fluxos dentro da RAPS (Bezerra & Dimenstein, 2008), racionalizando o

acesso e 0 uso de recursos. Ele opera, portanto, em prol da equidade (Lima &
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Dimenstein, 2015; Sousa et al., 2011) e do acesso a atencédo psicossocial, ja que as UBS

tém maior capilaridade do que os CAPS (Bonfim, et al, 2013; Quinderé, et al., 2012).

Note entdo que essa discussdo assume novas faces quando nomeamos ndo s6 o
CAPS, mas tambeém a atencdo basica, dado seu posicionamento estratégico (Lima &
Dimenstein, 2015): é proxima as familias e ao territorio, tem vinculo importante e
constrdi seguimento longitudinal dos casos. Todavia, no que tange a saide mental, a
realidade concreta é repleta de equipes de salde da familia com importantes
dificuldades para trabalhar, por se sentirem despreparadas e sem recursos. Dai, delegam
0S casos automaticamente aos servigos especializados (Lima & Dimenstein, 2015;

Quinderé, et al., 2012) ou os negligenciam por completo (Quinderé, et al., 2012).

Com isso, advém uma série de consequéncias problematicas a atencdo em salde
mental ofertada pelo SUS, como [i] o prejuizo de acdes de promocgdo e prevencgdo
(Quinderé, et al., 2012); [ii] a desresponsabilizacdo das equipes de saude da familia no
PTS de usuarios com transtornos mentais graves (Lima & Dimenstein, 2015); [iii] o
encaminhamento sem critérios de casos que poderiam ser atendidos nas unidades
basicas de salde ou [iv] o atendimento destes pela atencdo basica de forma ineficaz e

medicalizante (Quinderé, et al., 2012).

Por outro lado, se usufruem de espacos de troca com equipes especializadas nos
momentos de apoio matricial — com o CAPS, claro, mas também com o NASF — os
profissionais do nivel primario podem ampliar a resolutividade de suas a¢des (Lima &
Dimenstein, 2015), dando conta de uma série de situaces que envolvem o adoecimento
mental (Pinto et al., 2012; Sousa et al, 2011). Ao mesmo tempo, quando for necessaria
intervencdo dos apoiadores, esta se dard em continuidade com o trabalho das equipes de
referéncia e com ciéncia das mesmas, que seguirdo participando do PTS. Afinal, elas
possuem ricas informac0es territoriais, além de terem potencial para encabecar acbes
com os familiares e com o préprio sujeito na comunidade onde ele vive (Figueiredo &
Onocko-Campos, 2008).

Todos esses pressupostos pautaram a inclusdo do matriciamento em diferentes
documentos do Ministério da Saude, conforme estudo realizado por Bonfim et al.
(2013). Nele, constata-se que a pratica é recomendada, por exemplo, nas Politicas
Nacionais de Saude Mental, Atencdo Béasica e Humanizagdo, tornando esta pratica uma

estratégia fundamental para as agdes de saide mental na atengéo bésica.
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Com isso, desenha-se o cenario geral, que ndo abarca, porem, as sonoridades
particulares que customizam os encontros ao redor do Brasil. Assim, propde-se agora
um olhar mais atento as redes de Caicé e Campinas, para que possamos nos aprofundar

em seus trancados: suas linhas seus nos.

5. Pontos e tramas: a costura da RAPS nos dois municipios
5.1. De onde veio essa rede? Caicd, Campinas e hospitais psiquiatricos

Olhemos a uma fotografia da rede que se tem hoje nas duas localidades, a
comegar pelos pontos dados. Caic6 possui 26 UBS e apenas um NASF, que referencia
uma parte das unidades; outras cinco sao apoiadas pelos residentes em Atencdo Basica
da UFRN, conforme acordo com a gestdo municipal. Sobre os servicos substitutivos,
tem-se um CAPS 1Il, um CAPS AD Il e um SRT; em nivel terciario, uma enfermaria de

salide mental em hospital geral.

Indo a Campinas, a tecelagem é mais extensa. Além de maior em quantidade —
afinal, € maior a populacdo —, notam-se diferencas qualitativa importantes. A atencdo
basica conta com um Consultério na Rua e Centros de Convivéncia, além, claro, dos
Centros de Saude e suas equipes de saude mental — 0 municipio ainda ndo adotou por
completo as politicas da Estratégia de Saude da Familia e NASF. Campinas possui
SRTs dos dois tipos previstos e, em contraste com Caico, além dos CAPS gerais serem
da modalidade 11, também os CAPS AD o sdo; ademais, existem quatro CAPS infanto-
juvenis para atender a criancas e adolescentes. No que concerne a atengdo hospitalar,
vale ressaltar que parte importante dos leitos de saude mental localizam-se em um
hospital universitario, o que em si ja marca um modo diferente de operacdo. Para além
disso, destacam-se outros equipamentos que se propdem a Reabilitacdo Psicossocial,
como dois servicos de geracao de renda e inclusdo social pelo trabalho.

Essa breve enumeragdo ja denota as diferentes conformacdes assumidas pelas
RAPS nas duas cidades — e isso ndo se da por acaso. Retomando a discusséo sobre a
descentralizacdo do SUS acima mencionada, vale recuperar brevemente a historia da
formatagdo dessa rede, para compreendermos as varidveis que nela atuaram. Dentre 0s
muitos modos possiveis para comegar essa narrativa, escolho o fazer dizendo que, tanto

no sertdo quanto na metrépole, ela é marcada, como ndo é de se estranhar, pela presenca
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de um Hospital Psiquiatrico — e pelo seu fechamento. O que muda, e muito, € a forma

pela qual se deu esse processo e 0s impactos que produziu.

Vou primeiro a Campinas, onde o movimento da Reforma Psiquiatrica segue o
carater pioneiro que marca o municipio quando o assunto é politica de salde. E
interessante notar que o processo de desinstitucionalizacdo na cidade sé foi possivel
com a participacao de atores diversos e que, dentre estes, recebeu destaque justamente
um dos hospitais psiquiatricos da cidade: o Sanatdrio Dr. Candido Ferreira. Assim, se
até a década de 80, Campinas tratava da salde mental de maneira bastante
hospitalocéntrica (Campos, 2000), no inicio da década de 90, as coisas comegaram a
mudar. Na época, a entidade filantrépica firmou convénio com a secretaria municipal de
salide, com o objetivo de implementar um novo modelo de assisténcia em satude mental
gue rompesse com o puro asilamento (Cayres, 2012). Ainda que nem sempre fossem
inteiramente claros os passos da politica de satide mental do municipio (Campos, 2000),
optou-se de forma geral por apostar na rede de centros de salde, nas suas ja operantes
equipes de saude mental (Campos, 2000; Cayres, 2012) e na criacdo de novos
equipamentos de saude que fossem substitutivos ao modelo manicomial (Campos,
2000). E entfo a partir dessa parceria de cogestdo que se inaugura uma gama de novos
servicos, com praticas assistenciais inovadoras para seu tempo, em uma progressiva
transformacdo do modo de atuar do hospital, que passa de sanatorio a servigo de saude
(Campos, 2000; Cayres, 2012). Seus leitos de internacdo foram finalmente fechados em
2017, mas sem prejuizo de atuacdo da instituicdo, que segue responsavel por grande
parte dos equipamentos de satde mental de Campinas.

Desse modo, sem ignorar a importancia de outros agentes, como a gestdo
municipal e 0 movimento social, chama a atencdo a postura que assumiu o hospital
psiquiatrico, que influenciou positivamente o processo de desinstitucionalizagdo de
Campinas ao aderir aos preceitos da Reforma Psiquiétrica. E claro que em um paragrafo
ndo é possivel abordar todas as mindcias desse processo, que nem sempre foi liso e
unanime — as contradi¢des existiram e existem até hoje; busca-se, sim, evidenciar que
ele ocorreu progressivamente, criando novos arranjos com o impulso da instituicdo que
era justamente revista nesse movimento. E de novo, se € verdade que isso gera nuances
delicadas, é igualmente verdade que houve, sim, o fortalecimento de uma rede
substitutiva com praticas mais progressistas (Campos, 2000) e que o hospital

psiquiatrico e sua equipe se reviram nessa mudanca.
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Em Caicd, por outro lado, 0 manicdémio foi manicémio do comeco ao fim — e foi
justamente isso que obrigou o poder publico a tomar as providéncias para o seu
fechamento. No inicio dos anos 2000, o hospital psiquiatrico Dr. Milton Marinho foi
alvo de graves denuncias de violacdo aos direitos humanos, as quais vieram a publico
em documentos do Conselho Federal de Psicologia e em veiculos de midia nacionais
(Cortes, 2003). Com isso, em 2003, ap6s auditoria do Ministério da Salude, apurou-se
em relatorio oficial que o hospital ndo atingia 0s pontos necessarios para o convénio
com o SUS (Fernandes, 2017) e em 2005 iniciou-se a intervencdo da Secretaria Estadual
de Saude que levaria a reducdo de leitos e ao posterior encerramento das atividades da
instituicdo (Azevedo et al., 2014). O processo de fechamento finalizou-se em 2006, apds
determinacdo judicial (Fernandes, 2017). Dai, vem em 2008 a inauguracdo do CAPS Il
da cidade e do SRT para os egressos (Azevedo et al, 2014; Fernandes, 2017) e, apds

alguns anos, do CAPS AD caicoense.

E entdo dessa forma que sdo dados os pontos iniciais no trancado da RAPS do
municipio. Como é possivel observar, diferente do que ocorreu em Campinas, 0
processo de desinstitucionalizacdo nao foi precedido de discussGes mais abrangentes
sobre a mudanca do modelo de atencéo, uma vez que a implementacdo de equipamentos
substitutivos so se efetivou quando se tornou imperativa, dado o fechamento dos leitos e
a obrigatoriedade de se criar espacos de cuidado para aqueles que agora ndo seriam mais
(des)assistidos pelo hospital psiquiatrico. Essa sequéncia de eventos, como seria de
esperar, tem reflexos no modo como atualmente se organizam oS Servigos e como
funciona a propria RAPS. Todavia, ainda que incipiente e talvez menos consistente do
que a realidade campineira, € importante destacar que Caico surge como um polo no
processo de Reforma Psiquiatrica no Seridd (Azevedo et al., 2014), de modo que seu

potencial ndo pode ser ignorado.

Nesse sentido, € significativo dizer que Caicd, em sua posicdo de destaque no
sertdo seridoense, tem ndo sO influéncia politica sobre os demais municipios, mas
também impacto direto na assisténcia prestada aos usuarios em sofrimento psiquico da
regido. Isso porque seus servicos sao referéncias regionais, responsabilizando-se pelo
cuidado da populacdo das outras 24 localidades, além dos proprios caicoenses,
evidentemente. Encaixam-se nessa situagdo os dois CAPS e a enfermaria de salde

mental, o que nos faz pensar que um cuidado antimanicomial e de qualidade, se bem
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prestado nesses equipamentos, podera inspirar e movimentar as redes dos demais

municipios.

E como é, afinal, tal cuidado? Considerando o histérico que embasa a
formatacdo atual das redes de Caicd e Campinas, vale entdo agora focarmos nossa
discussdo ndo s6 nos equipamentos isoladamente, mas nos modos pelos quais se

articulam.

5.2. Fluxos, parcerias e distancia: as idas e vindas do apoio matricial

Comecemos essa sessdo nos detendo, por mais um momento, em uma das
informacdes acima expostas: os servicos de Caicé referenciam todo o Seridd. Em
termos bastante concretos, podemos entdo fazer uma primeira pergunta, bastante
simples: como operar o trabalho territorial se as distancias e 0s meios de acesso sdo

mais dificultosos no transito entre as cidades?

Descrevamos entdo um pouco da realidade cotidiana dos CAPS caicoenses.
Dentro da cidade, h& apenas duas linhas de 6nibus, que ndo dao conta de todos 0s
itinerarios dos usuérios; para fora de suas fronteiras, os usuarios dependem dos veiculos
oficiais das secretarias municipais de saude, conforme os acordos de gestdo vigentes.
Todavia, 0 esquema de carros em questdo é falho, com significativos e costumeiros
atrasos e faltas. Sobre isso, trago abaixo uma vinheta®, que assim como todas que se

seguirdo, parte de minhas experiéncias enquanto residente nos Gltimos dois anos.

Clarice tem 26 anos e estd gravida de trés meses do quinto filho. Ela
frequentava o CAPS AD, mas parou, porque quando passa a noite usando, é
dificil vir ao servico, ela diz. E é bem dificil mesmo: Clarice é de Acari e o carro
da secretaria municipal de saude sai as 5h de |4, para deixar os usuarios em
Caico as 6h - mesmo que o CAPS AD s6 abra as 7h. E a volta ndo é melhor:
buscam-na repetidamente apos o fechamento, apesar das liga¢cdes constantes da
equipe do CAPS pedindo o veiculo. E la fica Clarice na calcada, trancada para

fora do CAPS AD que fecha as 17h, esperando um transporte que Ihe é seu por

'As vinhetas desse TCC trazem nomes ficticios, visando preservar a identidade das pessoas
mencionadas.
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direito. O plano da mulher é intensificar sua frequéncia no equipamento, mas

desse jeito?

A dificuldade de acesso que se impde no cuidado de Clarice no CAPS AD de
Caico pode ser extrapolada a realidade de tantos outros seridoenses que utilizam os
servicos da RAPS desenhada na regido. E basico que para uma assisténcia de qualidade,
as pessoas precisam conseguir circular pelos diferentes pontos da rede — a UBS do
bairro e 0o CAPS AD sdo apenas dois dentre tantos que compdem o itinerario de Clarice.
Se isso € verdade para 0s usuarios, também o € para os profissionais, que para efetivar a
articulacdo entre as variadas equipes, precisam encontrar meios de viabilizar o contato
para o trabalho em conjunto. No entanto, assim como os carros falham com Clarice, eles
também faltam com os trabalhadores, que tém dificuldade para ir e vir entre os
diferentes municipios e para fazer agdes territoriais, no caso das equipes especializadas
dos CAPS AD.

Assim, se articulacdo da rede ja ndo é tarefa simples e se 0o matriciamento ja
representa por si s6 um grande desafio, dada a complexidade tedrico-metodoldgica que
pressupde, as equipes terdo ainda mais dificuldades quando até sair dos muros do
servico é desgastante. Esse contexto conversa com estudos presentes da literatura sobre
0 tema, como o de Treichel et al. (2019). Nele, os autores, ao discorrerem sobre 0s
impasses atuais na consolidacdo do apoio matricial, destacam que dentre os obstaculos
de cunho estrutural, o problema de acesso é importante fator. Junto a ele, constam
outros, como a negligéncia em relacdo as questdes territoriais — e ndo se pode negar que
conhecer tais caracteristicas a fundo serd muito mais dificil quando se tem que lutar por

um meio de transporte para chegar a comunidade.

Essas constatagdes atualizam-se em Campinas. E verdade que os servicos da
cidade servem apenas aos campineiros, mas € também verdade que a cidade é vasta,
com as periferias muito distantes dos equipamentos especializados. Sendo assim, 0s
moradores das regiGes mais vulneraveis, em regra, serdo aqueles com as maiores
dificuldades para chegar aos CAPS, precisando usar as vezes mais de um 0Onibus, em
rotas longas e caras. O passe gratuito pode ser concedido, mas apenas depois que uma
certa vinculacdo ao servico ja foi estabelecida, e fazer isso no caso de Cora, por

exemplo, ndo é tdo facil:
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O Centro de Saude liga para o CAPS AD, pedindo ajuda. Cora teve a guarda do
filho retirada, mas ainda o procura na casa da avo. Ela faz uso intenso de
substancias psicoativas (SPA’s) e a equipe de Saude da Familia ja ndo sabe
mais o que fazer para proteger a crianca. A psicéloga do CAPS AD vai até 134,
no bairro mais distante e vulneravel do territorio adscrito. A casa esta caindo,
ndo ha o que comer, a mulher é agredida pelo companheiro. E impossivel
construir qualquer PTS que inclua atividades ou atendimentos no CAPS — nédo
porque a usudria ndo topa, mas porque ela ndo consegue chegar, sem dinheiro
para tantas passagens. O passe gratuito? Vai demorar, ela nem tem RG ainda.
A profissional de referéncia decide quinzenalmente reservar o transporte do
servico para ir visitd-la: 20 minutos de estrada a caminho da periferia
campineira. Nos intervalos das semanas, pactua a¢des com o Centro de Saude e
com 0s equipamentos da Assisténcia Social que acompanham a familia.

O trecho acima ilustra questdes importantes. A dificuldade do acesso, sim, mas
também a importancia da atencdo basica no cuidado em satude mental. Se o CAPS esta
distante, o Centro de Saude esta proximo, e se ndo fosse este, provavelmente Cora
jamais chegaria ao servico especializado. Mais do que isso, talvez ndo recebesse
qualquer tipo de cuidado em saude mental, j& que a equipe de saude familia,
despreparada para esse tipo de atencdo, talvez reproduzisse infindaveis falas
moralizantes de condenacdo a mulher que usa drogas — a preocupacdo, antes de tudo,
era com a crianga. Por outro lado, na tecnologia leve das relagdes humanas e na
aproximacdo dos servicos, constitui-se uma possibilidade de cuidado — ou um inicio,
pelo menos, pois Cora com certeza precisa com urgéncia de muito mais, a comecar por
casa, comida, protecdo social e direitos cidaddos. Todavia, se ndo fosse a acdo da
atencdo basica, talvez essa mulher seguisse invisivel aos olhos do Estado para além de
sua faceta da mde que teve a guarda destituida. O SUS pode, sim, produzir

tensionamentos em cidadanias negadas.

E para que isso ocorra, € essencial que haja uma atencdo que ndo se resuma a
uma simples — e até iatrogénica — prescricao de psicotropicos, que medicaliza o sintoma

e silencia o cidaddo — algo infelizmente tdo recorrente na atengdo bésica campineira
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(Onocko-Campos et al., 2011) — e da caicoense também (Azevedo et al., 2013). E
preciso que outras ofertas de cuidado sejam possiveis, incluindo, sempre, escutar a
pessoa que nos procura. Mas sabemos que fazer isso ndo € simples, exige romper com
0s protocolos rigidos e se abrir para o contato com o outro. Em nosso pais, esse
movimento inclui aproximar-se de situacdes de extrema pobreza e injustica social: Cora
ndo s6 usava crack, mas morava numa casa improvisada, arriscando cair sobre a sua
cabeca, sem ter o que comer e apanhando do companheiro cotidianamente. Ao
profissional da salde é absolutamente impossivel cuidar sozinho de tudo isso e estar
isolado na atencdo aos usuarios nao so é ineficaz, mas também frustrante e angustiante,
dada a sensagdo de impoténcia e soliddo (Figueiredo & Onocko-Campos, 2009;
Onocko-Campos, et al., 2011). Sendo assim, atuar em equipe, articular saberes,
aprender com o parceiro e ter a quem recorrer quando o problema aperta é
especialmente significativo quando se trata da complexidade das demandas em de saude

mental.

Considerando isso, novamente desponta o matriciamento como um importante
suporte para os trabalhadores — a fim de cuidarem dos usuéarios, sempre, mas também de
si proprios. Sobre isso, a literatura recomenda a estipulacdo de uma agenda fixa entre as
equipes e, além dela, uma abertura para as demandas urgentes, com flexibilidade para a
criacdo de arranjos fora do previsto (Bezerra & Dimenstein, 2008; Castro, 2017). Ao
longo de minha residéncia, pude presenciar um CAPS AD costurando modos de
trabalho em conjunto que contornavam a auséncia de reunides regulares de qualidade,
apostando que os trabalhadores, ao se conhecerem, poderiam acessar-se uns aos outros
guando necessario. Talvez sem tanta constancia e previsibilidade, € verdade, mas com
construcdo progressiva de vinculo entre as equipes, que ao se chamarem pelo nome,
tinham mais paciéncia para aguardar as longas esperas nas chamadas telefonicas para
acionar os parceiros. E foram aumentando as ligagGes e reaproximando-se as equipes,
antes tdo distantes e independentes. Pouco depois de Cora, o CS ligou também para
falar de David, um rapaz com problemas hepaticos devido ao uso de alcool, e um pouco
antes fora o CAPS AD que ligara para discutir o caso de Giovana, um caso dificil do
qual a equipe pouco sabia, mas cuja historia da familia era conhecida por inteiro pela
enfermeira do Centro de Saude. O Apoio Matricial exige vinculo — entre equipe e

usuarios, mas entre profissionais também.
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Nesse sentido, constatam-se os diferentes modos de conformar o apoio matricial
em Campinas (Ballarin et al., 2012; Castro, 2017) e vale relembrar e repetir que as
praticas matriciais ndo sdo dadas a priori, ndo se ddo automaticamente na simples
agremiacdo de profissionais. Se o trabalho segue alienado, com enfoque biomédico e
sem clareza sobre o papel dos diferentes atores envolvidos e do proprio apoio matricial
— por parte dos profissionais da atencdo basica ou do CAPS —, ter-se-4 ndo mais do que
uma reunido burocratizada para passar casos e mais casos (Bezerra & Dimenstein, 2008;
Campos, 1999; Castro, 2017) — uma “empurroterapia” (Zambenedetti & Silva, 2008, p.

133). E nesse tempo de residéncia em Campinas, também vivi encontros do tipo:

A reunido de matriciamento do eixo ocorria mensalmente com membros do
CRAS, CREAS, CAPS AD, CAPS IlI, CAPSI e de outras cinco unidades béasicas
de saude, além de servigos convidados a depender da necessidade do caso
especifico. Todavia, era rara a presenca de todos eles. Dentre os profissionais
da atencéo basica, geralmente contdvamos com os trabalhadores de nivel médio
— um ou dois para cada unidade — e com os membros da equipe de Saude
Mental que os referenciava. Comumente, as equipes de salde da familia se

abstinham de participar quando a psic6loga ou a terapeuta ocupacional iam.

O CAPS AD pautou alguns casos. Celina era uma mulher vitima de violéncia
que suspeitava que sua filha fora abusada sexualmente. A discussdo na reunido
foi proficua e pode trazer maiores coeficientes de cuidado a familia, com a
aproximacdo do Centro de Salde e do CREAS da familia. Este trabalhou as
situagdes de violéncia, enquanto aquele realizou visitas domiciliares e
atendimentos a crianca. Por outro lado, com Tais, o CAPS AD encontrou-se
sozinho, ainda que pautasse mensalmente o caso: se 0 CRAS ajudou a entender
a situacdo de beneficios de Tais, 0 CS ndo cumpriu os combinados pactuados de
atencdo a mae, levando o CAPS AD a assumir também esses atendimentos.

A reunido descrita acima traz em si alguns elementos interessantes para a
anélise. Em primeiro lugar, o espaco intersetorial que construiu, validando os preceitos
da RAPS de um trabalho que extrapole os limites da salde — ou que o tente fazer. Sdo

duas vinhetas breves, ilustrativas sobre como um mesmo espaco institucional pode se
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prestar a muitas coisas: a apoio matricial e a empurroterapia, ainda que sempre receba o
mesmo titulo de matriciamento. Sendo assim, é de suma relevancia que as praticas de
trabalho sejam sempre colocadas em andlise, sob o risco de se cristalizarem (Bezerra &
Dimenstein, 2008; Figueiredo & Onocko-Campos, 2009) — o que podemos ver

acontecer em Campinas, apesar se sua tradicdo e pioneirismo no campo.

Afinal, é importante dizer que a falta de compreensdo sobre o apoio matricial e
consequente descomprometimento com o mesmo ndo sdo questdes isoladas do CS de
Tais. Outros estudos desenvolvidos em Campinas demonstraram problematicas
similares em variadas equipes de atencdo basica e CAPS (Ballarin et al., 2012; Castro,
2017), além de exporem as disparidades existentes nos Centros de Saude, uma vez que
coexistem unidades cujos processos de trabalho sdo préximos a proposta de ampliacédo
da clinica e aquelas que tém funcionamento ainda bastante tradicional e cristalizado
(Onocko-Campos et al., 2011; Onocko-Campos et al., 2012).

No que toca a situacdo descrita com Tais, para além da desresponsabilizacdo das
equipes de salude da familia em seu acompanhamento, vale ressaltar sua falta de
comprometimento com o proprio espaco do matriciamento: nunca estavam presentes na
reunido, por se sentirem suficientemente representadas pela psicologa e pela terapeuta
ocupacional. Note, porém, que se falamos de matriciamento enquanto espaco de
educacdo permanente, de ampliacdo da clinica e de aumento da resolubilidade da
atencdo bésica, a presenca dos profissionais de fora do campo salude mental é de suma
importancia. Até porque, como se verificava a cada reunido, as profissionais da equipe
de saude mental do CS ndo tinham conhecimento das familias, o que dificultava a troca
de informacGes e a discussdo aprofundada dos casos pautados. Pesquisas na literatura
apontam, inclusive, que em muitas unidades basicas de salde campineiras, a dita equipe
de satude mental trabalha de forma isolada do restante dos profissionais, tendo dificil

integracdo com os mesmos (Onocko-Campos et al., 2011).

Ainda com a vinheta em mente, retornemos a Caicd, para tracar um possivel
paralelo. L4, a configuracéo intersetorial representa, em si, um grande desafio. Antes até
de pensar em como ela ocorrera, urge dizer que na cidade faltam quaisquer iniciativas
do tipo. Se seguirmos tomando como parametro o encontro entre profissionais da saude
e da assisténcia social, por exemplo, descobrimos que em Caicé esse contato é
praticamente inexistente, sendo os residentes da Residéncia Multiprofissional em
Atencdo Bésica da UFRN que se encarregam de fazer informalmente essa ponte nos
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servigos que transitam, j& que os 22 alunos passam, ao longo de seus dois anos de
formagdo, por nove campos de pratica de assisténcia a saude e trés da assisténcia
social. Outros foruns teméticos ou encontros incluindo o Judiciario, a Educacdo ou

quaisquer outros atores sdo ainda mais raros e improvaveis.

No entanto, como ja foi dito antes, ndo s6 os encontros intersetoriais ainda
precisam ser criados, mas também as proprias reunides de matriciamento entre CAPS e
atencdo bésica. Evoco mais uma vez o dado de 2018 que afirma que no ano nédo houve
qualquer acdo do tipo em nenhum dos dois CAPS da cidade. Nesse contexto, é seguro
afirmar que a assisténcia a populacdo é prejudicada, a0 mesmo tempo em que se
descumpre a Unica meta concernente a salde mental da pactuacdo inter-federativa da
regido de satde. O documento em questdo refere-se ao periodo 2017-2021 e é composto
por 23 indicadores, sendo a saude mental tematizada apenas no item 21: “Ac¢des de
matriciamento realizadas por CAPS com equipes da Atengao Basica”, definindo como
meta que 70% dos CAPS facam ao menos 12 matriciamentos ao ano. Se em Caicd, em
2018, a proporcao foi nula, no Seridd inteiro o numero sobe para os ainda baixos 40%.
A Unidade Regional de Salde Publica responsavel teceu consideracGes sobre o

parametro em abril de 2019:

Consideragdes sobre o indicador (dificuldades para o alcance da meta): (i)
necessidade de CAPS na modalidade infantil para a regido; (ii) falta das demais
modalidades de CAPS para a regido; (iii) insuficiéncia de recursos humanos; (iv)

fragilidade na Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS).

AcOes propostas para melhoria do indicador: (i) ampliacdo das demais
modalidades de CAPS de acordo com as necessidades da regido; (ii) educacao
permanente em matriciamento para as equipes dos CAPS e da Estratégia Salude
da Familia; (iii) fortalecimento da RAPS; (iv) realizacdo de concursos publicos

para a ampliacdo dos recursos humanos. (p.7)

Apesar das observacfes do relatorio oficial, ndo h& qualquer indicativo de
criagdo de um CAPS infantil ou de ampliacéo das contratacdes de profissionais. Reitero

entdo que sdo urgentes as medidas de educacdo permanente, bem como o fortalecimento

26



da RAPS — por mais genérico que isso seja, ja que engloba uma infinitude de aspectos.
Dentre eles, pode-se destacar o proprio embasamento conceitual do trabalho em rede e
da atencdo psicossocial, que precisam ser melhor consolidados. Os servicos
substitutivos mostram dificuldades para incorporar importantes preceitos da Reforma
Psiquiatrica, como a visao ampliada do processo salde-doenca, o trabalho em equipe e
o0 atendimento singularizado, e essa conjuntura ndo pode deixar de ser associada, pelo
menos em parte, a trajetéria que a Reforma Psiquiatrica teve no municipio. Pesquisas
indicam, inclusive, que em CaicO muitos profissionais ingressam — e permanecem — na
RAPS sem as devidas formacgdes prévia e continua em temas que tocam a Reforma
Psiquiatrica (Azevedo et al., 2013; Silva & Azevedo, 2011).

Foge ao objetivo desse TCC analisar todos 0s aspectos tedricos e organizativos
gue amparam a implementacdo dos equipamentos substitutivos, de modo que por ora
basta atestar, mais uma vez, que o arranjo do apoio matricial apenas faz sentido quando
a equipe incorpora em seu processo de trabalho uma série de outros elementos, cujos
aportes clinico, ético e politico sdo compartilhados com os do préprio matriciamento.
Sendo assim, é significativo ponderar que a linha de cuidado da saude mental ganha em
qualidade quando os arranjos de gestdo coadunam com o0s preceitos da Reforma
Psiquiatrica e da Atencdo Psicossocial (Onocko-Campos et al., 2011). Dai, vem que em
Caico a luta pela construcdo do apoio matricial inclui a atencdo a outros aspectos do
processo de trabalho dos CAPS, pois estes ndo contam com equipes organizadas
segundo a légica de referéncias, com PTS, assembleia ou reunido de equipe —

diferentemente do que ocorre na realidade campineira.

Considerando isso, ndo é de se estranhar que o0s proprias parametros de
matriciamento sejam diferentes nos dois municipios estudados. Em Caic6, como ja foi
dito, calcula-se um matriciamento mensal por CAPS; em Campinas, esse nimero sobe
bastante e varia de acordo com o equipamento, segundo os termos do convénio
estabelecido entre a Secretaria Municipal de Saude e o Servico de Saude Dr. Candido
Ferreira. Entrar nas mindcias desse contrato de gestdo foge ao escopo desse TCC, mas
cabe dizer, a titulo de comparacdo, que a média de matriciamentos ao més de cada
CAPS habilitado do convénio no ano de 2018 foi de 18 (Campinas, 2019) — muito

diferente do zero ja tdo repetido até aqui de Caicé.

No entanto, saiamos da discussdo impessoal dos nimeros e 0s tomemos de pano
de fundo para voltarmos a nos debrucar sobre a realidade concreta, feita de sujeitos, das
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duas cidades; detenho-me agora em Caico. Se a recomendacéo oficial do documento da
URSAP acima transcrito é que se invista em educacdo permanente, pode-se dizer que a
relagdo com a Universidade pode ser um meio de operar uma formacdo no trabalho.
Como ja foi citado em outros momentos, a UFRN sedia no municipio um programa de
residéncia voltado a atencdo béasica e a passagem dos alunos pelos servicos provoca
movimentos nas equipes, devido a sua atuacdo e também a possibilidade de parceria
com o0s equipamentos académicos que oferecem: ser preceptor e circular pelos
corredores formativos. E 0s impactos na rede podem ser variados, plantar ideias,
germinar equipe, colher sentidos, desbravar e construir. Articular rede, por exemplo,

matriciar.

No inicio do segundo semestre de 2019, a equipe do CAPS AD de Caicd
organiza-se para iniciar os matriciamentos com, por enquanto, apenas uma
UBS de seu territério. O CAPS AD conta com a ajuda dos residentes do
primeiro e do segundo ano e cria, com a equipe de salde da familia, agendas
quinzenais, propondo que, a cada reunido, as duas miniequipes da unidade se
alternem para trazer casos. A proposta, médio prazo, é instaurar um grupo de

saude mental na UBS.

Com uma das miniequipes, a discussao flui e aprofunda-se mais, dada a maior
disposicdo da enfermeira e da médica de familia — esta também residente — com
o tema. Com a outra, constrdi-se ainda o sentido do espaco e das agdes em
saude mental. Em todos os encontros, buscam estruturar um PTS em conjunto,
refletindo sobre os objetivos do tratamento e sobre as responsabilidades de
cada agente; no proximo contato, retomam-se esses conteldos. Os casos
suscitam nos profissionais questionamentos sobre o funcionamento dos
equipamentos de assisténcia social, cultura e lazer e alguns se mobilizam para
pesquisa-los. A presenca da equipe completa da UBS € solicitada, além dos

alunos de pos-graduacéo e de duas profissionais do CAPS AD.

Os espacos de matriciamento estdo, entdo, em processo incipiente de construcéo.
No entanto, vale adicionar outros adjetivos a essas reunides, tais como promissores,

comprometidos e, por que ndo, inspiradores. Longe de querer idealizar isso que € 0
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inicio de um caminho, é preciso valorizad-lo enquanto tal: propGe-se adotar novas
praticas, ampliar a clinica, trabalhar em equipe e aprender nas parcerias, para, em Ultima
instancia, sempre, melhorar a salde da populacdo. E tudo isso, diga-se de passagem,
sem o devido apoio das gestdes local e municipal para o processo de implantacdo das
diretrizes preconizadas, em tudo o que isso abrange — por exemplo, prover garantias
organizacionais & sua ocorréncia e praticas formativas que elucidem e aprofundem os
referenciais tedrico-praticos do apoio matricial com as equipes (Ballarin et al., 2012;
Figueiredo & Onocko-Campos, 2009).

Azevedo et al. (2013) mostram em sua pesquisa que nem sempre o
matriciamento é compreendido pelas equipes caicoenses, 0 que faz com que o mesmo
assuma um formato corrompido de mera transferéncia de responsabilidade e
desinformacdo por parte das equipes envolvidas. Por outro lado, na vinheta, fica claro
que se investe na construcdo de um PTS conjunto e que isso SO € possivel porque sdo o0s
proprios trabalhadores que se encarregam do seu processo formativo. Assim, sublinha-
se 0 potencial pedagdgico da estratégia matricial, ndo s6 no gue tange a assisténcia em
salde mental, mas também aos processos de trabalho em si — aprender fazendo a

atuacdo em coletivo.

E nesse ponto desponta mais uma vez a importancia da incorporacdo da atencao
basica. Tomemos a vinheta. Se uma equipe da unidade de salde ja tinha maior
disposicdo com o tema da salide mental, na mesma UBS havia outra muito distante
dessa discussdo. Sendo assim, é factivel pensar que se ndo fosse o espaco do apoio
matricial, provavelmente estas segundas enfermeira, médica e agentes de saude
permaneceriam afastadas dos casos e em sua incompreensdo talvez mantivessem apenas
a prescricdo tdo banalizadas dos medicamentos psicotropicos — por vezes o Unico
tratamento oferecido, seja na atencdo béasica, seja nos equipamentos substitutivos
(Azevedo et al, 2013).

Na vinheta, a construcdo do PTS busca justamente romper com o olhar restritivo
e biologizante do sofrimento psiquico, colocando o medicamento enquanto apenas uma
das ofertas para a promocdo de autonomia. Dessa forma, organiza-se o cuidado
incluindo toda a equipe, € ndo apenas o carimbo prescritor do médico, impulsionando
ambos os servigos a operarem de forma mais criativa e psicossocial — subverte-se,
entdo, a logica fortemente medico centrada dos dois equipamentos (Azevedo et al.,
2013). Simultaneamente, a partir do matriciamento e de seu lugar de ampliacdo da
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clinica e de educacdo permanente, da-se um passo em direcdo da concretizagdo da
recomendacdo da RAPS de incluir a atencdo basica como ponto de atencdo na linha de
cuidado em saude mental — algo ainda incipiente na realidade caicoense (Azevedo et al.,
2013; Silva & Azevedo, 2011; Vale, 2019).

6. Caminhos transformadores: a Universidade

Por ora, espero que a comparacdo entre Caic6 e Campinas tenha assumido
facetas mais complexas do que uma simples divisdo maniqueista do que é bom versus o
que ndo é. Afinal, se ja € comum introduzir Campinas por sua longa trajetéria de
inovacdes, é igualmente importante reconhecer que se as agGes ndo seguem sendo
repensadas e questionadas, elas podem se burocratizar e perder sua forga instituinte.
Outra preocupacao diz respeito ao cendrio de extrema desigualdade dos grandes centros
urbanos brasileiros, o qual marca também Campinas, como ndo poderia deixar de ser: se
0 centro é imbuido de uma vasta gama de equipamentos, iSSO ndo se repete nos

extremos periféricos das cidades.

Em Caico, por outro lado, sofre-se do esquecimento das politicas publicas, la
onde a boa vontade das gestes municipais nem sempre é tdo favoravel quanto se
esperaria. A0 mesmo tempo, se 0 SUS ¢ feito de pessoas, ali abre-se espaco para
criagdes e criatividades. Nesse ponto, vale dizer que Caicé nao é realidade isolada, pelo
contrario. Ele pertence aos 94,3% dos municipios do pais que tém menos de cem mil
habitantes e que, nesse conjunto, abrigam 43% da populacdo do Brasil (Silveira, 2018).
Sendo assim, é importante ressaltar que olhar para Caicd, mais do que simplesmente
discutir as particularidades locais, constitui-se também como oportunidade para refletir,
ainda que brevemente, sobre as tantas outras localidades fora do mapa, onde as
reverberagBes da Politica Nacional de Salde Mental sdo ainda pouco conhecidas.
Nesses municipios de pequeno e médio porte, tem-se, ndo raro, gestdes pouco
comprometidas com a melhora das condi¢des de vida da populacdo e, dessa forma,
negligentes com politicas importantes — por exemplo a de salde mental (Luzio &
L’Abbate, 2009). Veja que em tais contextos a alternancia do poder municipal gera
rupturas nos processos de planejamento e gestdo, imbuindo nos servicos de salde uma
fragilidade estrutural importante (Luzio & L’Abbate, 2009; Silva, 2019).
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Com isso, mais do que nunca, outros atores sociais despontam no processo de
transformacéo social. Se a atuagdo conjunta de variados setores da sociedade é sempre
necessaria, quando a propria gestdo ndo cumpre o papel que lhe é atribuido, outros
personagens ganham ainda mais relevancia. Dentre eles, na experiéncia de Caico, é
impossivel ndo reconhecer a funcdo ocupada pela Universidade — que, alias, foi também
protagonista na conformagcdo do SUS-Campinas, nas figuras de UNICAMP e
PUCCAMP.

Assim, em Caico, bem como em outros municipios de pequeno e médio porte, a
insercdo de alunos dos mais diversos niveis de formacdo em equipamentos de saude traz
em si enorme potencialidade, pois impulsiona o didlogo entre academia e comunidade,
com trocas positivas para ambas. Ademais, € inegavel o valor formativo que a
experiéncia oferece tanto para estudantes quanto para trabalhadores: os primeiros sdo
verdadeiramente preparados para a atuacdo competente e critica no SUS e os segundos,
em contato com esses alunos, usufruem de oportunidades para compartilhar saberes e
dividir reflexdes que nem sempre estdo garantidas no dia a dia dos servicos de saude
(Luzio & L’Abbate, 2009).

Estas consideracGes tocam em especial o presente trabalho. Escrevendo aqui no
contexto da conclusdo de um curso de Residéncia Multiprofissional, urge refletir quais
0s impactos que a pos-graduacdo pode ter na rede de saude, considerando inclusive que
a formacdo de profissionais para o SUS e sua educagdo continuada s&o
responsabilidades previstas desde a Lei Organica da Saude (1990). Se comegcamos essa
leitura por Caico, podemos logo identificar o papel que exerce a Residéncia
Multiprofissional em Atencdo Basica da UFRN — uma das iniciativas universitarias que
se desenvolvem no municipio e cujas mengdes se somam ao longo deste escrito. Nas
vinhetas apresentadas, fica claro que o potencial transformador da Universidade se
efetiva quando ela se organiza em prol das necessidades da comunidade, levando a sério
a sua missdo de retribuir a sociedade o dinheiro publico investido no ensino superior. As
iniciativas de parceria e atuacdo conjunta com 0s equipamentos da rede séo inspiradoras
e mostram como a universidade pode, sim, estabelecer trocas e compartilhar saberes
com 0s servicos locais, desviando-se de uma relacdo utilitdria motivada por uma ou

outra pesquisa.

Dessa forma, pode-se dizer que a participacdo da residéncia da UFRN na RAPS
caicoense tem contribuido para sua transformac&o, visando a melhoria do atendimento e
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das condigdes de vida a populacdo — inclusive concordando em atuar onde a gestdo
municipal se abstém, a exemplo da implantacéo de equipes similares ao NASF, que hoje
é responsabilidade dos pds-graduandos. Outro exemplo é o matriciamento do CAPS
AD: sem a UFRN, talvez essa iniciativa ndo se concretizasse, dada a participacéo direta
dos residentes e dos profissionais preceptores — e esse primeiro passo nos faz pensar que
se 0 movimento comeca, ele pode, pois bem, reverberar. Assim, A UFRN colabora para
que a rede ndo se engesse no discurso das faltas e possa se fortalecer para olhar para
frente e criar, reivindicar e caminhar com 0s recursos possiveis. Qualificar no SUS e

pelo SUS os trabalhadores da rede — os atuais e futuros.

E isso se atualiza na realidade campineira. E inegavel a tradicio universitaria da
cidade, com polos importantes de formacdo universitaria, cujo trabalho, alias, teve
reflexos diretos no pioneirismo progressista da rede de saude local. A propria
Residéncia Multiprofissional em Satde Mental da UNICAMP, de onde parte o presente
TCC, estabelece importante relagdo com a Secretaria Municipal de Saude e com o
Servico de Saude Dr. Candido Ferreira, ambos responsaveis pelos equipamentos de
salde mental da cidade (Emerich et al., 2017). Assim, tem-se uma Residéncia que
forma in loco e, dialeticamente, impacta os campos por onde passa. Afinal, ndo s6 de
profissionais egressos bem-formados é composta a histéria do programa, mas também
de movimentacGes politicas e discussdes criticas sobre a realidade dos equipamentos

por onde passa — € estas também compdem as conquistas da pos-graduacdo proposta.

Assim, em Caic6 ou em Campinas — ou em qualquer outro canto do pais,
militemos por programas de formacdo que tenham em seus principios basilares o
compromisso ético-politico com os preceitos da Reforma Sanitaria e da Reforma
Psiquiatrica. Por graduacdes e pds-graduacdes, programas de educacdo continuada e

permanente que sejam democraticos e antimanicomiais:

Estimular nos programas de formacéo, residéncias e especializacdes a ideia da
negociagdo do tratamento, incluir a voz do paciente nas decisdes a serem
tomadas. Isto implica em fomentar posturas de profissionais que ajam como
apoiadores de seu publico e ndo como detentores do conhecimento e de decisfes

que serdo impostas aos usuarios. (Onocko-Campos et al., 2011, p. 4650)
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7. Uma ode a permanente montagem da RAPS

O presente TCC dispbs-se a discutir as diferentes conformacfes que o SUS
assume ao redor do Brasil ao longo de seus 30 anos de existéncia. Para isso, propds-se a
olhar com mais atencdo a Rede de Atencdo Psicossocial em dois municipios
pertencentes a realidades bastante distintas no cenério nacional: uma metropole do
sudeste e uma cidade do sertdo. A comparacdo de ambas abre, de fato, tantas questoes, e
que essas provocacBes sigam nos inquietando ao discutirmos politicas de salde e o
cuidado em saude mental. Afinal, conforme avancou o texto, tornou-se mais complexa a
compreensdo que se tem das atuais condi¢fes dos cenarios de saude, em uma discussao
que exige o constante redimensionamentos de nossas lutas politicas, lembrando sempre
os desafios que a descentralizacdo do SUS impde, em uma ampla variedade de

realidades dentro do pais.

Diante de avancos legais importantes, que amparam condutas clinicas, éticas e
politicas progressistas e democraticas, levantam-se discursos reacionarios que implicam
graves retrocessos. Sendo assim, é de extrema relevancia que defendamos aquilo que é,
sim, comprometido com a democracia e com a Luta Antimanicomial. Falamos, entéo,
de militancia politica e de préatica cotidiana embasada e competente, que prove na
realidade concreta o respeito a cidadania, o aumento de autonomia e a melhoria das
condicdes de salde da populacdo brasileira — em sua singularidade. Para isso, facamos
rede! Aliemo-nos e criemos canais de didlogo e troca para que o cuidado seja

compartilhado, bem como a resisténcia — lembremos sempre que toda clinica € politica.

A RAPS é uma rede, sim, mas é como uma rede também: aquela feita de fibras
entrelacada, cosida a mao, pedaco por pedaco, sob o dedal de pessoas reais. A RAPS é
artesanal, pois essencialmente produz salide quando ndo se submete a alienacdo das
linhas de producdo. Ela é diariamente construida por artesdos, cada um dos agentes da
acdo sanitaria: profissionais e usuarios — estes com voz ativa e reconhecida, aqueles com
trabalho significativo e ambos com autonomia. Em tempos de Portaria 3.588/2017 e
outros retrocessos, € urgente militar pela Reforma Psiquiatrica, mas isso exige
disposi¢cdo, ndo se pode negar. E diante de um novelo emaranhado, é importante
reconhecer todo movimento que se esforce por desatar 0os nds e comecar a costurar, em
detrimento de simplesmente optar por guarda-lo de volta na gaveta, aceitando uma néo-

obra.
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Assim, lancemo-nos a costura: mais e mais multipla, diversa e original. Feita a

varias maos, cada vez mais competentes e qualificadas.

8. Referéncias
Alves, J.E.M. (2019). Comunicacdo pessoal.

Amaral, C.E.M. (2013). Rede de atencdo em saude mental do municipio de Fortaleza:
uma analise multidimensional na perspectiva de profissionais de diferentes dispositivos.

Dissertacdo de mestrado. Universidade Federal do Ceara.

Anéas, T.V. (2017). Apoio Matricial dos ndcleos de apoio a Saude da Familia (NASF):
uma andlise da regido norte do municipio de Sdo Paulo. In Campos, G.W.S., Castro,
C.P., Fernandes, J.A., & Anéas, T.V. (Orgs.). Investigacdo sobre Cogestdo, Apoio
Institucional e Apoio Matricial no SUS. S&o Paulo, SP: Hucitec.

Arbex, D. (2013). O Holocausto Brasileiro. Séo Paulo, SP: Geracéo.

Azevedo, D.M., Gondim, M.C.S.M., & Silva, D.S. (2013). Apoio Matricial em Salde
Mental: percepcdo de profissionais no territorio. Revista de Pesquisa: cuidado é
fundamental, 5(1), 3311-3322.

Azevedo, D.M., Oliveira, A.M., Melo, G.S.M., Salvetti, M.G., Vasconcelos,
Q.L.D.A.Q., & Torres, G.V. (2014). Avaliacdo da assisténcia em satide num Centro de
Atencdo Psicossocial na perspectiva dos profissionais. Revista Brasileira Pesquisa
Saulde, 16(2), 109-116.

Ballarin, M.L.G.S., Blanes, L.S., & Ferigato, S.H. (2012). Apoio matricial: um estudo
sobre a perspectiva de profissionais da saide mental. Interface, 16(42), 767-778.

Bezerra, E., & Dimenstein, M. (2008). Os CAPS e o trabalho em rede: tecendo o apoio

matricial na atencdo basica. Psicologia Ciéncia e Profisséo, 28(3), 632-645.

Bonfim, I.G., Bastos, E.N.E., Gois, C.W.L., & Tofoli, L.F. (2013). Apoio matricial em
salde mental na atencdo primaria a saude: uma andlise da producdo cientifica e
documental. Interface, 17(45), 287-300.

34



Brasil. Ministério da Sadde. (s.n.). Politica Nacional de Saide Mental, Alcool e Outras
Drogas. Recuperado de: http://saude.gov.br/politica-nacional-de-saude-mental-alcool-e-

outras-drogas.
Brasil (1990, set. 19). Lei 8080 de 19 de setembro de 1990. Diario Oficial da Unido.

Brasil. (2002, fev. 19). Portaria 336 de 19 de fevereiro de 2002. Diario Oficial da
Unido.

Brasil. (2011, dez. 23). Portaria 3088 de 23 de dezembro de 2011. Institui a Rede de
Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com

necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no &mbito do Sistema

Unico de Salde. Diario Oficial da Unido.

Brasil. (2017, dez.21). Portaria 3588 de dezembro de 2017. Altera as Portarias de
Consolidacdo no 3 e n° 6, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a Rede de

Atencdo Psicossocial, e da outras providéncias. Diario Oficial da Uni&o.

Caicd, Prefeitura Municipal de Caicd (2019). Dados do municipio. Recuperado de

https://caico.rn.gov.br/omunicipio.php.

Campinas, Prefeitura Municipal de Campinas (2019). A Cidade. Recuperado de

http://www.campinas.sp.gov.br/governo/seplama/dados-do-municipio/cidade/.

Campinas, Prefeitura Municipal de Campinas, Fundagdo Sistema Estadual de Analise
de Dados (2009). Emprego e Rendimento. Recuperado de

http://www.campinas.sp.gov.br/governo/seplama/dados-do-municipio/cidade/.

Campinas, Prefeitura Municipal de Campinas, Fundagdo Sistema Estadual de Analise
de Dados (2009). Estatisticas Vitais e Saude. Recuperado de

http://www.campinas.sp.gov.br/governo/seplama/dados-do-municipio/cidade/.

Campinas, Prefeitura Municipal de Campinas, Fundacdo Sistema Estadual de Analise
de Dados (2009). Territério e populacao. Recuperado de

http://www.campinas.sp.gov.br/governo/seplama/dados-do-municipio/cidade/.

Campinas. Secretaria Municipal de Salde. (s.n.). Sistema de informacdo - TabNet.

Retirado de: http://tabnet.campinas.sp.gov.br/dh?sia/producao.def

35


http://saude.gov.br/politica-nacional-de-saude-mental-alcool-e-outras-drogas
http://saude.gov.br/politica-nacional-de-saude-mental-alcool-e-outras-drogas
https://caico.rn.gov.br/omunicipio.php
http://tabnet.campinas.sp.gov.br/dh?sia/producao.def

Campos, F.C.B. (2000). O modelo da Reforma Psiquiatrica brasileira e as modelagens
de S&o Paulo, Campinas e Santos. Tese de Doutorado. Faculdade de Ciéncias Médicas,
Universidade Estadual de Campinas.

Campos, G.W.S. (1999). Equipe de referéncia e apoio especializado matricial: um
ensaio sobre a reorganizacdo do trabalho em salde. Ciéncia & Saude Coletiva, 4(2),
393-403.

Campos, G.W.S. (2006). Efeitos paradoxais da descentralizagdo do Sistema Unico de
Saude do Brasil. In Fleury, S. (Org.). Democracia, descentralizacdo e desenvolvimento:
Brasil e Espanha. Rio de Janeiro, RJ: FGV. 417-442.

Campos, G.W.S. (2017). Projeto Terapéutico e estratégias de Promoc¢édo em situacdes de
Apoio Matricial. In Campos, G.W.S., Castro, C.P., Fernandes, J.A., & Aneéas, T.V.
(Orgs.). Investigacdo sobre Cogestdo, Apoio Institucional e Apoio Matricial no SUS.

Sao Paulo, SP: Hucitec.

Campos, G.W.S. (2018). A defesa do SUS depende do avango da Reforma Psiquiatrica.
Interface, 22(64).

Castro, C.P. (2017). Apoio Matricial no SUS Campinas: a construcdo de Préticas
Compartilhadas. In Campos, G.W.S., Castro, C.P., Fernandes, J.A., & Anéas, T.V.
(Orgs.). Investigacdo sobre Cogestdo, Apoio Institucional e Apoio Matricial no SUS.

Sao Paulo, SP: Hucitec.

Cayres, 0.G. (2012). O processo constitutivo e as concepgdes do Nucleo de Oficinas e
Trabalho. In Rimoli, J., & Cayres, C.O. (Orgs). Saude mental e economia solidaria —

Armazém das Oficinas: um olhar para além da producdo. Campinas, SP: Medita.

Conselho Federal de Psicologia, Mecanismo Nacional de Prevencdo e Combate a
Tortura, Procuradoria Federal dos Direitos do Cidaddo, Ministério Publico Federal
(2018). Relatorio de inspecao nacional em Comunidades Terapéuticas — 2017. Brasilia,
DF: CFP.

Correa, C. (2003, 05 de margo). Crime em CaicO. IstoE. Recuperado de
https://istoe.com.br/21844 CRIME+EM+CAICO/.

36


https://istoe.com.br/21844_CRIME+EM+CAICO/

Delfini, P.S.S., Sato, M.T., Antoneli, P.P., & Guimarédes, P.O.S. (2009). Parceria entre
CAPS e PSF: o desafio da construcdo de um novo saber. Ciéncia & Saude Coletiva,
14(1), 1483-1492.

Emerich, B.F., Onocko-Campos, R.T., Ricci, E.C., & Benetti, A.S. (2017). Manual do
programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Mental. Campinas, SP:
UnicampBFCM.

Fernandes, J.A. (2017). Apoio Institucional e Cogestdo no SUS em Campinas. In
Campos, G.W.S., Castro, C.P., Fernandes, J.A., & Anéas, T.V. (Orgs.). Investigacéo

sobre Cogestao, Apoio Institucional e Apoio Matricial no SUS. Sao Paulo, SP: Hucitec.

Fernandes, J.A.L. (2017). Direitos das pessoas com transtorno mental: o hospital
psiquiatrico Dr. Milton Marinho e a possivel violagéo de direitos humanos. Trabalho de
Concluséo de Curso. Centro de Ensino Superior do Serido, Universidade Federal do Rio
Grande do Norte.

Figueiredo, M.D., & Onocko-Campos, R.T. (2008). Saude mental e atencdo basica a
salde: o apoio matricial na construcdo de uma rede multicéntrica. Saude em Debate,
32(78), 143-149.

Figueiredo, M.D., Onocko-Campos, R.T. (2009). Saude mental em Campinas: rede ou
emaranhado? Ciéncia & Saude Coletiva, 14(1), 129-138.

Governo do Estado do Rio Grande do Norte, Secretaria de Estado da Saude Publica, IV
Unidade Regional de Saude Pablica (2019). Consideracgdes acerca dos indicadores de

pactuacao Inter federativa 2017-20211.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2017). Cadastro Central de Empresas.
Rio de Janeiro, RJ: IBGE.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2010). Censo demogréfico. Recuperado
de https://cidades.ibge.gov.br/ .

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2016). PIB per capita. Recuperado de
https://cidades.ibge.gov.br/.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de
Populacdo e Indicadores Sociais (2019). Populacdo Estimada. Recuperado de
https://cidades.ibge.gov.br/.

37


https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/campinas/panorama
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/campinas/panorama
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/campinas/panorama

Lima, D.L., Viana, A.L.D., Machado, C.V., Albuquerque, M.V., Oliveira, R.G., lozzi,
F.L., Scatena, J.H.G., Mello, G.A., Pereira, A.M.M., & Coelho, A.P.S. (2012).
Regionalizacdo e acesso a saude nos estados brasileiros: condicionantes histdricos e
politico-institucionais. Ciéncia & Saude Coletiva, 17(11), 2881-2892.

Lima, M. & Dimenstein, M. (2015). O apoio matricial em Saude Mental: uma

ferramenta apoiadora da atencdo a crise. Interface.

Luzio CA, L’Abbate S. (2009). A atencdo em Saude Mental em municipios de pequeno
e médio portes: ressonancias da reforma psiquiatrica. Ciéncia & Saude Coletiva,
14(1):106-16.

Ministério da Saude, Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (2008).

Caderno de Informagdes de Saude — Caico.

Ministério da Saude, Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde (2017).
Estatisticas Vitais. Recuperado de
http://www.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0205.

Onocko-Campos, R.T. (2019). Satde Mental no Brasil: avangos, retrocessos e desafios.
Cadernos de Saude Publica, 35(11), 1-5.

Onocko-Campos, R.T., Campos, G.W.S., Ferrer, A.L., Corréa, C.R.S., Madureira, P.R.,
Gama, C.A.P., Dantas, D.V., & Nascimento, R. (2012). Avaliacdo de estratégias
inovadoras na organizacdo da Atencdo Priméaria a Saude. Revista de Saude Publica,
46(1), 43-50.

Onocko-Campos, R., Gama, C.A., Ferrer, A.L., Santos, D.V.D., Stefanello, S., Trapé,
T.L., & Porto, K. (2011). Saude Mental na Atencdo Priméria a Saude: estudo avaliativo
em uma grande cidade brasileira. Ciéncia & Saude Coletiva, 16(12). 4643-4652.

Pinto, G.A., Jorge, M.S.B., Vasconcelos, M.G.F., Sampaio, J.J.C., Lima, G.P., Bastos,
V.C., Sampaio, H.A.C. (2012). Apoio matricial como dispositivo do cuidado em satde
mental na atencdo primaria: olhares mdaltiplos e dispositivos para resolubilidade.
Ciéncia & Saude Coletiva, 17(3), 653-660.

Programa das Na¢6es Unidas para o Desenvolvimento, Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada, Fundagdo Jodo Pinheiro (2010). Atlas do Desenvolvimento Humano no

Brasil. Recuperado de http://www.atlasbrasil.org.br/.

38


http://www.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0205
http://www.atlasbrasil.org.br/2013/pt/perfil_m/campinas_sp

Quinderé P.H.D., Jorge M.S.B., Nogueira M.S.L., Costa L.F.A., Vasconcelos M.G.F.
(2013). Acessibilidade e resolubilidade da assisténcia em salde mental: a experiéncia do
apoio matricial. Ciéncia & Saude Coletiva, 18(7), 2157-2166.

Santos, C.C.A. (2017). Desafios na implementacdo da regionalizacdo da saude a partir
de municipios ndo-polos: estudo de caso em regifes de saude desenvolvidas.
Dissertacdo de Mestrado. Escola de Administracdo de Empresas de Sao Paulo,

Fundacao Getulio Vargas.
Silva, A.P. (2019). Comunicagéo pessoal.

Silva, D.S., & Azevedo, D.M. (2011). A Reforma Psiquiatrica na visdo de quem cuida:
percepcOes de profissionais do Servigco Residencial Terapéutico. Esc Anna Nery, 15(3),
587-594.

Silveira, D. (2018, 29 de agosto). Brasil tem mais de 208,5 milhdes de habitantes,
segundo 0 IBGE. Gl. Recuperado de
https://g1.globo.com/economia/noticia/2018/08/29/brasil-tem-mais-de-208-milhoes-de-

habitantes-segundo-o-ibge.ghtml.

Sousa F.S.P., Jorge M.S.B., Vasconcelos MG.F., Barros M.M.M., Quinderé P.H.D.,
Gondim, L.G.F. (2011). Tecendo a rede assistencial em saide mental com a ferramenta
matricial. Physis, 21(4), 1579-1599.

Treichel, C.A.S., Onocko-Campos, R.T., & Campos, G.W.S. (2019). Impasses e
desafios para a consolidacdo e efetividade do apoio matricial em satide mental no Brasil.
Interface, 23, 1-18.

Vale, L.D. (2019). Comunicacéao pessoal.

Viana, A.L.D., Lima, L.D., & Ferreira, M.P. (2010). Condicionantes estruturais da
regionalizacdo na salde: tipologia dos Colegiados de Gestdo Regional. Ciéncia &
Saude Coletiva, 15(3), 2317-2326.

Zambenedetti, G., & Silva, R.A. (2008). A nocdo de rede nas reformas sanitaria e
psiquiatrica no Brasil. Psicologia em Revista, 14(1), 131-150.

39


https://g1.globo.com/economia/noticia/2018/08/29/brasil-tem-mais-de-208-milhoes-de-habitantes-segundo-o-ibge.ghtml
https://g1.globo.com/economia/noticia/2018/08/29/brasil-tem-mais-de-208-milhoes-de-habitantes-segundo-o-ibge.ghtml

