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RESUMO

A presente pesquisa analisou 0s impactos da I6gica neoliberal nas politicas publicas de saude
mental e no cotidiano dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) da cidade de Séo Paulo.
O estudo destacou as mudancas que ocorreram em nivel federal nas normativas legais e
projetos politico-administrativos que regulam os servigos de cuidado em satude mental. Foram
realizadas dezenove entrevistas semiestruturadas com seis gestores, sete psicélogos e seis
usuarios de seis CAPS da regido Oeste da cidade de Sédo Paulo. A fim de conduzir
adequadamente as conversas, foram preparados previamente trés roteiros distintos,
considerando as especificidades de cada grupo de participantes (gestores, psicélogos e
usuarios). Para interpretar os discursos, adotamos como metodologia a Analise de Conteudo,
a qual é dividida em trés etapas: a pré-analise, a exploragdo do material e o tratamento dos
resultados. Os temas abordados incluiram a precarizacdo do SUS, a alta rotatividade dos
profissionais, a terceirizacdo da saude, os retrocessos da reforma psiquiatrica, as
comunidades terapéuticas e as mudancas nas politicas publicas de saude mental. Concluiu-
se que o neoliberalismo tem contribuido para a fragilizagdo dos servicos, pois promoveu sua
terceirizacdo e reduziu os recursos publicos destinados a seu financiamento, alterando as
praticas cotidianas e comprometendo a qualidade e a equidade no atendimento.

Palavras-chave: CAPS. Neoliberalismo. Precarizagao.

ABSTRACT

This research is an analyzes of the impacts of neoliberal logic on public mental health policies
and on the daily operations of Psychosocial Care Centers (CAPS) located in the city of Séo
Paulo. The study highlighted the changes that occurred at the federal level in legal regulations
and political-administrative projects that regulate mental health care services. Nineteen semi-
structured interviews were conducted with six managers, seven psychologists and six users of
six CAPS in the western region of the city of Sdo Paulo. In order to properly conduct the
conversations, three different scripts were previously prepared, considering the specificities of
each group of participants (managers, psychologists and users). To interpret the speeches,
we adopted Content Analysis as a methodology, which is divided into three stages: pre-
analysis, material exploration and results treatment. The topics covered included the
precariousness of the Unified Health System (SUS), the high turnover of professionals, the
health outsourcing, the setbacks of the psychiatric reform, the therapeutic communities and
the changes in public mental health policies. It was concluded that neoliberalism has
contributed to the weakening of services, as it promoted their outsourcing and reduced public
resources allocated to their financing, changing daily practices and compromising quality and
equity of care.
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INTRODUCAO

Fruto da efervescéncia politica e do poder popular, o Sistema Unico de Saude (SUS) foi
idealizado por uma reforma sanitaria e psiquiatrica, incorporada a Constituicdo Federal de
1988, e regulamentada pela Lei n°® 8.080/1990. Desde entédo, a saude passou a ser dever do
Estado, ou seja, um direito constitucional garantido a todo e qualquer brasileiro, cujos
principios fundamentais sdo a universalidade, a integralidade e a equidade. No entanto, a
partir de 1990, com o avanc¢o das politicas neoliberais, a salde publica e, especificamente, a
saude mental sofreram um permanente processo de sucateamento devido ao “aumento da
mercantilizagdo, de parcerias e convénios” que favoreceram exclusivamente o setor privado
(Bezerra; Macédo; Santos, 2019, p.4).

A implementacdo do SUS proporcionou uma mudanca significativa no conceito de saude.
Outrora associada ao bindbmio doenca-cura e concebida como privilégio ou caridade, com a
redemocratizagdo a saude tornou-se um direito civil. Em vez do tratamento e da cura, defende-
se prioritariamente a promogédo da saude e a prevencdo da doenca, baseadas no modelo de
vigilancia a saude. Realizou-se a substituicdo do modelo manicomial e estritamente hospitalar

para um modelo aberto e assistencial (Mendes, 2013).

Um dos equipamentos que integra o SUS é o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS),
um servigo especializado, aberto e comunitario, que adota a logica da territorialidade e da
interdisciplinaridade, trabalha com uma perspectiva dialégica e oferece um cuidado
multiprofissional a pessoas com transtornos mentais severos e persistentes a partir da

construcao do vinculo terapéutico (Cruz; Gongalves; Delgado, 2020).

Desde a década de 1990, o cenario politico e econdémico brasileiro tem se transformado
devido ao recrudescimento do neoliberalismo. No campo da atencao publica em saude
mental, as consequéncias s&o contundentes: os CAPS tém enfrentado um generalizado
processo de subfinanciamento e precarizagdo, comprometendo a abrangéncia e qualidade
desses servicos (Macedo, et al., 2017). A escassez de recursos federais reflete na dificuldade
de substituicdo total do modelo manicomial e na consequente coexisténcia do parque asilar e
dos servicos substitutivos (Rosa, 2009 apud Macedo, et al., 2017). Segundo Santos e Vieira
(2018), a diminuicdo dos investimentos em saude publica resulta da expansdo do programa
neoliberal, que preconiza a politica de austeridade e a responsabilidade fiscal, cujo efeito

imediato é o enfraquecimento das politicas sociais de carater universal.

A austeridade, como pressuposto econémico, consiste “na redugdo dos gastos publicos
e do papel do Estado em suas fungfes de indutor do crescimento econdmico e promotor do
bem-estar social” (Santos; Vieira, 2018, p. 2305). Em decorréncia da exigéncia de ajuste fiscal

e da restricdo dos investimentos publicos, sao incentivados o fortalecimento do setor privado
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e a privatizagdo da saude. Nao obstante o neoliberalismo tenha afetado a salde publica
brasileira ja na década de 1990, foi a partir de 2016 que se assistiu a um acelerado processo
de desmonte dos avangos alcancados pela Reforma Psiquiatrica, ocasionando, assim, uma
retomada do modelo hospitalar e asilar em contraposi¢cao aos servigcos de base comunitaria
(Cruz; Gongalves; Delgado, 2020).

Em 2016, foi aprovada a Emenda Constitucional (EC) n°® 95, instituindo o chamado “Novo
Regime Fiscal’, que estabeleceu um teto de gasto publico por um periodo de 20 anos, definido
pelos gastos do ano anterior — reajustados pela inflacdo acumulada — para as despesas
primarias da Unido (saude e educacgédo). Dessa maneira, as despesas perderam a vinculagéo
com as receitas e passaram a ter as aplicagbes minimas congeladas, sendo o valor corrigido

anualmente apenas para a recomposi¢ao das perdas inflacionérias (Santos; Vieira, 2018).

Caso a regra da EC 95 estivesse em vigor no periodo 2003-2015, as perdas
acumuladas do Sistema Unico de Sautde (SUS) alcancariam R$ 135 bilhées.
J& em um exercicio prospectivo, estimou-se que elas poderiam variar de
R$168 bilhdes a R$738 bilh6es entre 2017 e 2036, a depender do
crescimento do PIB nos proximos anos (Santos; Vieira, 2018, p. 2308).

No mesmo ano em que a EC 95/2016* foi aprovada, o relatério anual “Saude Mental em
Dados”, que estava sendo produzido desde 2006 para o Ministério da Saude, deixou de ser
elaborado. Esse relatério, além de anualmente compilar os principais dados da Politica
Nacional de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas do SUS, realizava o tratamento e anélise
dessas informacdes, favorecendo a identificagdo dos desafios da Rede de Atengéo

Psicossocial (RAPS) e a construgcdo de estratégias para enfrenta-los?.

Considerando os retrocessos que atingiram o campo das politicas publicas no Brasil, é
ainda mais grave e alarmante a sisteméatica auséncia dessas informacgdes, especialmente em
um cendrio de degradagdo dos servigos publicos de base territorial e comunitaria, com as

alteracdes das normativas da Politica Nacional de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas.

Outro fator importante que vem impactando a forma de se fazer o cuidado, o tratamento
em liberdade respeitando os direitos humanos e a politica preconizada na formagéo do SUS,
€ a crescente terceirizacdo da administracdo destes equipamentos. Atualmente, segundo a

Prefeitura de Sdo Paulo, 93 das 102 unidades deste servi¢o (cerca de 92%) do municipio

! Cabe salientar que, nesse momento da conjuntura politica brasileira, a regra do teto dos gastos federais —
criada pela EC 95/2016 — fora substituida por um novo arcabouco fiscal (LC 200/2023). Entretanto, apesar da
suspenséo, os efeitos deletérios da Ultima norma fiscal sobre a saude publica sao profundos e duradouros.

2 Saude Mental em Dados: Acesse as edicGes eletronicas de 2006 a 2015. DESINSTITUTE, 2021. Disponivel
em: <Saude Mental em Dados: Acesse as edicoes eletronicas de 2006 a 2015 — Desinstitute>. Acesso em 17 de
nov. de 2022.



https://desinstitute.org.br/noticias/saude-mental-em-dados-acesse-as-edicoes-eletronicas-de-2006-a-2015/
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encontram-se sob a administracdo das Organiza¢des Sociais da Saude (OSS). As OSS sao
organizacdes consideradas do terceiro setor, que comegaram a surgir no pais entre
1994/1995. O terceiro setor € uma modalidade voltada a funcéo social da gestéo e provisao
de servicos de saude, vinculada ao modelo das parcerias publico-privadas (Morais et al.,
2018).

Reforcando os continuos e persistentes recuos da Reforma Psiquiatrica e o
desmantelamento da saude publica, foi elaborada e publicada em 2019 a nota técnica n°®
11/2019- CGMAD/DAPES/SAS/MS, atualmente revogada, a qual propunha modificar a
caracterizacdo dos CAPS, eliminando sua natureza substitutiva aos manicémios (Lei n°
10.216/2001) e reduzindo-os a condi¢éo de mero instrumento de saide mental dentre tantos
outros. Essa modificagdo — que a principio poderia parecer trivial e irrelevante — tinha como
finalidade transformar o modelo assistencial, abrindo espaco para a implantagcdo de novos
manicédmios no futuro. Além de descaracterizar o CAPS, a nota técnica resgatava a
eletroconvulsoterapia como aparato terapéutico, apontava para a necessidade de aumentar o
namero de leitos psiquiatricos, repudiava o fechamento dos hospitais e salientava que néo
havia impedimento legal para a internagéo de menores, ferindo o Estatuto da Crianga e do
Adolescente (Cruz; Gongalves; Delgado, 2020).

Entre os anos de 2018 e 2022, houve outras agbes que configuraram significativo
retrocesso no campo da salude mental, dentre eles a revogacao da portaria n® 131/2012 em
2021, legislacdo que instituia incentivos financeiros destinados a todas as unidades
federativas, com o proposito de custear e apoiar as comunidades terapéuticas (Silva;

Nascimento; Almeida, 2021).

Outro movimento recente que demonstra continua desaposta no tratamento em liberdade
e aposta no cuidado em isolamento, foi a criacdo, em 2023, do Departamento de Apoio as
Comunidades Terapéuticas. Pouco depois da sua instalagéo, foi anunciada sua revogagao,
visto que as Comunidades Terapéuticas vao na contramao da Lei 10.216, por tratar-se de
instituicdes fechadas, com algum tipo de restricdo ao contato externo e possui isolamento
para os residentes, ndo faz parte do SUAS, ndo ha protocolos de monitoramento e avaliacdo

destes equipamentos (Conselho Nacional de Saude, 2023).

Cabe ressaltar que, embora contribua com o desmonte dos servicos publicos,
especialmente dos servicos de saude mental, a austeridade econdmica no pais ndo € um
mecanismo universal, tampouco momentaneo, mas seletivo, visto que preserva — e em muitos
casos amplia — os subsidios e privilégios da elite brasileira as custas da precarizacdo dos

direitos sociais da populacéo, indo no sentido contrario as recomendacfes de entidades
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internacionais como a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a Organizacdo das Nacdes
Unidas (ONU) (Santos; Vieira, 2018).

Em razdo dos postulados neoliberais e da premissa da privatizagdo, evidenciam-se o
sucateamento da saude publica e o enfraquecimento das conquistas da Reforma Psiquiétrica.
Em face da crise que atinge esse modelo de atenc¢éo e cuidado, difundem-se discursos em
defesa da necessidade de reformulacéo da saude sob o pretexto de que o SUS como politica
universal é inviavel (Soares, 2018), sendo recomendada a busca por convénios e parcerias
privadas. A gestao publica tem se concentrado na definicdo de estratégias para reducdo dos
gastos com a saude (Bezerra; Macédo; Santos, 2019); no entanto, sendo a salude um direito
constitucional, é dever do Estado assegura-la de modo que privatiza-la e mercantiliza-la sdo

formas de violagdo de uma garantia publica universal (Soares, 2018).

Considerando as modificagdes politicas e econdmicas que atingiram a realidade brasileira
nas Ultimas décadas, o presente trabalho pretende analisar os impactos das medidas
neoliberais nos servicos de saude mental a fim de identificar de que forma os avancos da
contrarreforma da saude e do neoliberalismo tém prejudicado o SUS e quem dele se utiliza
(Soares, 2018). Os objetivos especificos dessa pesquisa sdo: 1) compreender as condi¢des
de trabalho dos técnicos dos CAPS e as dificuldades que enfrentam em seu cotidiano; 2)
examinar se a expansdo do programa neoliberal gerou impacto nas praticas institucionais e,
caso tenha gerado, buscar-se-a4 entender a natureza dessas mudancas, verificando se
atingiram diretamente os trabalhadores e/ou usuarios; 3) averiguar se estao ocorrendo
retrocessos da reforma psiquiatrica, e em caso de resposta afirmativa, de que modo é possivel
nota-los. 4) verificar se o crescente investimento federal em comunidades terapéuticas esta

afetando a natureza dos Centros de Atencéo Psicossocial.

REFERENCIAL TEORICO

Criado no final do século XVIII, o modelo manicomial possuia como fundamento central o
isolamento terapéutico. Segundo Amarante e Torre (2018), os denominados “loucos”
passaram a ser excluidos da vida social, sendo retirados da cidade, do trabalho, da cultura,
da familia e do lazer. Nesse momento, foram institucionalizados, perdendo, assim, a condi¢éo

de cidadania, o direito a participagéo social e o direito & cidade.

O isolamento terapéutico, como principio institucional e tedrico, tinha a fungéo de garantir
a possibilidade da cura e o conhecimento da loucura. Entretanto, ele funcionava com uma
metodologia semelhante a observacao in vitro, com um controle experimental e laboratorial,

com a ideia de que para tratar é preciso conhecer, e para conhecer é necessario retirar
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quaisquer interferéncias externas, afastando a contaminacdo e as influéncias maléficas
(Amarante; Torre, 2018).

Por conta do isolamento e do discurso da época, o “louco” passou a ser visto como um
sujeito socialmente perigoso, irracional e alienado. O manicoOmio tornou-se sinénimo de
regramento da desordem por meio da disciplina, e uma possibilidade de retorno a razao, como
se a institucionalizacao alterasse a experiéncia da “alienagao” ou do sofrimento mental
(Amarante; Torre, 2018).

Contudo, o movimento de exclusdo, causado pela institucionalizacéo, gera nos asilados
processos de des-historizacdo, dessubjetivagcéo e perda das relagbes sociais, de modo que
0s comportamentos e sintomas ndo derivam do quadro psiquiatrico que levou a internacao,
mas séo efeitos da internacdo, devido a destruicdo da subjetividade e a mortificacdo do eu
(Goffman, 1978 apud Amarante; Torre, 2018).

Tendo em vista todos os maleficios dos manicémios, ap6s a Segunda Guerra Mundial o
modelo manicomial passou a ser muito criticado por ferir diversos direitos humanos. Em 1978,
na ltalia, foi promulgada a primeira lei sobre a reforma psiquiatrica, a Lei Basaglia, a qual
marca um novo olhar sobre a loucura e determina o fechamento dos manicoémios no pais. No
decorrer das décadas, a ideia de desinstitucionalizacdo e a necessidade da reforma
psiquiatrica foram se difundindo até que, em 2001, em meio a consolidacéo da salde publica
brasileira — formada por uma rede de servigos com atendimento humanizado, democrético e
coletivo — o Brasil aprovou a Lei da Reforma Psiquiatrica (Lei n°10.216), e desde entéo,
instituiu-se a substituicdo dos manicémios por servicos de salde mental e dispositivos de

atencédo psicossocial (Paladino; Amarante, 2021).

A reforma psiquiatrica, concebida como processo social complexo destinado a
substituicdo dos manicémios, ndo se reduz a transformacéo dos servicos e tecnologias de
cuidado, mas engloba também outras estratégias, como “o estimulo a participagéo social na
construgado das politicas, tanto no ambito dos servigos, quanto nos féruns mais gerais”
(Amarante; Nunes, 2018, p. 2070).

A rede substitutiva € composta por servigos descentralizados distribuidos pelo territorio, e
também por dispositivos que contemplam outras dimensdes da vida e demandas vitais, como
moradia, transporte, lazer, trabalho, cultura, educacdo, dentre outros (Amarante; Nunes,
2018). Sendo assim, os atendimentos no SUS se comprometem com a territorialidade, com o
servigo contextualizado, integral, multiprofissional e interdisciplinar (Boing; Crepaldi, 2010). E
para além das estruturas de cuidado, conforme Paladino e Amarante (2021), deve-se adotar
uma concepc¢ao de cidade aberta, com uma construcdo coletiva e permeavel, pois nela os

espacos da loucura devem se configurar segundo uma légica integral e intersetorial de saude.
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Os CAPS sao servigos oferecidos pelo SUS desde 2002 e funcionam como equipamentos
substitutivos ao modelo manicomial, sendo definidos como unidades de sadde regionalizadas,

gue fornecem cuidados intermediérios entre a internacao hospitalar e a rede ambulatorial.

Atualmente, existem alguns modelos de CAPS: CAPS IJ (infantil ou infanto-juvenil), CAPS
AD (&lcool e outras drogas) e CAPS Adulto. Além da caracterizagdo quanto ao publico-alvo,
também ha a caracterizac@o entre os tipos de CAPS, podendo ser I, II, Ill e IV. A mudanca
gquanto ao numero do servigo, altera, de forma crescente, a capacidade de atendimentos e
profissionais naquela unidade, além do periodo de abertura e presenca ou nao de leitos para

acolhimento noturno (Secretaria Municipal de Saude, 2020).

Esses equipamentos substitutivos sdo mais humanizados, trabalham no formato aberto
(assegurando ao usuério o direito de ir e vir ao servigo), com tratamento individualizado e
reduzida medicalizacdo. Eles devem buscar a intersetorialidade e espacgos transversais da
cidade em alternativa a repeticdo de respostas técnico-sanitarias (Amarante; Torre, 2018).
Para que os CAPS respeitem essas diretrizes de funcionamento, é fundamental que haja
resisténcia e luta contra a nota técnica n°® 11/2019-CGMAD/DAPES/SAS/MS, que elimina a
principal caracteristica desses servicos: sua condicdo de substituicdo da légica do

confinamento institucional.

Segundo Dimenstein, Simoni e Londero (2020), o projeto politico da Reforma Psiquiatrica
Brasileira vem perdendo forca gradativamente na uUltima década, por meio da ocupacédo do
Ministério da Saude e da Coordenacdo Nacional de Saude Mental por membros da
Associacao Brasileira de Psiquiatria, os quais muitas vezes nado sao favoraveis a Reforma
Psiquiatrica. Apos o ano de 2016, a situagdo da saude mental no Brasil tornou-se periclitante
devido a aprovagdo da Emenda Constitucional 95, o fim dos relatérios anuais “Saude Mental
em Dados”, o aumento significativo da alteragdo da administragdo direta dos equipamentos
de saude para as OSS, a alteracdo da nota técnica n® 11/2019-CGMAD/DAPES/SAS/MS, em
2019, o financiamento das comunidades terapéuticas iniciado no governo Bolsonaro
(revogada a portaria n® 131/2012) e a criagdo do Departamento de Apoio as Comunidades

Terapéuticas em 2023 (também revogada no mesmo ano).

Esta ocorrendo no pais um desmantelamento geral das politicas publicas, em especial no
campo da saude mental, 0 que se evidencia em uma clara tendéncia de imposicdo de
interesses institucionalizantes e remanicomializantes. A saude tem sido transformada
paulatinamente em mercadoria e, como consequéncia, 0 sistema publico vem sofrendo os
efeitos do subinvestimento, negligenciando as necessidades de quem depende do SUS. Outro

aspecto a ser considerado é o retorno do modelo biomédico, que pode resultar na
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hierarquizagéo das préticas de saude, representando risco de pouca interferéncia popular nas
decisdes territoriais sobre os tratamentos (Amarante; Torre, 2018).

Para finalizar, é necessario questionar a permanéncia — por longo periodo— de sujeitos em
sofrimento mental em instituicdes ditas “abertas”, produzindo uma nova institucionalizacéo
dentro dos CAPS, que corre o risco de tornarem-se espacos “protegidos”, com tendéncia ao
fechamento e a priorizacdo dos protocolos tradicionais (como consultas psiquiatricas,
medicacdo psicofarmacolégica e restricdo as atividades internas a instituicdo). Nesse
contexto, é inquestionavel a relevancia de consolidar novamente o CAPS como equipamento
substitutivo, mantendo sua condicdo de servico aberto e comunitario, proporcionando
atendimentos contextualizados no territério, com praticas pautadas no paradigma
psicossocial, atuando nas macro e micropoliticas em constante didlogo com grupos
culturalmente diversos e movimentos sociais, a fim de resistir e manter tal servigo para toda a

populacdo (Macedo; Dimenstein, 2013).

METODOLOGIA

Para realizar esse estudo, foi utilizado o método de pesquisa qualitativa, que busca
compreender, por meio das narrativas compartilhadas, a cultura e o contexto de vida dos
participantes, suas vivéncias, historias, significados e sentidos atribuidos, além dos motivos,

interesses, valores, crencas e atitudes (Minayo, 2002).

A pesquisa qualitativa aborda a realidade multipla e subjetiva dos entrevistados por meio
da insercdo no ambiente estudado. Nela, a pesquisadora deve observar e questionar o
fenbmeno, mantendo-se a uma distancia segura do objeto de estudo para nao perder a
capacidade de analise critica, ndo se imiscuir com a realidade e preservar a objetividade da
pesquisa. Ao analisar o material coletado, deve-se exercer a reflexibilidade (ou autorreflexao),
para que vieses do entrevistador ndo interfiram no entendimento e na interpretagdo dos dados
do estudo (Patias; Hohendorff, 2019).

3.1 Participantes e Instrumentos

Como recurso para obtencdo dos dados, foram realizadas dezenove entrevistas
individuais, algumas presenciais e outras a distancia (via plataforma Teams), no formato
semiestruturado, as quais foram analisadas a partir de teorias e hipéteses que fundamentam
a pesquisa. Algumas perguntas foram previamente elaboradas e formaram o roteiro de
entrevista que orientou a conversa conduzida pela entrevistadora; novas perguntas puderam
ser formuladas no momento da entrevista, garantindo, assim, certa espontaneidade e

informalidade no encontro (Gil, 2008). As narrativas foram gravadas, com a permissao dos
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entrevistados, e transcritas integralmente, com a finalidade de acessar todos os contetdos
enunciados pelos participantes.

Foram entrevistados dezenove participantes, sendo eles seis gestores, sete psicélogos
(devido a participagéo voluntaria de uma psicologa em uma das unidades autorizadas) e seis
usuérios dos servicos publicos de Saude Mental, de ambos os sexos, com idade igual ou
superior a 16 anos. No caso dos adolescentes, na faixa etaria dos 16 aos 18 anos, a entrevista
foi realizada mediante autorizacdo do responsavel, que assinou o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE) para atestar o consentimento.

Foram selecionados seis CAPS do municipio de Sao Paulo, na regido Oeste. Dentre
as seis unidades, duas eram CAPS Adulto, duas CAPS Infanto-juvenil e duas Alcool e Outras
Drogas. Entre essas unidades, cinco estavam sob administragéo terceirizada (por OSS) e
uma sob administracdo direta. Em cada unidade, foram entrevistados um gestor, um psicologo
e um usuario, totalizando trés participantes por servigo. Os critérios de exclusdo dos
participantes sao: 1) ter idade inferior a 16 anos; 2) ndo trabalhar no CAPS; 3) ndo ser usuario

dos servicos de Saude Mental do municipio de Sédo Paulo.

O objetivo da presente pesquisa consiste em analisar os impactos das medidas
neoliberais, especificamente o controle dos gastos publicos (EC 95), e a publicacdo da nota
técnica n® 11/2019 sobre o funcionamento cotidiano dos CAPS. Para tanto, os gestores foram
entrevistados a fim de obter informacdes a respeito das questbes administrativas, financeiras
e técnicas com vistas a compreender as implicacdes do congelamento, o destino das verbas
publicas, o programa de cortes de gastos e os critérios de escolha para definir a alocagdo dos
recursos. Aos psicologos, foram formuladas questdes sobre possiveis e eventuais mudancas
no funcionamento do servico e no cotidiano de trabalho decorrentes da publicacdo da nota
técnica; ainda foi indagado se as redugfes orgamentéarias produziram impactos nas politicas
publicas de Saude Mental e como a populacdo sentiu essa alteracdo. Aos usuarios dos
servicos, questionamos se perceberam mudancas nas formas de cuidado, na infraestrutura
das unidades, nas atividades e nos projetos oferecidos. Também buscamos verificar se houve

mudanca nos discursos e praticas dos trabalhadores e técnicos.
3.2 Procedimentos

Apbs a aprovacao do projeto de pesquisa no Comité de Etica da instituicdo proponente
(NUumero do Parecer: 6.663.840), buscou-se a autorizacdo da Escola Municipal de Saude da
Regido Oeste (EMSR Oeste) para realizar entrevistas com gestores, psicologos e usuarios
dos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS). Em seguida, a EMSR Oeste enviou solicitacdo
para as unidades de Saude Mental da regido e recebemos autorizacéo de seis unidades. Apos

essa etapa, entrou-se em contato com as respectivas unidades e as entrevistas foram
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agendadas conforme disponibilidade de cada participante. Solicitou-se a gravacdo da
entrevista, e obtivemos autorizacdo de todos os participantes. Todos os dados pessoais foram
protegidos pelo sigilo para preservar a identidade dos participantes e a confidencialidade das

informacgoes fornecidas.
3.3 Consideracdes Eticas

Os beneficios da presente pesquisa consistem na produgdo de um conhecimento
cientifico especifico e na avaliacdo das politicas publicas de Saude Mental a partir da
perspectiva dos individuos que utilizam os servicos e daqueles que colocam a politica em
acao, o que podera contribuir para o aprimoramento da Politica Nacional de Saude Mental
(PNSM). A fim de respeitarmos o sigilo do estudo, ndo serdo divulgados os homes das
unidades e dos participantes. Para dificultar uma possivel identificagdo do entrevistado, 0os
colaboradores foram nomeados de acordo com 0s cargos que ocupam e numerados da

seguinte forma: “psicélogo 1”7, “usuario 1” ou “gestor 1”; seguido da data da realizacido da

entrevista.
3.4 Metodologia de Analise de Contelido

Com as entrevistas ja realizadas e transcritas (totalizando 228 paginas), foi utilizada a
Analise de Conteudo como procedimento técnico de interpretacao, a qual € composta por trés
etapas: a pré-analise, a exploracdo do material e o tratamento dos resultados. A pré-analise
corresponde a fase de organizacéo e leitura dos dados coletados, a fim de encontrar trechos
significativos e orientac6es para a analise. Apds essa etapa, foi feita a exploracdo do material
mediante a construcdo de categorias tematicas, que decompdem provisoriamente as
narrativas em temas especificos. A terceira etapa refere-se ao tratamento dos resultados, cujo
objetivo é desvendar o conteludo subjacente aos discursos, identificando “ideologias,
tendéncias e outras determinagdes caracteristicas dos fenébmenos” (Minayo et al., 2002, p.
76).

RESULTADO E DISCUSSAO

As teméticas mais abordadas nas entrevistas foram sucateamento e precarizacdo dos
equipamentos, crescente terceirizagdo da saude coletiva para as Organiza¢des Sociais de
Saude (OSS), as mudancas das politicas publicas (especialmente no periodo entre 2016 e
2024), alta rotatividade dos profissionais e perda do vinculo com os usudrios, impacto da
gestdo municipal, silenciamento dos trabalhadores, aumento das metas e diminuicdo da

qualidade dos atendimentos comparado aos anos anteriores.
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A andlise tornou evidente que os temas mais mencionados nas conversas e, portanto,
mais relevantes tém relagdo entre si. De acordo com os entrevistados, o sucateamento dos
CAPS, decorrente de mudancas legislativas e politicas publicas mencionadas anteriormente,
vem ocorrendo especialmente apos a instalagdo do governo Temer em 2016 (Soares, 2018).
Além do sucateamento, foi possivel perceber nos discursos que a precarizagado ocorre em
funcdo da terceirizacdo da administracdo da salde para as OSS. Segundo o gerente 3
(10/04/24), o CAPS que gerencia “esta vivendo uma fase de muito pouco investimento [...].
Estamos na época do desinvestimento das unidades da administracdo direta, o foco esta nas

terceirizagdes”.

De acordo com Bezerra, Macedo e Santos (2019), o processo de reformas que a politica
de saude vem sofrendo no decorrer dos ultimos anos, tem ocorrido devido ao avanco do
neoliberalismo, que visa a autorregulagdo dos mercados e a garantia do funcionamento do
setor privado. A terceirizagdo € um imenso problema, pois se estabelece outro tipo de relagéo
com a saude: ela deixa de ser direito garantido constitucionalmente (pelo Estado), passando
a ser uma forma de mercadoria, devido a relagdo publico-privada estabelecida com o terceiro
setor (Morais et al., 2018). O gerente 3 (10/04/24) apresenta sua perspectiva sobre esse
processo:

A saude como um bem publico essencial, eu acho que ndo tem como nao
ficar a cargo do poder publico. Para mim, é uma dissonancia vocé ter uma
area essencial como a salde, dentro de uma légica de lucro, de
produtividade; para mim, nao funciona, ndo combina... falando em termos da
saude publica, do SUS voltado a todo cidaddo. Enquanto dever de Estado,
enquanto garantia constitucional de saude, € um bem a ser cuidado e gerido
pelo Estado, porque é ele quem tem essa obrigacado em primeiro lugar. Ainda
gue em algum momento isso possa até ir contra uma légica econdmica. Pode
ser que custe caro, se tiver que custar caro, vai custar caro, porque a questao
ndo é a do lucro, de ter que lucrar ou ndo lucrar, que é, sem julgamento
nenhum, como sobrevivem as estruturas privadas. Elas tém que sobreviver,
entdo sobrevivem [sic] com essa légica do que entra e do que sai, tem que
dar uma diferenca, sendo néo se sustenta. O Estado ndo tem que atender a
isso, constitucionalmente foi assim que a gente se formou. Entdo, eu ainda
acho que é uma pena esse caminho, esse rumo que se tornou a saulde de
uma maior terceirizagdo. Eu acho que isso tem trazido prejuizos enormes a
qualidade da saude.

Em relacdo as desapostas e apostas entre a gestao publica e a privada, houve grande
mudanca nas formas de contratagdo, pois deixaram de ser por concurso (vagas de servidores
publicos na administracdo direta), sendo substituidas por vinculos empregaticios via CLT. O

psicélogo a seguir expressa algumas diferencas e impactos dessas mudancgas:
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Tem as questdes da administracdo direta [...] que sdo intencionais a meu ver.
Quando vocé monta um servigo, vocé pensa numa logica de servigo, vocé
coloca la os trabalhadores. Ai, vocé comeca a deixar aquilo ali abandonado.
Ali, as pessoas vao seguir caminhos na vida, elas vao se aposentar, elas vao
sair, elas ndo vao estar mais. Enfim, e ai vocé vai deixando aquilo ali
abandonado, é muito facil olhar depois e falar: “veja como nao funciona”.
Entdo, a gente vai precisar seguir esse outro caminho: “precisa privatizar,
hein?”. E assim, vocé tem outras condicbes de trabalho. Se eu presto
concurso, eu tenho estabilidade, esse trabalho aqui, ele é essencialmente
politico. Nao da pra dizer que é outra coisa. Até nesses aspectos de “perai,
qual que é o norte do cuidado?”. Se eu ndo penso nisso, vai ter um monte de
opressao que eu vou... no pequeno poder que eu tenho aqui, enquanto
profissional de saude, que eu vou reproduzir. Entdo, a gente precisa ter um
olhar politico o tempo inteiro, tem um monte de enfrentamentos que precisam
ser feitos para garantir equidade, que é um dos principios do SUS. [...] Agora,
se eu tenho estabilidade, eu posso me levantar, me organizar como
trabalhadora, é uma histéria. Se eu sou CLT e alguém nao foi com a minha
cara ou eu disse alguma coisa que foi desagradavel, eu posso ser demitida.
Entdo, vocé tem outras condi¢gbes de trabalho. E tem outras coisas que vao
operar ai, para vocé conseguir pensar o trabalho, pensar o processo do
préprio trabalho, entdo tem uma autonomia mesmo que se perde (psicélogo
6, 13/05/24).

Sendo assim, alguns dos problemas advindos da terceirizacdo sédo as novas relagdes
de trabalho que desencadeiam outras formas de vivenciar o servico e desenvolver as a¢gdes
de cuidado, ja que ndo ha garantia de permanéncia na vaga. O gestor 4 (29/04/24), quando
guestionado sobre esse tema, reafirma o posicionamento do psicologo 6, acrescentando que
a contratacdo via CLT e a falta de equiparacéo salarial nas OSS desencadeiam o aumento da
rotatividade dos profissionais: [essa situacao €] “muito ruim, porque a gente ndo consegue
manter os profissionais, o que afeta diretamente o usuario”. A gestora 3 (10/04/24)
complementa dizendo que as regras que regem as carreiras sdo diferentes [comparando o
contrato CLT com o servico publico], pois favorecem vinculos mais pulverizados e mais
frageis: [os profissionais] “reclamam menos, obedecem sem questionar, porque estédo ali no

fio da navalha e nao tém condi¢gdo nenhuma de participar”.

Tendo em vista a questdo da rotatividade, a psicéloga 5 (20/05/24) afirma que muitas
vezes o vinculo entre profissional e usuarios néo é criado, e quando se cria, se perde e precisa
ser refeito com outro profissional. Em sua concepgéo, a frequente saida de funcionérios
“desorganiza absurdamente” principalmente os usuarios com transtornos mentais graves.
Pela perspectiva do gestor 3 (10/04/24), a alta rotatividade traz o “pior dano possivel para o
servico”, pois piora a qualidade do atendimento. Para justificar seu posicionamento, ele
exemplifica: “tem um médico la o tempo inteiro, sé que esse médico troca de més em més.

Entdo, o paciente volta, jA ndo € mais o mesmo médico [...]. Parece que esta sempre

comegando do zero”. Segundo Boing e Crepaldi (2010), a equipe deveria estabelecer vinculo
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e corresponsabilizacao pelo cuidado dos atendidos. Porém, como observado nos discursos

dos entrevistados acima, na pratica, devido a rotatividade, isso ndo tem ocorrido com éxito.

Além da qualidade do atendimento estar sendo prejudicada, o gestor 3 (10/04/24)
alega que a articulagdo com as equipes se tornou muito dificil, pois frequentemente ha trocas
de profissionais, e quando o novo funcionario chega, ele ndo conhece o territério e 0s
profissionais dos outros equipamentos que compdem a rede, o que prejudica muito o trabalho
em saude mental, ja que este depende da formacgéo de uma rede e da equipe multiprofissional,
dado que os outros servicos também s&o corresponsaveis pelo cuidado (Boing; Crepaldi,
2010)

Partindo-se do ponto de vista dos usuérios acerca da permanéncia dos profissionais
nas unidades, o usuario 4 (06/05/24) apresenta com clareza sua posi¢ao: “o que € bom manter
agui hoje sdo os mesmos funcionarios, isso para mim é importante. Porque eu frequento aqui
desde 2020. Eles sabem a minha histéria”. O usuario 6 (06/05/24) relata a importancia do
tratamento que recebeu no CAPS e da sua referéncia no cuidado, que segundo ele foi a
mesma por aproximadamente 5 anos: “[...] minha primeira referéncia salvou a minha vida. Ela
teve a sensibilidade de saber o que estava acontecendo comigo [...] Tenho dificuldade de falar
com vocé agora, mas quando eu cheguei eu nao conseguia”. A psicéloga 3 (03/05/24) conta
gue alguns usudrios falam que atualmente ninguém que esta na unidade conhece eles desde
o0 inicio, e que é dificil contar a histéria da prépria vida tantas e tantas vezes para pessoas

diferentes.

As mudancas nas politicas publicas, implementadas entre os anos 2016 e 2023 e
posteriormente revogadas, demonstram as tentativas de mudancas legislativas em prol da
diminuicdo do investimento publico nos equipamentos de base territorial e comunitéria,
contrariando, assim, a lei 10.216, que prevé a protecdo e os direitos das pessoas portadoras
de transtornos mentais. Segundo Dimenstein, Simoni e Londero (2020), “grande parte dos
recursos publicos tem sido desviada para hospitais psiquiatricos e para a abertura e
manutencdo de comunidades terapéuticas” (p.9), provocando o avango da logica asilar. A
autora complementa afirmando que estamos vivendo um quadro preocupante de retrocessos
da PNSM, pois ela ndo tem se firmado como politica de Estado, mas flutua de acordo com os

governos.

Segundo Macedo et al. (2017), registra-se no pais o enorme crescimento das
comunidades terapéuticas, as quais pertencem ao setor privado, instituicbes religiosas ou
filantropicas, sem regulacdo nenhuma do Estado e sem compromisso com as diretrizes da
atencdo psicossocial. A respeito do tema, o gestor 6 (22/05/24) relata que as comunidades

terapéuticas “ndo sdo submetidas a qualquer tipo de vigilancia, fiscalizacdo. Nao tem
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profissional obrigatorio nem profissionais de nivel superior nessas institui¢des. [...] Acho que

€ o inverso do que tem que ser a saude mental”.

Todos os gestores e psicologos entrevistados mostraram-se preocupados com as mudangas
nas politicas de saude mental que ocorreram nos Ultimos anos e representam, em sua
avaliacao, retrocessos a Lei da Reforma Psiquiatrica e, por consequéncia, a saude publica no
pais. O gestor 5 (18/03/24), quando questionado sobre o tema, disse:

Acho que hoje a gente tem politicas publicas que ndo estdo em consonancia
com a reforma psiquiatrica. Elas ndo estdo em consonancia com a
consolidacdo de direitos dos cidaddos que utilizam os servigos, elas néao
estdo em consonancia até mesmo com questbes basicas do SUS, de
equidade, de universalidade. Entdo, acho que precisa rever algumas coisas.

Ainda sobre as politicas publicas de satude mental, o gestor 5 (18/03/24) acredita que,
no momento atual, existe uma politica de governo contra a reducdo de danos e favoravel as
comunidades terapéuticas, e pontua que “o governo nao vai poder dizer que € contra porque
fez uma portaria sobre isso, e tem convénios, sendo municipais, estaduais”. O psicélogo 1
(10/04/24) acrescenta:

Permitir o financiamento publico para comunidades terapéuticas, € uma forma
de remanicomializacao, [...] € outra forma de manicémio. A gente tem que
desmontar isso! Tem mais coisa pra fazer, tem outra forma de tratar.
Atravanca também no sentido de que os recursos que poderiam vir para as
redes alternativas sao desviados para isso.

De acordo com o gestor 3 (10/04/24), o periodo de maior retrocesso dos avancgos da
luta antimanicomial e de intensificagdo da mudanga de gestdo para as OSS foi a partir de
2014. Nessa ocasiao, foi ocorrendo um desmonte maior dos CAPS e a passagem para as

terceirizadas. O psicdlogo 3 (03/05/24) compartilha da mesma opiniao:

[...] um pouco antes do golpe [Dilma], existia uma aposta politica muito mais
consistente do que nos ultimos anos. Ela foi sendo podada tanto com as OSS,
as comunidades terapéuticas, o cansac¢o dos profissionais, o adoecimento
dos profissionais. Eu acho que isso tudo vai impactando.

Em relacdo a administracdo dos CAPS pelas Organiza¢cdes Sociais de Saude (OSS),
todos os psicdélogos fizeram referéncia aos impactos da terceirizacdo no trabalho cotidiano: a
falta de profissionais, de capacitacdo para os trabalhadores e de supervisdo dos casos

clinicos. Eles também apontam que a carga de 40 horas semanais € muito alta e desgastante
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para trabalhar nesse tipo de equipamento, devido ao publico e as situa¢des imprevisiveis que

ocorrem cotidianamente.

O gestor 5 (18/03/24) demonstrou que, no cotidiano, o servico enfrenta uma tentativa
de desterritorializagdo. Conforme seu relato, estdo tentando afasté-los da ida ao territorio, “[...]
de ser um servico de carater comunitario. O importante € ndo estar aqui [no equipamento],
mas estar la... no modo como a pessoa esta lidando com as questdes de saude mental na
vida”. Essa realidade opde-se fortemente a politica publica, uma vez que o CAPS visa
favorecer a reabilitacdo psicossocial do sujeito para ocupar o territério, para redefinir sua
relagdo com a cidade e como forma de produgéo de vida, autonomia e participacdo social

(Amarante; Torre, 2018).

J& o psicélogo 2 (08/04/24) informa que vem percebendo o engessamento das
praticas, com a criagdo de protocolos e documentos e a exigéncia de atualizagdo mensal do
Projeto Terapéutico Singular (PTS) por escrito. Em sua concepcéo, “...] ndo se pensa mais
tanto a partir do sujeito, e sim em respaldar a instituicdo [...]. Antes, a gente tinha um esforgo
muito grande de pensar a forma de cuidado, muito a partir das necessidades do sujeito. E
hoje, a gente faz uma inversao”. Conforme Amarante e Torre (2018), a rede substitutiva de
saude mental enfrenta inUmeras restricdbes e fragilidades, dado o retorno do modelo
biomédico, devido a pouca interferéncia dos usuarios do servigcos nas decisbes sobre os

tratamentos de saude.

Outra questdo que emergiu durante as entrevistas diz respeito as metas dentro dos
equipamentos. Segundo os entrevistados, as metas relacionadas as diversas modalidades de
atendimento s6 aumentam: sdo metas de usuarios cadastrados em acompanhamento, de
visitas domiciliares, de atualizacdo do PTS, de matriciamentos, em alguns CAPS, de
ocupacdo de leitos (acolhimento noturno ou integral) por més, entre outras. Todos eles
criticaram a forma como essas metas séo exigidas pela secretaria, pois sao quantitativas, nao
qualitativas. O gestor 4 (29/04/24) compartilhou o seguinte relato: “eu ndo consigo te dar um
namero de atendimento de crise. Mas eu posso dizer que eu passei o dia inteiro atendendo
uma crise aqui super importante, que evitou uma internagdo”’. O gestor 3 (10/04/24)
acrescentou: “vocé vai comprometendo a qualidade em nome exclusivamente de um numero;
vocé vai perdendo o seu objetivo principal de estar ali”. Em sua avaliagdo, esse nivel de

cobranga “tomou uma proporgao muito maior nos ultimos trés, quatro anos”.

Ha situacbes efetivamente graves: o psicologo 7 (01/04/24) disse que ja ouviu de um
gerente de outro servigo no qual trabalhou a seguinte frase: “hoje, a gente precisa ter 100%
da taxa de ocupacgédo dos leitos”, e ndo importava se havia demanda ou n&o. Além disso,

outros psicélogos expuseram situacdes de falta recorrente de agua e, as vezes, auséncia de
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comida. Nessas ocasides, 0s técnicos precisaram juntar dinheiro entre si para comprar comida

para eles e para os usuarios em acolhimento noturno.

Nota-se que o projeto politico da Reforma Psiquiatrica vem gradativamente perdendo for¢a
na ultima década, o que se agravou, segundo Dimenstein, Simoni e Londero (2020), desde o
impeachment da presidenta Dilma Rousseff em 2016, j& que setores mais conservadores
ocuparam o Ministério da Saude e a Coordenagédo Nacional de Saude Mental, com a forte
presenca da Associacdo Brasileira de Psiquiatria, que assume uma postura contraria aos
principios da Reforma Psiquiatrica. Desde entdo, percebem-se sucessivas manobras para
enfraquecer os fundamentos antimanicomiais das politicas publicas e desmontar a Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS), de acordo com a l6gica conservadora e privatista que prevalece

no pais.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, fica evidente que a histéria da saude publica, do SUS e da atengéo a
pessoas com transtornos mentais no Brasil € marcada por uma série de avancos, desafios e
retrocessos. Desde 1990, com o neoliberalismo, o pais vem enfrentando grandes obstaculos
para efetivacdo dos direitos basicos de todo e qualquer cidaddo, garantido pela constituicdo
de 1988, haja vista a mercantilizacdo da saude, sob gestdo do setor privado. Essa relacéo
entre o publico e o privado vem crescendo nas Ultimas décadas, e como justificativa para o
movimento da austeridade fiscal, o Estado tem precarizado e sucateado 0S servicos,

especialmente os que estavam, ou estao, sob administracéo direta.

O processo de sucateamento vai desde a falta de funcionarios, espacos fisicos,
brinquedos, até agua e comida em alguns casos. Os trabalhadores tém trabalhado 40 horas
semanais, em um sistema de metas que ndo respeita quem trabalha nem quem é
atendido pelo SUS, visto que elas precisam ser alcangadas até mesmo quando ndo ha

sentido cumpri-las.

Desse modo, é possivel verificar que o direito a satde tem se restringido, pois as pessoas
que sdo SUS-dependentes, como dito por um dos entrevistados, muitas vezes néo
conseguem o atendimento de que precisam ou sdo atendidos com baixa qualidade. Observa-
se, portanto, que o avanco neoliberal tem acarretado a piora do Sistema Unico de Salde, uma
vez que privilegia as determinacdes do mercado, negligenciando a garantia de direitos aos

cidadaos brasileiros.

Em raz&o da expansdo das Organiza¢Bes Sociais de Saude (OSS), da constatacdo da

falta de equiparacdo salarial entre as OSS, das longas e interminaveis horas de trabalho
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intenso e das condic¢des laborais precarizadas, os trabalhadores rotacionam entre as unidades
ou servigos com muita frequéncia. Esse processo tem adoecido os profissionais e prejudicado
o tratamento dos usuarios do servico, ja que o vinculo entre técnico e usuario € essencial para

a continuidade do acompanhamento.

Devido a relacdo das OSS com os trabalhadores, a gestao tripartite tem perdido sua
forca, pois os trabalhadores estdo sendo silenciados, ja que correm o risco de perder o
trabalho. Sob administracéo direta, os servidores podem resistir a solicitacbes municipais,
estaduais ou federais que comprometam o funcionamento dos equipamentos de saulde;
entretanto, quando a gestéo é realizada por terceirizadas, os trabalhadores perdem sua voz

por temerem a demisséao.

Quanto aos movimentos de novas apostas, além das OSS, o governo federal tem
realizado mudangas nas politicas nacionais de saude mental a fim de destinar verba para as
comunidades terapéuticas (setor privado) e para estabelecer novos convénios. Segundo
Macedo e Dimenstein (2013):

Na verdade, a saide mental tem promovido o exercicio politico de diferentes
segmentos, tendo em vista ser um setor que esta configurado por espacos
de permanente embate de forcas, atores e interesses. De um lado estédo
agueles que fazem avancar a¢cfes para a ampliagdo da rede substitutiva (e
demais dispositivos desinstitucionalizantes) de modo a alavancar debates e
intervencdes para a constituicdo de um novo aparato tedrico-conceitual,
técnico-interventivo e juridico-legal para a loucura em nossa sociedade
(Amarante, 2007; Bezerra Jr., 2007). De outro, encontramos os que se dizem
reformistas, mas que na verdade reforcam o discurso de manutencdo do
poder psiquiatrico quando defendem praticas que reforcam a acéo de tutela,
isolamento e controle da vida, agregado a revalorizac@o do aparato tedrico-
conceitual definidor da loucura enquanto doenca — um mal passivel de ser
tratado e curado (Costa-Rosa, 2000). (p.298).

Dado o que foi levantado nesta pesquisa, torna-se possivel perceber a importancia de
defender que o SUS seja administrado pelo Estado para que os trabalhadores possam se
manifestar em periodos adversos, visando fortalecer as premissas da participagéo social e da
gestdo compartilhada. Para finalizar, cabe refletirmos sobre a declaragdo do usuario 5,
entrevistado no dia 20/05/24, a fim de afirmarmos a importancia da natureza comunitaria,

territorial e dialégica dos Centros de Atengdo Psicossocial:

Aqui [CAPS] vocé tem a comunicacdo, no manicdmio ndo. No manicoémio
vocé é amarrado, vocé toma injegdo amarrado... Vocé toma injecao na perna,
em qualquer lugar que eles te derem vocé toma injecdo. Aqui ndo, aqui tem
a conversa, Vocé passa por um, VOCé conversa com O outro, vOcé vai
conversando até se acalmar. E muito diferente. Vocé toma medicacéo se for
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0 caso, vocé tem profissionais ao seu dispor a qualquer hora do dia. La vocé
s6 tinha enfermaria. A enfermaria € sé medicacdo que eles usam, s6
medicacédo, o profissional ndo entrava. Chamavam um profissional depois
que vocé passava pela crise. E diferente, né?
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