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Resumo Este artigo analisa a diregdo dos gastos da Unido com saiide mental entre 2001 e 2022, refletindo como
essa diregdo dialeticamente nega e reafirma os principios da Reforma Psiquidtrica brasileira. Trata-se de pesquisa
documental, a partir de dados de acesso publico disponiveis nos bancos de dados do Ministério da Saiide (Departa-
mento de Informdtica do Sistema Unico de Satide do Brasil; Sistema Integrado de Or¢amento Puiblico da Satide, bem
como informagées obtidas por meio do Sistema Eletronico do Servigo de Informagées ao Cidaddo) entre 2001 (ano
da Lei n° 10.216) e 2022 (ultimo ano do governo Bolsonaro). Os gastos federais com a satide mental, em relagdo aos
gastos totais com agoes e servicos de satide, apresentaram decréscimo nos uiltimos cinco anos, passando da média de
2% para 1,7%. Os gastos extra-hospitalares em savide mental alcangaram o percentual de 80%, e houve crescimento
dos gastos com custeio de CAPS, mas tal crescimento foi acompanhado de redugdo em gastos com outras agbes. O
direcionamento dos gastos federais apontou para avangos, limites e retrocessos no processo de consolidagio da Refor-
ma Psiquidtrica, em especial ao redirecionar recursos para dispositivos assistenciais de cunho institucionalizante, e
invisibilizar gastos com saiide mental no orcamento da saiide, dificultando o controle social na condugio da politica.
Palavras-chave Gastos em satide mental, Reforma Psiquidtrica, SUS

Abstract This article analyzes the management of Federal expenditure on mental health between 2001 and 2022,
reflecting on how this management denies and reaffirms the principles of Brazilian Psychiatric Reform. It involves
research, based on publicly accessible data available on Ministry of Health databases, i.e. the I.T. Department of the
SUS, the Integrated Public Health Budget System, and the Electronic System of the Citizen Information Service betwe-
en 2001 (when Law No. 10,216 was enacted) and 2022 (the last year of the Bolsonaro government). Federal spending
on mental health, in relation to total spending on health services, fell in the five years, from an average of 2% to 1.7%.
Out-of-hospital expenditure on mental health reached 80%, and funding for Brazil’s community-based psychosocial
care centers (CAPS) increased but saw a reduction in spending on other areas. The management of federal spending
reveals the progress, limitations, and setbacks in Brazilian Psychiatric Reform, especially in redirecting resources to
institutionalizing healthcare actions, and making mental health expenditure “invisible” within the health budget,
which makes the social control of policy application difficult.

Key words Deinstitutionalization and mental health expenditures, Psychiatric reform, SUS

Resumen Este articulo analiza la direccion del gasto federal en salud mental entre 2001 y 2022, reflexionando sobre
como esta direccion niega y reafirma dialécticamente los principios de la Reforma Psiquidtrica Brasilefia. Se trata de
una investigacién documental, basada en datos puiblicos de las bases de datos del Ministerio de Salud (Departamento
de Informdtica del Sistema Unico de Salud de Brasil; Sistema Integrado de Presupuesto Publico de Salud, asi como
informacién obtenida por medio del Sistema Electrénico del Servicio de Informacién al Ciudadano) entre 2001 (afio
dela Ley n.°10.216) y 2022 (ultimo afio del gobierno de Bolsonaro). El gasto federal en salud mental, en relacion con
el gasto total en acciones y servicios de salud, disminuyé en los uiltimos cinco afios, de un promedio del 2% al 1,7%.
El gasto extrahospitalario en salud mental alcanzo el 80%, y se observé un crecimiento en el gasto en CAPS, pero este
Espirito Santo. Av. crecimiento estuvo acomparniado de una reduccién en el gasto en otras acciones. La asignacion del gasto federal indico
Marechal Campos 1468, avances, limitaciones y retrocesos en el proceso de consolidacion de la Reforma Psiquidtrica, especialmente al redirigir
Bonfim. 29047-105 recursos a la institucionalizacion de dispositivos de atencion e invisibilizar el gasto en salud mental en el presupuesto
Vitéria ES Brasil. de salud, lo que dificulta el control social en la ejecucién de la politica.

eoliveiranjos@yahoo.com.br ~ Palabras clave Gasto en salud mental, Reforma Psiquidtrica, SUS

! Universidade Federal do

Cien Saude Colet 2026; 31:¢00582024




\S)

Oliveira EFA, Garcia MLT

Introdugao

Neste artigo analisamos a dire¢do dos gastos da
Unido com saude mental entre 2001 e 2022, re-
fletindo como essa dire¢ao dialeticamente nega
e reafirma os principios da reforma psiquidtrica
brasileira. Exploramos os desdobramentos do
financiamento da satide mental a partir da apro-
vagdo da Lei n° 10.216/2001%, indo até o dltimo
ano do governo Bolsonaro.

Este artigo amplia discussdes anteriores®>.
Analisar o financiamento da saude mental per-
mite compreendermos a prioridade dada a essa
politica no pais?”. Ugd et al.® defendem a neces-
sidade de estudos que avaliem o comportamen-
to dos gastos por programas e agdes em saude.
Assumimos que os gastos refletem o processo de
subfinanciamento histérico da satde, que man-
teve os gastos publicos abaixo de 3,9% em rela-
¢d0 ao Produto Interno Bruto (PIB) e seu desfi-
nanciamento ap6s a Emenda Constitucional n°
95/2016° limitou os gastos da Unido com poli-
ticas sociais por 20 anos'. O Sistema Unico de
Sadde (SUS) sofreu com medidas de limitacao
do gasto publico adotadas pelo governo federal,
além do impacto pela pandemia de COVID-19,
que elevou os recursos na fungio saude'!, man-
tendo tendéncia crescente dada as agdes de en-
frentamento a4 pandemia (vacinacdo contra a
COVID-19). Por fim, concordamos com a Or-
ganizagao Mundial da Satide que os orgamentos
da saude e da saude mental expressam o com-
promisso politico do governo (ou sua auséncia)
essencial para avangar a agenda da saide mental
em sua reforma sanitdrio e psiquidtrica'

Perguntamos: para onde o Ministério da
Saude direcionou os gastos da satide mental en-
tre 2001 e 20222 O texto foi dividido em cinco
secdes, além desta introdugéo.

Da Lei da Saude Mental ao governo
Bolsonaro

A existéncia de uma Lei de Satide Mental
¢ desafio para muitos paises (apenas 57% dos
paises-membros da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) possuem tal lei)"’. Ou seja, ter o
marco legal no Brasil (Lei n° 10.216/2001) é um
avango, pois redirecionou o modelo assistencial
em satide mental no Brasil. Essa conquista trou-
xe consigo a necessidade de recursos financeiros
para a constituicdo dos dispositivos assistenciais
de base comunitaria’.

Desde a regulamentagio da Politica de
Saude Mental, esta ndo garantiu recursos mi-
nimos para a implementagiao do SUSY. A luta

por recursos para o SUS se estendeu durante os
anos de 1990 até a aprovagdo da Lei n° 141", de
2012". A aprovagdo da Emenda Constitucio-
nal n° 29/2000" - que prop0s a participagdo
minima dos entes no financiamento da saude
- ocorreu em um contexto em que os estados
e municipios aumentavam os gastos com satde
e a esfera federal diminuia sua participagdo no
montante®. Com a aprova¢do da Emenda Cons-
titucional n° 95/2016°, que congelou os gastos
sociais por 20 anos', a participa¢ido da Unido se
restringiu ainda mais.

Nesses 22 anos de aprovagdo da Lei n°
10.216, identificamos avangos na politica da
saude mental, como a ampliagdo da rede publica
de aten¢do a saide mental, de base territorial, a
partir do financiamento da esfera federal. E im-
portante afirmar que o Ministério da Satde tem
responsabilidade soliddria na assisténcia a sau-
de mental, devendo garantir, junto com os en-
tes federados, a organizac¢do e o funcionamento
dos servigos assistenciais, em especial, por meio
da regulamentagdo e do financiamento para
implantacdo de dispositivos assistenciais como
CAPS, Unidade de Acolhimento, Consultério
na Rua, Servicos Residenciais Terapéuticos,
procedimentos ambulatoriais e hospitalares,
Programa de Volta para Casa, Centro de Con-
vivéncia, entre outros, além de garantir o finan-
ciamento de um grupo de medicagdes especifi-
cas da saude mental.

As primeiras experiéncias municipais de
construgdo de servigos de base territorial, no
final dos anos de 1980, ndo contaram com fi-
nanciamento da esfera federal'®"”. Na década de
1990, de forma timida, o governo federal foi fi-
nanciando alguns procedimentos realizados em
servigos extra-hospitalares e, a partir da aprova-
¢do da lei, este se coloca de forma mais expres-
siva para o financiamento e construgdo de tais
servi¢os, por meio de portarias, o que possibi-
litou a ampliagdo da rede assistencial em saude
mental'”'8,

A expansio de servicos extra-hospitalares,
por meio de diferentes dispositivos assistenciais
- como Unidade de Acolhimento, Consultério
na Rua e Nucleo de Apoio a Estratégia Satude
da Familia (ESF) -, compunha estratégia de
atencdo em diferentes niveis de complexidade,
0 que representou avango na atengdo a saude
mental'®. A prioridade dada & construcdo de
Centros de Atencao Psicossocial (CAPs) e a
progressiva tipificagio (CAPS I, CAPS II, CAPS
III, CAPSi, CAPSad, CAPSad III, CAPSad IV)
colocou esse dispositivo como central no con-
junto de dispositivos assistenciais. Todavia, se,



de um lado, os servicos extra-hospitalares se
expandiram, de outro, houve redugdo de leitos
em hospitais psiquidtricos, em maior propor¢do
nos hospitais publicos e, em menor, nos hos-
pitais privados conveniados ao SUS, fato esse
que provocou mudanga no perfil dos hospitais
psiquidtricos'. Entretanto, a abertura de leitos
em hospitais gerais para responder as urgéncias
hospitalares (em atengdo a crise) ndo ocorreu
dentro das projegdes, e muito menos se garantiu
a distribuigao desses leitos nas regides de satde.
Em decorréncia disso, os vazios assistenciais se
estenderam a todos os niveis de aten¢do” Re-
gistrou-se também a insuficiéncia na expansdo
do Programa de Volta para Casa, mesmo tendo
pessoas com sofrimento psiquico em instituigdo
de longa permanéncia.

Trés questdes permearam o processo de im-
plementacido da Reforma Psiquidtrica, a partir
da Lei n° 10.216/2001:

a) a edi¢do de um conjunto de legislacao que
garantiu a reversao dos gastos das a¢des hospi-
talares para as acOes extra-hospitalares, tornan-
do visivel a interven¢do do Estado no ordena-
mento econdmico, efetuando mudangas frente
a expressdo concreta da luta entre interesses di-
vergentes — luta antimanicomial x industria da
loucura;

b) a instabilidade desse ordenamento a me-
dida que a correlagio de forgas se modifica.

¢) o acirramento do embate entre os setores
responséveis pela implantacio da politica sobre
drogas ao longo dos anos recentes. O Ministério
da Saide e a Secretaria Nacional Alcool e Dro-
gas ora se articulam, ora polarizam em termos
das agdes que o Estado brasileiro deve desenvol-
ver nesse campo'®?.

A conjuntura ap6s os anos 2000, tensionada
por reformas neoliberais, tem minado a capaci-
dade de articulagdo em defesa das politicas so-
ciais. No campo da saide mental, vivenciamos
conquistas, dada a pressdo e articulagdo do mo-
vimento antimanicomial*-*. Porém, os avangos
na Politica de Saide Mental, entre 2001-2014,
comegaram a sofrer retrocessos sistematicos,
em um “acelerado desmonte™, expressos por
portarias, resolugdes, decretos e editais, que a
Nota Técnica n° 11/2019-CGMAD/DAPES/
SAS/MS chamou de Nova Politica Nacional de
Saude Mental®. Tal conjuntura foi marcada por
recessao econdmica (iniciada em 2015), somada
a vigéncia da EC 86%, que implicou a queda de
arrecadagdo e impactou o financiamento fede-
ral do SUS*. Com o impeachment da presidente
Dilma Rousseff em 2016, um novo marco fiscal
foi implantado. A aprovagdo da EC 95/2016

congelou investimentos em saude e outras are-
as sociais até 2036, aumentando o potencial de
desfinanciamento do SUS.

A EC 95’ acirrou a disputa pelo fundo publi-
co no interior das politicas sociais. Isso porque,
a0 impor uma trava nos gastos sociais, nao era
possivel alocar mais recursos para a saide sem
o desfinanciamento de outras politicas sociais?.
O teto de gastos imposto para as despesas pri-
madrias gerava competi¢do por recursos. Disputa
que se acirrou nos governos Temer e Bolsonaro,
intensificando o desmonte da politica de saide.
Esse desmonte envolveu a proposta dos cha-
mados planos de saude acessiveis a populagio;
a fragilizacdo da Politica Nacional de Atengdo
Basica e proposta de remanicomializagio na
Politica de Satide Mental®, expressa, entre ou-
tros, por reajuste no valor da didria hospitalar
em média 65%%.

O governo Bolsonaro sustentou a defesa da
privatizagdo em geral, acelerando o processo de
disseminagao do novo coronavirus, agravando a
crise sanitaria no ano de 2020, e, consequente-
mente, o impacto da COVID-19 no sistema de
saude brasileiro, tal qual na economia, foi con-
sideravel®.

Nos governos Temer e Bolsonaro houve
ameagas as conquistas da Reforma Psiquiatrica
no pais (Portaria 3.588/2017* e da Nota Técni-
ca n° 11/2019)*. Ambas engendraram mudan-
¢as na Rede de Aten¢io Psicossocial (RAPS),
fortalecendo as Comunidades Terapéuticas na
RAPS, bem como internagdes em hospitais, por
meio de ampliagdo de recursos para tais fins,
entre outras. Assim, a dire¢do dada pelos ulti-
mos dois governos evidenciou o acirramento
da disputa pelo fundo publico da satde/saude
mental com ganhos favoraveis para grupos que
se colocam na contramdo das diretrizes da Re-
forma Psiquidtrica brasileira. Esse cendrio aqui
retratado reafirma um contexto politico instavel
desafiam continuamente os sistemas de saude
nos paises de baixo rendimento.

Configurado o contexto, construimos um
caminho metodoldgico para analisar os gastos
da Unido com satide mental entre 2001-2022%.

Metodologia

Pesquisa documental nos bancos de dados do
Ministério da Saude: Departamento de Infor-
matica do Sistema Unico de Saude do Brasil
(DATASUS)*, para identificar o valor pago aos
procedimentos ambulatoriais da satide mental;
no Sistema Integrado de Orcamento Publico da
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Saude (SIOP)*, verificando o repasse feito pelo
Ministério da Satude aos estados e municipios
para pagamentos de agdes e servicos da saude
mental; e no Sistema Eletronico do Servigo de
Informagdes ao Cidadao (e-SIC)*, para obter os
cddigos e valores pagos dos procedimentos hos-
pitalares e extra-hospitalares da saude mental,
bem como os gastos com medicamentos excep-
cionais, além dos gastos com a manutengio dos
CAPS (custeio).

As variaveis consideradas para as agbes e
servigos extra-hospitalares foram: 1) gastos
com medicamentos essenciais e excepcionais,
e acdes ambulatoriais (DATASUS/TABNET);
2) Centro de Atengdo Psicossocial; Programa
de Volta Para Casa (PVC) e Servigo Residencial
Terapéutico (SRT); convénios e eventos realiza-
dos na area; incentivo para construc¢do de novos
pontos de atengdao da RAPS/Crak - CAPS AD
III, UA; incentivo para custeio de Unidade de
Acolhimento, SRT e leitos em Hospital Geral,
Enfrentamento ao Crack e outras Drogas na
Atencdo Basica (SIOP). Os dados fornecidos
pelo e-SIC foram utilizados como complemen-
tos de informagdes sobre gastos com manuten-
¢do de CAPS, considerando que no SIOP nao foi
possivel identificar esse gasto especifico, e paraa
checagem dos gastos com medicamentos, consi-
derando nossa estranheza ante a queda de gasto
com essa agao.

Os valores foram deflacionados, utilizando o
fator IGP-DI da Fundagio Getulio Vargas.

Como técnica de analise, utilizou-se a ana-
lise estatistica (anélise de varidncia - ANOVA e
Teste post-hoc de Tukey).

Resultados

Os gastos da saude mental em relagdo aos gas-
tos totais em sadde variaram entre 3,7% (méxi-
mo) em 2017 e 1,2% (minimo) em 2021-2022
(Grafico 1). Tais gastos ndo alcangaram a meta
proposta pelo Ministério da Saude para o qua-
driénio 2007-2010 (4,5%)*, reduzindo abrupta-
mente no governo Bolsonaro. Além disso, o0 Mi-
nistério da Saude nio atendeu as deliberagdes
das III e IV Conferéncias Nacionais de Saude
Mental"*, que estipularam a amplia¢do progres-
siva do financiamento da rede extra-hospitalar,
nio se limitando a realocagdo de recursos do
componente hospitalar.

Os dados do Brasil se coadunam com os
dados mundiais - o valor gasto pelos paises
em desenvolvimento com a saude mental é in-
ferior a 1 dolar per capita, enquanto os paises

desenvolvidos alocam um pouco mais de US$
80°. Desde 2013, a OMS recomendou que os
Estados-membros aumentassem a cobertura de
servi¢os de satide mental para metade até 2030,
e isso requer orgamento de, no minimo, 5%.
Esse percentual praticado no pais expressam
um quadro mundial - a saide mental continua
a ser uma prioridade negligenciada, ocupando
um lugar inferior na agenda politica®.

Apenas em 2015 o Ministério da Satde al-
cangou uma das deliberagbes da IV Conferéncia
Nacional de Satude Mental** - 80% dos recursos
para a rede substitutiva e 20% para o sistema
hospitalar. Entretanto, em termos nominais, a
partir de 2018, os recursos destinados as agoes
extra-hospitalares seguiram tendéncia decres-
cente (Gréfico 2).

Os gastos com agdes extra-hospitalares
cresceram no periodo 2001-2022, porém tal
aumento se deveu a realocagdo de recursos dos
servigos hospitalares para os servicos de base
comunitdria, e ndo ao aumento de repasse de
recursos para a area de satide mental em termos
percentuais. Tal assertiva se sustenta na média
do orcamento da saide metal em relagdo aos
gastos com agles e servicos de saude, que va-
riou pouco ao longo dos anos, sofrendo declinio
significativo no governo Bolsonaro.

As despesas com agoes extra-hospitalares,
entre 2001 e 2022, destinaram-se a compra
de medicamentos, atendimento ambulatorial,
agoes de reinsercédo social (PVC e SRT), Centro
de Atengdo Psicossocial, convénios e eventos,
incentivo para constru¢do de novos pontos de
atencdo da RAPS/Crak é Possivel Vencer (inves-
timento em CAPS ad III, UA) (Gréfico 3).

As despesas com medicamentos até 2013
constituiram o principal gasto extra-hospitalar
- 30% dos gastos com agdes extra-hospitalares.
A partir de 2014 houve redugdo com medica-
mentos, principalmente os do grupo 1A. Segun-
do o Ministério da Satde, isto se deu devido a
diminui¢do do prego unitario da medicagio, por
quebras de patentes, mas ndo houve reduc¢io na
quantidade de medicamentos adquiridos.

De um lado, os gastos com medicagio e a
questdo das patentes sdo discutidos por autores
que defendem a necessidade de garantir a po-
litica de acesso a medicamentos essenciais® .
Devido ao crescimento dos recursos destina-
dos aos medicamentos de alto custo, resultante,
muitas vezes, de especulagdes das industrias far-
macéuticas, a IV Conferéncia Nacional de Sau-
de Mental* deliberou que o Ministério da Sau-
de deveria elaborar uma proposta de quebra de
patentes para a producéo e distribui¢do de ge-
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B % Recomendagao OMS

% Gasto Programa de Satide Mental / Gastos ASPS

Grifico 1. Percentual de gastos do Programa Satide Mental em relagdo aos gastos do Ministério da Satide com
acdes e servicos publicos de saude x recomendagio da OMS.

Fonte: Autoras, com dados extraidos do SIOP.

3.500.000.000

3.000.000.000
2.500.000.000

2.000.000.000 )\'\’_‘\/ \\'
1.500.000.000 - -

1.000.000.000 \ -//./

500.000.000 ./HV

—e— Hospitalar

——@— Extra-hospitalar

Grifico 2. Valores nominais dos gastos hospitalares e extra-hospitalares com satide mental.

Fonte: Autoras, com dados extraidos do SIOP.

néricos na rede publica de saude. A reducio de
gastos com medicamentos representava tanto o
alcance da deliberacio da referida conferéncia
(quebra de patentes e distribui¢io de genéricos
no SUS); quanto a manuten¢ido da quantidade
de medicamentos adquiridos.

O gasto com medicamentos traz o debate
sobre a medicalizagdo da vida. A hegemonia das
praticas orientadas pelo modelo médico tradi-
cional nos servicos assistenciais de saude é um
tema debatido por varios autores no campo da
saude mental*2. Ou, nos termos de Amaran-
te* (sem paginag¢do): “Um desafio hoje da re-
forma psiquiatrica é [...] as pessoas sdo contra
0 manicémio, mas nao abrem mao do conceito
de depressao tal qual utilizado pela industria

farmacéutica” Em relagdo aos dispositivos de
saude mental, os recursos para CAPS incluem
gastos de custeio e de investimento. A partir da
Portaria 336/2002* (regulamentacio do CAPS),
ocorreu a expansdo gradual no nimero desses
dispositivos, impulsionada pela garantia de fi-
nanciamento dessas estruturas (de 424 em 2002
para 2.836 CAPS habilitados em 2022, - cresci-
mento em torno de 600% em 20 anos).

Em 2001, o percentual destinado a manu-
tengdo dos CAPS do montante gasto com ag¢des
extra-hospitalares foi de 44,6%. A partir de
2015, os gastos com a manuteng¢do dos CAPS re-
presentaram o maior percentual aplicado entre
todas as agoes de satide mental - 80% dos gastos
com saude mental em 2022.

(53}

920 “TT-T:(€)T€ “BANS[0D) IPNES 23 BIDUIJD



[e)}

Oliveira EFA, Garcia MLT

2.5E+09

2E+09

1.5E+09

1E+09

500000000

2007 |—
2008 | i—
2009 | —
2010 |i—

2006 | —

o
2001 |2

2002 =
2003 =
2004 ==
2005 -

= Medicamentos
Atendimento Ambulatorial

2011 |
2012 i—
2013 |—
2014 =

3

I_
202] e —
2027 —

2017 s
2018

2019 s
2020 s

= Programa de Volta para Casa e incentivo a Servigos Residenciais Terapéuticos

= Centro de Atengdo Psicossocial
Convénios e eventos

Incentivo para construgdo e custeio de novos pontos de atengdo da RAPS/Crak é possivel vencer (investimento

em CAPS ad III, UA, SRT e leitos em HGG)

Grafico 3. Gastos com agdes extra-hospitalares.

Fonte: Autoras, com dados extraidos do SIOP.

Entretanto, cabem dois alertas: primeiro,
os valores se referem aos gastos de custeio dos
CAPS, pois os gastos de investimento ndo ocor-
reram; segundo, essa variagdo foi decorrente da
edi¢do da Portaria GM n° 3.089, de 23 de dezem-
bro de 2011* (que estabeleceu novos valores de
financiamento) e da Portaria GM n° 3.099, de 23
de dezembro de 2011 (que estabeleceu, no 4m-
bito da Rede de Atencdo Psicossocial, recursos
a serem incorporados ao Teto Financeiro Anual
da Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar de Mé-
dia e Alta Complexidade dos Estados, Distrito
Federal e Municipios referentes ao novo tipo de
financiamento dos CAPS). Entretanto, o aumen-
to do percentual gasto com CAPS s6 ocorreu a
partir de 2015. Ademais, a partir de 2018 houve
reducéo abrupta de recursos destinados a saude
mental (Grafico 1). Ou seja, o crescimento dos
gastos com o custeio dos CAPS representou a re-
dugdo de gastos em outros dispositivos da rede.

Em relagdo as agdes ambulatoriais, o percen-
tual gasto oscilou entre 25% e 30%, no periodo
de 2001 a 2014, oscilando nos anos seguintes,
chegando a 15% em 2022. Caracterizamos como
agoes ambulatoriais procedimentos de psico-
diagnostico, consulta em psiquiatria, acompa-
nhamento de pessoa com deficiéncia mental ou
com autismo, acompanhamento neuropsicold-
gico de paciente em reabilitagdo, atendimento

em psicoterapia, terapia individual e oficinas
terapéuticas.

A redugdo dos gastos com as agdoes ambu-
latoriais, deveu-se ao fato de o Ministério da
Satde, por meio da Portaria n° 854/2012%, ter
alterado a tabela de procedimentos, a partir da
competéncia de outubro de 2012, alterando o
valor pago ao longo dos quatros ultimos anos
em fun¢do do numero reduzido de procedimen-
tos que se manteve na tabela. A estratégia utili-
zada pelo Ministério da Saude na defini¢do das
tabelas de procedimentos e custeio destes expli-
cita a intencionalidade de ndo aumentar recur-
sos destinados ao SUS e, consequentemente, a
saide mental, mas apenas redirecionar recursos
de uma agdo para outra agdo sem mudanca es-
trutural na légica do financiamento. Nessa 16gi-
ca, municipios que ndo tém CAPS reduzem sua
capacidade de ressarcimento com procedimen-
tos realizados nos servicos ambulatoriais.

Quanto as agoes de reinsergio social, foram
considerados os recursos destinados aos Servico
Residencial Terapéutico e ao Programa de Vol-
ta Para Casa’. Entre 2003 e 2006, o percentual
gasto se manteve entre 3 e 4% do montante gas-
to com ag¢des extra-hospitalares até 2011. Entre
2012 e 2022, esse percentual caiu para 2%, re-
velando que ndo houve proje¢ao de gastos com
as duas principais agdes desinstitucionalizantes.



Juntamente com os SRTs, o Programa de
Volta Para Casa, regulamentado pela lei n°
10.708, de 31 de julho de 2003, que institui o au-
xilio-reabilitagdo psicossocial para egressos de
internagdes psiquiatricas®, é reconhecido como
um programa desinstitucionalizante, entretan-
to, o valor do incentivo é baixo (valor atual de
R$ 500,00). O reajuste dado em 2008 pela Por-
taria GM n° 1.954* ndo considerou as perdas da
inflagao, inviabilizando o cumprimento de sua
func¢do no interior da Politica de Satide Mental.

Boa parte das pessoas cadastradas no PVC
encontra-se em municipios com hospitais psi-
quidtricos em processo de fechamento e/ou em
uma das 870 Residéncias Terapéuticas existentes
no pais¥. O governo Temer previu em seu Plano
de governo a inclusdo de 2.400 novos beneficia-
rios até o ano de 2019. Entretanto, em 2023, re-
vela redugdo no numero de pessoas cadastradas
no programa*. Esse dado merece reflexdo: na
perspectiva a longo prazo, esse indicador deve
ser regressivo, considerando que, ao longo do
tempo, com o processo de desinstitucionaliza-
¢do, é esperado que ndo haja pessoas institucio-
nalizadas; logo, deve-se reduzir o nimero de
beneficidrios dentro do propésito do programa.
Entretanto, ndo ter registro do nimero de pes-
soas que ainda se encontram institucionalizadas
¢ uma falha do sistema e compromete a avalia-
¢do da politica.

Quanto as agdes de incentivo a constru¢io
de novos pontos de atengdo da RAPS/Crak é
Possivel Vencer - parte constitutiva do Progra-
ma de Enfrentamento ao Crack e Outras Dro-
gas®, esta passou de 8% em 2012 a 14% do mon-
tante gasto com agles extra-hospitalares (em
2017) e, posteriormente suspensos. Do mesmo
modo, os recursos destinados a implementa-
¢do de Consultdrio na Rua, previsto a partir de
2013, representou percentual entre 1 e 2% do
montante gasto com ag¢des extra-hospitalares
entre 2013 e 2017, desaparecendo do or¢amento
em 2018. A suspensio do recurso implica a ndo
implanta¢do e/ou ampliagdo desse servigo nos
municipios.

A anilise estatistica e a Figura 1 revelam al-
gumas tendéncias importantes nessa categoria:

a) Variabilidade Alta: Os gastos em CAPS
variam significativamente, com alguns valores
extremamente altos.

b) Presenga de Outliers: A existéncia de valo-
res muito altos, além do terceiro quartil, indica
que alguns CAPS recebem financiamentos sig-
nificativamente maiores.

¢) Distribuicdo Relativamente Simétrica: A
mediana estd centralizada dentro do IQR, indi-

cando uma distribuigdo simétrica dos dados na
faixa média.

Os resultados do teste de Tukey indicaram
que os desembolsos para CAPS sdo significati-
vamente maiores do que para qualquer outra ca-
tegoria. Ha diferencas positivas (diff) e valores p
ajustados (p adj) menores que 0.05 em todas as
comparagdes relevantes.

Fazendo uma analise dos recursos alocados
nos diferentes tipos de CAPS, identificamos
que os CAPS I apresentaram um desvio padrdo
menor, com valores de financiamento mais con-
sistentes e menos dispersos em rela¢do a média.
Por outro lado, os CAPS II apresentaram desvio
padrao muito maior, sugerindo uma grande va-
riabilidade nos valores de financiamento rece-
bidos ao longo dos anos. Dessa forma, os CAPS
I demonstraram uma maior estabilidade no
financiamento ao longo dos anos, com valores
mais previsiveis e consistentes.

Aplicando o teste ANOVA nos dados de
CAPS temos que o valor do teste F (7.3491) é
significativamente maior que 1, indicando di-
ferencas estatisticamente significativas entre
os financiamentos das diferentes categorias de
CAPS. E o valor p (1.665e-06) é muito menor
que 0,05 (ou seja, altamente significativo), suge-
rindo que as diferengas encontradas néo sdo de-
vido ao acaso, mas sim refletem diferencas reais
nos financiamentos entre as categorias de CAPS
ao longo dos anos.

As comparagoes multiplas de Tukey indica-
ram de maneira consistente que o CAPS I pos-
sui 0 maior financiamento entre as categorias
analisadas.

Entretanto, outras dimensdes podem ser
aqui agregadas. A altera¢do no registro de gastos
com medicamentos alterou a correlagdo anali-
sada.

Mudangas na Politica de Saide Mental
governos Temer e Bolsonaro

Em 2017 registrou-se mudanga na dire¢do
da Politica de Saude Mental - a Portaria n°
3.588% alterou a Rede de Atencdo Psicossocial,
provocando enfraquecimento dos servigos subs-
titutivos ao hospital psiquidtrico e da rede de
base territorial, fortalecendo a implantacao de
dispositivos assistenciais de ldgica manicomial
(que propdem restrigdo de autonomia e liberda-
de dos sujeitos). A Portaria n° 3.588/2017* foi
elaborada de forma antidemocratica, sem en-
volver categorias profissionais e suas entidades
representativas, usudrios e suas entidades orga-
nizadas, nem instincias da saude mental e do
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Figura 1. Boxplot com itens do financiamento extra-hospitalar em SM.

Fonte: Autoras, com dados extraidos do SIOP.

controle social, sendo elaborada exclusivamente
por um determinado segmento da corporagdo
médica®.

Na contramdo da Lei n° 10.216/2001', a
supracitada Portaria propds mudangas que im-
pactaram a composi¢io da Rede de Atengdo
Psicossocial e violaram direitos das pessoas com
transtornos mentais, com inclusdo na RAPS de
dispositivos de carater manicomial: o hospital
psiquidtrico e as Comunidades Terapéuticas,
que passam a desempenhar um papel central
dentro da RAPS, com previsdo de mais investi-
mento. Assim, a Portaria 3.588/2017* apontava
para um retorno ao paradigma manicomial, e
deturpava a conceituagéo de Servigo Residencial
Terapéutico (SRT), abrindo a possibilidade de
abrigamento de qualquer pessoa com transtor-
no mental que tivesse necessidades de cuidado,
quebrando a légica de desinstitucionalizagao®.

No governo Bolsonaro, o retrocesso na poli-
tica da saude mental foi instituido pelo Decreto
n°9.761/2019%, que aprovou a Politica Nacional
sobre Drogas pautado na ldgica da abstinéncia,
negando as possibilidades de estratégias de re-
dugio de danos no cuidado. Ademais, duas ou-
tras medidas deste governo mostravam franco
ataque a politica antimanicomial do SUS: 1) o
Edital de Chamamento Publico n° 3/2022%, que
selecionou Organizagdes da Sociedade Civil
(OSC) para prestar atendimento como hospi-
tal psiquiatrico, e a Portaria n° 596/2022%, que

sustava o Programa e o Incentivo Financeiro de
Custeio Mensal para o Programa de Desinsti-
tucionaliza¢do Integrante do Componente Es-
tratégias de Desinstitucionalizagido da Rede de
Atencéo Psicossocial (RAPS); 2) a nova Politica
Nacional sobre Drogas (PNAD), instituida pelo
Decreto n° 9.761, de 11 de abril de 2019°', que
dispde em suas diretrizes o estimulo e apoio, in-
clusive financeiramente, a entidades dedicadas
as agoes de reducdo da demanda de drogas, pau-
tadas na abstinéncia; prevengio ao uso de alcool
e outras drogas, cuidados e reinser¢io social do
dependente quimico e apoio aos seus familiares.

O Ministério da Satde, ao longo dos anos,
definiu a¢des orcamentdrias especificas para a
saude mental. E, ao apresentar os gastos da sau-
de mental por tipo, constatamos que, a partir de
2017, ndo apareciam recursos para manutengao
dos CAPS. Indagamos o Ministério da Saude
(via e-SIC) pelos recursos gastos na manuten-
¢do dos CAPS. Recebemos a informagio de que:
“Por efeito da Portaria GM/MS n° 3.992 de 28,
de dezembro de 2017, Art. 3° — a partir de 2018
os recursos destinados aos Centros de Atencédo
Psicossocial (CAPS) da Rede de Atengao Psicos-
social, foram incorporados ao Bloco de Manu-
tencao das Ac¢des e Servigos Publicos de Saude
(custeio), juntamente com os demais servigos
de sade da Média e Alta Complexidade™ (p.1).
Dessa forma, essa portaria tornava invisivel os
gastos com os CAPS no orcamento da sadde,



pois se encontram no montante destinado ao
conjunto de servicos do SUS de Média e Alta
Complexidade. Ou seja, o decréscimo sistemati-
co no custeio dos CAPS ficava mascarado e néo
permitia analises como estas que fazemos aqui.

Em 2023 (terceiro governo Lula), o Ministé-
rio da Saude lancou a Nota Técnica n° 2/2023%,
que revogou a Portaria GM/MS ne 3.588, de 21
de dezembro de 2017, afirmando que as altera-
¢Oes feitas pela referida portaria contrariavam o
modelo assistencial proposto pela Reforma Psi-
quidtrica brasileira.

Conclusao

Se ndo houve aumento percentual de recurso
destinado a satide mental do montante de re-
curso da saude, a reversdo dos gastos (com prio-
rizacdo das agOes extra-hospitalares), se man-
teve ao longo dos anos estudados. Entretanto,
o direcionamento dos gastos apontou avangos
e retrocessos no processo de consolidagao da
Reforma Psiquiatrica. Tal conclusdo se sustenta
pela: insuficiéncia dos recursos alocados para a
implementagdo da politica de satde e da saude
mental; dificuldade na ampliacdo de uma rede

extra-hospitalar com dispositivos assistenciais
que garantam cobertura dos usudrios da saude
mental; dificuldade de superar o paradigma mé-
dico-hospitalocéntrico-medicamentoso; e insu-
ficiéncia de investimento em dispositivos assis-
tenciais no processo de desinstitucionalizagio
para possibilitar a reinser¢do social (como os
SRTs e PVC).

Em relagdo aos gastos com CAPS, desta-
camos a invisibilidade destes no orcamento
da satide como retrocesso da Politica de Satde
Mental nos ultimos cinco anos, considerando
que a transparéncia na destinagdo dos recursos
destinados a satde mental, como em qualquer
politica, é um importante instrumento de moni-
toramento, avaliacdo e controle social, e atende
ao critério democratico da necessidade de trans-
paréncia das informacoes da gestao publica.

Assim, se por um lado o Ministério da Saude
alcancou uma das deliberagbes da 5* Conferén-
cia Nacional de Satide Mental em 2015 - aloca-
¢ao de 80% dos recursos para a rede substitutiva
-, por outro, o percentual mascara a tendéncia
decrescente no percentual global da SM no or-
¢amento da Satde. Assim, urge o fortalecimento
da luta antimanicomial na dire¢ao da ampliagdo
das conquistas da Reforma Psiquiatrica.
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