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Resumo: Esse artigo, partindo da inser¢ao da politica de saide mental no plano or¢amentario do Ministério
da saide (a partir de 2010), analisa a tendéncia assumida pela acdo orcamentaria entre 2010 e 2022,
considerando o planejado e executado. Trata-se de pesquisa documental, recorrendo aos dados do Sistema
Integrado de Or¢amento e Planejamento do Governo Federal (SIOP). Para analise utilizamos a estatistica
descritiva. Identificamos que entre 2013 e 2017 houve ampliagiao de acSes orcamentatias no orcamento do
Ministério da Satude, voltada para a saude mental, especificas para o enfrentamento as drogas, o que
possibilitou a implementa¢do de novos dispositivos assistenciais na RAPS. Entretanto, a partir de 2018
identificamos a extin¢do de agdes or¢amentarias e, consequentemente a supressio de recursos destinados a
saude mental. Constatamos que a implantagio de medidas de ajustes fiscais restritivas, impostas pelos
governos neoliberais, provocou retrocesso na politica de sadde mental que avancava na dire¢ao da Lei
10.216/2001.
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Abstract: This papet, based on the inclusion of the mental health policy in the Ministry of Health's budget
plan (from 2010 onwards), analyzes the trend assumed by the budgetary action between 2010 and 2022,
considering what was planned and executed. This is a documentary research, using data from the Federal
Government's Integrated Budget and Planning System (SIOP). For analysis we used descriptive statistics.
We identified that between 2013 and 2017 there was an expansion of budgetary actions in the Ministry of
Health budget, focused on mental health, specifically for combating drugs, which enabled the
implementation of new assistance devices in RAPS. However, from 2018 we identified the extinction of
budgetary actions and, consequently, the suppression of resources destined to mental health. We found that
the implementation of restrictive fiscal adjustment measures, imposed by neoliberal governments, caused a
setback in the mental health policy that advanced in the direction of Law 10.216/2001.
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Introducao

Esse trabalho parte do debate sobre os gastos executados pelo executivo federal em saide mental.
Pesquisa de Oliveira (2017) apontou que no or¢amento da saide, até 2010 ndo haviam ac¢les e planos
orcamentarios especificos para atencdo pessoas com uso abusivo de alcool e outras drogas. Entretanto, a
partir de 2010, com a implantagdo do Programa Crack ¢ possivel vencer e com o processo de implantagao
da Rede de Atengido Psicossocial (RAPS), o Ministério da Sadde amplia as a¢bes or¢amentarias no campo
da Sadde Mental com garantia de recursos especificos para a aten¢io ao uso abusivo de alcool e outras
drogas dentro da Rede de Atenc¢ao Psicossocial (OLIVEIRA, 2017; GARCIA; OLIVEIRA, 2017).

De acordo com o registro do Sistema Integrado de Orgamento e Planejamento do Governo
Federal (SIOP), antes de 2010, no orcamento do Ministério da Saude, havia trés acdes orcamentarias
voltadas para a Saide Mental, a saber: a agio 6233 designada para Implantagao e Implementagdo de Politicas
de Atencio a Saude Mental, prevista para estabelecimentos de convénios; a agao 20B0 designada para
Atencdo Especializada em Sadde Mental, prevista para pagamento de novos pontos de atencdo da rede
psicossocial; e a agdo 20AI prevista para pagamento do Auxilio Reabilitagdo Psicossocial de Egressos de
longas Internagbes Psiquidtricas no SUS do Programa de Volta para Casa. Mas, a partir de 2010, com a
implementacio do Plano Crack é Possivel Vencer, foram incluidas no orcamento da saide/saide mental a
acdo orcamentaria 8585 designada Atencdo a Saude da Populagio para Procedimentos em Média e Alta
Complexidade, definida no plano orcamentirio 000F — Rede de Atenc¢ao Psicossocial — RAPS / Crack e
plano orcamentario 0002-Crack é Possivel Vencer. Também houve a inclusdo da acao 20AD designada Piso
de Atencio Basica Variavel- Saude da familia, definida no plano or¢amentario 007 Crack é possivel vencer-
consultério de rua (OLIVEIRA, 2017). Para algumas dessas agdes, o repasse passa a ser feito de forma mais
efetiva a partir do segundo semestre de 2012 e 2013. Assim, o Ministério da Saide, passa a definir a¢oes
or¢camentarias especificas com garantia de repasse de recursos para a politica de saude mental, contemplando
no orcamento da saide/satde mental a atencio voltada para os usuarios de dlcool e outras drogas.

Em 2019 foi incluida a acio 20YI no plano Or¢camentario 000] designada implantacdo de politicas
para RAPS CRACK (que substituiu a agdao 20BO - Estruturagdo da Atencdo Especializada em Saude
Mental). Também foi incluida a agdo 8535 designada Estruturacio da Rede de Atencio Psicossocial
RAPS/CRACK no plano or¢amentirio 000B (em substitui¢io da agdo 8585). Em 2021 foi incluida a agdo
21CD designada implantagao de politicas de Atengdo Estratégica de Satde no plano orgamentario 0003
implantacio de politicas para a RAPS/CRACK.

Consideramos que a garantia e amplia¢ao das agdes or¢amentarias voltadas para a satde mental no
or¢amento da saude implica em avango no processo de implementacdo da Politica de Satde Mental, tanto
do ponto de vista da garantia do financiamento, quanto da possibilidade de monitorar os recursos

direcionados garantindo transparéncia e controle social.
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O recorte temporal deste estudo compreende o ultimo ano do segundo governo Lula, o primeiro

governo Dilma e o inicio do seu segundo mandato que culminou em seu wpeachment, o governo Temer e o
governo Bolsonaro. O periodo demarca trés processos eleitorais com sérias polémicas em torno da politica
de drogas implantadas pelos governos do Partido dos Trabalhadores.
O recolhimento dos dados foi feito no Sistema Integrado de Orgamento e Planejamento do Governo
Federal (SIOP), banco de dados onde identificamos o or¢amento do Ministério da Sadde ano a ano por
programa, acio ¢ plano or¢amentario. Os bancos de dados do governo federal sdo importantes ferramentas
de transparéncia orcamentdria e controle social. Possibilitam ao cidaddo o acesso as informacdes
orcamentaria da Unido, estados e municipios. Essas ferramentas facultam aos conselhos gestores, nesse caso
os Conselhos de Satude, bem como a sociedade em geral a transparéncia e a visibilidade sobre a aplicagao
dos recursos publicos e constitui um importante instrumento para a gestdo publica em saude, pois as
informagdes sobre recursos alocados no setor oferecem subsidios para a discussao sobre o financiamento e
o planejamento do Sistema Unico de Saude (SUS) (OLIVEIRA, 2017).

Para analise dos dados utilizamos a estatistica descritiva que nos possibilitou compor série historica
do or¢amento planejado e executado entre 2010 e 2022. Os dados foram organizados em variaveis: gastos
planejados e executados por acido or¢amentaria. Essas varidveis foram medidas em percentual observando
se ha tendéncia crescente ¢ a variacao desses valores. Os valores foram deflacionados utilizando o fator
IGP-DI da Fundagio Getdlio Vargas por meio da ferramenta “Calculadora do Cidadao do Banco Central”.

A analise do orcamento da saide mental requer considerar o modo particular de constitui¢do do
Sistema Unico de Satde (SUS), num cenério de contrarreforma de direitos sociais e consolidagio do ideario
neoliberal. Tal cenario implicou recursos insuficientes para a implanta¢do do SUS, desde a sua constitui¢ao
e, a partir de 2000, o (des) financiamento por parte da esfera Federal MARQUES; MENDES, 2010; PIOLA
et al, 2013; CARVALHO, 2013). Declaramos nossa defesa por garantia de financiamento publico para
implantagio das politicas sociais e, em especial, aqui a politica de satde mental. Assim, nesse trabalho
propomos analisar a tendéncia assumida pelas acdes orcamentarias destinadas pelo Ministério da Saude a

Satude Mental, entre 2010 e 2022, considerando o planejado e executado.

1. A saiide mental e o seu financiamento

A saude mental ganhou expressao no planejamento orcamentario do SUS com o incremento do
combate a0 Crack e outras drogas alimentado, a partir de 2009, no cenario pré-eleitoral marcado pela disputa
entre PT (manutencdo da presidente Dilma Rousseff), e PSDB (candidatura de José Serra) (OLIVEIRA,
2019). A disputa pré-eleitoral manteve como uma das pautas prioritarias a guerra contra as drogas colocando
na agenda de governo a necessidade de garantir agdes orcamentarias para o desenvolvimento de agdes na

area da sadde mental no combate ao uso do Crack e outras drogas. O cenario pré-eleitoral impulsionou o
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Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, lancado pelo Governo Lula no final de seu
segundo mandato, a partir do decreto n® 7.179, de 20 de maio de 2010 (BRASIL, 2010).

Para Pedro Gabriel Delgado!, que ocupou a coordenacdo Nacional da Saude Mental entre os anos
2000 e 2010, nos anos de 2008 e 2009, a agenda da Reforma Psiquiatrica foi impactada pela correlacdo de
forcas entre o Executivo e Legislativo que colocaram as drogas como pauta prioritaria, com foco no Crack.
Os parlamentares constituitam uma Frente Parlamentar Anti-crack mantendo o tema Crack como central,
sustentando a pauta conservadora que dominou a agenda politica em 2010. Na avaliacdo de Delgado, para
equilibrar o jogo politico o governo langa o Plano Crack no final de 2010, abrindo espaco para as
Comunidades Terapéuticas (DENADALI, 2015).

E importante ressaltar que o uso do Crack foi colocado pela midia como epidemia exigindo
intervencao imediata das autoridades governamentais, sustentado num discurso conservador que ocupou a
rede nacional (PRATES, 2013). Instaurou-se um panico moral que reforcou preconceitos em relagdo aos
usudrios de drogas, vistos como responsaveis pelo aumento da criminalidade. Ignora-se nesse discurso o
fundamento das desigualdades sociais, dado pela apropriacido da riqueza social, que sustenta um processo
de exclusio social protagonizados por esses usuarios que buscam nas drogas a superagdo de conflitos
(PITTA, 2012).

Ap6s ganhar as eleicGes, o governo Dilma Rousseff ndo operou mudanca na dire¢io da politica de
combate a0 consumo do Crack e outras drogas seguindo a mesma diretriz norteadora, mantendo a guerra
contra as drogas e o consumo de crack como central no seu projeto de governo (RODRIGUES, 2012). Em
seu primeiro mandato (com inicio em 2011), o governo Dilma langou oficialmente a “Politica Nacional de
Atencdo aos Usudrios de alcool, Crack e outras Drogas”, demarcando um programa de prevencao, cuidado
e repressao as drogas (RODRIGUES, 2012).

Em suma, o posicionamento da midia, somado a pressao dos parlamentares ligados as Frentes
Parlamentares "Anticrack"”, garantiu espaco para as comunidades terapéuticas que aumentaram a pressio na
disputa por recurso do fundo publico para estas instituicdes (DENADALI, 2015). De modo que, em 2012 o
governo langa a Portaria GM/SM N° 131 instituindo incentivo financeiro de custeio para apoio aos servi¢os
de atengdo em regime residencial, incluindo as comunidades terapéuticas (OLIVEIRA, 2017). Tal portaria
possibilitou que as CT's passassem a disputar recursos do Fundo Nacional de Satde garantidos na Acio
orcamentaria 20BO, prevista para pagamento de novos pontos de aten¢do da rede psicossocial. Por meio
de editais langados pelo Ministério da Satde as Comunidades Terapéuticas passaram a disputar recursos da
saude, desde que cumprissem alguns critérios estabelecidos, estrategicamente, pela Coordenagio Nacional,

como forma de controle dos servigos prestados por essas instituicdes?. As exigéncias resultaram em baixa

! Entrevista concedida pelo Professor Pedro Gabriel Delgado a Mirian Catia Vieira Basilio Denadai para elaboragdo da tese de doutorado
intitulada “O legislativo Federal e os Projetos de Lei Sobre Drogas no Brasil: Uma Guerra Entre Velhos Discursos ou Novas Alternativas”.

2 Afirmagéo contida na entrevista concedida pelo Professor Pedro Gabriel Delgado a Mirian Cétia Vieira Basilio Denadai para elaboragio da
tese de doutorado intitulada “O legislativo Federal e os Projetos de Lei Sobre Drogas no Brasil: Uma Guerra Entre Velhos Discursos ou Novas
Alternativas”.
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aprovac¢ao dos projetos apresentados pelas instituigbes que concorreram, o que dificultou o acesso dessas
instituicdes aos recursos do MS (OLIVEIRA, 2017).

O Conselho Federal de Servico Social se pronunciou em nota contra a regulamentacdo das
Comunidades Terapéuticas (CFESS, 2019). O CFESS defende que o tratamento de pessoas por uso abusivo
de drogas ou por dependéncia, seja realizado, por meio dos Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e
Drogas (CAPS-AD), dos hospitais gerais e dos consultérios na rua, conforme deliberado e explicitado nos
documentos finais da IV Conferéncia Nacional de Saide Mental (2010), na XIV Conferéncia Nacional de
Saude (2011) e, especialmente, na Lei n® 10.216/2001. O CFESS se pronuncia contra a imposi¢ao de credo
religioso como pratica evidenciada nas comunidades terapéuticas, compreendendo como uma violagao dos
direitos das pessoas que sdo atendidas nessas estruturas, afirmando que o recurso utilizado para tratamento

fere frontalmente a laicidade do Estado (CFESS, 2019).

1.1 O plano de enfrentamento ao crack e outras drogas e as prioridades na agenda do

governo federal

Para essa analise é preciso considerar o direcionamento dado pelo Executivo Federal a politica de
saude mental, a partir de 2010 com o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas (BRASIL,
2010).

A garantia de agdes orcamentarias para a saide mental inscreve a politica como prioritaria no plano
do governo, considerando que como uma pe¢a de cunho politico, os gastos or¢amentarios definem as
prioridades do Estado e sua forma de a¢ao nido somente econdmica, mas principalmente escolhas politicas,
desvelando as forgas sociais em disputas e hegemonicas na sociedade (SALVADOR, 2010). Na saude mental
essa correlagio de forgas coloca de um lado o Movimento pela Reforma Psiquiatrica que defende o processo
de desintitucionalizacdo dos sujeitos (VASCONCELOS, 2016) e; de outro, grupos conservadores que
impéem uma nova forma de institucionalizar, visdo religiosa que coloca algumas familias de usuatrios em
defesa de intervencOes conservadoras, interesses da industria da loucura em busca de lucros, entre outros
(GARCIA, 2016). Por fim, ambas as for¢as constroem argumentos e tentam mobilizar a opinido publica em
torno do tema. Enfim, a luta no processo de implementacido das a¢des na diregdo da Reforma Psiquiatrica
Brasileira, é tensionada por diferentes sujeitos contrarios e a favor do projeto de implementagio da reforma
da Politica de Satde Mental (OLIVEIRA, 2021).

Estudo realizado sobre a insercdo da Sadde Mental no Planejamento da Politica de Saude Brasileira
por Oliveira (2021) evidenciou avangos e retrocessos da Reforma Psiquiatrica a depender da correlagdo de
forcas dos sujeitos envolvidos nesse processo. A analise do planejamento das a¢des no campo da saude
mental apontou que o projeto de implementacdo da Reforma Psiquitrica Brasileira, a partir de 2012, foi
duramente tensionado. Sujeitos contrarios a este projeto abriram espago no planejamento para inserir

demandas de ampliacdo e instituicdo de servicos dispostos por grupos de interesse no campo da saude
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mental. Forgas ultraconservadoras? ascenderam a partir de 2016 redirecionando a Politica de Saude
Mental em dire¢do contraria as diretrizes da Reforma Psiquiatrica (OLIVEIRA. 2021).

Assim, parafraseando Gilson Carvalho, nos interessa aqui refletit sobre os rumos dos recursos
or¢camentarios da saude mental, resultado da correlacio de forgas que acirra a disputa pelos parcos recursos

disponiveis a saude mental.

2. A saude mental no orgamento da saude: o que dizem os dados?

O montante de recursos destinados a saude mental, por meio das agdes orcamentdrias, se
mantiveram de forma mais expressiva entre os anos 2013 e 2017, em especial para a agao 8585 (PO 000F e
0002), que contemplou o maior volume de recursos, seguindo tendéncia decrescente apds 2017, com
extingao de algumas delas entre 2019 e 2022 (Grafico 1).

A acdo 8585 contempla recursos para Atencio a Saude da Populagio para Procedimentos de Média
e Alta Complexidade, que a partir de 2013 se definiu no plano or¢amentario 000F (Rede de Atencio
Psicossocial - RAPS/CAPS) e plano or¢amentério 0002- Crack é Possivel vencer, previsto para implantagao
e custeio de CAPS, SRTs, UA e outros dispositivos da RAPS. Essa ac¢do, que contemplou a maior parte dos
recursos destinados a saide mental nos anos de 2013 e 2017, possibilitou o ditecionamento de recursos para
os setvigos habilitados com base nas Portarias GM/MS n° 130 de 26/01/12, que redefine incentivo
financeiro de custeio para implantacio de CAPSad III; Portatia GM/SM n° 121 de 25/01/12, que institui
Unidade de Acolhimento para pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack; Portaria GM/SM n°
148 de 31/01/12, que define as normas de funcionamento e habilitacdo do Servico Hospitalar de Referéncia
para atenc¢do a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de sadde decorrentes do
uso de alcool, crack e outras drogas e, institui incentivos financeiros de investimento e de custeio, bem como
a Portatia GM/MS n° 349 de 29/02/12 e Portaria GM/MS n° 1.615 de 26/07/12, que altera a Portaria
148/12 (leitos de SM em HG); Portaria GM/MS n° 854 de 22/08/12, que altera a tabela de procedimentos
realizados em CAPS; Portaria GM/MS n°® 857 de 22/08/12, que habilita na Tabela de Incentivos Redes do
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (SCNES) dos Centros de Atencdo Psicossocial
e garante incentivos aos SRTs tipo I e tipo II.

A partir da edi¢do dessas portarias os servigos existentes iniciaram um processo de habilitagio para
pleitearem o recurso. Entretanto, como ja afirmado, o nimero de servicos habilitados com base nessas
portarias é inferior ao nimero de servicos cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satude.
O que confirma a existéncia de servicos implantados sem a garantia do recurso. Mas, a despeito de existirem

servicos ainda nao habilitados, registrou-se a partir de 2016 reducio do valor na execugdo da agdo, em

3 Ultraconservador porque ndo se trata de um conservadorismo no sentido tradicionalista da palavra, nostalgica do passado, mais de um
autoritarismo violento que alimenta o nacionalismo xendfobo, o 6dio a esquerda, ao feminismo, aos homossexuais, a intolerancia religiosa ou
étnica (racista) contra o “outro” e a violéncia policial/militar como tnica resposta aos problemas sociais e a criminalidade (LOWY, 2018).
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relacdo a 2015, o que, além de afetar a possibilidade de novos servigos serem habilitados, os servigos ja
habilitados podem softer reducio e/ou nio terem correcio dos procedimentos realizados.

O percentual executado dessa rubrica esteve acima do recurso programado entre 2015 e 2017, o
que certamente significa que novos servicos foram habilitados, entretanto, a partir de 2018 essa agao foi
extinta (Grafico 2).

Grafico 1- Recursos destinados as acdes orcamentarias 2010-2022
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Grafico 2 — Percentual de execucido das acoes orcamentarias em Saide Mental a partir de 2010
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Quanto a a¢io 20B0 designada Estruturacdo da Aten¢do Especializada em Saude Mental, essa
garante recurso para a saide mental no plano orcamentario 0002 -Crack é Possivel Vencer (com a defini¢ao
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desse plano orcamentario a partir de 2013), previsto para custeio de CAPSad 111, Unidade de Acolhimento
e credenciamento de leitos de saide mental em hospitais gerais. Essa acdo, com montante de recurso maior
entre 2012 e 2014 (Grafico 1), teve o percentual de execucdo abaixo de 30%, com excecdo de 2014 (35%).
Nos anos que se seguiram seguiu tendéncia decrescente executada em 14% em 2015; 22% em 2016; 15%
em 2017, sendo extinta em 2018 (Grafico 2). Assim, essa a¢do, definida para implantacido de novos pontos
de atencio, em todos os anos foi executada abaixo do planejado, também se sustenta nas Portatias GM/MS
n°® 130 de 26/01/12 (CAPS ad III) e GM/SM n° 121 de 25/01/12 (Unidade de Acolhimento). A execucio
orcamentatia abaixo do previsto pode ser explicada pelo fato de estados ¢/ou municipios nio constituirem,
em tempo hébil, projetos para implanta¢io dessas unidades e/ou considerarem nio ser viavel a implantacao
das mesmas, ap6s avaliarem o custo, tendo em vista que o repasse do governo federal custeia parte do
projeto, ficando para o ente federado que habilitou o servigo, a responsabilidade da maior parte do
custeio. Em 2019 essa acdo é extinta e substituida pela agdo 20YI designada Implantagdo de Politicas de
Aten¢do 2 Sadde no plano or¢amentirio 000]J-implantagio de politicas para RAPS/CRACK, que s6
perdurou em 2019 com percentual de execugio dos recursos em 63%.

De modo geral, como podemos observar no grafico 1, a partir de 2018 (governos
Temer/Bolsonaro), os recursos destinados a satide mental dentro das a¢des orcamentitias sio quase que
totalmente extintos, com exce¢do da a¢do orcamentaria 20AI que garantiu orcamento em todos os anos
estudados (grafico 1).

A acdo 20AI designada Auxilio Reabilitagdo Psicossocial aos egressos de longa internagdo
psiquiatrica foi a Gnica agdo que se manteve, com execug¢ao acima de 90% até 2016 (grafico 2). A partir de
2017 os recursos para essa agdo seguiu tendéncia decrescente. Essa acdo garante o pagamento de auxilio
reabilitacdo psicossocial de egressos de longas internacOes psiquidtricas aos usudrios contemplados no
Programa de Volta para Casa. A execucdo dessa agdo ficou préxima do que foi planejado em todos os anos
e pelo montante previsto, comparado as outras a¢des, observa-se que o processo de planejamento para
aumento de cobertura de beneficiarios do PVC se deu de forma timida, ou seja, ndo houve por parte do
governo Federal a pretensdo de estender a cobertura de forma significativa. O comportamento do gasto
com essa agdo aponta que nido houve extensdo de cobertura entre 2017 e 2022, ou seja, o aumento do
namero de beneficidrio ndo foi expressivo nos ultimos anos, o que para nés pode significar um retrocesso
na politica, considerando a divida que a sociedade tem com esses sujeitos esquecidos.

A acdo orcamentaria 6233 designada Implantagao e Implementacgao de Politicas de Atengao a Satde
Mental, teve recursos que oscilaram entre 2010 e 2017 tanto em relagdo ao montante quanto em termos de
percentual de execugdo, com maior montante executado em 2010 (85%) e, em 2018 a acdo foi extinta. Essa
acio fol prevista para os eventos e convénios da area, financiando projetos de reabilitaciao psicossocial por
meio de editais, bem como, eventos e capacita¢Oes na area. A relacdo entre valor or¢ado e executado com

essa acdo pode significar baixa concorréncia de projetos aos editais e/ou inadequagdo dos projetos
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submetidos e sua extingdo em 2018 demonstra a ndo valorizagao por parte do governo para outras agoes no
campo da saide mental que poderiam ser tidas como exitosas.

Da mesma forma, a agdo 20AD designada piso de Aten¢io basica variavel-Sadde da Familia, no
plano orcamentario 007 Crack é possivel vencer prevista para implantacio de Consultério na Rua para o
fortalecimento das acGes de combate a0 uso do Crack e outras drogas na aten¢io Basica. Essa agdo perdurou
entre 2013-2017 (grafico 1) e teve a execugio do recurso abaixo do planejado (grafico 2). O percentual da
execucdo da a¢do se apresenta de forma significativa em 2015 (82%) e 2017 (83%) e em 2018 a ac¢ao foi
extinta.

Destacamos que o Consultério na Rua é um dispositivo para fortalecer as a¢oes de saide mental na
Atencdo Basica. Aqui ndo dard para fazer uma relacio dos gastos na Atencdo Basica, pois nao conseguimos
reunir esses dados, mas podemos afirmar que o novo dispositivo assistencial “Consultério na Rua” envolve
uma nova perspectiva para responder as demandas de uso de drogas que se apresenta nos grandes centros
das cidades.

O recurso para essa acdo passou a ser definido a partir de 2013 com execugdo (15%) irriséria em
relacdo ao planejado. O repasse dessa acio se sustenta nas Portarias GM/SM n® 122 de 2011 e 123 de 2012,
que define as diretrizes de organiza¢io e funcionamento das equipes dos Consultérios na Rua (eCnaR) e os
critérios de calculo do nimero maximo de equipes de Consultorio na Rua (eCnaR) por Municipio. Em 2013
foram constituidas as primeiras equipes com garantia de financiamento com base nessas portarias.

Em 2019 foi garantido recurso para a saude mental na agdo 8535, instituida em 2013, mas sem
garantia de recurso em 2017 e 2018. A acdo 8535 designada Estrutura¢do de Unidades de Atencio
Especializada de Satude, no plano or¢amentario 000B Estruturacio da Rede de Atenc¢io Psicossocial teve
or¢amento garantido entre 2013 e 2016, mas os recursos foram suspensos entre 2017 e 2018 e retomado
em 2019 de forma infima, com tendéncia decrescente. Também com recurso infimo em 2021 foi designada
a acdo 21CD para implantagao de politicas de Aten¢do Estratégica de Saude, no plano orgamentario 0003-
implantacio de politicas para a RAPS/CRACK, com recurso irtisétio definido em 2021 (98 mil reais) e 2022
(521 mil reais). Assim, as duas a¢bes (8535 PO 000B ¢ 21CD PO 0003), tiveram or¢amento e execugao
financeira muito abaixo da agdo extinta (8585), comprovando a redugdo drastica de recurso para o custeio
da RAPS/CRACK.

Por meio das oito a¢les orcamentarias descritas, identificamos a execu¢do da maior parte dos
recursos destinados a saide mental, mas registramos aqui que nem todos os gastos com saude mental estao
computados nessas agdes orcamentarias.

Mas, os dados sinalizam que a racionalidade econdmica aprofundada, especialmente apds
impeachment politico da presidente Dilma, orquestrado pelo parlamento e pelo vice-presidente Temer, impos
a implantacdo de medidas de ajustes fiscais restritivas sacrificando apenas os trabalhadores. Tais medidas,
aprofundadas no governo Bolsonaro tém produzido a desconstru¢io da politica de satde e,

consequentemente da politica de satde mental, impondo a manutencio de um numero baixo de servicos
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efetivamente substitutivos, como os CAPS 111, Servigos Residenciais Terapéuticos e bolsas do Programa De
Volta pra Casa. Isso ocorre no momento em que a andlise da politica de satide mental apontava para avangos
na politica sustentada por legislacdes e garantias, ainda que minimas, de rubricas orcamentarias destinadas a
saude mental.

Somado a isso, destacamos que a difusdo do crack e outras drogas e as demandas por novos tipos
de servicos adequados a complexidade do problema, geraram um conjunto de praticas manicomiais, com
internacao compulséria em comunidades terapéuticas de cunho religioso, com praticas que negam 0s
principios da reforma psiquiatrica defendida pelo movimento antimanicomial. Mas, apesar disso e do
subfinanciamento da saide mental, a suposta “epidemia do crack” possibilitou a visibilidade dos gastos na
area da saude mental, o que contribui no processo de monitoramento dos recursos.

Aqui explicitamos os gastos da satide mental por 12 anos e, como sugerido por Gilson Carvalho,
percebemos um conjunto de avangos e retrocessos que comungam questoes histéricas da dire¢do da politica
de sadde e da satde mental e reflexos dos movimentos sociais nesse campo. Os gastos em agdes e
dispositivos assistenciais de base extra-hospitalar expressa a luta do Movimento pela Reforma Psiquiatrica,
mas também evidencia atores em disputa pelos recursos que deve ser priorizado para esses servicos. A luta
¢ imensa e encontra-se sob ameaca, em especial com a edi¢io da Portaria 3.588/GM/MS aprovada pela
CIT de 21 de dezembro de 2017, que representa retrocessos aos avancos da Reforma Psiquidtrica no Brasil.
A portaria 3.588 garante reajuste (em 60%) das didrias pagas aos hospitais psiquidtricos por internagoes
superior a noventa dias ou para os casos de reinternacao no petiodo inferior a 30 dias (BRASIL, 2017). Vale
lembrar que como estratégia utilizada para fechamento de leitos em hospitais psiquidtricos a ndo valorizagio
para pagamento de AIH foi uma utilizada e, em contrapartida os recursos foram direcionados para
constru¢do de uma rede de servigos de base territorial. O contrario disso, ou seja, o aumento de recurso
para internagoes de longa permanéncia fragiliza a estratégia que vinha sendo adotada de realocacdo de
recursos de agdes hospitalares para agdes extra-hospitalar. Cabe aqui o registro de que os CAPS nio recebem
aumento de custeio desde 2011, o que impacta na qualidade do servico prestado por esse dispositivo
assistencial.

Constata-se que a partit de 2017 a politica de sadde mental, sustentada na Lei 10.216/2001
(BRASIL, 2001), vem sendo reconduzida pela gestio do Ministério da Sadde, por meio da coordenagio
Nacional da Satde Mental, Alcool e Outras Drogas. Essa recondugio que implica um movimento de
contrarreforma da politica de satide mental e tem sido alvo de duras criticas feitas por defensores da Reforma
Psiquiatrica que declaram repidio a condugio e atuacdo das gestoes nacional da saude mental nos Gltimos
07 anos (2016-2022). A dendncia é de que a Coordenagao Nacional de Saude Mental, por meio de portarias,
tem fortalecido a expansao de hospitais psiquidtricos e Comunidades Terapéuticas, bem como, possibilitado
o sucateamento da Rede de atenc¢io Psicossocial.

No inicio de 2019 a coordenagio Nacional de Saide Mental lancou a Nota Técnica N° 11/2019,

que tem como questdo central a inclusdo do hospital psiquidtrico na Rede de Atencdo Psicossocial, com
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garantia de reajuste do valor das AIHs. A tomada de decisdo se sustentou na afirmagio da coordenacio de
que nio ha necessidade de se defender uma rede substitutiva, considerando que nenhum setrvigo substitui
outro. Tal defesa fortalece o hospital psiquidtrico na rede assistencial de saude mental e direciona que o0s
recursos oriundos de altas ou fechamento de unidades hospitalares sejam realocados na propria rede
hospitalar psiquiatrica. Ou seja, a Nota Técnica mina a estratégia que permitiu a criagdo dos servicos
substitutivos aos hospitais psiquiatricos, com destaque para os Centros de Aten¢io Psicossocial (CAPS) e
os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), que teve como principal estratégia o redirecionamento dos
recursos da rede hospitalar para a rede extra-hospitalar.

Apesar de ter sido tirada de circulagdo pelo Ministério da Saude em decorréncia da pressdo social e
do movimento organizado do campo da satde mental que se manifestou amplamente em repidio as suas
determinacdes, as mudancas legais e os argumentos que justificam essas mudangas, presentes nessa Nota
Técnica 11/2019, se mantiveram. Isso por que ndo foram revogadas as portarias emitidas a partir de 2017,
que sustentam essa direcdo e orienta a politica de saude mental na contramio do que foi preconizado e
construido com base na Reforma Psiquiatrica Brasileira.

Os gastos observados requerem outras mediagdes que perpassam o cenario econémico, social e
politico no Brasil recente. Nos tltimos 07 anos (2016-2022) vivenciamos o enfraquecimento da esquerda
liderada pelo Partido dos Trabalhadores (PT), que “representou” uma das principais forcas politicas que
lutaram pela redemocratizagdao no pais. Ap6s 13 anos no governo (2003-2016), apesar de nao promover
mudanga estrutural na relacdo capital/trabalho, o PT conquistou reducio da desigualdade de renda,
decorrente da evolucdo de gastos publicos sociais, via programa de transferéncia de renda para os mais
pobres, e da reducio do diferencial de rendimentos de trabalhadores qualificados e de baixa qualificagio,
com salarios no minimo ou pouco mais que o minimo (GONCALVES, 2012; VASCONCELOS, 2016).
Entretanto, a crise global de 2008-2009 interrompeu a tendéncia de queda na desigualdade de renda no
Brasil. Tendo como pano de fundo a crise mundial 2008/2009 e um Congtesso Nacional atrasado, o PT
realizou indiferenciadas coalizbes e trocou apoio politico abrindo espaco para corrupg¢io no setor publico,
incluindo financiamento de campanhas. Instaurou-se uma crise econdmica, politica e ética que se
aprofundou a partir de maio de 2015, possibilitando a reorganiza¢ao de forgas politicas ultraconservadoras,
que pediram o zpeachment politico da presidente Dilma (GONCALVES, 2012; VASCONCELOS, 2016).

O ano de 2016 demarcou o inicio do governo Temer que adquiriu o carater de governo de
transi¢ao com a missao de reestruturar o capitalismo brasileiro de acordo com a agenda neoliberal. A partir
de entdo assistimos a um novo ciclo politico que se empenha a desenvolver estratégias para romper de vez
com aquele ciclo criado pela Constituicio Cidada de 1988, que inscreveu direitos sociais defendidos nas
lutas sociais na década de 1980. O governo Temer nomeou como Ministro da Saude um engenheiro que
durante o tempo em que esteve na gestao foi alvo de criticas de profissionais da saude e movimentos sociais,
por defender propostas como planos de saude populares com baixa cobertura. Todo o tempo permaneceu

em xeque o principio de universalidade do SUS, principio caro ao Movimento pela Reforma Sanitaria. Sob
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o argumento de que “é preciso rever o tamanho do SUS”, se defendeu o custo da politica para o orgamento
do Estado, comprometido com a geracio de superavit primario a ser direcionado para pagamento de juros
e amortecimento da divida publica.

Esse cenario agravou com a entrada do governo Bolsonaro, eleito em 2018 em uma disputa politica

antagénica e conjuntura politica e econdmica instavel. O presidente foi eleito defendendo bandeiras
autoritirias e conservadoras, apoiado por grupos autoritirios de direita e extrema direita, que tém como
pauta prioritaria a desconstrucio de direitos constitucionais da populag¢io trabalhadora e menos favorecidas.
Esse cenario tem impacto direto sobre a politica de satide mental.
A conjuntura atual é tensionada por um conjunto de reformas neoliberais, que tem minado de todas as
formas a capacidade de articulagdo das esquerdas em suas estratégias de lutas. Assim, sabemos que a batalha
¢ ardua, por isso é necessario a clareza de que o espago politico e as condi¢des atuais de mobilizacao
requerem estratégias de luta. Assim, cabe a pergunta: quem serdo nossos parceiros da luta?

Concordamos com Vasconcelos (2016) quando destaca que nos anos 2000 vislumbramos e
vivenciamos avancos no campo da saide mental, dada a pressio e articulacgio do movimento
antimanicomial. Na atual conjuntura vivemos retrocessos, impondo necessidade de criar estratégias de lutas
e resisténcias. Assim, no cenario econémico, social e politico no Brasil dos dltimos 07 anos, as for¢as nao
encontraram condi¢des favoraveis a ampliagdo dos recursos para a saude mental e o planejamento para o
inicio do novo governo do Partido dos Trabalhadores, que se inicia em 2023, ndo prevé aumento de recursos

para as a¢cOes orcamentarias da area.

Conclusoes

Ante a suposta epidemia do Crack, o Ministério da Satde amplia a definicdo de agdo orcamentaria para a
saude mental e da visibilidade a ateng¢ao aos usuarios que fazem uso abusivo de drogas, o que representou
avanco para a politica. Apesar de permanecer subfinaciada, a partir de 2010 a Satde mental torna seus
gastos mais transparentes, possibilitando identificar de forma mais visivel se as a¢des planejadas da satide
mental foram realizadas no perfodo.

Ao analisarmos as a¢es or¢amentarias comprovamos que a politica de saide mental sustentada nos
principios da Reforma Psiquiatrica sofreu retrocessos, considerando que o aporte de recursos para agoes de
base comunitaria, essencial a consolidacio da lei, bem como para a criacdo de dispositivos assistenciais que
promovam o processo de reinser¢io social, tém sido drasticamente reduzido nos tltimos anos.

Assim, nos 22 anos de aprovagiao da Lei 10.216 identificamos avangos da politica piblica da saude mental
no que se refere ao financiamento, ampliado a partir de 2010, por meio das agdes or¢amentarias, ganha
destaque no or¢amento da saide. Considerando que qualquer politica s6 pode ser implantada com garantia

de recurso, a defini¢ao e ampliacdo das agoes orcamentarias para a saude mental da a ela status de politica
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prioritaria e permite atentar ao que disse Gilson Carvalho “para saber a prioridade dada a politica siga o
dinheiro” (CARVALHO, 2013).

O limite desse estudo se da pelo fato de que as acGes orcamentarias analisadas nao constituem todos
os recursos dispensados a sadde mental, considerando que tanto na aten¢io basica, quanto na média
complexidade, nos procedimentos ambulatoriais, na aquisicio de medicamentos, nos servigos de urgéncia e
emergeéncia, por exemplo, sio desenvolvidas a¢oes do campo da saide mental, cujos gastos ndo podem ser
computados separadamente. Entretanto, como ja afirmado, a defini¢do das agSes orcamentaria permite a

visibilidade e monitoramento dos recursos especificos voltados para a Satide mental.
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