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Resumo: O presente artigo apresenta consideragdes acerca da Politica de Satide Mental do periodo de
2001 a 2016, procurando revelar as tendéncias inseridas nessa politica a partir de analise das correlagdes
de forgas existentes. Para tanto foi realizado um resgate dos principais marcos regulatorios ¢ uma revisao
de literatura acerca da implementagdo dos servigos psicossociais ¢ da organizagdo dos gastos em Saude
Mental no periodo analisado. Percebe-se que apesar dos avangos contidos nos primeiros quinze anos de
Reforma Psiquiatrica, ha tendéncias de uma neoinstitucionalizacdo e de praticas conservadoras que se
distanciam da Luta antimanicomial paripassu que se legitimam no modo de producéo capitalista.
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Services and Financing: An analysis of the Mental Health Policy between 2001 and
2016

Abstract: This article presents considerations about the Mental Health Policy ranging the period from
2001 to 2016, seeking to reveal the trends inserted in this Policy based on the analysis of existing
correlations of forces. To this end, a review of the main regulatory milestones and a literature review were
performed regarding the implementation of psychosocial services and the organization of expenditures on
Mental Health in the analyzed period. It is noticed that despite the advances contained in the first fifteen
years of the Psychiatric Reform, there are trends towards neo-institutionalization and conservative
practices that distance themselves from the paripassu anti-manicomial struggle that are legitimized in the
capitalist mode of production.
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1 Introducao

A Politica de Saude Mental, ndo diferente das demais Politicas Sociais, esta
atravessada por determinacdes estruturais e conjunturais de natureza e caracteristicas do
sistema capitalista. Na histéria de construgdo dessa politica no Brasil, essa inser¢ao
impds e impde defini¢cdes e condicionalidades proprias, que sdo acompanhadas pela

realidade politica, econdmica, social e cultural da terra brasileira.

Na atual fase de desenvolvimento global do capital, que movimenta

interesses de classes e institui¢des divergentes, além de moldar as idéias dominantes, as
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analises das Politicas sociais devem extrapolar os temas convencionais e submeté-los a
analises atualizadoras, sem, contudo, deixar de lado os pressupostos criticos da analise
da economia politica (PEREIRA, PEREIRA, 2021). Para Pereira (2020), apesar de
parecer truismo, a politica social ndo ¢ o que parece ser € nisso se encontra seu carater

dialético.

As Politicas Sociais, com maior ou menor intensidade, sdo instituidas como
direito no Segundo Pds Guerra (PEREIRA, PEREIRA, 2021). No Brasil, o processo de
redemocratizagdo, traz reinvindicagdes de movimentos sociais ¢ de trabalhadores para
novas formas de cuidado e assisténcia as Politicas Sociais. Na Saude Mental, o
Movimento de Trabalhadores de Saude Mental ¢ o Movimento Antimanicomial
endossaram a luta em dire¢do a Reforma Psiquiatrica a qual propunha novas formas de
enxergar o processo de saude e doenga; a dita loucura; os servigos e o manejo e cuidados

destinados aos usuarios (TENORIO, 2002).

O termo luta, anteriormente mencionado, dimensiona os desejos antagonicos
0s quais perpassam o campo da saide mental: De um lado, encontrava-se dimensdes
progressistas, de cuidado e aten¢do comunitaria e familiar e de abordagem psicossocial,
do outro, o modelo hospitalocentrico, historicamente dominante, com énfase no cuidado

médico psiquiatrico e na medicalizagdo (TENORIO, 2022).

Em 2001, enquanto materializacdo desse movimento, ¢ promulgada a Lei
10.216, a qual ficou Conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica (BRASIL, 2001). Nela
se estabelece a protecao e os direitos dos usudrios e o modelo de assisténcia prestada. A
prioridade do tratamento passa a ser por servigos comunitarios de saude mental, e a
internacdo, por sua vez, passa a ser recomendada apenas quando os servigos extra-

hospitalares forem insuficientes (BRASIL, 2001).

Essa inversao da légica de cuidado exemplifica a tendéncia no capitalismo
em que a politica social ¢, bem como a propria configura¢do do Estado, uma relagdo que
passeia entre interesses opostos do capital e do trabalho para, dialeticamente, atende-los
conforme o “poder de fogo” que cada um tem em um determinado tempo e espaco
(PEREIRA, 2020). Para Fleury (1998), as Politicas Sociais sao materializa¢ao no Estado

da relagdo de for¢a da sociedade. Dentro do processo de acumulagao, elas ja nascem com
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contingéncias que delimitam suas agdes, mecanismos e amplitudes (FLEURY, 1998)

Assim também no gasto publico, essa luta se apresenta mais do que
meramente sob o ponto analitico econdmico, mas também, e sobretudo, ird refletir a
orientacdo politico administrativa de como o Estado direciona os recursos publicos
(SALVADOR, 2012). Isso porque no capitalismo ocorre uma disputa em dire¢ao ao
fundo publico e o orgamento publico ¢ esse espaco de conflito entre diferentes forgas que

buscam ter atendidos seus interesses (SALVADOR, 2012).

Esses pressupostos iniciais sustentam o mirante sob o qual se pretende trazer
as contribui¢cdes do debate da Politica Social para reflexdes sobre a Politica de Satde
Mental. Assim, pretende-se trazer os principais marcos regulatorios da Politica de Saude
Mental, ndo apenas como marcos estatisticos ou lineares, mas de maneira que extrapole
0s seus aspectos técnico-gerenciais de cunho institucional/estatista a fim de encontrar a

natureza contraditéria e complexa dessa politica.

Para tanto, sera realizada uma andlise do periodo de 2001 a 2016 — cujo
marco compreende a Lei que inaugurou a legislagdo da Reforma Psiquiatrica, de 2001, e
seus desdobramentos até 2016, com o impeachment da ex presidente Dilma Roussef e o
marco de uma reorientagdo da Politica de Saude Mental, a qual os autores chamam de
“marchar para trads”, (DELGADO, 2019), “retrocessos” (CRUZ, GONCALVES E
DELGADO, 2019), “marcha ré” (CAMPOS, 2019) e “remanicomializagdo dos servigos
e de mercantilizagao da vida” (SANTOS; MORAES, 2022).

Contudo, dentro desse modo de producdo, se tem contradi¢des’ que
caminham lado a lado: ainda que se tenha momentos de alguma organizacdo dos
movimentos sociais (DUARTE, 2016; TENORIO, 2002), de reorganizagdo do fundo
publico em diregdo as demandas das pautas dos intelectuais, militantes e usuarios
(OLIVEIRA, 2017 ), e dos progressos legislativos que caminhem em uma dire¢do mais
progressista da Politica de Saide Mental, concomitantemente, ha investidas neoliberais

que tensionam o tempo todo esses processos, assumindo ora ganhos e ora retrocessos.

2 O elemento da contradi¢do encontra-se no bojo do método dialético de Marx (1982)
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Essas investidas desenharam, em alguma medida, os acontecimentos a partir de 2016.

Nossa analise incide sobre esse movimento que assume a politica de Satide Mental.

2 Os marcos regulatérios e o panorama da Politica de Saide Mental: Novos

servicos, velhas praticas?

O periodo de 2001 a 2015 foi um periodo marcado pela implementagdo e
ampliacdo de servigos substitutivos e da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), da

reducdo de leitos psiquiatricos e da reversdo dos gastos em saide mental.

O periodo de 2001 a 2014 foi marcado pela reducdo dos leitos psiquiatricos.
Nesse periodo, os 53.962 leitos psiquiatricos de 2001 transformaram-se em 25.988 no
ano de 2014 (FIOCRUZ, 2015). Os processos de auditorias que levaram o encerramento
de hospitais psiquiatricos que nao atendiam os requisitos minimos para funcionamento,
as denuncias de violagdo dos direitos humanos e a III Conferéncia Nacional de Satude

Mental foram elementos de apoio a essa reducgdo consideravel (FIOCRUZ, 2015).

Outra caracteristica da reorientacdo refere-se ao porte dos hospitais
psiquiatricos. O desestimulo financeiro aos grandes hospitais, somado a
desinstitucionalizacdo de pacientes de internagdes de longa permanéncia forcaram a
inversdo de propor¢des dos portes hospitalares. A FIOCRUZ (2015) oferece um
importante panorama do cenario: Os hospitais de grande porte, com mais de 400 leitos,
em 2002, representavam 30%. O nimero foi reduzido de forma gradual e em 2011 esse
modelo de hospital representava 10,5%. Vis a vis, os hospitais menores que

representavam 22% do total de leitos, em 2011 ja representavam 52%.

Concomitantemente, foram criados os servigos de cuidado de base territorial,
proximo a comunidade e a familia, os chamados servicos substitutivos. Os Centros de
Atendimento Psicossocial (CAPS) constituiram o ntcleo fundamental desses servicos,
tendo sido projetados para atender as principais demandas de assisténcia aos pacientes
que sofrem de transtornos mentais graves e persistentes. Os CAPS foram criados em
2002, inicialmente com trés classificacdes as quais indicam o porte do equipamento — I,
IT e ITI- com indicag¢des de implementagao conforme tamanho do territorio a ser inserido.

Posteriormente, foram criados os CAPS 1, para atendimento de criancas e adolescente e
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os CAPS AD para atendimento de pacientes com problemas relacionados ao uso de

alcool e outras drogas (BRASIL, 2002).

Como estratégias de desinstitucionalizagdo de pacientes com histérico de
internagdo de longa permanéncia, foram criadas as Residéncias Terapéuticas para
acolhimento de paciente que ndo conseguiram retornar para o seio familiar e tampouco
conseguiram se autossustentar. Também foi instituido, em 2003, o programa De Volta
para Casa, que oferece auxilio financeiro para pacientes internados ininterruptamente

durante, no minimo, o periodo de um ano (FIOCRUZ, 2015).

A TV Conferéncia Nacional de Satide Mental, meio de controle e participagdo
social, que aconteceu em 2010 teve como tema “Satide mental direito e compromisso de
todos: consolidar avancos e enfrentar desafios”. O titulo do evento ja direcionava o
desejo popular dos usudrios e dos profissionais na permanéncia dos avancos € na

resisténcia a retrocessos.

O periodo de 2011 a 2016 marca o governo presidencial de Dilma Rousseff.
Em 2011 a Lei 3.088, conhecida como Lei da Rede de Atencao Psicossocial € instituida.
Nela se estabelecem os componentes da Rede conforme nivel de atencdo (BRASIL,

2011):

Quadro 1 - Componentes da RAPS

Nivel de atengao Componentes

Atengao Basica Unidades Basicas de Saude; Equipes de
Atencdo Basica para populagbes em
situacdes especificas, Nucleos de Apoio a
Saude da Familia e Centros de
Convivéncia.

Atencao Psicossocial Especializada Centros de Atendimento Psicossocial
(CAPS)- Divididos em CAPS [, CAPS I,
CAPS 1ll, CAPS AD, CAPS AD lll e CAPS i

Atencao de Urgéncia e Emergéncia Unidade de Pronto Atendimento e SAMU

Atencdo Residencial de Carater | Unidade de Acolhimento Adulto,

Transitorio Unidade de Acolhimento Infanto Juvenil
e Comunidade Terapéutica

Atencao Hospitalar Leitos e Enfermarias Especializadas
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Estratégia de Desinstitucionalizacdo Servico Residencial Terapéutico,
Programa de Volta para Casa

Reabilitagao Psicossocial Cooperativas
Fonte: Elaboragio propria, 20233

Com excegao dos Centros de Convivéncia, Comunidades Terapéuticas e das
Cooperativas, todos os outros equipamentos apresentam, na Portaria, orientagdes
minimas de abrangéncia populacional que justifiquem sua implementagao (BRASIL,

2011).

Apesar das taxas positivas de crescimento da rede substitutiva, até 2012, por
exemplo, existia uma assimetria entre as regides do Brasil (BRASIL, 2012). A regido Sul
apresentava maior crescimento, enquanto a regido Norte, crescia em lentiddo menor em
relacdo as demais regides federativas (BRASIL, 2012). Dados do Ministério da Saude de
2012, indicam que a cobertura nacional dos CAPS era 72%, ou seja, a 28% era negado o

direito de acesso a servigos de saude mental (BRASIL, 2012).

Somado a isso, desde 2015 o acesso aos dados oficiais do Ministério da
Saude encontra-se fragilizado. Delgado (2019) afirma que algumas pesquisas apontam
que os servicos comunitarios tém mostrado uma importante debilidade institucional com

financiamento inadequado e na sua legitimacao enquanto assisténcia psicossocial.

Em Duarte (2016), ao se propor a analise dos rumos da Politica de Saude
Mental na perspectiva dos militantes do Movimento pela Reforma Psiquiatrica e as suas
bandeiras de luta, se destaca dentre outras questdes, o processo de neoinstitcionalizagao.
Em sua dissertacdo, a autora sinaliza que ainda que haja um aumento dos ntimeros de
CAPS e servicos substitutivos, bem como desospitalizagdo dos usuarios, ha uma
tendéncia a uma nova institucionalizacdo por meio das Comunidades Terapéuticas.
Correntes ainda mais criticas, defendem que esse processo ocorre também com os leitos
de satide mental, ainda que gire em torno de internagdes de curta permanéncia, mas que

se afastam de uma sociedade sem manicomios (DUARTE, 2016).

Outra questdo pertinente em Duarte (2016) refere-se a questao cultural, pois

um reordenamento do pensamento sobre a loucura permanece no campo do ideal,

3 A partir da portaria 3.088 de 2011 (BRASIL, 2011).
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prevalecendo o preconceito e praticas estigmatizadoras. Na pesquisa a autora sinaliza
que os proprios CAPS apresentam, muitas vezes, caracteristicas de uma logica de
cuidado que perpetua uma cultura de manicomio, transformando o CAPS em um

“CapsicoOmios” ou “manicomios de portas abertas” (DUARTE, 2016, p. 99).

O proprio enfraquecimento do poder de organizagdo dos movimentos sociais
em favor da Saude Mental sdo pontos de analise em Duarte (2016), os quais aparecem
como menos articulados apos a aprovagao da Lei de 2001, chegando a perder espagos
decisoérios, como a Coordenagdo Nacional de Saude Mental, que até 2015, era gerenciada

por militantes da area.

Entre o final de 2015 e inicio de 2016, Velencius Wurch, ¢ nomeado como
coordenador nacional da Satide Mental, no Ministério da Saude. O entdo coordenador ja
havia sido diretor do maior hospital privado da América latina ¢ o maior hospital
psiquiatrico do Rio de Janeiro no periodo de 1990, o Hospital Dr. Eiras (DUARTE,
2016). O mesmo hospital que fora sucessivamente denunciado por maus tratos, mortes,
descaso com os pacientes, dentre outras violagdes de direitos humanos. Assim, a
nomeacao de Valencius e seu curriculo antagénico a luta antimanicomial j& expressa e
tendenciona os possiveis caminhos que a politica de Saude Mental assumiu nos anos
seguintes. Surge nesse periodo a luta “Fora Valencius”, a qual critica e se opde a
nomeagdo de Wurch. Essas caracteristicas parecem indicar que dentro dos até entdo

novos servigos existem/existiam antigas praticas.

Para Fleury (1998), as concepgdes sobre a vida, o bem-estar, a saude, a
cidadania, a cultura, a educagdo, os bens publicos, € aqui inserimos a saude mental, de
maneira geral, sofrem alteragdes redefinindo seus significados, a partir de sua conexao
com os diferentes projetos de hegemonia em vigor. Essa batalha ideoldgica, que ndo
exime o conteudo técnico articulado dessas disputas — ¢ ao mesmo o processo de
formacgao e construcao dos sujeitos sociais (FLEURY, 1998). Para a autora, “da mesma
maneira que se diz que ndo ha cidaddos antes do exercicio da cidadania, também nao
existem sujeitos prévios ao enfrentamento de seus projetos, o que quer dizer que os
sujeitos sociais se constituem na relacdo que estabelecem nas disputas pelo poder”

(FLEURY, 1988, s/p).
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Dessa maneira, a loucura e o dito louco - o usuario em uso abusivo de
substancias psicoativas ou o sujeito com transtornos mentais - ¢ parte de constantes
investidas de projetos hegemonicos distintos que tencionam a formagao da politica. Nao
por acaso, ainda que se tenha avancos, a questao da loucura ¢ atravessada por momentos
de perdas, estagnacado e retrocessos, como € o caso da neoinstitucionalizacdo, a questao
cultural das praticas conservadoras e a formalizagdo material disso impressa em
representes do proprio governo assumindo cargos importantes de gestao da Politica de

Satde Mental.

Ao tomar como exemplo a infancia, Fleury (1998) observa que a margem

desta questao estdo diferentes grupos sociais como —

ONG?’s, igrejas, grupos de voluntarios, a burocracia encarregada dos
programas governamentais, universidades, organizag¢des internacionais de
cooperagdo, a justiga, a policia, etc. Cada um deles participa na disputa de
significados e definicdes do contetdo dessa questdo social, tal como se
demostra na sucessdo de qualificativos e/ou sindnimos concorrentes a
infancia: menor, dependente, vulneravel, carente, desamparado, abandonado,
de rua, marginal, infrator, cidaddo e outros. Na disputa por significados e
contetdos se constituem diferentes atores, em um processo de mutua

interpelagdo
Da mesma maneira, a questao da saude mental retine distintos grupos sociais
que compreendem o processo de adoecimento, o tratamento, o direito e o proprio sujeito
de maneiras diferentes, e por muitas vezes, de maneira irreconcilidvel. A associacao
Brasileira de Psiquiatria, o Movimento pela Reforma Psiquiatrica e de Luta
Antimanicomial, a Federacao Brasileira de Comunidades Terapéuticas, e as associagao
religiosas neopentecostais sao exemplos desses grupos no campo da Satide Mental. “Ou
seja, ndo sO se atribui significados como também se criam, refor¢am e refazem

identidades” (FLEURY, 1998, s/p).

3 O Gasto Publico em Saude Mental

Para discutir financiamento, Salvador (2012) elenca trés dimensdes a serem
consideradas: A primeiro refere-se a Dimensao Tributaria que possibilita a analise das
fontes de financiamento das politicas sociais, o qual permite averiguar se os impostos, as

taxas e as contribui¢cdes indicam uma redistribuicdo de renda e uma justica fiscal. A
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segunda refere-se a financeira, a qual permite a analise da gestao financeira dos recursos
as demandas e aos gastos sociais, possibilitando uma analise politico-administrativa e
sua relacdo com a politica, a descentralizacao e as relagdes federativas, bem como do
controle social do orgamento. Por ultimo, a terceira analise refere-se ao financiamento
indireto da Politica Social, que pode acontecer por meio de Rentincias Tributarias, o qual
permite a transferéncia indireta e extraor¢amentaria para o setor privado de recursos

publicos.

Salvador (2012, p. 10) sinaliza que, no Brasil o Fundo publico poderia ser
definido em uma unica frase: “ela pode ser feita em uma unica frase: o orgamento ¢é
financiado pelos pobres via impostos sobre o salario e por meio de tributos indiretos,
sendo apropriado pelos mais ricos, via transferéncia de recursos para o mercado

financeiro e acumulagao de capital”.

Desde a implementagdao da Lei 10.2016 (2001) até¢ 2014, os recursos
financeiros destinados a rede hospitalar foram progressivamente realocados para os
servicos substitutivos. Segundo os dados da FIOCRUZ (2015), os gastos hospitalares
que representavam 95% do recurso total utilizado em satide mental transformaram-se em
30%. Essa informacao, dita desta maneira, parece revelar apenas um lado da moeda: O
gasto em saude mental caminhou apenas em dire¢do a Reforma Psiquiatrica. Mas como
revela Pereira (2020), a politica social, e aqui inserimos o financiamento dessa politica,

ndo € o que se apresenta na superficialidade.

No estudo sobre gasto publico com agdes e servigos de saude mental, entre
2001 e 2016, Oliveira (2017) sinaliza que o Ministério da Satde destinou em média 2,4%
do orcamento do SUS com a Satide Mental. Até 2006 esse gasto era majoritariamente
destinado a agdes hospitalares e, a partir de 2006, os gastos extra hospitalares foram
maiores. Essa tendéncia crescente manteve-se até 2010, quando de 2010 a 2014, a
tendéncia foi decrescente, com retorno ao aumento em 2015, mas em 2016, os gastos

extra hospitalares representaram menor destinagao desde 2008.

O financiamento de leitos psiquiatricos privados, a destinagao de recursos a
Comunidades Terapéuticas, os gastos com medicacdes, a desarticulagdo das equipes e a

insuficiéncia de leitos psiquiatricos em Hospitais Gerais sdo elementos que se afastam
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das orientacdes previstas na Lei da Reforma. Oliveira (2017) sinaliza que a propor¢ao
dos gastos em Saude Mental em relacdo aos gastos em satde, diminuiu de 2,4% em 2001

para 1,6% em 2016.

Na analise do mesmo periodo, a autora também avalia uma tendéncia de
reducdo gradativa de investimento em acdes e a criagdes de servicos assistenciais de
reinser¢do social, enquanto os gastos com medicacdes consumiram mais de 33% dos
gastos com agdes extra-hospitalares e, em determinados periodos, assumiu maior
investimento, inclusive, que os CAPS (OLIVEIRA, 2017). Nesse sentido, a avaliacao da
destinagdo do orgamento Publico a Satide Mental ndo parece apontar para a efetivagdo

da Reforma Psiquiatrica.

A defini¢do orgamentaria para a Satide Mental ¢ uma questdo que vai além
da organizacdo matematica do processo. A defini¢cdo da destinacdo do Fundo Publico a
satide mental e a maneira que ela ¢ gerenciada revela como o Estado e sua forma de agdo
se direciona, ndo somente economicamente, mas também, e especialmente,
politicamente, descortinando as forgas sociais que disputam na sociedade (SALVADOR,

2010).

No campo da saude mental essa disputa se apresenta em movimentos
contrarios. De um lado, grupos em dire¢do a Reforma Psiquiatrica, a qual defende a
desinstitucionalizagdo do sujeito, a desmercantilizagdo dos servicos e a desmedicalizacao
da vida. De outro lado, grupos tradicionais e conservadores que desejam novas formas
de institucionalizagdo, com visao religiosa e moralizante, o qual muitas vezes submete
os usudrios e familiares a intervencdes que isolam, anestesiam e/ou criminalizam, numa

“industria da loucura em busca de lucros” (OLIVEIRA, 2017).

Outra questao importante levantada por Salvador (2012) refere-se a rentncia
fiscal. Por meio dessa pratica, impostos que poderiam ser direcionados a Seguridade
Social, especialmente a tributagdo das entidades filantropicas e a indlstria farmacéutica,
sdo direcionados ao mercado privado, dando privilégios a diferentes formas de
privatizacao da politica de saude. O que se apresenta, na pratica, como uma transferéncia
de recursos publica para o setor privado. Essa rentincia fiscal tende a promover a compra
de servicos privados de saude, e, conscientemente ou nao, a ldgica de que a saude do

mercado ¢ melhor que o Sistema Publico (SALVADOR 2012). Dentro da Politica de
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Satde Mental, a compra de servigos previstos na RAPS no setor privado acontece

especialmente a partir das vagas em Comunidades Terapéuticas e nos gastos hospitalares.

Em 2012, a Portaria 131 institui o incentivo financeiro aos Servigos de
Aten¢ao em Regime Residencial de Carater Transitorio, aqui inclusas as Comunidades
Terapéuticas. O incentivo financeiro no valor de R$15.000,00 (quinze mil reais) mensais
para cada 15 (quinze vagas) de acolhimento. Essa Portaria atende as demandas dos Donos
de Comunidades Terapéuticas e a bancada evangélica, as quais pressionaram o
legislativo/formaram frente para que fossem implementadas o financiamento do servigo

pelo poder publico (Oliveira, 2017).

A partir da Portaria se tem o custeio mensal de R$1.000,00 (hum mil reais)
por usuario em acolhimento em Comunidades Terapéuticas (BRASIL, 2012).
Equipamento criticado por diversos autores do campo da Satide Mental (TENORIO,
2002; DUARTE, 2016; OLIVEIRA, 2017) pela logica em que se da o tratamento e
tratamento do usudrio. Mas outro aspecto que parece revelar esse financiamento as CTs
¢ o componente do “uso de drogas” compreendido como “novo risco social”, que nessa
l6gica passa a ser gerido com marjoritariamente por associagdes prestadoras de servigos,
numa pratica de micro solidariedade, em ambientes familiares reduzidos e em “ativa
reestruturacdo” (PEREIRA, PEREIRA, 2021). O valor repassado ndo parece direcionar
essa politica e esses usudrios como prioridade € ndo parece objeto de grande preocupacao
financeira, haja vista representar pouco mais de R$30,00 (trinta reais) por dia. O valor
para acolhimento e atendimento de maneira digna de seres humanos parece defasado, ao
mesmo tempo que na direcdo de politicas oitocentista que conforme MORENO (2012
apud PEREIRA, 2021), sao firmadas por qualidade duvidosa e focadas em grupos mais

pobres, de cardter moralizador, as quais de novidade ndo ha quase nada.

Outro aspecto relevante refere-se aos gastos hospitalares, que no periodo em
analise decresceram 78,41%. Dentre os recursos destinados a essas acOes, a maioria
encontra-se vinculada a procedimentos realizados em hospitais psiquiatricos, sendo a
maioria privada conveniadas ao SUS (OLIVEIRA, 2017). Informagdes contidas no
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide (CNES) e analisados pela autora, revela

no final de 2016, existiam 25.097 leitos em institui¢des psiquidtricas, deles 15.831
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pertencem a instituicdes privadas conveniadas com o SUS (63,1%), e 9.266 leitos

(36,9%) pertencem a 6rgao publico.

Sobre os gastos orgamentarios, Salvador (2012) chama atengdo de que mais
do que o carater contabil, desvela as prioridades do Estado nas Politicas Sociais. Nele se
reflete a correlacao de forgas e os interesses inseridos no contexto em disputa, bem como
a deliberagao de quem pagard o 6nus do financiamento dos gastos or¢amentarios. Na
Politica de Saude, se vive um paradoxo pois apesar de se ter um sistema universal de
saude, ¢ possivelmente o unico pais nessa situagdo com o gasto privado superior ao

publico (PIOLA; VIANNA, 2008 apud SALVADOR, 2012).

Vale ressaltar que os gastos em saude, de 2001 a 2016 cresceram 42,22%,
enquanto os gastos de Saude Mental decresceram 5,20% (OLIVEIRA, 2017). Registra-
se também que a Organizagdo Mundial da Saude orienta a destinagao de 5% dos gastos
totais em Satde a Saude Mental, desempenho esse apenas experimentado em alguns
paises da Europa (OLIVEIRA, 2017). Para que o Brasil chegue a esse nivel, deveria
dobrar a média do periodo e mais que triplicar os recursos destinados a Saude Mental em

2016.

Conclusao

A Politica de Saude Mental, entre 2001 a 2015, teve indiscutiveis avangos.
A reorganizagdo dos servigos, a institui¢do da RAPS, e a inversao da logica dos gastos
sao exemplos de ganhos importantes para a Satide Mental. Contudo, como toda Politica
Social, a Politica de Satide Mental ¢ fruto de investidas conservadores que tencionam e

fragilizam os avangos conquistados.

A materializacdo desses entraves se manifesta por meio de elementos
culturais como velhas praticas em satide mental, a neoinstitucionalizacdo e a insercao de

ideais conservadores nos até entdo novos dispositivos de Saude Mental.

Além disso, manifesta-se também pela briga em direcao dos gastos do Fundo
Publico, colocando sujeitos politicos e sociais antagonicos disputando o gasto em Saude

Mental. Dessa maneira ha o financiamento de Comunidades Terapéuticas, em detrimento
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as criticas dos movimentos militantes antimanicomais; a renuncia fiscal, que direciona
para indiretamente uma mercantilizagao da saide mental; os gastos com medicagdes por
anos mais altos do que com o proprio CAPS, que tenciona uma maneira de tratar e cuidar

dos usuarios pautados em praticas por vezes opostas a Reforma Psiquiatrica.

Dessa maneira, encontramos nos primeiros 15 anos de Reforma Psiquiatrica,
indicios de uma tendéncia regressiva da Politica de Satide Mental, a qual ira se consolidar
nos anos seguintes e que se sustenta no modo de produgdo capitalista e suas tendéncias

conservadoras.
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