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RESUMO:

O estudo analisa a evolu¢do do financiamento da saude mental no Brasil entre 2015 e
2024, identificando a tendéncia orcamentaria, impactos e desafios para a sustentabilidade da
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Utilizou-se metodologia de revisdo integrativa,
combinando anélise documental e dados orcamentarios federais. Os resultados indicam
subfinanciamento estrutural, reducdo de repasses as acdes de salde mental e priorizacdo de
dispositivos hospitalocéntricos e comunidades terapéuticas, em detrimento de servicos
comunitarios. Conclui-se que a baixa alocacdo orcamentaria, aliada a opacidade nos
mecanismos de monitoramento, compromete a efetividade da politica de saude mental e
contraria diretrizes internacionais, reforcando a urgéncia de ampliar recursos e fortalecer a rede

comunitaria.
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ABSTRACT:

This study analyzes the evolution of mental health financing in Brazil from 2015 to 2024,
identifying budget trends, impacts, and challenges to the sustainability of the Psychosocial Care
Network. An integrative review was conducted, combining documentary analysis and federal
budget data. Results indicate structural underfunding, reduced transfers to mental health
actions, and a prioritization of hospital-centered services and therapeutic communities over
community-based services.

The study concludes that low budget allocation, coupled with opacity in monitoring



mechanisms, undermines the effectiveness of mental health policy and runs counter to
international guidelines, reinforcing the urgency of increasing resources and strengthening the

community network.
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INTRODUCAO:

O Relatério “World mental health report” publicado em 2001 pela Organizagao Mundial
da Saude conceitua Saude Mental como “Um estado de bem-estar no qual o individuo
reconhece suas proprias habilidades, pode lidar com os estresses normais da vida, trabalhar de
forma produtiva e contribuir para a sua comunidade”, enfatizando que esta condi¢do nao se
resume apenas a auséncia de transtornos ou doengas mentais, mas um estado positivo que
permite as pessoas prosperarem em diferentes areas de suas vidas — abarcando aspectos
emocionais, psicologicos e sociais que influenciam a maneira como uma pessoa pensa, sente e
age.

Desde entdo a OMS intensificou esforcos para promover a saide mental globalmente,
especialmente por conta do reconhecimento e da emergéncia do adoecimento mental como uma
das principais causas de incapacidade e sofrimento. Em 2013 a Assembleia Mundial da Saude
aprovou o Plano de Acédo Integral de Saude Mental 2013-2020, estabelecendo metas para
melhorar cuidados em salde mental, incluindo a integracdo desses servigos aos sistemas de
salde e a promocao dos direitos humanos.

No relatério "World Mental Health Report", do ano 2022 a OMS reforgou a necessidade
urgente de transformar a salde mental e a atencdo a ela, destacando as crises econdmicas, a
polarizagdo social, as emergéncias de salde publica, as crises humanitarias associadas a
deslocamentos forgcados e a crescente crise climatica, como desafios significativos capazes de
comprometer o progresso em direcdo ao bem-estar coletivo. O mesmo documento destacava
gue 970 milhdes de pessoas viviam com transtornos mentais, sendo 82% do total em paises de
baixa e média renda no ano de 2019*. Ansiedade e depressdo foram os transtornos mais comuns,
afetando 301 milhdes e 280 milhdes de pessoas, respectivamente. A pandemia de COVID-19
agravou esses nimeros, aumentando os casos de depressdo em 28% e ansiedade em 26%,
especialmente entre mulheres e jovens. Transtornos graves, como esquizofrenia e transtorno
bipolar, impactam milhdes, sendo a esquizofrenia uma das condi¢des mais incapacitantes. Esses

dados destacam a urgéncia de politicas publicas que priorizem o cuidado em saude mental e



abordem desigualdades estruturais®.

No Brasil, a satde mental é uma area de atencdo consolidada a partir da reforma
psiquiatrica e da criacdo de politicas publicas especificas, especialmente com a promulgacéo
da Lein®10.216, de 6 de abril de 2001, que definiu a base legal para a reestruturacdo do modelo
de atencédo a satde mental no pais, priorizando o cuidado comunitério e o respeito aos direitos
humanos; com propdésito de substituir o modelo baseado em internagGes prolongadas e
tratamentos segregadores, por uma rede de cuidados que promovesse a inclusdo social, a
reabilitacdo psicossocial e a integracdo dos usuarios a comunidade.

O modelo de aten¢do em saude mental € estruturado em uma rede integrada por diferentes
servicos, incluindo: CAPS, que coordenam o cuidado local e oferecem suporte continuo em
crises; UBS, responsaveis pela deteccdo precoce e encaminhamento de casos leves; SRTSs, que
promovem a reinsercao de pessoas apos longas internacdes; leitos de saide mental em hospitais
gerais, para atendimentos agudos; e o Programa De Volta para Casa, que auxilia
financeiramente a reinsercdo social de ex-internos?.

O cenario brasileiro, apesar de avancos importantes, ainda sofre com desigualdades
regionais que limitam o acesso a saide mental em municipios mais remotos e areas rurais. Essa
realidade é amplificada pela insuficiéncia de recursos e pela distribuicdo desigual dos servicos,
tornando evidente a necessidade de politicas publicas mais efetivas e de investimentos
significativos para ampliar a cobertura e reduzir as lacunas assistenciais.

O Relatério Dados da Rede de Atencéo Psicossocial no Sistema Unico de Sadde revela a
necessidade de expansdo e a distribuicdo equitativa dos servicos de salde mental, garantindo
acesso integral e de qualidade a toda a populacdo brasileira. Os indicadores do documento
destacam que 69% dos municipios ndo dispunham de cobertura de CAPS, evidenciando a
necessidade de expansao desses servigos para garantir acesso universal a saide mental. Além
disso, havia 1.013 Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs) em funcionamento, concentrados
principalmente em regides metropolitanas e capitais, dificultando o atendimento em areas rurais
e municipios menores. As Unidades de Acolhimento (UA), somavam 213 em todo o pais, com
uma distribuicdo desigual, comprometendo a assisténcia integral. Ja o nimero de leitos de
salde mental em hospitais gerais, totalizava 2.212, sendo insuficiente para atender a crescente
demanda?.

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), indicava que no ano de 2019 a propor¢do de pessoas com 18 anos ou mais que
relataram diagnéstico de depressdo um crescimento de 34% no periodo entre 2013 e 2019,

enquanto 26,8% dos brasileiros tinham recebido diagnostico médico de ansiedade, com a maior



prevaléncia entre jovens de 18 a 24 anos, dos quais 31,6% foram diagnosticados com o
transtorno®.

Esses dados evidenciam uma crescente demanda por servigos de saide mental no Brasil,
exacerbando os desafios enfrentados pelo Sistema Unico de Salde (SUS) em fornecer
atendimento adequado e integral. Na contramé&o desse aumento de necessidades e da ampliagdo
esperada dos servigos, o financiamento destinado a saide mental permanece insuficiente e, em
alguns periodos recentes, apresentou tendéncia de queda*. Entre 2017 e 2021, por exemplo, a
participacdo da satde mental no orcamento total da satde variou de 3,7% para apenas 1,2%
nos anos de 2021 e 20224. Além disso, o Ministério da Satde ndo cumpriu as deliberacdes das
Il e IV Conferéncias Nacionais de Saude Mental, que recomendavam a ampliagdo progressiva
do financiamento da rede extra-hospitalar, indo além da simples realocacdo de recursos do
componente hospitalar®.

O cenério brasileiro dialoga com o quadro global descrito pela Organizagdo Mundial da
Saude: paises em desenvolvimento investem, em média, menos de US$ 1 per capita em salde
mental, e a organizacdo recomenda que os Estados-membros aumentem a cobertura dos
servigos para, no minimo, 50% até 2030, o que exige a destinacdo de pelo menos 5% do
orcamento da salide para a area*. No Brasil, o percentual atual, proximo de 1%, ilustra a
distancia em relacdo as diretrizes internacionais e confirma que a salde mental continua
ocupando posicéo secundaria na agenda politica®.

Assim, observa-se uma contradi¢cdo preocupante: enquanto a prevaléncia de transtornos
mentais cresce, impulsionada por crises econdmicas, transformacdes sociais e pela pandemia
de COVID-19, o orcamento destinado a saide mental ndo acompanha essa demanda, resultando
em estagnacdo ou declinio4. A negligéncia historica com o financiamento do setor compromete
a consolidacdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) e contraria as recomendac@es globais
qgue defendem a ampliacdo de investimentos como condicdo essencial para reduzir
desigualdades e melhorar a qualidade de vida da populacéo®.

Se o pais ndo priorizar de forma efetiva a salide mental na agenda politica e orcamentaria,
corre o risco de aprofundar o quadro de sobrecarga dos servigos, ampliando as lacunas de
atendimento e os impactos socioecondmicos associados ao adoecimento mental4. Uma
abordagem integrada, sustentada por recursos adequados e distribuidos de forma equitativa, &
imprescindivel para alinhar-se as metas globais e promover uma rede de cuidados capaz de

responder aos desafios atuais e futuros®.



METODO
Foi utilizada a metodologia de revisdo integrativa para este trabalho, com objetivo de
reunir e analisar de forma sistematica a literatura cientifica que discute o financiamento das

acOes de saude mental no Brasil e os possiveis impactos decorrentes de sua reducao.

SELECAO DE DESCRITORES E BASES DE DADOS

Foram identificados 22 descritores (conforme demonstrado no quadro 1) a partir dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH), com o
objetivo de abranger de modo consistente e abrangente os aspectos econémicos e 0s aspectos
relacionados & salde mental. A selegdo foi realizada para assegurar uniformidade na

recuperacdo de estudos, evitando imprecisao terminoldgica.

Quadro 1: Descritores utilizados na estratégia de busca

Fenbémeno Contexto Populacéo
Organizagéo do financiamento Saude mental Atencdo primaria
Financiamento dos sistemas de saude = Satde publica Pacientes ambulatoriais
Gastos em salde Assisténcia & saude mental Sistema Unico de saude
Orcamento Politica de saude Hospitais psiquiatricos
Alocacéo de recursos Servigos de saude mental Atencao primaria
Impacto psicossocial Politica publica
Alocacdo de recursos em salde Administracdo em satde publica
Alocacéo de custos Reforma psiquiéatrica

Gastos publicos com saude

Organizacdo do financiamento
Fonte: Elaboragéo dos autores

Embora a lista inicial de descritores fosse extensa (22 itens), optou-se por trabalhar com
13 deles na etapa principal da busca, considerando especialmente fatores como relevéncia,
repeticdo de sentidos (quantidade de publicacdes relacionadas) e objetivo do estudo.

Descritores Selecionados: gastos publicos com saude, gastos em saude, alocacao de
recursos para a atencao a saude, alocacao de recursos, or¢amentos, alocacao de custos,
financiamento dos sistemas de saude, organizacao do financiamento, sistema unico de saude,

saude publica, saude mental, assistencia a saude mental, servi¢os de saude mental.

ESTRATEGIA DE BUSCA
A busca de publicacdes foi feita na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), que abarca bases
como LILACS e MEDLINE, além de outros repositorios reconhecidos internacionalmente. A



BVS foi escolhida em razdo da abrangéncia geografica (com foco na América Latina e Caribe),

variedade de documentos (artigos, relatérios técnicos, teses etc.), bem como pela credibilidade

da plataforma mantida pela BIREME/OPAS/OMS, e foi estruturada segundo trés polos

principais — Fendmeno, Contexto e Populacao.

O trabalho de busca considerou diferentes combinacbes desses polos por meio de

operadores booleanos (AND, OR), resultando em diferentes “sintaxes finais”, com objetivo de

identificar publicacGes cientificas relacionadas as politicas publicas de saude mental no Brasil. Foram

conduzidas trés tentativas distintas conforme descrito a seguir no quadro 2:

Quadro 2. Sintaxes criadas, segundo 0s principais elementos da pergunta

Estratégia

Passo
Combinacdo de
todos os polos:

Fendmeno,
Contexto e
Populacéo
1
Excluséo do Polo
Populacdo para
2 avaliar 0S
impactos nos
resultados
Utilizacéo de
todos os polos
3 Alteracéo de

descritores em
relacdo aos Polos
de Contexto e
Populacéo

Fonte: Elaboragdo dos autores

Sintaxe Final

(gastos publicos com saude) OR

(gastos em saude) OR (alocacao
de recursos para a atencao a saude
) OR (alocacao de recursos) OR
(orcamentos) OR (alocacao de
custos) OR (financiamento dos
sistemas de  saude) OR
(organizacao do financiamento)
AND (assistencia a saude mental)
OR (saude mental) OR (servicos
de saude mental) AND (sistema
unico de saude)

(gastos publicos com saude) OR
(gastos em saude) OR (alocacao
de recursos para a atencao a saude
) OR (alocacao de recursos) OR
(orcamentos) OR (alocacao de
custos) OR (financiamento dos
sistemas de  saude) OR
(organizacao do financiamento)
AND (assistencia a saude mental)
OR (saude mental) OR (servicos
de saude mental)

(gastos publicos com saude) OR
(gastos em saude) OR (alocacao
de recursos para a atencao a saude
) OR (alocacao de recursos para a
atencao a saude ) OR (alocacao de
recursos) OR (orcamentos) OR
(alocacao de custos) OR
(financiamento dos sistemas de
saude) OR (organizacao do
financiamento) AND (sistema
unico de saude) OR (saude
publica) AND (saude mental) OR
(servicos de saude mental) OR
(assistencia a saude mental)

38

123.792

28.307

Conclusao

A quantidade de registros

foi muito baixa se
comparada ao volume
isolado de cada polo,
indicando que a sintaxe
pode ter sido restritiva.
Necessidade de expandir
termos ou usar sinénimos
para recuperar mais
publicaces relevantes.

O volume de publicagdes
aumentou
significativamente, mas
perdeu-se a especificidade
relacionada ao SUS. Isso
compromete a andlise
comparativa e 0
alinhamento ao objetivo
original da pesquisa.

A inversdo dos descritores
em relacdo aos eixos de
pesquisa aproximou melhor
o polo “Populagdo” dos
sujeitos/servicos de salde
mental, enguanto
“Contexto” descreve o
ambiente (SUS, politicas).



A terceira estratégia foi escolhida por conta das limitacbes observadas nas tentativas
anteriores, adotando a inversdo dos descritores entre 0s eixos de busca: os termos sobre sujeitos
e servicos de satude mental foram alocados no eixo Populacéo, enquanto aqueles vinculados ao
ambiente institucional e politico foram posicionados no eixo Contexto. Essa sintaxe resultou
na identificacdo de 28.307 publicag6es, garantindo melhor alinhamento aos eixos analiticos da
pesquisa e maior precisdo na delimitacdo temaética. Essa foi a escolha de sintaxe.

Sintaxe Final: (gastos publicos com saude) OR (gastos em saude) OR (alocacao de
recursos para a atencao a saude) OR (alocacao de recursos para a atencao a saude) OR (alocacao
de recursos) OR (orcamentos) OR (alocacao de custos) OR (financiamento dos sistemas de
saude) OR (organizacao do financiamento) AND (sistema unico de saude) OR (saude publica)

AND (saude mental) OR (servicos de saude mental) OR (assistencia a saude mental).

Diante da grande quantidade de ocorréncias obtidas na terceira busca, optou-se pela
utilizacdo de filtros disponiveis na prépria plataforma BVS, para refinar a qualidade e o
alinhamento metodoldgico dos artigos. Foram aplicados filtros primarios referentes a
integralidade do conteddo (texto completo), idioma de publicacdo (inglés, portugués e
espanhol), intervalo de ano de publicacdo dos artigos de 2015 a 2025.

Também foram aplicados filtros secundarios para o alinhamento metodolégico dos
artigos, como: Politica de Saude, Atencdo a Saude, Saude Publica, Formulacdo de Politicas,
Reforma dos Servicos de Salde, Gastos em Saude, Financiamento da Assisténcia a Salde,
Custos de Cuidados de Salde, Servicos de Saude Mental, Financiamento Governamental, com
objetivo de direcionar a analise para evidéncias mais consistentes em relacdo ao objeto de deste
estudo. Apds a utilizacdo destes filtros, 8362 publicacbes permaneceram na base inicial de

dados para serem analisados de forma qualitativa na etapa de organizacéo e analise dos dados.

ORGANIZAGCAO E ANALISE DE DADOS

A Ultima etapa da andlise foi feita por meio da plataforma Rayyan, que possibilitou a
importagdo de arquivos gerados pela BVS segregados por tipo de estudo ou sintaxe utilizada,
bem como controlar duplicidades de forma automatizada e manual, garantindo uma triagem
mais confidvel, a avaliacdo dos resumos e, quando necessario, dos textos completos, segundo
os critérios de inclusdo/exclusdo adotados na etapa anterior.

Das 8362 publicaces identificadas, 1777 (21,2% do total) foram excluidas por



duplicidade, resultando em 6585 titulos para a etapa seguinte. Posteriormente, 4717 publicacdes
(71,6%) foram retiradas da analise em virtude da auséncia de pertinéncia sobre o tema
(documentos néo cientificos, publicacdes sem relacdo com a pergunta de pesquisa ou formatos
distintos de artigos cientificos). Desta forma, 1868 titulos seguiram para avaliacdo subsequente.

Apo0s uma avaliacdo sobre o titulo dos trabalhos, 1847 publicacdes foram descartadas por
apresentarem conteudo alheio ao foco do estudo, e 21 publica¢cdes permaneceram para serem
mais bem estudados em etapa subsequente, contudo, em uma segunda leitura mais criteriosa,
10 dessas publicacdes foram excluidos, resultando em 11 artigos selecionados para avaliacéo
detalhada. Ao final de uma nova revisdo e aplicacéo de critérios de inclusdo 7 publicacBes foram
retiradas chegando-se, finalmente, a 4 artigos incluidos na revis&o.

FONTE DE DADOS COMPLEMENTAR

Mesmo ap6s uma busca criteriosa com um grupo extenso de descritores na BVS, a
quantidade de material para a continuidade do trabalho se revelou insatisfatéria, o que pode
sugerir uma lacuna na producéo cientifica formal do objeto deste estudo, o que é preocupante
em um cenario de restricdes fiscais e mudancas institucionais, que demandam maior
transparéncia e capacidade de monitoramento por parte da sociedade civil.

Por este motivo, optou-se por uma busca complementar na plataforma Google
Académico, que, embora ndo classificada como base académica formal, permite o acesso a
publicacGes de revistas locais, trabalhos institucionais e “literatura cinzenta”. Essa nova busca
ampliou as possibilidades de identificacdo de estudo. As buscas foram ocorrerm em
junho/2025, utilizando 0 mesmo conjunto de descritores estabelecidos na etapa anterior. Foram
identificadas 04 publicac6es diretamente relacionadas ao tema por meio do Google Académico.
Adicionalmente, outras 02 publicacdes foram obtidas por meio de busca livre, com base em
palavras-chave e rastreamento de referéncias bibliograficas, conforme demonstrado no quadro
3.



Quadro 3: Publicagdes selecionadas por fonte de busca
Titulo

Fonte

BVS

BVS

BVS

BVS

Google
Académico

Google

Académico

Google
Académico

Google
Académico

Busca

Manual*

Busca

Manual*

Autores

TRAPE, T. L;
ONOCKO
CAMPOS, R.

MAIA, L. R.;
CAMPOS, M. R
CASTANHEIRA, D.

CRUZ, N. F. O;
GONGCALVES, R.
W.; DELGADO, P.
cel

GARCIA, M. L. T,;
OLIVEIRA, E. F. A.

OLIVEIRAE. F. A;

GARCIA, M. L. T.

CAVALCANTE, L.
L.; BELLINI, M. I. B.

OLIVEIRAE. F. A;
GARCIA, M. L. T.

OLIVEIRA, E. F. A;
GARCIA, M. L. T.

MINISTERIO DA
SAUDE (BRASIL)

INSTITUTO DE
ESTUDOS PARA
POLITICAS DE

SAUDE (IEPS)

Fonte: Elaboragdo dos autores
* Utilizac8o de documentos institucionais de conhecimento dos autores

Modelo de atencdo a salde mental

analise do

do Brasil:

financiamento, governanca e
mecanismos de avaliagdo

Austeridade fiscal e gastos
municipais em salde: estudo de

séries temporais interrompidas

Retrocesso da reforma
psiquiatrica: desmonte da politica
nacional de satude mental brasileira

de 2016 a 2019

An analysis of the federal funding
for mental health care in Brazil
O financiamento federal dos
CAPS no Brasil:

pandora

a caixa de
Salde Mental em tempos de
ultraneoliberalismo: resisténcia e

defesa do cuidado em liberdade

Gasto extra-hospitalar federal em
satde mental entre 2001-2022: o

que dizem 0s nimeros?

A  SAUDE MENTAL
ORCAMENTO DA SAUDE

NO

Saude Mental em Dados — n°® 13.
Ano 19, n° 13. 2024

Boletim de Monitoramento do
Orcamento da Saude — Salde
Mental —n° 7, 2023

Revista

Revista de Saude
Publica, 2017; 51:19

Revista de Salde

Publica, 2024

Revista Trabalho,

Educacdo e Salde

Fundacdo Oswaldo
Cruz
(EPSJV/Fiocruz)
Social  Work in

Health Care, 2017
Revista Servigo
Social & Sociedade

— Sao Paulo

Argum., Vitoria, V.
15,n.3

Ciéncia e salde
coletiva - Revista da
Associacdo Brasileira
de saude coletiva
Sociedade em Debate
(Pelotas), v. 29, n. 1
Publicacéo
institucional,
Ministério da Saude
Publicagéo
institucional,
IEPS/Agenda
SUS, dez. 2023

Mais



A figura 1 descreve as 13 etapas pela busca por referencias/publicacdes para a realizagdo deste

trabalho
Figura 1 - Fluxograma: Processo de analise e selecdo de publica¢des incluidas na revisdo
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Fonte: Elaboracéo dos autores




RESULTADOS

A presente revisdo integrativa incluiu dez estudos publicados entre 2013 e 2024, voltados
a analise critica do financiamento da satde mental no Brasil entre 2015 e 2024. As pesquisas
apresentam diversidade metodologica, combinando analises estatisticas descritivas, estudos
técnico-orcamentérios, anélises documentais criticas e ensaios tedricos. Os dados utilizados
foram extraidos de sistemas publicos federais como SIOP, SIAFI, DATASUS, CNES e e-SIC,
permitindo examinar tanto a execug¢do orcamentaria quanto as mudangas institucionais que
marcaram o periodo.

Os trabalhos contemplam desde a evolucdo histdrica da politica de atencdo psicossocial
e da institucionalizacdo da RAPS até a andlise dos impactos de atos normativos, portarias e
resolucdes sobre a conducdo da politica pablica. Essas abordagens integram dimensdes

juridicas, politicas e programaticas, evidenciando como decisdes orcamentarias e institucionais

moldam a sustentabilidade e a coeréncia da rede de aten¢do em salide mental.

Quadro 4: Autor, ano, objetivo e método utilizados nos artigos incluidos na revisao sistematica

Autor, Ano Objetivo Método
- PITEEED © E5E0lE G0 Mtk o Andlise documental de portarias
TRAPE, T. L.; atencdo a saude mental no SUS, informes  t6CNicos relatéfios dé
ONOCKO considerando financiamento, ” . '
. conferéncia, resoluces e decretos
CAMPOS, R. governanga e mecanismos de
avaliacdo UL
MAIA, L. R. Avaliar os efeitos da politica de Fnstte“r‘:gm i dgs (ITge)”ecSom ézgfsor?j'g
CAMPOS, M. R.; austeridade fiscal sobre os gastos P

CASTANHEIRA,

municipais em salde no Brasil

SIOPS, analisando despesas totais e por

H (2010-2019) fonte gle recurso segundo porte
populacional
CRUZ, N. F. O,
GONGCALVES, Examinar o processo de desmonte Andlise documental critica de portarias,
R. W.; institucional da politica nacional de resolucdes e notas técnicas publicadas
DELGADO, P. G. saude mental no Brasil (2016-2019) no periodo
G.
GARCIA, M. L. Analisar o financiamento federal da Analise estatistica descritiva com base
T.; OLIVEIRA, salde mental no Brasil no periodo | em dados do Ministério da Salde
E.F. A 2001-2014 (DATASUS, SIOP)
OLIVEIRA E.E. Analisarofinan(_:iamento federal dos Andlise de bases  secundarias
A GARCI,A M. CAP§ no Brasil (2098—2023) e a (DATASUS, CNES, e-SIC) e ,ayos
L ’T. ’ relacdo entre expansdo da rede e normativos, com abordagem critica
volume de recursos documental
Analisar criticamente os impactos do | Pesquisa de enfoque misto, articulando
CAVALCANTE,  ultraneoliberalismo sobre 0 dados quantitativos (SIOP, SIGA
L. L.; BELLINI, financiamento e a conducdo da Brasil, Portal da Transparéncia,
M. I. B. politica de satde mental no Brasil @ relatérios OMS/OPAS) e qualitativos
(2018-2022) (andlise documental critica)
OLIVEIRA, E. F. Analisar a evolucéo e a composicdo Pesquisa documental em bases do MS
A.; GARCIA, M. dos gastos federais extra- (DATASUS, SIOP, e-SIC), com



L. T.

OLIVEIRA, E. F.
A.; GARCIA, M.
L. T.

MINISTERIO
DA SAUDE
(BRASIL)

INSTITUTO DE
ESTUDOS
PARA
POLITICAS DE
SAUDE (IEPS)

Fonte: Elaboragéo dos autores

hospitalares em saide mental no
Brasil (2001-2022)

Analisar o comportamento do
financiamento da salde mental no
orcamento federal (2010-2022)

Apresentar panorama estatistico e
informativo sobre a rede e os
servicos de satide mental no Brasil

Analisar a dotagdo orgamentaria da
satde mental no Ministério da Saude
(2015-2022), com énfase na
transparéncia e volume de recursos

analise estatistica (ANOVA e teste de
Tukey) e avaliagdo normativa

Andlise orcamentaria com base em
dados do SIOP, utilizando estatistica
descritiva e corre¢cdo monetaria pelo
IGP-DI

Levantamento e sistematizacdo de
dados administrativos do MS (CNES,
SIA/SUS, SIM, e outros bancos
oficiais)

Andlise técnica e documental de acdes
orcamentarias especificas
(SIAFI/SIOP), com dados corrigidos
pelo IPCA

O Quadro 5 organiza os principais elementos extraidos dos artigos selecionados,

apresentando de forma integrada o periodo e o escopo analisado, os achados relacionados ao

financiamento da salde mental e as implicagbes politicas e estruturais identificadas. Os

resultados apontam, entre outros aspectos, a reducdo e a descontinuidade de agdes
orcamentarias, perda de rastreabilidade, e a estagnacdo ou diminuicdo de repasses para acdes
de satude mental. Também se observa o crescimento de leitos em hospitais psiquiatricos e a

manutencdo de repasses para comunidades terapéuticas, sinalizando um enfraquecimento da

RAPS e priorizagdo de modelos asilares.



Quadro 5: Autor, ano, objetivo e método utilizados nos artigos incluidos na revisdo sistematica

Referéncia

Evidéncias sobre financiamento/or

TRAPE, T. L.; ONOCKO  Financiamento estagnado em 2,3% do orcamento da satde; foco

CAMPOS, R.

MAIA, L. R.; CAMPOS,
M. R.; CASTANHEIRA,
D.

CRUZ, N. F. O,
GONCALVES, R. W,
DELGADO, P. G. G.

GARCIA, M. L. T,
OLIVEIRA,E. F. A
OLIVEIRA, E. F. A,

GARCIA, M. L. T.
CAVALCANTE, L. L.
BELLINI, M. I. B.

OLIVEIRA, E. F. A
GARCIA, M. L. T.
OLIVEIRA, E. F. A;
GARCIA, M. L. T.
MINISTERIO DA
SAUDE (BRASIL)
INSTITUTO DE
ESTUDOS PARA
POLITICAS DE SAUDE
(IEPS)

Fonte: Elaboracéo dos autores

orgamentario no programa “Crack é Possivel Vencer”

Reducdo das despesas totais e dos recursos proprios/estaduais
apos EC 95/2016

Reducéo no crescimento dos CAPS; aumento de financiamento
para hospitais psiquiatricos e CTs

Predominio de gastos com hospitais privados e medicamentos;
gueda no investimento proporcional em CAPS

Repasse federal de 2023 equivalente ao de 2010; apenas 85%
dos CAPS habilitados

Extingéo da acdo 20AC; crescimento de 137% no financiamento
das CTs

Percentual da SM caiu de 3,7% (2017) para 1,2% (2021-2022);
80% dos recursos para CAPS

Extincdo de acdes especificas a partir de 2018; reducdo drastica
dos recursos para RAPS

Queda e descontinuidade de agbes especificas p6s-2018;
rastreabilidade reduzida no Bloco de Custeio.

Queda de R$ 2,2 bilhdes para R$ 43 milhGes nos recursos
identificaveis ap6s 2018

Implicacdes politicas e estruturais

Governanca fragmentada; auséncia de sistema nacional de

avaliacdo; expansao desarticulada

Aumento da dependéncia de recursos federais; impacto sobre
a capacidade de financiamento local, inclusive de servicos de
salide mental

Ruptura com a Reforma Psiquiétrica; reintroducdo da logica
manicomial

Modelo biomédico permanece hegemonico; auséncia de
sustentabilidade da rede psicossocial

Esvaziamento orcamentario compromete sustentabilidade;
desigualdades regionais ampliadas

Desprogramacgdo orcamentéria; légica abstencionista e de
confinamento priorizada

Tendéncia de invisibilizacdo orgamentaria; fortalecimento
de dispositivos institucionalizantes

Fortalecimento de hospitais psiquiatricos e CTs; perda de
prioridade politica

estagnacao ou reducdo de repasses para dispositivos da
RAPS, enquanto ha mencdao ao crescimento de leitos em
hospitais psiquiatricos e & manutencdo de repasses para
comunidades terapéuticas

Opacidade orcamentaria; auséncia de repasses para novos
CAPS; controle social comprometido



DISCUSSAO

A andlise sobre a constituicdo das acdes de satude mental no Brasil apresenta um campo
tensionado por avancos institucionais e retrocessos politico-fiscais, especialmente a partir de
2016. Este cenario reflete uma complexa disputa de modelos de cuidado — entre a logica
psicossocial, consolidada pela Reforma Psiquiatrica, e uma reemergéncia do modelo
hospitalocéntrico, influenciado por interesses econdmicos e ideoldgicos. A seguir,
apresentamos uma discussdo tematica estruturada em trés eixos:

(1) Inflex&o histdrica e politica da Reforma Psiquiatrica

(2) evolucgéo do financiamento da saide mental no orcamento publico federal,

(3) Evolucdo do financiamento da satide mental no orcamento publico federal — Analise

Interpretativa Comparativa

INFLEXAO HISTORICA DA REFORMA PSIQUIATRICA

A politica de saide mental no Brasil foi marcada por avangos importantes desde a década
de 1980, quando surgem experiéncias voltadas a desinstitucionalizacdo e a construcdo de
praticas territoriais de cuidado. Antes mesmo da criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS),
experiéncias comunitérias de atencdo psicossocial ja ensaiavam a superacdo do modelo asilar,
com énfase na dignidade dos usuarios e no cuidado em liberdade?2.

Este processo foi consolidado com a promulgacdo da Lei n.° 10.216/2001, “Lei da
Reforma Psiquiatrica”, que revisou o modelo de atencdo a satde mental no Brasil, promovendo
a substituicdo de hospitais psiquiatricos por uma rede de servicos comunitarios, como 0s
Centros de Atencgédo Psicossocial (CAPS), os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) e o
Programa de Volta para Casa (PVC)®. Outro marco importante para a consolidacio do modelo
de cuidado psicossocial se deu no ano de 2011, com a criacdo da Rede de Atencéo Psicossocial
(RAPS), instituida pela Portaria GM/MS n.° 3.088/2011, com objetivo atender pessoas em
sofrimento psiquico e com necessidades decorrentes do uso prejudicial de &alcool e outras
drogas, a partir de uma abordagem comunitaria, intersetorial e territorializada®. E relevante
destacar que a instituicdo da rede buscou sistematizar e articular nacionalmente os diversos
dispositivos da chamada “rede substitutiva”, reafirmando os principios da Reforma Psiquiatrica
e consolidando um modelo centrado na atencéo integral e na promoc&o da cidadania®.

Apesar de seu impacto transformador, a RAPS enfrenta desafios significativos para sua
implementacdo plena. Segundo analise feita pelo Instituto de Estudos para Politicas de Salude
(IEPS), os entraves decorrem, principalmente, de reconfigura¢cdes na condugdo da Politica

Nacional de Satide Mental, intensificadas a partir de 20168, que teve como desdobramento o



fortalecimento das Comunidades Terapéuticas (CTs) — instituicbes privadas,
majoritariamente de orientag&o religiosa, voltadas ao acolhimento de pessoas com transtornos
relacionados ao uso de substancias.

Oliveira e Garcia apontam que esse redirecionamento da politica nacional como uma
disputa entre dois projetos em permanente tenséo, sendo um lado, os defensores da Reforma
Psiquiétrica, que sustentam o cuidado em liberdade e a atencéo psicossocial territorializada,
enquanto grupos conservadores defendem abordagens punitivas, medicalizantes ou
moralizantes, muitas vezes articuladas com interesses religiosos ou privados®. Essa disputa se
expressa diretamente nas escolhas or¢camentérias do Estado, revelando que o orgamento publico
é, antes de tudo, uma peca de natureza politica®.

Nesse contexto, este trabalho se dispde a analisar a evolucdo da dotacdo orcamentaria
destinada a satude mental no Brasil, com o intuito de identificar as principais tendéncias de
alocacdo de recursos e compreender de que forma o Poder Executivo Federal atuou na condugéo
da politica entre os anos de 2015 e 2022.

EVOLUGAO DAS AGOES DAS POLITICAS DE SAUDE MENTAL NO BRASIL

O financiamento da salde mental no Brasil, historicamente caracterizado por
descontinuidade e subfinanciamento estrutural, tem sido amplamente analisado por
pesquisadoras como Edineia Figueira dos Anjos Oliveira e Maria Lucia Teixeira Garcia, que
vém se dedicando a investigar os limites da politica publica sob a ética do orcamento federal,
da efetividade dos repasses e dos impactos de reformas institucionais recentes sobre a
sustentabilidade da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS).

No artigo Gasto extra-hospitalar federal em salde mental entre 2001-2022: o que dizem
0s niimeros?, publicado em 2024, Oliveira e Garcia* evidenciam que, no periodo analisado, a
participacdo da saude mental no orcamento federal da satde variou entre 3,7% (2017) e
1,2% (2021-2022), desempenho que contrariou deliberagdes das Conferéncias Nacionais de
Saude Mental, as quais defendiam a ampliacdo progressiva do financiamento da rede extra-
hospitalar sem depender exclusivamente da realocacéo de recursos do componente hospitalar.
As autoras* destacam que a partir de 2018 ocorreu uma queda acentuada nos recursos destinados
ao setor, em consonancia com o contexto de desfinanciamento agravado no periodo. O cenario
brasileiro acompanha a tendéncia global, na qual paises em desenvolvimento investem menos
de US$ 1 per capita em saude mental, enquanto paises desenvolvidos alocam pouco mais de
US$ 80. A OMS recomenda que os Estados-membros destinem, no minimo, 5% do or¢camento

em salde a area e realizem investimentos macicos e esforcos ampliados para garantir a



expansdo e qualificacdo dos servigos, patamar ainda distante da realidade nacional. Como
apontam Garcia e Oliveira, mesmo com a transi¢cdo do modelo asilar para a rede substitutiva, ‘o
financiamento federal permaneceu muito aquém do recomendado pela OMS, refletindo um
subfinanciamento cronico da satde mental no Brasil'*®. Embora em 2015 tenha sido atingida a
meta de destinar 80% dos recursos a rede substitutiva (isto €, RAPS e demais dispositivos
comunitarios/extra-hospitalares), esse avango foi nominal: a partir de 2018 observou-se
tendéncia de queda nos valores destinados as agcdes extra-hospitalares. No agregado 2001-2022,
o0 crescimento do extra-hospitalar decorreu sobretudo de realocacdo do componente hospitalar,
ndo de incremento efetivo do orcamento da salde mental como propor¢éo do gasto em saude.
No artigo “A saide mental no orcamento da salde” Oliveira; Garcia®, realizam uma
investigacdo sobre a execucdo financeira das acdes or¢camentarias relacionadas a saide mental
no periodo de 2010 a 2022, das quais se destacam cinco, que de acordo com as autoras, tiveram
maior representatividade na alocagéo de recursos.

a) 8585 — Rede de Atencdo Psicossocial/CAPS e Crack é Possivel Vencer
(Financiamento e manutencao dos CAPS AD I11, SRT e Unidades de Acolhimento),

B) 20B0 — Estruturacdo da Atencdo Especializada (Investimentos para ampliar servigos
de atencdo especializada em saude, incluindo parte da rede de satde mental.),

c) 6233 — Implementacdo de Politicas de Saude Mental (Apoio a politicas de salde
mental, como fortalecimento da RAPS e de programas voltados a atencdo psicossocial.),

D) 20AD — Implantacdo de Consultérios na Rua ( Estruturar equipes para atendimento a
pessoas em situacédo de rua)

e) 20Al — Programa de Volta para Casa (PVC) (reintegracdo social e apoio financeiro
para pessoas egressas de longas internacfes psiquiatricas)

Segundo o estudo, entre 2013 e 2017, 0 maior volume de recursos esteve concentrado na
acao 8585, no entanto, a partir de 2016, observou-se a progressiva reducdo dos repasses,
culminando com a extingéo da agdo em 2018 né&o foi compensada pelas a¢bes que a sucederam,
como a 8535 e a 21CD, cujos valores foram considerados irrisérios e com execu¢do muito
abaixo das necessidades de manutencio e expanséo da rede®. Ja as agBes analisadas 20B0, a
6233 e a 20AD, apresentaram baixos indices de execucdo, enquanto a acdo 20Al, foi a Unica
gue manteve regularidade orcamentaria durante todo o periodo, embora com valores reduzidos.
Esse movimento reflete, de forma mais ampla, a inflexdo orgcamentaria observada apos 2018,
quando “os recursos destinados a saide mental dentro das agdes orcamentarias sdo quase que
totalmente extintos, com excecdo da agdo orcamentaria 20Al que garantiu orgamento em todos

os anos estudados” ®. Como observado por Maia, 'as politicas de austeridade fiscal impuseram



restrices adicionais ao financiamento dos servicos de saude mental, intensificando a

dependéncia de repasses locais e a desigualdade regional®?.

Figura 02 - Recursos destinados as a¢des or¢camentarias 2010-2022
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Fonte: SIOP/Planejamento, 2022. Valores corrigidos pelo IGP-DI. Adaptado de Oliveira EFA, Garcia MLT. A salde mental no
orgamento da salide. Saude Debate ©

Figura 03 - Percentual de execucao das a¢Ges orcamentarias em Saude Mental
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Além disso, o estudo aponta que as reformas fiscais e institucionais implementadas a
partir de 2016, como a Emenda Constitucional n°® 95/2016 e a publicacdo da Portaria GM/MS
n° 3.588/2017, na reestruturagdo na forma de financiamento da satide mental, ao privilegiar
dispositivos hospitalocéntricos e incluir comunidades terapéuticas de orientagdo religiosa
no escopo da RAPS, em detrimento dos servigos comunitarios e territoriais®.

Tal como discutido no artigo anterior, que evidenciou a reducdo global dos recursos



destinados a politica de saude mental, o estudo O financiamento federal dos CAPS no Brasil: a
caixa de Pandora aprofunda a analise ao focalizar especificamente a trajetoria de financiamento
dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) no periodo de 2008 a 2023. A partir de dados do
DATASUS e de informacbes obtidas via e-SIC, as autoras demonstram que “o custeio dos
CAPS seguiu tendéncia decrescente, ao contréario do processo de habilitacdo desses servicos,
que foi crescente para todos 0s tipos®”. Entre 2014 e 2023, o valor total destinado ao custeio
apresentou variacdo negativa real, sem reposicao inflacionaria, representando perda acumulada
de capacidade de financiamento quando corrigido pelo IPCA. Vale lembrar que “os CAPS nao
recebem aumento de custeio desde 2011, o que impacta na qualidade do servico prestado®’; o
artigo mais recente apenas atualiza as evidéncias desse subfinanciamento cronico e de seus
efeitos sobre cobertura, intensidade do cuidado e equidade territorial. As autoras enfatizam que
“o valor do incentivo financeiro federal de custeio mensal dos CAPS, definido pela Portaria
GM/MS n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, ndo foi reajustado®’, mantendo o repasse
nominal congelado por mais de uma década, 0 que pressiona estados e municipios a cobrirem
a diferenca orcamentaria.

No que se refere a cobertura da rede CAPS — entendida como a relagdo entre a
quantidade de servicos disponiveis e a necessidade estimada com base nos pardmetros
ministeriais de oferta —, o periodo de 2008 a 2023 registrou a “implantagdo de 1.894 novos
CAPS no periodo (taxa de crescimento de 127%)®”. Apesar da expansdo, apenas “85% sdo
habilitados, ou seja, recebem incentivo financeiro do Ministério da Salde para manutencao do
servico!?”, deixando parte da rede sem apoio federal regular. Essa realidade reforca que a
expansdao numérica ndo garante, por si sO, a efetivacdo da mudanca de modelo assistencial: “a
ampliacdo do numero de CAPS, sem o aporte de financiamento, ndo é o suficiente para garantir
a mudanca do modelo assistencial®”

Como desfecho dessa analise, as autoras ressaltam que “a partir de 2018, com a edigdo
da Portaria GM/MS n.° 3.992/2017, os recursos destinados aos CAPS passaram a ser
incorporados ao bloco geral de ‘manutengdo das acgdes e servigos publicos de saude’,
impossibilitando o rastreamento especifico dos gastos com esses dispositivos®”.

A perda de rastreabilidade também é explicitada no Boletim n.° 7/2023 — Monitoramento
do Orcamento da Saude. O documento registra que “em 2018, a Portaria GM/MS n° 3.588/2017
alterou a forma de repasse, incorporando os recursos para CAPS e outros servigos de saude
mental ao Bloco de Custeio das Ac¢des e Servicos Publicos de Salde. Essa mudanca
impossibilitou a identificacdo dos valores destinados especificamente a salde mental,

comprometendo a transparéncia e dificultando o controle social .



Entre 2015 e 2017, “os recursos destinados a saide mental mantiveram-se estaveis, em
torno de R$ 2,2 bilhGes anuais, com dotacBes orcamentarias claramente identificaveis®”,
contudo, a partir de 2018, “os valores passaram a ser incorporados em agdes mais amplas, ndo
sendo possivel distinguir o montante especifico aplicado na area”. Trapé e Onocko-Campos ja
alertavam que “ndo ha, ainda, um espago institucional consolidado para a avaliagdo da politica
de satude mental no Brasil, o que dificulta a retroalimentacdo do processo de formulacéo e
implementagio, bem como o controle social sobre as agdes e gastos na area®’. Outro aspecto
relevante apontado pelo boletim refere-se a auséncia de investimentos no setor entre 2017 e
2021, periodo em que “ndo foram identificados investimentos na area de saude mental, sendo
todos os recursos destinados a despesas correntes para manutencio da rede existente””. Essa
combinacéo entre perda de transparéncia, estagnacdo de investimentos e retracdo das despesas
discricionarias contribui para o enfragquecimento institucional da politica de satde mental.

Na esteira das analises sobre a retracdo orcamentaria do IEPS, destaca-se o estudo de
Cruz, Gongalves e Delgado, que oferecem uma leitura critica e documental das transformaces
ocorridas no campo da saude mental brasileira no periodo entre 2016 e 2019. Os autores
identificam “mais de quinze normativas (portarias, resolugdes, decretos e editais)
reconfigurando substancialmente os fundamentos da Politica Nacional de Saide Mental e
sinalizando um processo de desmonte da Reforma Psiquiatrical®”

A analise evidencia que tais alteracfes ndo apenas confrontam os principios da atencédo
psicossocial em liberdade, como também comprometem a sustentabilidade da Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS), ao promover a expansdo de dispositivos hospitalocéntricos e asilares em
detrimento dos servicos comunitarios. Um exemplo emblematico ¢ a Resolucdo CIT n°
32/2017, que “reinseriu formalmente os hospitais psiquiatricos como componente da RAPS e
reajustou os valores das diarias de internacao nesses estabelecimentos, revertendo diretrizes da
Reforma Psiquiétrical®”.

O redirecionamento também se expressa na ampliacdo do financiamento para
comunidades terapéuticas (CTs) 1%, A Portaria MS n°® 1.482/2016 “incluiu as comunidades
terapéuticas no CNES, possibilitando o recebimento de recursos plblicos!®”. Em 2018, o Edital
n° 1 “destinou mais de R$ 153 milhdes anuais para internagdes em comunidades terapéuticas
por até 12 meses'®”, mesmo diante de um cendrio de grave contingenciamento fiscal.

A priorizagdo das comunidades terapéuticas no financiamento federal da saide mental
também ¢ destacada por Cavalcante e Bellini, que apontam que “entre 2017 e 2020, os repasses
publicos para comunidades terapéuticas aumentaram em mais de 100%, enguanto outros

dispositivos da RAPS, como CAPS, SRTs e Consultérios na Rua, sofreram retragdo de



investimentos®’

. Ainda segundo as autoras, “a inclusdo das comunidades terapéuticas na RAPS
pela Portaria n® 3.088/2011 representa o lado mais perverso do ultraneoliberalismo, ao canalizar
recursos do Estado para organizacbes que direcionam servicos de maneira higienista,

segregadora e de conversdo religiosa.>”

4.2.1 EVOLUCAO DAS ACOES DAS POLITICAS DE SAUDE MENTAL NO BRASIL
— ANALISE INTERPRESTATIVA COMPARATIVA

Embora o presente trabalho esteja ancorado em uma revisao integrativa da literatura,
optou-se por incluir uma anélise documental complementar, com base em dados publicos do
Ministério da Salde, visando suprir a auséncia de estudos que explorem criticamente esses
valores. A anélise abrange exclusivamente as acGes orcamentérias vinculadas a Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS)! entre 2014 e 2024, oferecendo uma fonte adicional de dados

para compreender a evolucéo recente do financiamento da satde mental

Figura 4 — Evolucgdo dos Gastos Federais em Salde Mental no Brasil (2015-2024), segundo
Acdes Orcamentéarias da RAPS
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1,07%

7.004.141
0,0198%

136.401
1,08%

7.389.131
0,0199%

175.073
0,89%

7.609.597
0,0205%

1.586

193.197

0,84%

9.012.142
0,0180%

165.818
1,03%

10.079.676
0,0169%

194.214
1,12%

10.943.344
0,0199%

0,0198%

Fonte: Elaboracéo dos autores

* Relatdrio Relatorio Saide Mental em Dados — 132 Edi¢do, Ministério da Saude, 2024

** Relatdrio Ministério do Planejamento e Orgamento - Painal do Or¢amento Consulta feita no sistema SIOP - 21/07/2025

*** Relatorio Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - Contas Nacionais Trimestrais"

Os resultados mostram que a participacdo da RAPS no orgcamento do Ministério da Saude
manteve-se relativamente estavel entre 2014 e 2019 (1,07% a 1,14%), recuou para 0,89% em
2020 e atingiu 0 menor valor em 2021 (0,84%). A partir de 2022, houve recuperacédo parcial
(1,03% em 2022 e 1,12% em 2023), sequida de leve queda em 2024 (1,00%). Em relacdo ao
PIB, o orgamento da RAPS variou de 0,0169% a 0,0213% no periodo, confirmando a baixa
relevancia econdémica da satde mental na politica fiscal.

Esses achados dialogam diretamente com a analise de Oliveira & Garcia®*, segundo a qual
0s gastos extra-hospitalares federais em satude mental apresentaram declinio significativo entre
2017 e 2021. A proporcéo das despesas vinculadas a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) —
que constitui o eixo central da politica de atencdo a saude mental no Brasil e recebe o maior

aporte dos recursos federais destinados ao setor — revela-se ainda mais preocupante. Conforme



identificado tanto nas analises integrativas quanto na presente analise interpretativa, esse valor
manteve-se estagnado, refletindo um quadro de subfinanciamento persistente. Tal cenério €
agravado pelo fato de que a maior parte dos recursos ¢ canalizada para dispositivos estratégicos
da RAPS, como os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), o Programa de Volta para Casa
(PVC) e os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), que, apesar de sua relevancia
assistencial e comunitéria, ndo tém conseguido ampliar sua participacdo proporcional no
orcamento global do Ministério da Saude.

Essa configuracdo contraria as expectativas internacionais delineadas pela Organizacao
Mundial da Satde (OMS), que recomenda a ampliacdo progressiva dos investimentos em salde
mental, especialmente em servigos comunitarios. O Mental Health Atlas 2020 indica que,
globalmente, a mediana do gasto publico com saude mental foi de 2,1% do total das despesas
em salide, enquanto nas Américas esse valor foi de 1,8%?. A recomendacédo da OMS estabelece
como 5%* do orcamento da saude para acdes de salde mental. No Brasil, tomando-se como
base o indicador representado pela participacdo da RAPS no orcamento federal do Ministério
da Saude, a média no periodo recente manteve-se proxima de 1%b, abaixo tanto da média
regional quanto da média mundial. Considerando essas a¢cdes concentram a maior parte dos
recursos destinados a salde mental, esse indicador torna-se particularmente expressivo para
revelar o déficit estrutural de financiamento e a distancia em relacdo as metas e parametros

preconizados internacionalmente.

CONCLUSAO:

Os estudos analisados revelam que o financiamento da salide mental no Brasil permanece
marcado por subfinanciamento estrutural, baixa prioridade orcamentaria e fragilidade nos
mecanismos de monitoramento. Mesmo nos periodos de expansdo, 0s recursos destinados a
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) ndo superaram 2% do orcamento federal da saude,
situando-se muito abaixo da recomendacdo minima de 5% estabelecida pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS). Esse quadro é agravado pela crescente demanda decorrente do
aumento dos diagndsticos de transtornos mentais, o que amplia a defasagem entre necessidade
assistencial e capacidade de resposta do sistema.

A reducdo dos repasses a partir de 2018, aliada a priorizacdo de dispositivos
hospitalocéntricos e comunidades terapéuticas em detrimento de servigos comunitarios,
contraria as diretrizes internacionais de cuidado em liberdade e territorializagdo do
atendimento. Tal inflexdo no modelo assistencial ndo apenas fragiliza a sustentabilidade da

RAPS, como representa um retrocesso em relacdo aos principios da Reforma Psiquiatrica e da



Lei n®10.216/2001.

A opacidade orcamentaria, resultante de mudangas na estrutura das a¢des e blocos de
financiamento, dificulta a avaliacdo precisa dos gastos, comprometendo o controle social e 0
debate publico sobre as politicas adotadas. Essa falta de transparéncia limita o acompanhamento
da aplicacéo dos recursos e reduz a capacidade de formulacdo de politicas publicas baseadas
em evidéncias.

Soma-se a isso a baixa producdo cientifica indexada sobre financiamento em saude
mental no Brasil, o que restringe o acumulo de conhecimento e enfraquece a incidéncia
académica e social sobre decisGes orcamentarias. Diante desse cenario, que se mostra ainda
mais alarmante frente ao aumento continuo da prevaléncia de transtornos mentais no pais, torna-
se evidente gue o subfinanciamento da salde mental — e da salde publica como um todo —
reflete escolhas politicas que definem prioridades e moldam o alcance das politicas sociais.
Reforga-se, portanto, a urgéncia de ampliar e qualificar o financiamento, melhorar os
mecanismos de monitoramento e assegurar alinhamento as recomendagdes da OMS,

priorizando a expanséo e consolidacdo da rede comunitaria de cuidados.
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