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M. F. M. P. Santos, S. L. B. Pereira 354

RESUMO

O presente artigo propde discutir o fundo publicoseprojetos que disputam os gastos, o
financiamento e as dire¢fes da politica de saudeameo Brasil, com foco na analise do
orcamento do governo federal. Trata-se de um ediildiografico e documental, que utiliza
dados secundarios, levantados em sites oficiagosgerno federal e em pesquisas realizadas
sobre o orcamento da seguridade social, analisadpartir do método dialético critico.
Observa-se que o fundo publico é tensionado perdsses distintos e na politica de saude
mental ndo € diferente. A partir de 2001, amplia-$manciamento dos servicos de atencao
psicossocial de base comunitéria e fortalecimentonddelo de cuidado no SUS, pautado na
Reforma Psiquiatrica antimanicomial. Todavia, des#@l5, interesses de grupos
corporativistas, religiosos, entidades médicastrdesutros, ganham forca na agenda politica
e na disputa pelo fundo publico, colocando em xempreguistas historicas da politica de
saude mental, alcool e outras drogas no pais.

Palavras-Chave Fundo Publico. Financiamento. Saude Mental.

Abstract: This paper proposes to discuss the pdbhd and the projects that dispute the
expenses, the funding and the directions of Bailental health policy, with focus on the
analysis of federal government’s budget. It cossidta bibliographic and documental review
that utilizes secondary data, obtained from offidederal government websites and
researches on the social security budget, analyatd the critic dialectic method. It is
observed that the public funding is tensed by nitstinterests, and it is no different on the
mental health policy. From 2001 and on, the finagof the community based psychosocial
attention services is made broader and the SU$hicaad model is strengthened, based on the
anti-asylum Psychiatric Reform. However, since 200trests from corporate, religious and
medical entities groups, among others, have gatredgth on the political agenda and on the
dispute for the public fund, putting in risk thesturical conquers of the mental health,
alcohol, and other drug'’s policy in the country.

Keywords: Public Fund. Funding. Mental Health.
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1 INTRODUCAO

O presente artigo prop6e discutir sobre o funddigaile os projetos que disputam os
gastos, o financiamento e as direcfes da politcaadide mental no Brasil, com foco na
andlise do orcamento do governo federal, de 20@D2d, perpassando as gestdes dos
seguintes presidentes: Lula, Dilma, Temer e Bolsnna

A relevancia dessa discussao justifica-se peloeztmtvivenciado pela grave crise
sanitaria, ocasionada pela pandemia da Covid-i#jaahk crise financeira que se alastra no
pais e a crescente restricdo orcamentéria do Ebtaditeiro nos gastos com politicas sociais,
0 que evidenciou a importancia da garantia de @ieanento publico adequado para o
Sistema Unico de Satde (SUS) e para o fortalecorsmtede de atencéo psicossocial, tendo
em vista os inUmeros impactos do cenario pandémacsaude mental da populacdo. Dessa
maneira, torna-se essencial o desenvolvimento tlgles e a promocédo de debates que
possibilitem a compreensao sobre como vém se édasdb 0s gastos publicos na politica de
saude mental e que viabilizem identificar que Bgses disputam esse orcamento, questdes
ainda pouco investigadas na area da saude mental.

Trata-se de um estudo bibliografico e documenta qtiliza dados secundarios,
baseando-se em fontes de dados “[...] brutos oulaggdados [...]" (GIL, 2008, p. 51), em
sites e documentos do governo federal, como ossddald?lataforma Datasus, Portarias do
Governo Federal e Ministério da Saude, relatéradém da busca por outras pesquisas
realizadas sobre o orcamento da seguridade sadalisados a partir do método dialético
critico.

O trabalho esta dividido em duas partes: a primggrasentaNoc¢des sobre o fundo
publico”, que dialoga com autores marxistas e apresentar@®itos gerais sobre o tema e
sua importancia para a manutencao da sociedad@lsdp) embasando a discursdo sobre o
fundo publico; e a segunda, intitulad&irfanciamento e disputas do fundo publico na
politica de saude mental; contextualiza a politica de saiude mental e baswedisar os
interesses e projetos que disputam o fundo puldiao orcamento do governo federal no

ambito dessa politica.
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2 REFERESNCIAL TEORICO

2.1 Nocoes sobre o fundo publico

Ao discutir a sociedade capitalista torna-se prdi@dranalisar a relacdo capital-
trabalho. Para compreender a I6gica da manutengdal Gistema, € necessério entender o
que é o fundo publico, como ele se constitui e paquem ele se destina, principalmente
no contexto contemporaneo. Em sintese, o fundaqaipbde ser definido como a juncao de
tributos, contribuicdes, taxas, lucro, juros e eedd terra apropriados e utilizados pelo Estado
em favor do capital.

Por conseguinte, faz-se necessario entender od;stegiio superior responsavel pela
interferéncia, regulacéo e protecdo da vida, quke poo modelo capitalista, assumir um papel
minimo e menos interventor com leis gerais ou ajapge do carater protetivo, ampliando
sua area de interferéncia na vida individual enl deo defesa da vida e da propriedade
privada. Isso ocorre principalmente por meio détigak publicas, a depender dos interesses e
disputas entre capital e trabalho. Dessa formastade burgués, ao isolar as esferas publica e
privada, assume as funcgdes de “[...] criar as @dmedi gerais de producdo que nao podem ser
asseguradas pela [...] classe dominante; reprinalgger ameaca das classes dominadas [...]
garantindo que a ideologia da sociedade continongosa da classe dominante.” (MANDEL,
1982apud SALVADOR, 2010, p. 41).

Observa-se que, no modelo de sociedade capitaigt classe dominante é a
burguesia, o Estado predominantemente atua em @&@voapital. Com isso, o fundo publico
funciona como mecanismo Util para o capital aonfiiéglo por meio de investimentos diretos
e/ou indiretos, com politicas sociais, principalteerelacionadas a manutencao e reproducao
da forca de trabalho.

Mas, afinal, o que é fundo publico? Segundo Beh{@04.0),

O fundo publico se forma a partir de uma puncao pidsdéria — na forma de
impostos, contribuigfes e taxas — da mais-validaboente produzida, ou seja, é
parte do trabalho excedente que se metamorfoseducem juro ou renda da terra e
que € apropriada pelo Estado para o desempenhaitiplas fungbes. O fundo
publico atua na reproducdo do capital, retornapdotanto, para seus segmentos
especialmente nos momentos de crise; e na repodigdorca de trabalho, a
exemplo da implementacao de politicas sociai$.Ju.seja, o fundo puablico ndo se
forma — especialmente no capitalismo monopolizadmagluro — apenas com o
trabalho excedente metamorfoseado em valor, madbémmcom o trabalho
necessario, na medida em que os trabalhadores pagastos direta e, sobretudo,

indiretamente, por meio do consumo, onde 0s impos$tho embutidos nos pregos
das mercadorias. (BEHRING, 2010, p. 20-21).
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Assim, no contexto da sociedade capitalista, tem-$ando publico formado por
contribuicdes de toda a sociedade, como 0s impagtd®ens e servicos, as contribuicdes de
empregados e empregadores, taxacdes, dentre fwutmess de financiamento, gerido pelo
Estado e a servi¢o da classe dominante e do capital

Ademais, faz-se necessario compreender o termovabés De forma simplificada,
segundo Marx (2017), a mais-valia pode ser compidarcomo o valor excedente produzido
pela forca de trabalho apropriada pelo capitaliB@. exemplo, se um trabalhador em 03
horas diarias de trabalho produz o equivalenteeacsalario, porém sua jornada de trabalho
sdo 06 horas diarias, significa que o empregaduotadista se apropriou das 03 horas de
trabalho excedentes, aumentando seus lucros e@dirarmaximo de proveito possivel do
valor de uso da forca de trabalho. Ou melhor, avalia é “[...] a expressao exata do grau de
exploracdo da forca de trabalho pelo capital otralmalhador pelo capitalista. [...] De modo
que o operario trabalha metade da jornada parassioatra metade para o capitalista.”
(MARX, 2017. p. 294).

A vista disso, em congruéncia com o pensamentoraecisco de Oliveira (1988),
Behring (2018) elenca quatro fungbes préprias amdupublico: “[...] o financiamento do
investimento capitalista, das politicas sociaispffaestrutura, e a remuneragéo do rentismo.”
(BEHRING, 2018, p. 04). Para mais, € errdneo dzredue as politicas sociais funcionam
apenas como um incremento aos salarios dos tralmate elas contribuem fortemente com a
manutencao do capital, pois ndo apenas visam neslltondicdes de trabalho e renda, ja que,
de acordo com Behring (2018, p. 12) “[...] € cada mais dificil pensar que a politica social
possa retrair a base social da exploracdo [..dsémmbém um importante impulso para a
rotacao do capital em contexto de crise estrutumgdylsionando o consumo a partir da énfase
na transferéncia de renda”.

Posto isso, Oliveira (1988) discorre que o promimgimento do capitalismo esta
entrelacado ao fundo publico, visto que foi porandd seu financiamento que se tornou
possivel o deslanchar do capital primitivo. Dessamf, faz-se necessario entender a
transformacao do dinheiro em capital no processmdgra e venda, expressa de acordo com
Marx (2017, p. 223), em: “M-D-M, conversao de mea@a em dinheiro e reconversao de
dinheiro em mercadoria.”. Como também em: “D-M-Dwersédo de dinheiro em mercadoria
e reconversdo de mercadoria em dinheiro” (MARX, 7204 224). A partir disso, Oliveira
(1988) relata ser o fundo publico o antivalor guempletaria a equacdo D-M-D, pois,
segundo ele, o fundo, ao subsidiar e viabilizaxaesdo do capital, criaria um antivalor

(Anti-D) transformando-se em dinheiro, ou valor,(BYe se transforma em mercadoria (M),
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a mercadoria transforma-se em dinheiro (D), e, gmseguinte, o dinheiro volta a ser
antivalor (-D), resultando em Anti-D-D-M-D’(-D). Owmelhor, o fundo publico “[...] € o
antivalor, menos no sentido de que o sistema nd® pnaduz valor, e mais no sentido de que
0S pressupostos da reproducdo do valor contém, iemesmos, 0s elementos mais
fundamentais de sua negacao.” (OLIVEIRA, 1988,9). De tal modo, que Oliveira (1988)
afirma que o fundo publico se configura como estagx ante e ex post, sendo insubstituivel
no sistema capitalista.

Por conseguinte, segundo Behring (2010), no comteomitemporaneo de capitalismo
monopolista em seu periodo maduro e em crise, dofymdiblico ndo é apenas um fa&ar
ante ou um fatorex post no processo de reproducéo do capital, mas é wistm wm fatorin
flux no ciclo de producéo e realizacdo do valor (D-M{@pmovendo o movimento ciclico
do sistema. Dessa forma, de um lado tem-se a iggmado excedente da producéo em lucro,
juros, renda da terra e fundo publico; do outro-senf[...] o retorno de parcelas do fundo
publico na forma de juros [...] por meio dos mesamis da divida publica.” (BEHRING,
2010, p. 22).

Desse modo, percebe-se ser primordial ao desemaio do capital o processo de
“acumulagéo primitiva”, resultando no que hoje skata como fundo publico. E no meio
dessa prévia e continua acumulagédo de riqueza ésti&ntivo/financiamento do Estado ao
capital. Com isso, no processo de producao de ohatieae criagdo de valor, estdo contidos
custos como os meios de producéo e a forca delhafl@munerada com base no calculo
social), ou seja, o valor é resultado ndo so dtoads producdo, mas sim, da juncdo de um
valor a mais ao valor de producao obtido socialmesto €, o valor compreendido por “[...]
sua natureza de produto do trabalho humano disfarsab o dinheiro é uma espécie de
hieroglifo social a ser decifrado, ao lado da apeieede que se trata da relacéo entre coisas e
nao de uma relacao social.” (BEHRING, 2010, p. 18).

Vale destacar que mesmo nos periodos em que evaleEstado de Bem-Estar
Social — principalmente no século XX (periodo Pégudda Guerra, com o capitalismo
baseado no modelo fordismo-keynesianismo), ondeinosntivos aos gastos publicos
receberam aumentos progressivos em paises de deandostrial — 0s gastos com o capital
nao foram dizimados, pelo contrario, o investimen&s politicas sociais aparecem como
financiamento indireto ao capital, por auxiliar amatencdo da forca de trabalho necessaria
ao capitalismo.

Isto €, observa-se que junto ao avanco do procdsesindustrializacdo também

aconteceram transformacdes sociais que se desalmbram necessidades individuais e
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coletivas no modo de viver entre as pessoas, swmlireém paises desenvolvido como
Inglaterra, Alemanha, Estados Unidos, Franca esutnde respostas a essas necessidades se
deram por meio de diferentes formas de servicasisatesenvolvidos de acordo com o traco
cultural de cada pais. Pois, de acordo com Arrett®@5, p. 12), “[...] se a explicacdo para a
origem dos programas sociais estd no desenvolvimeddtistrial, sua expanséo, contudo, esta
fortemente associada a tracos da cultura nacioAakim, o Estado, por meio de politicas,
programas e servigcos sociais, amplia sua areaatecpo no intuito ndo sé de proteger as
camadas menos favorecidas da sociedade, como tardbégarantir condicbes para a
manutencgéo do sistema capitalista, visto que:
[...] a dindmica de desenvolvimento das politicasass diz respeito a um processo,
interno a esfera estatal, de compatibilizacéo des daxigéncias contraditorias: as
exigéncias da classe trabalhadora e as necessidadesimulacdo de capital. [...] a
dindmica de desenvolvimento das politicas soci@sreéspeito a uma estratégia

estatal que busca realizar ao mesmo tempo a igémraocial (conciliando
interesses antagdnicos) e a integracao sistemiBRETCHE, 1995, p. 31).

Contudo, segundo Oliveira (1988), 0os recursos mkedtis a essas categorias ndo sao
equivalentes, isto é, ndo foi um cenario “isomaftsbnomo”, mas um espaco de luta de
classes, de luta contra e por privilégios. Ou sejfando publico € marcado por disputas, no
qual se observam a predilecdo e o éxito da bur@wesiangariar recursos. Esse processo de
“intervencao estatal” caracterizado pela destinadgiwecursos as politicas publicas sociais
ocasionou o déficit publico e, consequentementerise do Estado de Bem-Estar Social,
também chamada de “crise do padrao de financianpgiiico”, atribuindo aos gastos sociais
a culpa pela falha no sistema, deixando em obdactmncreto fator de estagnagao —
superproducédo — o0 modelo paradoxal de superluaoumulacao frente a exploracao da forca
de trabalho e a luta de classes. Em outras palavras

A crise do Estado-Providéncia — e o termo frequeetde € mais associado a
producdo de bens sociais publicos e menos a peestes fundos publicos na
estruturacdo da reproducdo do capital, revelandis, pm indisfarcavel acento
ideolégico na critica a crise — tem levado a "cfiseal do Estado” [...] devido a
disputa entre fundos publicos destinados a repémuwlp capital e fundos que

financiam a producéo de bens e servicos sociaikcpgl...]. (OLIVEIRA, 1988, p.
11).

Concomitante a isso, Behring (2018) relata a résma “cultura da crise”, ou seja,
sobre a ideia de que a crise do capital € uma deswdos, e que sendo de todos, toda a
sociedade precisaria se esforcar e sacrificar gaeaesta crise seja solucionada. Um dos
fatores preponderantes a crise seria a falta ddagp, ou melhor, a desregulacéo. Sendo a

crise do capital resultado da superproducéo ocasttma superacumulacdo o que propicia a
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“liquidez do capital” (e leva a crise). O que sa tea realidade é uma crise ciclica do sistema
capitalista para a manutencao do proprio, na geadcordo com Tonet (2004, p. 38), € a “[...]
crise levada ao extremo, quando a sobrevivéncistiema exige a destruicao da riqueza por
ele mesmo produzida [...]". E falsa a visdo de quBnanciamento proposto pelo fundo
publico alude e incentiva a equiparacao entre ig@bwvdestinada as classes em disputa.

No entanto, para o ideério neoliberal, a funcadcdtado deveria se restringir apenas
“[...] a estabelecer normas aplicaveis a situag@esais deixando os individuos livres em tudo
que depende das circunstancias de tempo e lughgyanto mais o Estado ‘planeja’, mais
dificil se torna para o individuo tracar seus pigpplanos”. (HAYEK, 1990, p. 92). Ou seja,
defende um Estado minimo de leis gerais que ptitmibia liberdade de cada individuo
realizar suas escolhas particulares e afloraremcsadividade, primordialmente sobre a
economia e o trabalhaessa légica, os individuos teriam a capacidadeedbzar suas
préprias escolhas, ndo sendo proficua a interferé&w Estado na esfera da vida privada.
Ainda, segundo Hayek (1990), o controle do Estafwesos meios de producao inclina-se a
entravar a sociedade econdmica.

Dessarte, a tendéncia neoliberal aponta os gasttmssresultantes da intervencéo do
Estado como os responsaveis pela crise do sistapii@lista na contemporaneidade. Porém,
essa mesma tendéncia ndo traz ao palco as dissussdgue corresponde a intervencao
estatal ao incentivar e destinar recursos pubkaosapital, apontando apenas como falha a
questao do financiamento aos servigos sociais,aban o fundo publico atuaria “[...] como
pressuposto apenas para o capital: ndo se traale.reduzir o Estado em todas as arenas,
mas apenas naquelas onde a institucionalizacadtetalade se opbe a uma progresséo do
tipo ‘mal infinito’ do capital.” (OLIVEIRA, 1988, p25, grifos do autor).

Dessa forma, observa-se que o Estado na sociedpdalista atua em favor de uma
classe dominante — burguesa — e, nesse conteftmdo publico € utilizado em favor do
capital. O sacrificio de sustentar e manter esiaté feito pela classe trabalhadora para o
gozo da burguesia, visto que ao passo em que aslanede combate as crises do capital
reduzem 0s custos com 0 emprego, a renda e o consesultando no aumentando das
desigualdades sociais, ampliam-se os lucros dalgreapital. Em outras palavras, durante as
crises sao reduzidos os investidos em politicasaispcempregos e salarios, e em
contrapartida é estimulado o socorro ao capitaidseampliados os recursos do fundo

publico, destinados ao investimento no capital.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 Financiamento e disputas no ambito da politicde saude mental

Atualmente a saude é garantida como um direitoeusal de todos os cidadaos e
dever do Estado, consagrada na Constituicdo FederabP88, apos um longo processo de
lutas e mobilizagdes da sociedade civil organizadaretudo como resultado do Movimento
de Reforma Sanitaria brasileiro. Cabe ressaltar goeser compreendida enquanto politica
social, a saude esta situada “[..] em uma arenalisleutas entre projetos societarios
conflituosos, conformados por distintos interesdesclasse e concepcdes de mundo e
sociedade [...]” (PEREIRA, 2020, p.73).

Dessa forma, ha projetos que estdo em constant@oto e disputam poder politico,
financiamento e a direcdo da politica de saudeais. pe um lado, de acordo com Bravo
(2006), tém-se os projetos reformistas, que defendepresenca obrigatéria do Estado na
garantia da saude enquanto direito e parte de stensa de protecdo social universal; e de
outro, projetos alinhados aos interesses do captah destaque para a ofensiva do
neoliberalismo — que esta pautada na politica atefiscal e na privatizacédo, tendo como
principais tendéncias a contencdo dos gastos coionedizacédo de oferta e descentralizacao
administrativa com isencéo de responsabilidadeodepcentral (PEREIRA, 2020).

No campo da saude mental, no interior do projdtormasta, articulam-se as lutas e os
principios da Reforma Sanitaria com a Reforma PR&iGca em sua perspectiva
antimanicomial, que tem no seu cerne a defesaidgitod humanos, o cuidado comunitario e
em liberdade e, para tanto, segundo Yasui (20@68p. demandam “[...] a constru¢ao de um
novo lugar social para a loucura, por meio da foanscdo do seu imaginario social e de
suas relagdes com a sociedade”.

No contexto de avancgo e garantia de direitos, alseca Lei n° 10.216 de 06 de abril
de 2001, que garante a protecéo dos direitos da@e®m transtorno mental e redireciona o
modelo assistencial em saude mental, com um ineakipressivo na criacdo dos Centros de

Atencao Psicossocial - CAPS em todo Brasil, conaepser visto na imagem a seguir:
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Imagem 1 — Série histérica da expanséo dos Centrdse Aten¢éo Psicossocial —
CAPS - Brasil

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2015 2020 2021

Fonte: Ministério da Salde, Dados da Rede de Ateigicossocial (RAPS) no Sistema Unico de
Saude (SUS), 2021.

Percebe-se que, principalmente nos primeiros quanps do século XXI, houve um
avanco nos servigos que compdem o SUS e, consequamte a RAPS. O numero de CAPS
em suas varias modalidades ampliou-se em todapais foi observado na imagem.

Enquanto os CAPS eram habilitados e cresciam exp@imente, principalmente
entre 2001 a 2014, a quantidade de leitos no SU3Hespitais Psiquiatricos pelo pais
decrescia, ja que, em 2002, tinham-se 51.393 leitaam 2014, apenas 25.988 leitos. Isso
revela que o governo federal, nesse periodo, pasfioanciar mais propostas de cuidado de
base territorial e comunitaria, sinalizando uma amgah na assisténcia a saude mental no
ambito do SUS no pais, alinhada aos principiogmegtas antimanicomiais.

Contudo, percebe-se que os incrementos aos CAP&umaentam de acordo com o
aumento populacional e das demandas de salde roenmtalpode ser observado na imagem
a seguir, que trata sobre os recursos destinagdSABS nos anos de 2003 a 2020:
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Imagem 2 — Incremento anual de CAPS — Brasil — 2062020
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Fonte: (DESINSTITUTE, 2021, p. 28).

Observa-se incrementos expressivos nos anos dee2@062. Em geral, de 2003 a
2016, anos de implementacéo dos dispositivos darRafPsiquiatrica, tem-se oscilagdes nos
recursos destinados a esses servi¢os publicositaote, a partir de 2017, quando a ofensiva
neoliberal ganha forca e se instala no pais, orvdestinado aos CAPS diminui
exponencialmente.

Vive-se um momento de pandemia, de aumento daudddayle social, econdmica e
cultural, o que propicia uma maior chance de adoewio populacional, principalmente o
desenvolvimento de transtornos mentais. E 0 qupeseebe € um desfinanciamento dos
dispositivos da politica de saude mental que prirf@ndeveriam prezar) pelos principios da
Reforma Psiquiatrica.

Em sintese, verifica-se que no periodo de 200118 BABuve crescimento nos gastos
publicos destinados a politica de saude mentahviadmesmo em 2010 passa a ocorrer uma
reducdo desse orcamento, principalmente a part?0dé, como aponta Oliveira (2017, p.
200): “[...] os recursos a partir de 2010 a tendgemai decrescente, com queda em 2014,
pequena recuperacdo em 2015, fechando 2016 coma quedtuada (1,6%) [...]". Isso ilustra
0 jogo dos projetos em disputa, em que, a part2@é, ficam cada vez mais polarizada a
competicdo pelo fundo publico. Observa-se a anfpdialp espaco das forgas conservadoras e
privatistas na agenda politica do governo fedepad vao disputar o financiamento dessas
verbas da politica de saude mental, redirecionasdmmodelos de base asilar.

E importante deixar claro que mesmo com essa @vadatudanca no modelo de

assisténcia a saude mental no Brasil, as basesislenddelos antagdnicos ainda disputam
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espaco e nos ultimos anos percebe-se o desaatdaraplementacdo de CAPS e crescimento
da ala manicomial. Sobre isso, o Painel Salude Mek@aanos da Lei 10.2016/01, do
Desinstitute, aponta que:
Desde o inicio do monitoramento da série, no an@Qf3, nunca o investimento
voltado a expansao de CAPS no Brasil foi tdo baomo no triénio 2018-2020. Em
prejuizo desses dispositivos, considerados fundiisepara o funcionamento da
RAPS, parece ter havido um redirecionamento deigades por parte das gestdes

do Ministério da Saude no periodo analisado (DESINSTE, WEBER (org),
2021, p. 29).

Para que as politicas publicas sejam desenvolyiesisam de uma fonte de recursos
para a sua efetivacdo; dessa forma, uma parceldundo publico é destinada ao
financiamento dos gastos sociais, determinandimass custos com essas politicas. Nesse
sentido, a politica de saude mental esta contideonfunto das politicas sociais, tendo seu
financiamento firmado no ambito do SUS, que é e da seguridade social. Exemplo
disso sdo os incentivos financeiros dispostos ems/Rortarias, como a n° 3.088/2011 e a n°
3.588/2017.

Nos ultimos anos, principalmente a partir de 2a&#)-se presenciado 0 ostensivo
redirecionamento do fundo publico ao capital. \fesifse a presenca da forca do capital até
em gestdes de governos progressistas de esquerda, do ex-presidente Lula e da ex-
presidente Dilma Rousseff, considerando que ness@do observou-se a ampliacdo da
presenca do terceiro setor e o incentivo a “refitaizacado das politicas publicas”, como
analisam Boschetti e Behring (2006).

Nesse cendério, as Organizacfes Nao Governamedidis’s) ganham cada vez mais
espaco nos servicos sociais publicos, passanda §..t¢ participacdo social e deciséo
politica, e a transferéncia de recursos publicasretudo orcamentarios, para organizacdes da
sociedade civil implementarem servicos até entdogestio estatal.” (GUIMARAES, 2020,
p. 109). Com isso, ha retracdo do Estado nasqadipublicas e ampliacdo do fundo publico
aos interesses do capital.

A partir do ano de 2016, com o processardegeachment, houve maior adesdo dos
interesses dos projetos privatistas de base neallibas agendas do governo federal para a
politica de saude. Destaca-se a Emenda Constialadnd5, de 15 de dezembro de 2016,
aprovada durante o governo Temer, que congela sissggpublicos por 20 anos (BRASIL,
2016). Ainda vale salientar a promulgacdo da Re8&olun® 32 da Comissao Intergestores
Tripartite, de 14 de dezembro de 2017, como tamdétartaria N° 3.588 de 17 de dezembro

de 2017, que incentivam a ampliacdo dos leitosupiicos em Hospitais Gerais e das
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Comunidades Terapéuticas (CTs) no ambito da RARSma com as graves denuncias de
violagdo de direitos humanos apresentadas no Relatfa Inspecdo Nacional em
Comunidades Terapéuticas — 2017, feito pelo Coosedderal de Psicologia e Ministério
Publico Federal.

Esse contexto assinala uma série de desmontesgeesataofridos que afetam
diretamente os dispositivos da RAPS em sua persped¢ cuidado, baseada na Reforma
Psiquiatrica antimanicomial, que séo agravados @ 2om o inicio do governo Bolsonaro.
Nessa direcdo, assinala-se a publicacdo do Decofet®.761, em 11 de abril de 2019,
aprovando uma “nova” Politica Nacional sobre Dro@$AD), que prima pela abstinéncia e
repressdo as drogas e exclui a proposta da redig;@anos aos cuidados da pessoa com
transtorno mental decorrente do uso de alcoolkceaoutras drogas. Com isso, a PNAD
passa a pertencer a pasta do Ministério da Cidadaai ser discutida interministerialmente,
gerando inclusive indefinicAo em relacdo ao finmm&nto das CTs que, muitas vezes,
passam a receber orcamento duplo, das pastas diaesalassisténcia social, e sem a devida
fiscalizacdo em relacédo a esses repasses.

Segundo o Relatério de Gestédo 2019 do MinistériGaade, o nimero de leitos de
saude mental era de 1.622 leitos; e o numero deSGARlizava 3.166 estabelecimentos até
abril de 2021, mantendo-se aparentemente um crestmnmprogressivo dos dispositivos
guiados pela Reforma Psiquiatrica. Apesar dissoea@ade da politica de saude, observa-se
uma queda na linha de evolucdo dos servicos de dpaseprimam pelo cuidado com a
perspectiva da Reforma Psiquiatrica como as Equipdsicleo de Apoio a Saude da Familia
(eNASF) e as Equipes de Consultério na Rua (eG#)iimos anos (BRASIL, 2019).

Nesse sentido, pode-se visualizar a linha de queda servicos guiados pelos
principios democraticos com os seguintes dadosicdedo com o Datasus, as eNASF (em
suas trés modalidades), em marco de 2016, somawvar-detal de 4.593 equipes habilitadas
em todo o pais; e em marco de 2018 chegou aodet&l591 equipes em todo o territério
nacional, porém, em abril de 2021 as eNASF totaliapenas 158 e em marco de 2022 havia
somente 143 eNASF habilitadas em nivel de Brasifjuiido essa l6gica, as eCR (em suas
trés modalidades), em marco de 2016, totalizava® dduipes habilitadas no Brasil;
chegando a 187 equipes em marco de 2018; j& eindab?021 resultam somente 14 e, em
margo de 2022, apenas 13 eCR habilitadas no taritacional.

E na atenc&o bésica que se pode conhecer a papukagiria, ampliar a cobertura dos
servigos, promover saude e prevenir os riscoseudssfinanciamento significa enfraquecer,

precarizar e reduzir a politica de salude publieafodma a gerar consequéncias drasticas na
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atencdo a saude em diversos niveis, apesar doalesimento atingir diretamente a atengéo
basica a saude, ja que as redes de saude atuammdeirfiterligada e crescente. A escassez e
até mesmo falta de atendimento primario pode lavaposterior aumento das demandas de
atencao terciaria, 0 que eleva os custos com & saadm possibilidade de risco de morte.

Assim, percebe-se o processo de redirecionamentpadzela do fundo publico
destinada as politicas publicas sociais, nos Uftianwos, principalmente apds o processo de
impeachment em 2016 e o resultado das eleicbe01® 2 exemplo da publicacdo da
Portaria n°® 2.979 em 2019, que dispbe de um novdelnade financiamento da atencéo
bésica e primaria em saude. Isso indica mais ummaur® predilecdo do fundo publico ao
projeto privatista, visto a reducdo do incentiveeavicos que atuam no territério dos usuérios,
primando pelo cuidado em comunidade e na famikapeitando as particularidades e
incentivando a emancipacao.

Portanto, nos governos Temer e Bolsonaro, observa-ampliagdo dos recursos
federais destinados a RAPS para servigos que possaracteristicas de cuidado em reclusao
(principalmente no que tange aos recursos dessnadols), o que implica um incentivo ao
modelo de (des)cuidado manicomial.

Sobre isso, no ano de 2018, os recursos destimadoservicos da RAPS somaram R$
33 milhdes de reais; em 2019 o incentivo foi de9R$nilhdes (BRASIL, 2020a); e em 2020,
visto a necessidade de ampliar as acfes em satidera dos desdobramentos da pandemia
de Covid-19, o financiamento chegou a R$ 1.5105P2420 (BRASIL, 2020b). J4& em 2021 o
investimento nos servicos da RAPS foi de cerca #6R milhdes (BRASIL, 2021a). Em
contrapartida, quando se detalha o financiamenticpkar de cada dispositivo, observa-se a
seguinte comparacao: no ano de 2020, enquantaparajunto de todas as modalidades de
CAPS foram destinados R$ 99.225.578,00; os reculsstinados as CTs foram de R$
300.000.000,00 (BRASIL, 2019b). E, em dezembro@&l2foi anunciado o investimento de
R$ 90 milhdes por ano as CTs (BRASIL, 2021b). Egaifica maior incentivo financeiro a
servicos que seguem a logica privatista, em dedacoom os principios da Reforma
Psiquiatrica.

Além disso, percebe-se a divisdo entre os serdaqosuarios das CTs e CAPS (AD),
onde “[...] as primeiras ficardo encarregadas depulrico mais seleto, [...] o SUS ficara
encarregado do publico refratario, que tende aseptar respostas limitadas, requerendo
maior investimento dos profissionais e do servigeatencdo psicossocial.” (GUIMARAES,
2020, p. 112). Essa disparidade na divisdo dogsesuortalece as modalidades de servicos

geridas pelo terceiro setor e que primam pelo niseido e a religiosidade, o que mais uma
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vez promove a efetivacdo da proposta conservadoreokberal do governo na qual, de
acordo com Cepéda (2018), os ideais do liberalisgumdmico se juntariam aos valores
tradicionais.

Ainda segundo o Relatorio da Inspecao Nacional ermuidades Terapéuticas —
2017, a maioria desses estabelecimentos séo ligadoidades religiosas que primam pela
reclusdo, a abstencdo, o moralismo e a religiosidadho forma de atender aos usuarios. A
presenca dessas instituicdes esta cada vez mags Yosto que, no periodo eleitoral e
posterior as eleicbes, “[..] as sinalizacdes des®wro foram fortes em direcdo ao segmento
evangélico, que, além de expressivo demografican@aide ser, em boa medida, alinhado
eleitoralmente [...]” (ALMEIDA, 2019, p. 205).

Ainda como resultado das eleicbes de 2018, obseErva-crescimento da bancada
evangélica, que teve um aumento para 84 deputadesais e para 7 senadores (ALMEIDA,
2019), ampliando no governo federal a chamada “BBRihcada da “biblia, boi e bala”.
Esses segmentos vém se articulando e ganhandorfarggenda politica e na disputa pelo
fundo publico, inclusive no ambito da politica ég€ide mental.

Assim, a politica de saude mental encontra-se wazlanais permeada por conflitos e
interesses de mercado, influenciada pela tendénewiberal de acdes focalizadas e
segregadas, sobretudo no que tange ao atendinEntsaarios de substancias psicoativas. O
financiamento passa a privilegiar uma assisténcia cedireciona a saude mental a
remanicomizacdo, aumentando a segregacdo socrapa&ctando nos direitos sociais dos
sujeitos que se encontram a margem da sociedadatima na medida em que a ampliacao
com 0s gastos sociais relacionados a saude meraial,que um incremento a subsisténcia da
forca de trabalho, € uma transferéncia aos intesessx manutengdo do capital, indicando a
desconstrucéo dos ideais postos pela Reforma BEiqaide atendimento universal, integral,

descentralizado, territorial: pautado na logicalefesa dos direitos humanos e da liberdade.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel analisar a saude mental imbricada comio de intervencéo do Estado
em forma de politica publica, tendo-se, de um ladduta do Movimento de Reforma
Sanitaria e o Movimento de Reforma Psiquiatricae dafendem uma concepc¢éo de saude
como direito universal garantido pelo Estado; dovauorcas de mercado que pressionam o
Estado a minguar suas acoes, repassando suasgahaaa sociedade civil e incentivando a
terceirizacdo dos servicos e a mercantilizacdoadales Com isso, as disputas pelo fundo
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publico no financiamento sdo cada vez mais fregserts acdes do atual governo Bolsonaro
apontam para a aproximacdo da Otica hospitalocantd da remanicomizacdo no
(des)cuidado em saude mental.

Logo, na atualidade brasileira, o modelo de govetigente tende gradativamente a
subtrair as agfes de protecdo social. O projet@tsta de saude é cada vez mais forte e
presente, o que coloca em risco o texto da CoitgtduCidada, que prevé a salde como um
direito de todos e dever do Estado. Sdo crescestesnbates pelo financiamento entre o
projeto emancipatorio e o da logica de mercado,gamo fundo publico é cada vez mais
utilizado em beneficio do capital.

Na politica de saude mental, o resultado dessatdispvela resquicios do paradigma
manicomial de isolamento e violacdo dos direitomdmos, principalmente dos segmentos
gue se encontram a margem dos padroes normatiwogendo de maneira cada vez mais
frequente. A logica do manicbmio ganha novas roepagem forma de estimulo a
centralidade em modelos especializados e hospétatidcos, como também a forma de
distanciamento social existente em parte consiéeédas Comunidades Terapéuticas. Assim,
percebe-se um movimento contraditorio em que sdiamm@s despesas e se fragilizam os

servigos publicos de saude.
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