Rede Nacional Internucleos da Luta Antimanicomial - RENILA.

Belém/PA, 26 de fevereiro de 2026.

Prezado(a) senhor(a),

Assunto: Manifestacdo da RENILA sobre o subfinanciamento das politicas de
saude mental que representa ameaca e retrocesso na Reforma Psiquiatrica
Brasileira.

Senhor(a),

Ao cumprimentar Vossa Senhoria, a Rede Nacional Internucleos da Luta
Antimanicomial — RENILA, seus Nucleos Estaduais vém por meio deste se
manifestar e solicitar respostas sobre o subfinanciamento das politicas de
saude mental que representa uma ameagas e retrocesso na Reforma
Psiquiatrica Brasileira.

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi concebido para garantir acesso universal,
integral e igualitario a saude para toda a populacdo brasileira. Entretanto,
desde sua criagdo, o financiamento adequado permanece como um dos
maiores desafios a efetivagdo de seus principios constitucionais.

No campo da Politica Nacional de Saude Mental, instituida com a Lei n°
10.216/2001, o problema do subfinanciamento tornou-se ainda mais evidente.
O ultimo reajuste significativo de custeio dos servigos substitutivos em saude
mental ocorreu em 2011, quando a Portaria n° 3.088 criou a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) — marco fundamental da Reforma Psiquiatrica Brasileira.
Naquele momento, a RAPS passou a incluir ndo apenas os Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS) em suas diversas modalidades, mas também
os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs), as Unidades de
Acolhimento, os Leitos de Saude Mental em hospitais gerais, as equipes
de Consultério na Rua e os Centros de Convivéncia.

Mas, desde entdo, é importante ressaltar: ndo houve reajuste real nos valores
de custeio desses dispositivos. Pelo contrario, assistimos a um sucateamento
progressivo da rede, ao mesmo tempo em que portarias ministeriais
priorizaram o aumento de diarias de hospitais psiquiatricos, como a Portaria n°®
3.588/2017, posteriormente revogada, apenas em 2023, pela Portaria GM/MS
n° 757/2023. Em contrapartida, assistimos a um crescimento significativo de
comunidades terapéuticas (CT), instituicbes que remontam os manicémios e



suas praticas violentas e usurpadoras de direitos humanos, através do seu
financiamento ostensivo pelo govemo federal, cujo Edital n°20 de 2025 do
Ministério do Desenvolvimento Social (MDS) habilitou 196 comunidades
terapéuticas no valor estimado de R$ 119.567.460,00, correspondendo a 8.500
vagas.

Em 2023, o entdo criado Departamento de Saude Mental, Alcool e Outras
Drogas (DESMAD) divulgou que havia um déficit de 91,27% no custeio dos
CAPS, considerando as perdas inflacionarias acumuladas desde 2011.
Naquele ano, houve apenas uma recomposi¢cdo parcial de 27%, com o
compromisso de continuidade progressiva no reajuste nos anos seguintes — o
que nao se concretizou. Esse atraso aprofundou drasticamente a estagnagao
na expansao da RAPS em todo o pais.

E importante registrar que nesse mesmo periodo, em 2023 no ambito do
Programa de Aceleracdo do Crescimento (Novo PAC), o govemo federal
anunciou investimento especifico para a constru¢cao de novos CAPS, prevendo,
em diferentes etapas, a implantacao de cerca de 200 novos CAPS em todo o
pais, com recursos estimados em aproximadamente R$ 400 milhdes para essa
finalidade de infraestrutura. Ainda que represente um avang¢o na ampliagao
fisica da rede, trata-se de investimento em obra, que nao resolve o
subfinanciamento crénico do custeio dos servigos ja existentes, nem garante a
sustentabilidade financeira futura desses novos dispositivos no cotidiano dos
municipios.

A instabilidade institucional agravou-se quando, em outubro de 2024 ¢
publicada a Portaria GM/MS n° 5.500 que propds recomposicao financeira aos
CAPS; logo seguida pela Portaria GM/MS n° 6.267, que previu o repasse de
mais de R$ 333 milhdes aos estados e municipios — revogada poucos dias
depois pela Portaria GM/MS n° 6.354. Essa sequéncia de medidas
contraditorias desestruturou a previsdo orgamentaria e comprometeu o
planejamento da rede municipal de ateng¢do psicossocial, forcando diversos
entes federados a despactuar a criagcao e ampliagcao de servigcos de saude
mental.

Em 2025, observou-se nova paralisacado: desde junho daquele ano, o Ministério
da Saude nao tem realizado novas habilitagcées de servicos, apesar de mais
de 200 demandas apresentadas. Pasmem: apenas 39 habilitagées foram
efetivadas. Hoje, o repasse federal cobre somente 30 a 40% do custo real
dos servigos, enquanto estados continuam contribuindo muito abaixo do
necessario, sobrecarregando financeiramente os municipios.

Paralelamente, cresce a demanda populacional pelos servicos da RAPS por
inimeros motivos, situacdo amplamente reconhecida pelo préprio governo
federal. Em 2023, o Conselho Nacional de Justica (CNJ) publicou
a Resolucao n° 487, que instiui a Politica Antimanicomial do Poder
Judiciario, determinando o fechamento dos Hospitais de Custédia e
Tratamento Psiquiatrico (HCTP) no pais. Contudo, a efetivagao dessa politica
depende diretamente da estruturacao dos servicos comunitarios e
territoriais que dao sustentacdo ao cuidado em liberdade na RAPS.



Recentemente, a Portaria GM/MS n° 10.125 de 5 de janeiro de 2026 instituiu
um grupo de trabalho para revisdao das normas que regem a RAPS, que
inclusive fizemos varios apontamentos sobre sua composicido e efetividade.
Reafirmamos a importancia desse debate, mas ponderamos que nao ha
avancgo possivel sem financiamento estavel e suficiente. Qualquer tentativa
de atualizar diretrizes ou reorganizar fluxos assistenciais sem recomposicao
financeira corre o risco de se tornar apenas uma medida formal, desvinculada
da realidade concreta dos territorios.

E urgente reafirmar que nédo se faz politica publica sem financiamento. O
subfinanciamento da Rede de Atencao Psicossocial ameacga diretamente as
conquistas histoéricas da Reforma Psiquiatrica brasileira e coloca em risco o
principio fundamental do cuidado em liberdade, sustentado pela luta coletiva de
trabalhadores, usuarios e familiares.

Reivindicamos, portanto, a recomposicao integral do financiamento da
RAPS, o retorno imediato das habilitagbes suspensas e a garantia de
orcamento continuo e previsivel para que o direito a saude mental seja, de
fato, assegurado a todos.

Assinam:

Rede Nacional Internucleos da Luta Antimanicomial - RENILA
Associacio das Pessoas Usuarias da Rede de Atencdo Psicossocial de Minas
Gerais - ASUSSAM-MG

Associacdo de Usuarios, Familiares e Amigos da Luta Antimanicomial de
Palmeira dos indios/AL — ASSUMPI/AL

Associacdo Gaucha de Usuarios da Saude Mental -AGUSM/RS
Associacao Loucos Por Vocé — Ipatinga/MG

Férum Alagoano de Saude Mental

Férum Cearense da Luta Antimanicomial/CE

Férum de Saude Mental de Macei6/AL

Férum Gaucho de Saude Mental/RS

Férum Gaucho de Saude Mental Nucleo Serra/RS

Férum da Luta Antimanicomial de Sorocaba — FLAMAS/SP

Férum Mineiro de Saude Mental/MG

Frente Mineira Drogas e Direitos Humanos/MG

Movimento da Luta Antimanicomial/PA

Movimento Pré-Saude Mental/DF

Nucleo Antimanicomial Rasga Tristeza do Sertado/PE

Nucleo de Estudos Pela Superacao dos Manicomios — NESM/BA
Nucleo de Mobilizagao Antimanicomial do Sertao - NUMANS/PE-BA
Nucleo Estadual da Luta Antimanicomial Libertando Subijetividades/PE.

Atenciosamente,

Pedro Nazareno Barbosa Junior
Membro da Coordenacao da Secretaria Executiva Nacional da RENILA



