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PARTICI,PAQZ\O DO CONSELHO E DAS CONFERENCIAS DE SAUDE NO CICLO
DA POLITICA ESTADUAL DE SAUDE MENTAL (BAHIA, 2001-2013).

RESUMO

Trata-se de um estudo de caso que objetivou analisar a participacdo do Conselho
Estadual de Saude da Bahia (CES-BA), das Ill e IV Conferéncias Estaduais de
Saude Mental (CESM) e da Secretaria Estadual da Saude do Estado da Bahia
(SESAB) no processo de formulagdo e implementagdo da Politica Estadual de
Saude Mental, entre 2001 e 2013. Para isso foi elaborado um modelo teobrico,
fundamentado na Teoria de Kingdon, que sugere uma sequéncia de trés fluxos para
a ascensdao de uma questdo ou problema a agenda governamental. O plano
metodoldgico foi desenvolvido por meio da analise de conteudo dos documentos
(atas das reunides do Conselho, propostas das Conferéncias e pelas agdes
implementadas pela SESAB); e das entrevistas com informantes-chaves (trés
conselheiros e quatro profissionais da Area Técnica de Saude Mental da SESAB).
Os resultados demonstram que as duas Conferéncias apresentaram propostas
consonantes com a Reforma Psiquiatrica Brasileira e com a luta antimanicomial, no
entanto, o Conselho nao elaborou estratégias capazes de contribuir efetivamente
para a consolidacdo dessas propostas. Desse modo, a SESAB conduziu o processo
de formulagdo e implementagdo dessa Politica sem a participagdo do CES-BA,
priorizando a implantagdo de CAPS embora tenha mantido hospitais psiquiatricos
em funcionamento. Conclui-se que o CES-BA néo foi capaz de elaborar estratégias
para a formulacdo da Politica de Saude Mental, muito menos interviu como instancia
de gestao no ciclo desta Politica no ambito do SUS estadual.

Palavras - chaves: Sistema Unico de Saude; Participagdo Social, Conselho
Estadual de Saude, Conferéncias de Saude Mental, Saude Mental, Politicas
Publicas.



PARTICIPATION OF COUNCIL AND HEALTH CONFERENCE IN THE CYCLE OF
STATE MENTAL HEALTH POLICY (BAHIA, 2001-2013).

SUMMARY

This is a case study that aimed to analyze the participation of the State Board of
Health of Bahia (SBHB), the Il and IV State Conference on Mental Health (SCMH)
and the State Secretariat of Health of the State of Bahia (SHSB) in the process of
formulation and implementation of State policy on Mental Health, between 2001 and
2013. It was elaborated a theoretical model based on Kingdon’s theory, which
suggests a sequence of three streams to the rise of a question or problem to the
governmental agenda. The methodological level was developed through content
analysis of documents (minutes of meetings of the Board, proposals of conferences
and for the actions implemented by the SHSB; and interviews with key informants
(three councilors and four Technical Professionals of Mental Health at the SHSB).
The results show that the two conferences presented proposals in line with the
Brazilian Psychiatric Reform and with the anti-asylum, however, the Council hasn’t
elaborated strategies capable of contributing effectively to the consolidation of those
proposals. Thereby, the SHSB led the process of formulation and implementation of
this policy without the participation of the SBHB, prioritizing the Psychosocial Care
Center deployment although it maintained psychiatric hospitals in operation. It is
concluded that the SBHB was not able to elaborate strategies for the formulation of
the Mental Health policy, much less intervened as instance of the policy cycle
management within the State Unified Health System.

Key words: Unified Health System; Social Participation, State Board of Health,
Mental Health Conferences, Mental Health, Public Policy.



DEL CONSEJO Y LA CONFERENCIA DE LA SALUD EN EL CICLO DE LA
POLITICA DE SALUD MENTAL ESTATAL (BAHIA, 2001-2013).

RESUMEN

Este es un caso de estudio que pretende analizar la participacion del Consejo
Estatal de la Junta de Salud de Bahia (CES-BA), la lll y IV Conferencia Estatal de
Salud Mental (CESM) y la Secretaria Estatal de la Salud del estado de Bahia
(SESAB) en el proceso de formulacion e implementacién de politicas de estado
sobre la Salud Mental, entre el 2001 y 2013. Para eso se elabor6 un modelo teérico
basado en la teoria de Kingdon, que sugiere una secuencia de tres flujos para el
surgimiento de una pregunta o problema en la agenda gubernamental. El nivel
metodoldgico fue desarrollado a través de analisis de contenido de los documentos
(actas de las reuniones de la Junta, propuestas de conferencias y de las acciones
implementadas por el SESAB); y entrevistas con informantes clave (tres concejales y
cuatro técnicos profesionales de la Salud Mental del SESAB). Los resultados
muestran que las dos conferencias presentaron propuestas en consonancia con la
reforma psiquiatrica brasilefia y con el anti-asilo, sin embargo, el Consejo no ha
elaborado estrategias capaces de contribuir eficazmente a la consolidacion de las
propuestas. De este modo, el SESAB condujo el proceso de formulacion e
implementacién de esta politica sin la participacién de la CES-BA, priorizando la
implantacién del CAPS aunque mantuvo los hospitales psiquiatricos en operacion.
Se concluye que el CES-BA no era capaz de elaborar estrategias para la
formulacién de la politica de Salud Mental, mucho menos intervino como instancia
de la administracion del ciclo de la politica dentro del SUS estatal.

Palabras clave: Sistema Unificado de la Salud; Participacion Social, Junta Estatal
de la Salud, Conferencias de Salud Mental, Salud Mental, Politicas Publicas.
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1 INTRODUCAO

O processo de criacdo e consolidacdo das instancias de participacao e
controle social, na organizacao e gestao do sistema de saude brasileiro, foi marcado
por constantes transformagdes no decorrer dos anos. De acordo com Carvalho et al.
(2001), do inicio do século XX até meados dos anos 1980, as decisdes no ambito do
sistema publico de saude eram tomadas de forma unilateral e verticalizada, partindo
dos grupos técnicos que ocupavam cargos nas instituicbes governamentais da area
de saude sem participagdo de representantes da comunidade nem da sociedade
civil.

No final da década de 1970, novas perspectivas surgem no contexto do
debate em torno das propostas de reorientagdo dos sistemas de saude com base na
Atencao Primaria a Saude (Alma Ata, 1978), colocando-se como uma das diretrizes
0 incentivo a participacdo comunitaria. Esta deveria ser fomentada pelos governos
como forma de envolver a comunidade na solu¢ao dos seus problemas, canalizando
mais recursos dela prépria para esse fim. Essencialmente, tal Conferéncia
preconizou o desenvolvimento dos necessarios instrumentos institucionais que
possibilitassem aos individuos, as familias e as comunidades participarem
democraticamente das decisdes no campo da saude (ASSIS, 2004).

No Brasil, em meados dos anos 1970, com o desenvolvimento dos
movimentos sociais, surgiu na area de saude o Movimento Sanitario, que reuniu
iniciativas de diversos setores da sociedade, colocou em debate a proposta de
democratizacdo da saude como parte do processo de redemocratizacao do pais e
ganhou expressividade a partir da década de 1980 (PAIM et al. 2011). Teixeira
(2002) traz uma andlise ampliada desse processo, que inclui ndo s6 a busca de
restauracao dos direitos civis e politicos, como, também, a luta pelos direitos sociais.
No caso da saude, o apice desse processo foi alcangado mediante a ampla e inédita
participagdo da sociedade na 82 Conferéncia Nacional de Saude em 1986, na qual
se consolidou a proposta de realizagdo de uma ampla Reforma Sanitaria’.

' «(...), a Reforma Sanitaria, enquanto fendmeno histérico e social poderia ser analisada como idéia-
proposta-projeto-movimento-processo: ideia que se expressa em percepg¢ao, representacao,
pensamento inicial; proposta como conjunto articulado de principios e proposigdes politicas; projeto
enquanto sintese contraditéria de politicas; movimento como articulagdo de praticas ideoldgicas,
politicas e culturais; processo enquanto encadeamento de atos, em distintos momentos e espagos
que realizam praticas sociais — econémicas, politicas, ideoldgicas e simbolicas” (PAIM, 2008, p. 36).
Esses momentos acontecem simultaneamente, por isso que estdo conectados por hifen, entendendo
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As propostas da Reforma Sanitéria, referendadas na 82 Conferéncia,
confluiram para a elaboracao do capitulo ‘Saude’ da Constituicdo Federal Brasileira
de 1988, a chamada Constituicao cidada, pelo fato de ter incorporado a concepcao
de cidadania, isto é, do ‘direito a ter direitos’ (ARENDT, 2010). A CF de 1988
consagrou o direito a saude e incorporou a proposta de construgdo de um sistema
de saude de carater publico, universal no acesso, igualitario e equitativo. No que
tange a organizacdo e gestdo do novo sistema de saude, adotou-se o principio da
descentralizacao, sendo incorporada a proposta de se estabelecer o comando Unico
em cada esfera de governo bem como o principio da participacdo social na
formulacdo de politicas e gestdo do sistema de saude, explicitada na CF de 1988, na
LOS n.? 8080 de 1990 (BRASIL, 1990a) e Lei Complementar n. 8142/90 (BRASIL,
1990b).

De acordo com esta lei complementar, os Conselhos e Conferéncias de
saude tém atribuicdes distintas, caracteristicas organizacionais e funcionais
especificas e suas acdes se complementam com objetivo de formular, aprovar e
avaliar politicas, programas, projetos, acdes e servicos de saude voltados para as
necessidades da sociedade. Os Conselhos, de composi¢ao paritaria?, sdo de carater
permanente e deliberativo e foram criados nas trés esferas (Federal, Estadual e
Municipal), com fungéo de controle, fiscalizagao e definicdo das politicas de saude.
As Conferéncias se relnem a cada quatro anos e sao realizadas também nas trés
esferas, desempenhando a funcdo de elaborar as diretrizes dos programas, das
politicas e acOes prioritdrias a serem apreciadas e aprovadas pelo conselho de
saude corresponde. Elas “sdo convocadas periodicamente para discutir assuntos
variados e para transmitir os diferentes interesses para uma plataforma/formulagéo
de politicas comum” (FLEURY, 2011, p.02).

a RS como um processo em construgao e que nao finalizou e nem tem data para tal. Além disso, o
autor a caracterizou como uma reforma parcial e setorial. Isso porque ele considera que essa reforma
ocorreu apenas no setor saude e ndo na totalidade do sistema social brasileiro.

ZA paridade nos Conselhos de salde é definida por meio de resolugdes do Conselho Nacional de
Saudde. A resolugdo mais atual (Res. CNS n? 453/2012) (BRASIL, 2012a), que revogou as anteriores
(Res. CNS n.? 33/1993 e a Res. CNS n. ¢ 333/2003), manteve a composic¢ao paritaria dos Conselhos
de saude com 50% de usuarios, 25% de prestadores de servigos, e 25% trabalhadores da salde. A
resolugdo em vigor reforga a forma para eleigao do presidente dos Conselhos, ndo sendo mais os
secretarios de saude de cada esfera, sendo necessaria uma votagdo em plendria para os candidatos
ao cargo, bem como, de acordo com Esperidiao (2014), tratou de outros temas relacionados as novas
atribuigdes dos conselhos previstas na Lei Complementar n.® 141/2012 e no Decreto Presidencial n.®
7.508/2011; ao tempo dos mandatos dos membros; a renovagao de entidades; responsabilidade dos
conselheiros sobre seus atos; aos novos conceitos de maioria simples, maioria absoluta e maioria
qualificada (para o quérum); as competéncias do conselho e suas responsabilidades em atualizar as
informagdes sobre 0 mesmo.
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As decisOes tomadas nas Conferéncias de saude devem assim expressar as
demandas sociais e de saude da populacdo. Definidas essas demandas, os
Conselhos devem deliberar sobre a politica de saude a ser executada pelo poder
executivo. Cabem aos Conselhos de saude, portanto, consolidar as decisdes
definidas nas Conferéncias, formulando e fortalecendo as politicas de saude,
estabelecendo estratégias para fiscalizar, avaliar e controlar a execucao dessas
politicas por parte do poder executivo.

Para Oliveira; Pinheiro (2010), o carater deliberativo dos Conselhos de saude
imprime a ideia de “participacdo comunitéria” adotada na lei, um sentido de
participagdo politica, ou seja, de tomada de decisdo sobre as politicas de saude.
Estes dispositivos legais asseguram, portanto, o exercicio do “controle social®,
entretanto, esse arcabougo constitucional, infraconstitucional e um conjunto de
portarias e resolucdes que regulamentam a atuacdo dos Conselhos, ndao se
constituem em garantias de fato do efetivo exercicio do controle social na gestao do
SUS. Nesse sentido, € importante regatar a producao cientifica sobre o tema,
buscando identificar as caracteristicas da atuacao dos Conselhos e Conferéncias de

Saude, principalmente no periodo correspondente a implementagao do SUS.

1.1 Revisao de literatura sobre Conselhos e Conferéncias de Saude
A literatura tem sinalizado uma consideravel producéao cientifica sobre esse

tema, principalmente, a partir da década de 1980. Um estudo elaborado por Rocha

® Para Navarro (2006) ha duas concepgbes associadas ao “controle social” na sociedade
contemporénea - uma referente a manutengdo da ordem social e outra como participagao da
sociedade no ciclo das politicas publicas. Na area de saude, a proposta de “participagdo comunitaria”
entendida pelo autor como parte de um idedrio de participagao limitada, foi mencionada na 82 CNS de
1986 e incorporada no texto constitucional como uma das diretrizes da reforma do sistema de saude.
Apenas em 1992, na 92 CNS, passou-se a utilizar o termo “controle social” entendido como
participacdo da sociedade nas politicas publicas desenvolvidas pelo Estado. Contudo, o uso do termo
controle social no Brasil segue o0 sentido oposto ao das ciéncias sociais (controle do Estado sobre a
sociedade), conotando o exercicio do controle da sociedade sobre o Estado. Nessa perspectiva,
Carvalho (1995) define controle social como sendo correspondente a uma moderna compreensao de
relagéo Estado-sociedade, onde cabe a Sociedade Civil estabelecer praticas de vigilancia e controle
sobre o Estado. Nesse sentido, entendemos que o controle social seria o resultado da articulagao e
da negociagdo dos interesses fracionados e especificos de cada segmento social, a favor de
interesses e direitos de cidadania do conjunto da sociedade sobre o Estado. Com isso, ao ser
exercido pelo conjunto das entidades e instituicdes da sociedade organizada, tende a ser o controle
mais efetivo e legitimo, a favor da coletividade. Em uma andlise mais ampliada, Costa et al. (2000)
classificam o controle social em dois tipos de acordo como ele é exercido, sendo de forma
institucionalizada ou nao institucionalizada. Institucionaliza-se nos Conselhos de salde, nas
Conferéncias de saude e no Ministério Publico. Todavia, também ¢é eficazmente exercido de forma
nao institucionalizada pelos usuarios, por todos os cidadaos e pela sociedade civil, organizada em
associagdes, entidades de classe, organizagdes nao governamentais e movimentos sociais.
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(2007) analisou a producao cientifica sobre participacao social em saude no periodo
de 1980 a 2005 (310 artigos), constatando uma evolugao crescente no numero de
estudos principalmente a partir de 1990, na medida em que a construcao do SUS
configurou “um campo de experimentacao e consolidacao dos mecanismos e canais
de participagdo e controle social em saude, quer na gestdo do sistema quer na
operacionalizacao dos servicos, principalmente, a nivel local” (ROCHA, 2007, p. 49).

Outro estudo que também analisou a produgéo cientifica sobre participacao
social em saude, foi desenvolvido por Cavalcanti et al. (2012). Seus resultados
apontam que de um total de 107 artigos publicados em periddicos da area de Saude
Coletiva, 27% (29 estudos) abordavam os Conselhos de saude e 3,7 %. (quatro)
tratavam das Conferéncias de saude. Os estudos sobre os Conselhos de saude
analisavam em sua maioria o funcionamento, perfil, atuacdo e visdo dos
conselheiros sobre saude, SUS e direitos sociais. J& o0s estudos sobre as
Conferéncias, tratavam da participacdo e do controle social no processo de
formulacao de politicas de saude.

Do conjunto dos artigos analisados, destaca-se o estudo de Labra; Figueiredo
(2010) que apontam problemas relativos a participagao social no SUS, assinalando
que estes podem estar associados a “falta de tradicdo e de cultura civica” no pais.
Segundo as autoras, a falta de tradicdo pode estar relacionada ao fato da sociedade
brasileira ter vivenciado governos autoritarios, por longos periodos, 0s quais
inibiram/coibiram a participacdo e a livre expressao social. A falta de cultura civica,
por sua vez, diz respeito a baixa capacidade dos individuos se organizarem para
exercer sua cidadania, um dispositivo que contribui para a constituicdo de uma
sociedade mais democratica.

Além desses problemas de ordem mais geral, as autoras apontam outras
dificuldades, derivadas de questdes organizacionais e estruturais dos Conselhos de
saude, as quais interferem, consideravelmente, no processo decisério (LABRA;
FIGUEIREDO, 2010). Algumas delibera¢cées dos Conselhos de saude podem ser
manipuladas ou até mesmo negligenciadas por parte do poder executivo. Em muitos
Conselhos de saude é comum secretario de saude exercer a funcao de presidente,
fato que pode ou ndo resultar em atitudes manipuladoras sobre a definicao de
prioridades, na conducdo das decisdes de alguns conselheiros e nos rumos das
politicas publicas (LABRA; FIGUEIREDO, 2010).
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Lobato (2009, p.10) analisou o funcionamento dos Conselhos de saude,
chamando a atencdo para o0s varios problemas relacionados a baixa
representatividade e renovacdo dos conselheiros, “baixa amplitude de
competéncias, concorréncia de competéncias com os poderes constituidos e eleitos,
falta de recursos para o cumprimento das atribui¢des, forte corporativismo e falta de
compromisso politico com os interesses coletivos”. Esses obstaculos interferem no
funcionamento, no desempenho, na tomada de decisdo e na condugéo das politicas
de saude, tanto nos Conselhos municipais, quanto nos estaduais e no nacional.

Atualizando o levantamento bibliografico, destacamos alguns estudos que
analisaram os Conselhos estaduais de saude, a exemplo do trabalho de Escorel e
Delgado (2008) que analisou a atuagdo dos Conselhos estaduais de saude em todo
o0 pais, identificando o perfil desses Conselhos. Além desses estudos mais
abrangentes, foram encontrados varios estudos de caso de Conselhos estaduais
que analisaram o processo de condugao das politicas de saude em seus respectivos
estados. Quais foram: Mato Grosso do Sul (REIS, 2000); Rio de Janeiro (DIAS,
2011); Amapa (BASTOS, 2010) e Alagoas (CAVALCANTI, 2008). Encontrou-se
também um estudo que analisou, comparativamente, o Conselho estadual de Minas
Gerais e o Conselho municipal de Belo Horizonte, buscando discutir as relacoes
estabelecidas no ambito destes Conselhos entre os representantes do Estado e da
sociedade civil (JARDIM, 2010).

O Uunico trabalho sobre o CES-BA foi o de Bispo Junior (2013), que analisou
tal Conselho enquanto espacgo de construgdo coletiva das politicas de saude no
Estado entre o periodo de 2003 e 2011, fazendo uma comparacao da atuagao dos
conselheiros no periodo de dois governos com bases politico-ideoldgicas distintas
(DEM e PT), apontando, ademais, a persisténcia de problemas ja identificados por
outros estudos, como é o caso da influéncia politico-partidaria, o corporativismo de
algumas representagbes de entidades profissionais e de usuarios, além da
subordinacdo do papel do CES-BA aos gestores do SUS, em fungdo da
centralizagdo decisoria ainda prevalente no sistema.

Buscando aproximar a tematica dos Conselhos e Conferéncia a problematica
da Saude Mental, efetuou-se uma revisdo bibliografica, em 12/05/2013, nas bases
de dados da BVS (LILACS e SCIELO) e de teses e dissertacbes da CAPES,
utilizando os descritores participacao social, controle social, politicas de saude,

saude mental e reforma psiquiatrica. Nessa revisdo, identificamos apenas dois
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estudos, na BVS, que analisam a participacao social na politica de Saude Mental.
Em um desses estudos, Guimaraes et al. (2010), ao analisar a compreensao dos
profissionais que atuam na é&rea de Saude Mental sobre o movimento da
participacdo social no sistema de saude de Fortaleza, revelou que a participacao
social possibilita a ampliacdo da relacdo sociedade civil com o estado, a qual
influencia na intervencgao social das politicas de saude.

O segundo estudo apresenta uma similaridade com o objeto do presente
estudo. Oliveira; Conciani (2009) analisaram o0s processos participativos na
construcao da reforma psiquiatrica no Conselho municipal de saude de Cuiaba e no
CES do Mato Grosso, por meio do estudo de documentos (leitura das atas) dos
Conselhos e das Conferéncias de Saude produzidos no periodo de 2000 a 2005. Os
resultados evidenciaram que a fragilidade na condugédo dos processos politicos no
ambito dos Conselhos de saude dificultava a efetivacdao dos Conselhos enquanto
espaco de participacdo social no processo decisério de conducdo da reforma
psiquiatrica no estado.

Pelo exposto, percebe-se que a maioria dos estudos sobre Conselhos e
Conferéncias concentra-se em aspectos relacionados com a organizagdo e
funcionamento destas instancias, analisando os limites e possibilidades da
participagdo social nas decisbes politicas no a&mbito do sistema publico de saude.
Chama atencado a auséncia de estudos que analisem a influéncia destas instancias
de gestao participativa no processo de formulacdo e implementacdo de politicas
especificas, isto é, na elaboragdo de propostas e no acompanhamento e
monitoramento da implementacdo de politicas voltadas ao enfrentamento de
problemas ou a organizagéo da atencao a grupos especificos da populagéo.

Nessa perspectiva, decidimos efetuar um recorte em nosso estudo, buscando
investigar particularmente a participacdo do Conselho e das Conferéncias na
formulacdo e implementagéo da Politica de Saude Mental na medida em que néo
identificamos nenhuma pesquisa que tenha estudado a influéncia dessas instancias
nesta area. Pretendemos, portanto, preencher esta lacuna, fazendo um recorte para
uma andlise da participagcdo das Conferéncias Estaduais de Saude Mental e do
CES-BA na Politica Estadual de Saude Mental. Para tanto, apresentamos a seguir
uma breve revisdo do debate internacional sobre Saude Mental e uma descricao da
trajetéria da Politica de Saude Mental no SUS com o intuito de contextualizar as

questdes especificas dessa investigacao.
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1.2 Revisao de literatura sobre a Politica de Saude Mental/Reforma da
assisténcia psiquiatrica no Brasil
A adocao de novas diretrizes para a area de Saude Mental no mundo tem

sido difundida pela Organizagdo Mundial de Saude, no sentido de desenvolver
“‘modelos antimanicomiais” relacionados com a ressocializacdo dos enfermos e
implementacdo de novas alternativas de cuidado em Saude Mental. Esses modelos
estdo associados ao novo “fazer em Saude Mental” por parte dos profissionais do
campo da saude coletiva, nos servicos de saude e em outros setores sociais
(LANCETTI; AMARANTE, 2007, p. 615). Nessa perspectiva, h véarios anos, novas
tendéncias no campo da assisténcia ambulatorial e extra-hospitalar vém sendo
adotadas na tentativa de se concretizar uma Politica de Saude Mental voltada para o
atendimento as necessidades dos individuos com transtornos mentais, suas familias
e as comunidades.

No cenario mundial, varios paises se destacaram na luta pelo fim dos
manicomios, em destaque o Reino Unido e a ltalia. Aquele foi o pioneiro a propor
uma revolucdo na assisténcia psiquiatrica, buscando transformar os hospitais
psiquiatricos em comunidades terapéuticas. Na Italia, desenvolveu-se a experiéncia
mais original e radical de transformagdo do modelo de atencdo psiquiatrica,
propondo rupturas com o paradigma psiquiatrico e nao simplesmente a
implementacao de melhorias ou transformagdes na organizacao da assisténcia. A
experiéncia ltaliana defendia o desenvolvimento de estratégias de
desinstitucionalizacdo, priorizando a criacdo de espacos de experiéncias e de
reinsercdo dos pacientes e transformagéo social da visdo social sobre os mesmos. A
proposta, que virou lei, determinava o fechamento de hospitais psiquiatricos e sua
substituicdo por servicos territoriais, inserindo o individuo com transtorno mental no
convivio social (LANCETTI; AMARANTE, 2007).

No Brasil, onde se predominava a assisténcia psiquiatrica fundamentada num
modelo de assisténcia de carater asilar e excludente, emergiu um intenso
movimento de luta antimanicomial, desencadeado por dendncias de maus-tratos,
violéncia e desrespeito a dignidade e aos direitos humanos, fatos que levaram a
crise institucional na Divisdao Nacional de Saude Mental (DINSAM), 6rgao do
Ministério da Saude, em 1978 (DEVERA; COSTA-ROSA, 2007). Essa crise culminou
com a criagéo do primeiro Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM)
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* que preconizava uma ‘reflexdo critica sobre a natureza e o estatuto

epistemolégico do saber psiquiatrico” (AMARANTE, 2008, 739).

O final da década de 1970 é considerado o marco da Reforma Psiquiatrica no
Brasil. Nessa década que se constituiram os movimentos sociais em torno do
processo de redemocratizacdo nacional e da luta pela democratizagdo da saude,
movimentos estes paralelos a luta antimanicomial. Ocorreram, também, experiéncias
inovadoras de programas e servigos comunitarios de Saude Mental em cidades do
estado de Sao Paulo, quais sejam Campinas, Sdo Paulo e Santos (PITTA, 2011). Na
primeira, foi implantado o Programa de Saude Mental nas Unidades Basicas de
Saude; em Sao Paulo deu inicio a um projeto experimental de Saude Mental na
Atencdo Primaria dos distritos da capital Paulista; e em Santos ocorreu o
fechamento de um manicémio (PITTA, 2011).

Com o fechamento do manicémio Casa de Saude Anchieta, em Santos, o
cuidado as pessoas com transtorno mental passou e ser desinstitucionalizado,
sendo conduzido por acdes e servigos substitutivos ao modelo manicomial asilar,
com reorganizacao dos servicos ambulatoriais e criacdo de Nucleos de Atencao
Psicossocial na Atencdo Primaria (PITTA, 2011). Nos ambulatérios de Saude
Mental, o atendimento aos individuos com transtorno mental passou a ser realizado
em grupos e nos centros de saude foram criadas equipes minimas compostas por
psiquiatra, psicélogo e assistente social, destinadas a desenvolver agdes
preventivas e promocionais voltadas para os aspectos bioldgico, psiquico e social
dos individuos (LANCETTI; AMARANTE, 2007).

As experiéncias dessas cidades e de outras foram fundamentais para dar
inicio a um novo olhar para a assisténcia em Saude Mental, especialmente, a partir
das agbes voltadas para a desinstitucionalizagdo do cuidado. Entretanto, outros
fatos ocorreram no pais e foram decisivos para a adogao de estratégias para um
novo modelo de atengdo psiquiatrica. Dentre eles, destaca-se a proposta de se criar

* Movimento social organizado na area de Satde Mental que se expandiu rapidamente, respaldando
e articulando-se com outros movimentos (I ao V Congressos Brasileiro de Psiquiatria, ocorridos entre
1970 e 1978; | Congresso Brasileiro de Psicandlise de Grupos e Instituigdes, em 1978; |l Encontro
Nacional de Trabalhadores da Saude Mental, em 1987; | e Il Conferéncia Nacional de Saide Mental;
e Declaragdo de Caracas, em 1990) e organizagdes (0s nucleos regionais do CEBES do Rio de
Janeiro, Sado Paulo, Bahia e Minas Gerais) (DEVERA; COSTA-ROSA, 2007; AMARANTE, 2008;
BARBOSA, 2012). A articulagdo com diversos movimentos e organiza¢des possibilitou o inicio da
ruptura com o paradigma psiquiatrico hospitalocéntrico medicalizador hegeménico no pais, bem como
a formacao de Comissdes de Salde Mental, consagrando marcos que fortaleceram o processo inicial
de reforma da assisténcia psiquiatrica no Brasil (DEVERA; COSTA-ROSA, 2007; AMARANTE, 2008;
BARBOSA, 2012).
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Conferéncias em areas tematicas especificas, fruto de um dos inumeros
desdobramentos da 82 CNS. Desta proposta acabou por se realizar Conferéncias de
Saude Mental por todo pais, sendo que a primeira CNSM® ocorreu na cidade do Rio
de Janeiro, em 1987, com a participacao de cerca de 1.500 pessoas.

Essa primeira Conferéncia foi organizada pela Coordenagao de Saude Mental
do MS num formato semelhante a um congresso de psiquiatria (PITTA, 2011). A
proposta inicial era que acontecesse um evento meramente técnico, porém o
programado deu lugar a uma assembleia popular que reuniu N0 mesmo espago
varios sujeitos envolvidos no debate sobre a Politica de Saude Mental, dentre eles
os usuarios, familiares e membros dos mais variados movimentos sociais, além de
técnicos e dirigentes da area e politicos interessados no tema (AMARANTE, 2008;
PITTA, 2011).

Correspondendo a luta contra o0 modelo hegeménico de cuidado asilar no
Brasil e por uma assisténcia a Saude Mental digna e humana, um arcabougo de
Portarias e Leis foi criado, principalmente a partir do ano 2000, acontecimentos que
marcaram a Reforma da Assisténcia Psiquiatrica. Uma das Portarias do MS que
merece destaque € a de n.% 336 de 2002, que expandiu e estabeleceu os tipos de
Centros de Assisténcia Psicossocial (CAPS®), os quais formaram paulatinamente
uma rede nacional de centros de atencdo comunitarios (BRASIL, 2002). Ao conjunto
de CAPS agregou-se a implantacdo das Residéncias Terapéuticas, espacos de
ressocializacdo, assisténcia e acompanhamento de portadores de transtornos
mentais que ndo foram acolhidos por suas respectivas familias (BRASIL, 2000).

A Lei n.2 10.216 de 2001, conhecida como lei Paulo Delgado, foi sancionada
pelo Presidente Fernando Henrigue Cardoso e representou um marco nesse
processo a medida que atribuiu ao Estado a responsabilidade de desenvolver a
Politica de Saude Mental no pais e, assegurou, no ambito juridico, a protecdo e os
direitos as pessoas portadoras de transtornos mentais (BRASIL, 2001). Anos depois,
ja em 2003, no inicio do Governo do Presidente Luis Inacio Lula da Silva, foi
sancionada a Lei n.? 10.708, que instituiu o auxilio — reabilitagdo psicossocial para

® QOutras Conferéncias aconteceram no decorrer dos anos, sendo a II, Ill e IV CNSM (Gltima até o
momento) em 1994, 2001 e 2010, respectivamente. Na Bahia aconteceram as quatro Conferéncias
Estaduais de Saude Mental.

® O CAPS corresponde a um servico de Saide Mental especializado, comunitario e multidisciplinar
que assiste ao adulto, adolescente e crianga com transtornos mentais graves ou aqueles derivados
do uso prejudicial de alcool e outras drogas. O primeiro CAPS surgiu no distrito de Bela Vista em Sao
Paulo e se expandiu pelo pais a partir de 1990 (PITTA, 2011).



22

pacientes acometidos por transtornos mentais egressos de internagées em hospitais
psiquiatricos (BRASIL, 2003). Essas leis foram fundamentais para a
desinstitucionalizacdo do cuidado as pessoas com transtorno mental e propiciou
uma expansao consideravel de servigos na area.

Pitta (2011, p. 4586) afirma que o periodo entre 2000 e 2011 foi considerado
como “a era mais vigorosa para a gestdo politica da Saude Mental”. Foi nesse
periodo que o numero de servigos substitutivos ao modelo manicomial se expandiu.
Como ilustragdo dessa expansao, em 2002 havia 424 CAPS e em 2010 estavam
implantados 1650; os Servicos Residenciais Terapéuticos saltaram de 85 em 2002
passaram para 570 em 2010; e o Programa de Volta pra Casa aumentou em numero
de beneficios por reabilitagdo de 206 em 2003 para 3.635 em 2010. O autor concluiu
que houve um aumento na acessibilidade ao cuidado em Saude Mental na ultima
década, fato inquestionavel, porém o pais nao dispée de um patamar satisfatério de
recursos assistenciais (PITTA, 2011).

Em 2011, com intervengcdes mais recentes, deu-se a aprovacao da Rede de
Atencéao Psicossocial (RAPS), outro marco legal para a Politica Nacional de Saude
Mental. A RAPS é uma das Redes consideradas prioritarias pelo Ministério da
Saude, sua proposta inclui, como base estruturante, a forma integrada de relacao
entre os servigcos € as acoes de Saude Mental com outros da Rede de Atencédo a
Saude (servicos da Atencdo Basica, o servico mével de urgéncia, a atencao
hospitalar, dentre outros) (BRASIL, 2011). Além disso, esta Rede instituiu novas
diretrizes para a reorientacdo do modelo assistencial e reorganizagéo da atengéo a
Saude Mental (BRASIL, 2011).

Ainda sobre a RAPS, a gestdo desta Rede se da por meio da participacao dos
trés entres federativos (Federal, Estadual e Municipal) com atribuicbes comuns e
distintas relativas a implementacao, financiamento, monitoramento e avaliagdo da
Rede (BRASIL, 20110). Levando em conta que a implementagcdo da Politica de
Saude Mental faz parte do processo de consolidacdo do SUS, pode-se considerar
que a participacdo social no processo de elaboragdo de propostas e no
monitoramento da implementacao e avaliacdo das agoes realizadas em cada esfera
de governo é indispensavel para o exercicio de uma gestdo participativa nas
Politicas publicas.

Nesse sentido, os Conselhos e as Conferéncias de Saude Mental sdo os

espacos legitimos de debate e de elaboracdo de propostas especificas para a
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Saude Mental. No entanto, considerando a baixa representatividade dos Conselhos
de saude, a dificuldade na incorporacao das propostas das Conferéncias de Saude
no ambito dos Conselhos e na agenda governamental, bem como a auséncia de
estudos sobre a influéncia das Conferéncias Estaduais de Saude Mental e a
participagdo do CES-BA na politica de Saude Mental na Bahia, elaboramos a

seguinte questao de pesquisa:

Como se conformou a participacao das instancias de controle social
(Conselhos e Conferéncias) na tomada de decisao com relacao ao processo de
formulacao, implementacao e avaliacao da Politica de Saude Mental no periodo
2001 a 2013 na Bahia?

Tomando esta questdo como ponto de partida, tratamos de desdobrar a
pergunta, como segue:
a) Como ocorreu o debate em torno da Politica de Saude Mental nas
Conferéncias Estaduais de Saude Mental realizadas em 2001 e 20107 Que
necessidades e demandas sociais foram apresentadas nestas Conferéncias?

Que propostas e recomendacoes foram elaboradas?

b) Como ocorreu o processo decisério no ambito do CES-BA no tocante a
Politica de Saude Mental? O debate no CES-BA incorporou as demandas,
propostas e recomendagdes emanadas das Conferéncias Estaduais de Saude
Mental?

c) As deliberagbes emanadas pelo Conselho Estadual de Saude foram
incorporadas aos documentos institucionais que contém a Politica de saude
estadual (planos estaduais de saude, programagfes anuais e relatorios de
gestao) no ambito estadual?

d) O CES-BA monitorou e avaliou as acgdes, programas € servicos de Saude
Mental implantados e implementados pela SESAB no periodo 2001-20137?
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral:

- Analisar a participacao das instancias de controle social (Conselho e Conferéncias)
no processo de formulagao, implementacao e avaliagdo da Politica de Saude Mental
na Bahia, no periodo 2001 —2013.

2.2 Especificos:

- ldentificar as necessidades, demandas, propostas e recomendag¢des emanadas da
[Il (2001) e da IV Conferéncia Estadual de Saude Mental (2010);

- Analisar as demandas e deliberacdes relativas a politica de Saude Mental
discutidas no CES-BA no periodo 2001-2013;

- Descrever as acOes, os programas e servicos de Saude Mental implantados e

implementados (ou nao) pela SESAB no periodo 2001-2013.

3 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo, apresentamos a revisdo de alguns aspectos tedricos utilizados
na analise do ciclo de politicas publicas, tal como explicitados no modelo elaborado
por Kingdon ([1995] 2011). Em seguida, apresentamos um modelo tedrico para
andlise da participacao das instancias de controle social no ciclo da Politica de
Saude Mental no ambito do SUS, considerando os principais aspectos tedricos do
ciclo da Politica de Kingdon, destacando, especificamente os Conselhos e
Conferéncias de saude enquanto ATORES e ARENAS atuantes no processo de
formulacao, implementacao e avaliacao da PESM na Bahia.

O modelo do ciclo da politica desenvolvido por John W. Kingdon em 1995
contempla a articulagdo de um conjunto de fluxos que incidem sobre o processo de
construcdo da agenda governamental (agenda-setting) ’. O primeiro implica na

7 “O processo de agenda-setting de Kingdon tem suas raizes no ‘modelo da lata de lixo’ (garbage can
model). Este modelo foi desenvolvido para a analise de organizagdes que se configuram como
‘anarquias organizadas’, operando em condi¢des de grandes incertezas e ambiguidade (como
universidades e governos nacionais), nas quais estdo presentes trés caracteristicas principais:
participacdo fluida, preferéncias problematicas e tecnologia pouco clara” Kingdon, 2003 (apud
CAPELLA, 2007, p. 88). Para Pinto (2004, p. 60) “0 modelo de Kingdon, por sua vez, combina o
modelo do ciclo de politica publica com o garbage can, centrando a estrutura teérica nos momentos
de pré-decisao e nos processos de tomada de decisao da politica publica, enfocando a progressao de
uma questao da agenda sistémica difusa para a agenda governamental e, finalmente, para o estagio
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transformacdo de uma questdo num problema, o segundo inclui a selegcao de
solugdes e alternativas aplicadas a esse problema e o terceiro diz respeito as forcas
e influéncias politicas envolvidas na insercdo do problema na agenda politica
governamental. No desenvolvimento das relagdes entre os fluxos, ha envolvimento
de diversos atores postos diante de varias oportunidades em diferentes cenérios, os
quais atuam influenciando o processo decisério de formulagcao e implementacao das
politicas publicas.

No primeiro fluxo, conhecido como problem stream, Kingdon afirma que as
questdes que passam a problemas sdo previamente determinadas pela importancia
e valor dado aos seus indicadores, aos eventos, simbolos e feedback
governamental. Os indicadores sédo instrumentos que contribuem para transformar
uma questdo em problema quando revelam dados quantitativos capazes de
demonstrar a existéncia de uma situacao que precisa de atencao (KINGDON, 2011).
Para Kingdon (2011), os indicadores, por si s6, sdo insuficientes para determinar a
transformacdo de questbes em problemas, nesses casos, agregam-se a eles 0s
outros elementos, como eventos de grande magnitude relacionados as crises,
desastres ou simbolos que concentram atencdo em um determinado assunto e
podem elevar uma questdo a agenda governamental. Ja com relagdo ao feedback
do governo o autor o relaciona com acbes por parte do governo que estimule o
desenvolvimento de programas e que busque o monitoramento dos gastos, o
acompanhamento das atividades de implementacdo e o cumprimento ou ndo das
metas. Sendo estas ac¢des, segundo Kingdon, capazes de influenciar no processo de
formulacao das politicas publicas.

Para Kingdon, 2003 (apud CAPELLA, 2007, p. 90) “os problemas ndo sao
simplesmente as questdes ou eventos externos entre si, ha também um elemento
interpretativo, ou seja, que envolve percepg¢ao”. Isso nos remete a ideia de que
indicadores, eventos, crises, simbolos e feedback ndo sdo capazes de transformar
questées em problemas. Isso se justifica porque os problemas sdo construgoes

sociais e 0s elementos interpretativos e perceptivos estdo inter-relacionados com o

de decisao”. Kingdon define a agenda governamental como “o conjunto de assuntos sobre os quais 0
governo e pessoas ligadas a ele concentram sua atengdo em um determinado momento” Kingdon,
2003 (apud CAPELLA, 2007, p. 88). Na agenda ainda ha uma subagenda, chamada de ‘agenda
decisional’ que contempla “questdes prontas para uma decisédo ativa dos formadores de politicas, ou
seja, prestes a se tornarem politicas” Kingdon, 2003 (apud CAPELLA, 2007, p. 88).
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processo de produgcdo social, os interesses em jogo e as relacbes que sao
construidas entre sociedade e Estado.

O segundo fluxo, considerado um conjunto de alternativas e solugcbes de
politicas disponiveis para o problema, é chamado de policy stream. Nesse tipo de
fluxo Kingdon (2011) procura explica-lo comparando a geragdo desses dois
elementos ao processo bioldgico de selecdo natural. Esse autor entende que as
ideias que produzem solugbes sdo geradas em comunidades (policy communites) e
flutuam num caldo primitivo de politicas. Nessa perspectiva é que “os projetos de lei
sdo introduzidos, discursos sao feitos, propostas sado tragcadas, e depois sao
aperfeicoados e voltam a flutuar” (PINTO, 2004, p. 70). Essas ideias sobrevivem
intactas, transformam-se em outras proposicdes ou sdo descartadas. Elas, em
verdade, passam por um processo competitivo de selecdo, sendo mais aceitas pelo
publico e pelo governo aquelas que se mostram viaveis sejam tecnicamente e com
custos toleraveis.

A policy communites é composta por individuos capazes de gerar alternativas
e solugdes para os problemas, sendo pesquisadores, assessores parlamentares,
académicos, funcionarios publicos. Diante da diversidade de atores, com valores e
interesses diferenciados, muitas das ideias ndo sao convergentes para uma
determinada proposta, dai se gera conflitos e disputas.

Assim, o fluxo de politicas produz uma lista restrita de propostas,
reunindo algumas ideias que sobreviveram ao processo de selegdo.
Tais ideias n&o representam, necessariamente, uma visdo
consensual de uma comunidade politica a respeito de uma proposta,
mas sim o reconhecimento, pela comunidade, de que algumas
propostas sao relevantes dentro do enorme conjunto de propostas
potencialmente possiveis Kingdon, 2003 (apud CAPELLA, 2007, p.
92).

Finalizando o ciclo, o terceiro e ultimo fluxo - o politics stream, o qual o autor
considera que esse fluxo segue sua prépria dinamica e regra. Entendemos que é
como se fosse um fluxo que ndo dependesse dos outros anteriores para ascender
um problema a agenda governamental. A explicacdo dada pelo autor pare esse
fenbmeno de independéncia nesse fluxo é que predomina nele o seguinte
argumento: “as coalizbes sdo construidas em um processo de barganha e
negociagao politica” (CAPELLA, 2007, p. 93). Nesse processo, portanto, nao cabem
as influencias pré-decisérias € sim o que estiver negociado no plano politico,

independente dos seus resultados.
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Ainda com relagao a esse fluxo, o autor traz outros elementos que influenciam
na agenda: o clima ou humor nacional (national mood); as forcas politicas; e as
frequentes mudancas que ocorrem dentro do governo (turnover). O clima esta
relacionado com situacées onde “diversas pessoas compartiham as mesmas
questdes durante um determinado periodo de tempo”, compondo um “solo fértil para
algumas ideias germinarem” (CAPELLA, 2007, p. 93). Nesse sentido, isso pode
ajudar a explicar porque algumas questdes ascendem a agenda e outras nao,
sustentando a ideia de que essa ascensao se da por meio de propostas com forca
politica e social.

Ja com relacdo ao estabelecimento de forgas politicas, percebe-se que ele se
da num jogo, onde atores influenciam nas decisdes, criando um ambiente propenso
a aprovagao ou nao de uma proposta (s). Kingdon (2011) argumenta que pode haver
um conflito em um grupo, dai resulta num desequilibrio na equacgao de jogadas, ou
seja, isso faz com que os defensores de uma proposta procurem o0 que estaria
sendo considerado favoravel ou contrario a ascensao de uma questdo a agenda.
Nessas jogadas os atores utilizam de diversos recursos disponiveis para influenciar
na composicdo da agenda, podendo ou nao interferir em propostas de interesses
tanto individuais quanto coletivos.

O autor classifica algumas situagdes que compdéem as mudancgas dentro do
préprio governo, tais como: mudancas da gestdo; mudancas na composicao do
legislativo, e nos altos e médios escaldées da maquina publica (CAPELLA, 2007).
Essas mudancgas influenciam na agenda pelo fato de mudar os atores e com isso,
mudam-se os interesses, os valores, os simbolos, ou entdo ndo muda nada, mantém
0 status quo. Os que passaram a compor o novo elenco de atores num governo
podem bloquear ou até mesmo introduzir novas questdes para compor a agenda, o
que depende também do seu poder e da forga politica. Kingdon (2011) considera
que os elementos (national mood e turnover) sdao os que mais influenciam na
composicao da agenda. Isso porque ha uma diversidade de atores que exercem
influéncias variadas com ou sem a preseng¢a dos mesmos no momento decisoério. Ja
com relagao as influéncias dos trés fluxos, ha a seguinte evidéncia:

(...) em determinadas circunstancias, estes trés fluxos — problemas,
solugcdes e dindmica politca — sdo reunidos, gerando uma
oportunidade de mudanca na agenda. Nesse momento, um problema
€ reconhecido, uma solucao esta disponivel e as condi¢oes politicas
tornaram o momento propicio para a mudanga, permitindo a
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convergéncia entre os trés fluxos e possibilitando que questbes
ascendam a agenda Kingdon, 2003 (apud CAPELLA, 2007, p. 95).

A oportunidade de mudanga ocorre quando ha uma convergéncia desses
fluxos, ou seja, uma juncao dos trés fluxos (coupling). Nesse momento surge uma
abertura da janela de oportunidades (policy Windows). Essa janela aberta
representa o aumento da probabilidade de uma questdo entrar na agenda
governamental ou de mudar algo ja posto, mas ndo implementado. Para Eustis
(2000) agenda-setting may change suddenly, but solutions evolve incrementally over
time®. Nesses casos, ha a intermediacédo e influéncias no processo decisério de
empreendedores da politica (policy entrepreneurs), componentes fundamentais para
a mudanca na agenda. Os empreendedores sao os ditos especialistas no assunto e
habeis negociadores com forte capacidade politica e que “atuam unindo solugdes a
problemas e problemas e solugdes ao processo politico”. (CAPELLA, 2007, p. 96-
97).

Os atores sao influentes e importantes na definicho da agenda
governamental, sendo considerado por Kingdon (2011) um terceiro fator que exerce
influéncias na agenda. Os atores sdo classificados em governamentais e nao
governamentais: os primeiros recebem maior atencdo da imprensa e do publico,
sendo o presidente, numa perspectiva nacional, o que mais pode influenciar na
agenda. Ha outras pessoas da organizacdao que podem também influenciar, mas em
menor grau, se destacando por ordem decrescente de influéncias: os individuos
nomeados pelo préprio presidente como ministros, secretario executivos de
ministérios; os atores do poder legislativo; os participantes de processo eleitoral e a
midia. Esta dltima considerada pelo autor como a mais fraca com relagdo as
influencias na agenda, porque ela transmite para o publico as informacdes depois
que a agenda foi concluida.

Ja os atores ndo governamentais exercem mais influéncias no momento da
geracao de alternativas e solugdes em comparacdao com o momento da formulacéao
da agenda. Esse grupo de atores é composto por: pesquisadores, servidores
publicos, académicos, consultores, dentre outros (KINGDON, 2011). Sao atores com
expertise, ou seja, especialistas em determinadas areas de atuacdo pratica, com

acumulacao de conhecimento cientifico, considerados estudiosos do assunto.

® A agenda governamental pode mudar de repente, ja as solugdes envolvem tempo. (traducéo nossa).
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Considerando os elementos da teoria de Kingdon (2011), esse estudo utiliza o
modelo de fluxo de problemas, alternativas e solucdes e de influéncias politicas no
processo de formulacdo de Politicas publicas como referencial tedrico para o
delineamento e categorizacdo dos processos que compdem a participacdo das
instancias de controle social, entendidas como Atores e Arenas, no processo de
formulacdo, implementacao e avaliagdo da Politica Estadual de Saude Mental na
Bahia. A seguir apresenta-se o modelo teérico (Figura 1) elaborado para contribuir
na definicio das categorias de analise e fundamentagcdo da discussdo dos
resultados, com intuito de alcangar os objetivos propostos e responder as perguntas
de investigacao.

Como se pode observar no modelo, consideramos o Conselho Estadual de
Saude e as Conferéncias Estaduais de Saude, simultaneamente como atores e
arenas, isto €, como espacos onde se verifica a atuacdo de sujeitos individuais e
coletivos que atuam em fungédo de determinadas concepgdes acerca da organizagao
e gestao do sistema de saude e dos interesses politicos que pretendem representar.
Nessa perspectiva, o estudo do processo decisério no ambito das Conferencias e do
Conselho pode evidenciar a concepcdo e as propostas apresentadas
especificamente com relacao a Politica de Saude Mental, particularmente no que diz
respeito a reorganizacdo da assisténcia psiquiatrica no ambito do SUS e a
implementacao de acdes voltadas a atencao aos portadores de transtornos mentais.

Este referencial, portanto, fundamenta a proposta metodologica apresentada
a seguir, orientando as escolhas no que diz respeito as fontes e as técnicas de
producao e andlise de dados, contemplando, conforme 0 modelo proposto, a andlise
dos fluxos de problemas, propostas e solugdes apresentadas, discutidas, aprovadas
e eventualmente implementadas a partir da dindmica politica estabelecida nas
Conferéncias, Conselho de Saude e no espaco institucional da Secretaria Estadual
de Saude, particularmente na Coordenacgao estadual da area de Saude Mental.
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Figura 1 — Modelo tedrico para analise da participacao das instancias de controle social na formulacao e implementacao
da Politica de Saude Mental na Bahia.

CONFERENCIAS DE SAUDE [ DEMANDAS SOCIAIS =

, DELIBERAGOES
CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE
g
SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE
FORMULAGAO IMPLEMENTACAO
\ r ’
Problemas POLITICA DE SAUDE
Processo politico
I MENTAL
(processo decisorio: |:>
quem, como e o que Alternativas de p Planos
decide) solugéo Lig;:{g:s
-
Monitoramento e Avaliagdo

ATORES E ARENAS (CESM, CES e SESAB)

Participacao das instancias de controle social no ciclo da PSM

Fonte: Adaptado de Pinto; Teixeira (2011).
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho e Participantes do Estudo

Trata-se de um estudo de caso do tipo descritivo e exploratério. Esse
desenho, segundo Yin (2001), é util para investigagdes de fenémenos
contemporaneos dentro do seu contexto, o que se aplica ao estudo da participagéao
das instancias de controle social (Conselho e Conferéncias) e da SESAB® na
formulacdo, implementacdo e avaliagdo da Politica estadual de Saude Mental na
Bahia.

Esse estudo foi realizado com conselheiros do CES-BA' e
coordenadores/profissionais da Area Técnica de SM da SESAB, os quais estdo
denominados como informantes-chaves. O periodo do estudo foi de 2001 a 2013. O
inicio do periodo foi 2001 pelo fato de, neste ano, ter sido aprovada a Lei Paulo
Delgado, marco do processo de consolidacdo dos propdsitos da RPB, e ter
acontecido a Ill CESM com o tema “Cuidar sim, excluir ndo: efetivando a Reforma
Psiquiatrica com acesso, qualidade, humanizacdo e controle social”. Essa
Conferéncia é considerada um marco relacionado a ampliagéo da participac¢ao social
na definicdo da Politica de Saude Mental nas trés esferas de governo. O final do
periodo foi 2013 levando-se em conta a necessidade de se concluir o trabalho de
campo durante o ano de 2014 para cumprir com as exigéncias académicas do curso
de mestrado.

° A SESAB, localizada no Centro Administrativo da Bahia, em Salvador, é o érgédo da administragdo
central da saude na esfera estadual, criada pela Lei Estadual n.? 4.697 de 15 de julho de 1966,
passando por um periodo de transigéo até a aprovagédo de um novo regimento regulamentado pela
Lei Estadual n.® 7.546 de 24 de marco de 1999 (COELHO; PAIM, 2005). Antes de 2008, na Area
Técnica de Saude Mental possuia um coordenador responsavel, de 2008 até o momento atual, a area
esta subordinada a Coordenagédo de Politicas Transversais da Diretoria de Gestdo do Cuidado da
SESAB, e estrategicamente organizada com um modelo de gestdo compartilhada entre os
responsaveis técnicos pela area.

1% 0 conselho foi criado pela Lei Estadual n.2 6.074 de 1991, sendo revogada pela Lei Estadual n.2
12.053 de 2011, a qual reorganizou a composi¢éo e o funcionamento desse conselho, estabelecendo
principalmente a paridade em consonancia com a resolugdo n.® 453/2012 do CNS. A secretaria
executiva do conselho estd localizada em um prédio de propriedade privada na Avenida Magalhaes
Neto, no bairro do Stiep, na capital Baiana, local onde ocorrem as reunides.
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4.2 Procedimentos e Técnicas de Producao de Dados

Com intuito de responder as questdes de pesquisa e alcancar os objetivos
propostos os dados foram produzidos por duas técnicas: analise documental e
entrevistas orientadas por dois roteiros semiestruturados, um para conselheiros e
outro para coordenadores/profissionais de saude da area técnica de Saude Mental
da SESAB.

Foi feito o levantamento de 181 documentos, os quais foram organizados
segundo tipo de documento, data, conteddo meio de divulgacdo. Os documentos
sdo: quatros relacionados com a lll e IV Conferéncias Estaduais de Saude Mental
(Apéndice A); 32 Atas de reunides (as Atas estdo numeradas de 1 a 32
correspondentes a sequéncia das reunides) e cinco resolugbes Conselho Estadual
de Saude da Bahia (Apéndice B); 30 documentos institucionais da SESAB (duas
portarias do Gabinete do Secretario, dois planos estaduais especificos para a Saude
Mental, dois planos estaduais de saude, 11 programacdes anuais e 13 relatérios
anuais de gestao) (Apéndice C); e 110 resolucdes da CIB que trataram de assuntos
da Saude Mental (Apéndice D).

As entrevistas foram realizadas pelo proprio pesquisador com sete
entrevistados, elas ocorreram entre agosto e novembro de 2014, com um total de
tempo de oito horas e 46 minutos, o tempo médio de duracdo das entrevistas foi de
uma hora e 20 minutos por entrevistado. Todas as entrevistas foram realizadas em
local privativo escolhido pelo entrevistado, sendo as respostas dos roteiros gravadas
e transcritas.

Os sete entrevistados foram denominados informantes-chaves da pesquisa,
sendo compostos por trés conselheiros e quatro profissionais da area técnica de
Saude Mental da SESAB. Os critérios para selecdo desses informantes-chaves
foram diferentes, sendo descritos a seguir:

a) Critério para selegcao dos conselheiros.

Inicialmente foi previsto que os conselheiros selecionados para serem 0s
informantes-chaves seriam um representante de cada segmento que compde o
CES-BA, quais sejam usuarios; trabalhadores da saude; governo e prestadores de
servico. Apos leitura das atas selecionadas, tendo em vista a inclusdo do tema
Saude Mental na agenda de debates, identificou-se que os representantes de
segmentos do governo e prestadores de servigco participaram das discussoes, porém

nao utilizaram, em varias reunides, do recurso da fala durante o debate, sendo o
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segmento de trabalhadores da salude e usuarios os que mais utilizaram tal recurso.
Além disso, o CES-BA nao era paritario até 2008, chegando a ter entidades
representativas de empresas privadas do ramo comercial como segmentos de
usuarios (BISPO JUNIOR, 2014). Portanto, o critério inicial poderia revelar
informantes em que a entidade nado corresponderia ao segmento, e também,
representante  com pouca participacdo nos debates por n&o apresentar
questionamentos, nem se posicionar sobre a Politica Estadual de Saude Mental
durante as reunides.

Desse modo, o critério para sele¢cdo dos conselheiros foi ter participado das
reunides e ter feito questionamentos e posicionamentos nos momentos de debates
dos pontos de pautas sobre Saude Mental. Entretanto, como havia varios
conselheiros que preenchiam esse critério e o tempo para conclusdo dessa pesquisa
¢ insuficiente para entrevistar varios ou todos os conselheiros, optou-se pela escolha
de um conselheiro para cada um dos trés grupos, formados por Atas de reunides a
cada quatro anos. As Atas que tratavam de pautas relativas a Saude Mental foram
distribuidas, conforme o ano de realizagdo da reunido, nos respectivos grupos. A
partir dai, procedeu-se a selegdo dos informantes, descrita na tabela 1. Nota-se
nesta tabela, que se o primeiro colocado ndo aceitasse participar, 0 segundo seria
convidado e assim sucessivamente, até que fossem selecionados os ftrés

informantes-chaves.

Tabela 1 - Selecao dos conselheiros informantes-chaves.

Grupo Periodo Conselheiro Segmento Observagao Caodigo de
selecionado identificacao
12 colocado Usuarios Nao localizado
Grupo
2001 - 2004 Trabalhadores na ) .
I 2° colocado ’ Aceitou participar E6
Saude
Nao aceitou
12 colocado Governo o
participar
Grupo Il 2005 - 2008
Trabalhadores na , o
2° colocado ’ Aceitou participar E2
Saude
Trabalhadores na ] o
Grupo Il 2009 - 2013 12 colocado Satid Aceitou participar E7
aude

Fonte: elaboragéo prépria.
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b) Critérios para selecdo dos coordenadores/profissionais da area técnica de

Saude Mental:

Os 04 coordenadores/profissionais da area técnica de Saude Mental da
SESAB foram selecionados intencionalmente e preencheram os seguintes critérios
de inclusdo: ter trabalhado ou trabalhar na area técnica de Saude Mental por no
minimo um ano no periodo do estudo; ndo ter sido ou ser conselheiro no CES-BA;
ser profissional de saude; e ter participado de uma das CESM. O total de quatro
entrevistas se justifica por conta do tempo de atuacédo de cada coordenador, sendo o

suficiente para contemplar todo o periodo do estudo (tabela 2).

Tabela 2 - Identificacao dos coordenadores da area técnica de SM-SESAB

informantes-chaves.

Coordenadores/profissionais da area técnica de Anos de atuacao Cadigo de
SM identificacao
Coordenador 1 2001 a 2003 E5
Coordenador 2 2003 a 2009 E1
Coordenador 3 2009 a 2012 E4
Coordenador 4 2009 a 2013 E3

Fonte: elaboragao propria.

Para a realizagdo das entrevistas, utilizou-se como instrumento de coleta de
dados um roteiro especifico para conselheiros (Apéndice E) e outro para
coordenadores e/ou profissionais da area técnica em Saude Mental da SESAB
(Apéndice F), composto por questdes abertas referentes ao processo decisério das
propostas da lll e IV CESMI e da Politica de Saude Mental, incluindo o debate
ocorrido no ambito do Conselho Estadual (exclusiva aos conselheiros), bem como
perguntas relativas ao monitoramento da implementacdo e avaliagdo da PSM no
estado, incluindo questbes sobre as facilidades e dificuldades percebidas na

condugéao da politica de Saude Mental.

4.3 Plano de Analise

As informagOes obtidas através dos documentos e do material transcrito das
entrevistas foram analisadas na perspectiva de andlise de conteudo (BARDIN,

2011). Esta autora descreve trés fases para a analise de conteldo, quais sejam a
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pré-analise, a exploracdo do material e o tratamento dos resultados, inferéncias e

interpretacoes.

Na pré-andlise, apés leitura flutuante de aproximadamente 540 documentos
extraidos das planilhas de dados relativos as Ill CESM e IV CESMI (Apéndice G),
atas e resolugbes do CES-BA (Apéndice H) e da CIB, documentos da SESAB
(planos de saude, programagdes anuais e relatorios de gestdo) (Apéndice I) e as
transcricbes das entrevistas, foram selecionados 181 documentos. Estes
documentos formaram o corpus desse estudo, sendo exaustivamente examinados
para entdo proceder ao recorte das unidades de registros do conteudo dos
documentos.

A constituicdo das unidades de registro de seu pelo recorte de partes do texto
de cada documento e das transcrigdes, ou seja, foram selecionadas palavras, frases
ou até mesmo paragrafos com mesmo conteudo semantico. Esses fragmentos foram
agrupados em categorias iniciais (figura 2) definidas em cada documento
separadamente. Posto isso, as categorias iniciais foram agrupados nas
subcategorias de analise, conforme a semelhanca tematica entre as categorias.
Ademais, cabe ressaltar que a andlise do conteudo das entrevistas se deu com o
agrupamento dos discursos ‘recortados’ (as unidades de registro) que tinham relacao
com os temas Conferéncias, Conselhos de saude, SESAB e CIB.

Desse modo, apos definicdo do conteldo de cada subcategoria, procedeu-se
com a descricdo dos resultados, inferéncias e interpretacées. A andlise final dos
resultados foi fundamentada no modelo teérico proposto, o qual definiu o processo
de elaboragao, implantagédo, implementacao e avaliagdo da PESM, considerando a
participagdo das Conferéncias de Saude Mental, do CES-BA e da SESAB. As
inferéncias e interpretagdes foram baseadas na l6gica do modelo proposto, ou seja,
as Conferéncias de Saude formalizam as diretrizes para a Politica de Saude, o
Conselho formula e acompanha a implementacao dessa politica tomando como
referencial tais diretrizes e a SESAB implementa e avalia a Politica considerando as

deliberacdes do Conselho.



Figura 2 — Diagrama do plano de analise com as categorias e subcategorias analiticas.
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Interpretacao e discusséao
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Participacao das instancias de controle social no ciclo da PSM na Bahia, 2001 — 2013.
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4.4 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa desse estudo foi encaminhado para o Comité de Etica
em Pesquisa do ISC da Universidade Federal da Bahia. Apés parecer final favoravel
(n.? 965.788/2014, ver anexo I), iniciou-se a coleta dos dados com leitura dos
documentos, passando, posteriormente para a realizagcao das entrevistas. Antes que
se iniciassem as entrevistas, todos os sete informantes-chaves foram esclarecidos
sobre os objetivos do estudo, principalmente quanto ao carater voluntario na
participacdo. Estando ciente do que foi explicado sobre o estudo e decidindo
participar da pesquisa, os entrevistados assinaram o TCLE (Apéndice G), atendendo
aos principios éticos conforme a Resolugéo n.® 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 2012b). O termo de consentimento foi assinado em duas vias,
ficando uma com o pesquisador e outra com o entrevistado. E para preservar o
anonimato dos entrevistados, foi atribuido um coédigo alfanumérico de acordo com a
ordem de realizagdo das entrevistas (E1, E2, E3, E4, E5, E6 e E7). A relacéo de
assinaturas e os respectivos codigos estdo arquivados juntamente com os TCLE e

serdo destruidos apos cinco anos de realizagao das entrevistas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentacdo dos resultados deste estudo foi organizada em trés
momentos correspondentes, os dois primeiros, a dindmica politica relativa a Saude
Mental nos periodos 2001 - 2006 e 2007 — 2013, concluindo-se com uma analise
comparativa entre os dois momentos. Nesse sentido, foi construida uma Linha do
tempo que contempla a sistematizacdo dos principais acontecimentos que marcaram
a trajetéria da Politica Estadual de Saude Mental na Bahia nos dois periodos,
especialmente, a realizacdo das Conferéncias Estaduais de Saude Mental (2001 e
2010), os fatos que pontuaram a dindmica politica no ambito do Conselho Estadual
de Saude e as principais agdes programadas e realizadas pela SESAB nesse
periodo (Apéndice K). A seguir descrevemos estes acontecimentos levando em
conta os dois ciclos da PESM, correspondentes aos dois governos estaduais no

periodo estudado.

5.1 Ciclo da Politica de Saude Mental na Bahia (2001-2006)

Nesta primeira secdo dos resultados, primeiramente, apresentam-se 0s
lideres do governo federal, governadores e secretarios de saude do estado da Bahia
no periodo 2001 — 2006. Em momentos subsequentes, seguem as analises das
propostas da Ill Conferéncia Estadual de Saude Mental que aconteceu na Bahia em
2001, o debate ocorrido no CES-BA com temas relativos a Saude Mental durante os
momentos de ‘informes’, ‘0 que ocorrer’ e ‘pauta’, e, por fim, o que foi planejado e
implementado pela SESAB para a Saude Mental no periodo analisado.

No ambito nacional, entre 2001 e 2006, o Brasil foi governado por dois
presidentes, correspondente ao segundo mandato de Fernando Henrique Cardoso
(1999 — 2002) e ao primeiro mandato de Luis Inacio Lula da Silva (2003 — 2006). O
Ministro da Saude no periodo do Presidente Fernando Henrique Cardoso foi o
economista José Serra (1998 — 2002). Neste periodo ocorreu um marco para a
Saude Mental com o projeto de Lei do Deputado Paulo Delgado aprovado em 2001,
o qual sofreu alteragdes no formato original, porém manteve os ideais propostos
para a Reforma da Assisténcia Psiquiatrica no pais (BRASIL, 2001; PITTA, 2011).
No mesmo ano de aprovagdo dessa Lei e, supostamente, como resposta as
demandas frente as novas diretrizes para a PSM, ocorreu a Ill Conferéncia Nacional

de Saude Mental, estimulada pelo governo federal, oportunizando de forma pioneira
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o debate sobre Saude Mental em diversos municipios, regides de saude, estados e
na esfera nacional (PITTA, 2011).

Ja no periodo do primeiro governo de Luis Inacio Lula da Silva, até 2006,
foram Ministros da Saude Humberto Sérgio Costa Lima (2003 — 2005), José Saraiva
Felipe (2005 — 2006) e José Agenor Alvaro da Silva (2006 — 2007). Nesse governo
ocorreu a aprovagcao, em 2003, da Lei 10.708/2003, que instituiu o programa ‘DE
VOLTA PRA CASA’, um servico que presta auxilio—reabilitagdo psicossocial para
pessoas egressas dos hospitais ou unidades psiquiatricas (BRASIL, 2003). A
aprovacdo dessa Lei foi mais um dispositivo legal que proporcionou maior
legitimidade aos principios da luta antimanicomial em desenvolvimento no pais, uma
vez que estimulou os estados e municipios realizarem a desinstitucionalizagdo das
pessoas residentes nos manicémios que tinham condicbes de viver fora de tal
ambiente.

No estado da Bahia, nos dois primeiros anos do periodo 2001 a 2006,
assumiu o governo o Sr. César Augusto Rabello Borges (1999 — até seis de abril de
2002), que deixou o governo para se candidatar a senador da republica, sendo
assim, assumindo o vice-governador Otto Roberto Mendonga de Alencar que
permaneceu no cargo até o final do periodo (NUNES, 2015). No periodo seguinte,
entre 2003 e 2006, o governador eleito foi Paulo Ganem Souto que permaneceu no
cargo durante os quatro anos (NUNES, 2015). Durante este periodo a Secretaria de
Saude foi administrada por José Maria de Magalhdes Netto (2001), Raimundo
Perazzo Ferreira (2002) e José Antdnio Rodrigues Alves (2003 — 2006).

Os resultados que seguem tratam da participacdo dos representantes da
sociedade civil e do governo, legalmente constituidos para atuar na condug¢do do
ciclo da politica de Saude Mental nas Conferéncias de Saude Mental, nas
deliberacbes do CES-BA e no desenvolvimento de agbes implementadas pela
SESAB.

a) A lll Conferéncia Estadual de Saude Mental - 2001

A 1ll Conferéncia Estadual de Saude Mental foi realizada em Salvador, entre
os dias 12 e 13 de novembro de 2001, sendo precedida da realizacdo de trés pré-
conferéncias municipais e quatro regionais com a participagcdo de 176 delegados,

representando 22 municipios (Ver Anexo Il).
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Convocada por meio da Portaria da SESAB n° 1.819 de 06/09/2001, a lll
CESM adotou como tema “Cuidar sim, excluir ndo: efetivando a Reforma Psiquiatrica
com acesso, qualidade, humanizacdao e participagdao social”’, definindo como eixo
tematico a “Reorientacao do Modelo Assistencial” (BAHIA, 2001b). Além disso, essa
portaria apresenta os critérios para composicdo das comissdes organizadoras da
Conferéncia, quais sejam o Conselho Consultivo e a Comissao Executiva, instancias
nas quais foram incluidos representantes dos coordenadores da area de Saude
Mental e dos profissionais de saude, ou seja, técnicos da area de Saude Mental, que
tinham atribuicbes relacionadas a condugdo dos grupos de trabalhos da
Conferéncia, dando suporte técnico e apoio operacional para realizagdo do evento
(BAHIA, 2001a).

O periodo de realizacdo desta Conferéncia coincide com o ano de
promulgacao da Lei Paulo Delgado, que dispbs sobre o direito das pessoas com
transtornos mentais e redirecionou o modelo assistencial em Saude Mental
(BRASIL, 2001). Como apontado anteriormente, a aprovagao dessa lei estimulou a
formulacdo de propostas para a Politica de Saude Mental no ambito das
Conferéncias, relativas a extincado dos manicoémios, criagcdo e expansao de servicos
assistenciais comunitarios (a exemplo dos CAPS), implantacao de leitos de Saude
Mental em hospitais gerais, dentre outras.

O relatério final da Il CESM apresenta de maneira sucinta como a
Conferéncia foi organizada, bem como o elenco das 93 propostas e trés mocdes
aprovadas na plenaria. As propostas estdo distribuidas entre os seguintes sub-
temas: acessibilidade, Direito e Cidadania, com total de 42; Recursos humanos, 20;
controle social, 12; e financiamento, 19 (BAHIA, 2001a). O Quadro 1 contém uma
sintese das propostas aprovadas em cada sub-tema.

No primeiro grupo, relacionado ao direito dos usuarios, foram aprovadas
propostas que refletem a preocupacdo dos participantes da Conferéncia com a
garantia do reconhecimento dos direitos de cidadania das pessoas com transtornos
mentais, entre os quais enfatizam o respeito e o direito a informagé&o sobre suas
condicoes de saude e o acesso a todos os tratamentos adequados e disponiveis.
Ainda neste grupo, foram incluidas as propostas relativas a implantacao de servicos,
sendo indicados na Conferéncia os CAPS, os ‘Lares Abrigados’, o Centro de

Referéncia em Saude Mental, leitos de atendimento integral em hospitais gerais e
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outros servigos (BAHIA, 2001a), como se pode perceber nos trechos das propostas
reproduzidos abaixo:

e (Cada municipio ou (cons6cio de municipio), a cada 70.000 habitantes, devera
contar com um CAPS publico;

e Implantacdo de servicos substitutivos tipo: NAPS, CAPS, oficinas
terapéuticas, centros de convivéncias, ambulatérios integrais (...);

e Criacao de Lares Abrigados;

e Criagao de leitos psiquiatricos em hospitais gerais.

Quadro 1 - Propostas da Ill CESM, segundo sub-temas, 2001, Bahia.

SUB-TEMAS SINTESE DAS PROPOSTAS

Garantir Direitos dos usuarios

Implantar servigos de Saude Mental

Acessibilidade, Garantir o acesso as agoes e servigos de Saude Mental

Direito e Cidadania | Promover a reinsergao social dos usuarios

Garantir a realizagao periodicidade das Conferéncias de Saude Mental
Outras

Realizar Concurso Publico para contratagdo de profissionais e gestores da
area

Definir uma Politica de Recursos Humanos na area de SM

Recursos Humanos | Qualificar Recursos Humanos de areas afins com a SM

Desenvolver atividades de Educagdo Permanente com profissionais da area
Realizar atividades de Educagdo em Saude dirigidas a usuarios dos servigos
de SM e suas familias, bem com das comunidades

Implantar Comissdes de Saude Mental nos Conselhos
Implantar Conselhos locais para SM

Divulgar as informacdes de Salde Mental

Outras

Controle Social

Aumentar o financiamento para a SM
Alocar recursos para servigos substitutivos
Reduzir leitos em hospitais psiquiatricos
Outras

Financiamento

Fonte: relatério final da Ill CESM (BAHIA, 2001a).

Além dessas propostas, chama-se a atencao para a importancia do governo
investir em programas e projetos de reinsercao social das pessoas com transtorno
mental, visando a formacao de vinculos entre os usuarios, suas familias e outros
membros da comunidade onde se situem o0s servicos assistenciais (BAHIA, 2001a).

Outra proposta discutida e aprovada diz respeito a periodicidade para se
realizar as Conferéncias de Saude Mental, sendo reforcado que fossem realizadas a
cada quatro anos. E possivel que esta énfase decorra do fato de ja ter se passado
nove anos entre a realizagdo da Il (1992) e da Ill CNSM (2001), descumprindo-se o
que determina a Lei 8.142/1990, segundo a qual as Conferéncias de Saude devem
ser realizadas a cada quatro anos ou quando convocada pelo executivo ou pelo

Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1990b).
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Com relacdo ao segundo sub-tema, Recursos Humanos, muitas das
propostas apresentadas indicam a necessidade de contratacdo de pessoal para a
area de Saude Mental, dando-se prioridade a realizacdo de concurso publico.
Também nesse tema, aparece a preocupacao com a formulacdo de uma Politica de
Recursos Humanos que privilegie a qualificacdo dos profissionais, ndo s6é para os
especialistas em Saude Mental, mas também para os profissionais lotados nas
unidades de Atencao Basica, através de atividades de Educagéo Permanente, como
se depreende dos fragmentos das propostas abaixo (BAHIA, 2001a).

e Criacao de nucleos de Educacao Permanente para a SM;
e Promover uma Politica de Recursos Humanos em SM;
e Acles para promoc¢ao da educacao continuada aos profissionais de saude.

As propostas acerca do fortalecimento do Controle Social dao énfase a
implantacédo de Comissdes de Saude Mental nos Conselhos Locais de Saude com
intuito de envolver os usuarios e trabalhadores no acompanhamento da prestacao
de servigos assistenciais nesta area. Além disso, recomenda-se a implantagdo
dessas Comissdes em instituicbes de ensino das areas de Saude e Ciéncias
Humanas (BAHIA, 2001a).

Quanto ao financiamento em Saude Mental foram aprovadas propostas que
enfatizam a necessidade de aumentar o percentual de recursos dos municipios e do
estado para esta area, recomendando-se, inclusive, o redirecionamento dos
recursos financeiros anteriormente destinados a manutengao de leitos dos hospitais
psiquiatricos para 0s novos servigcos propostos, garantindo-se que tais recursos nao
fossem utilizados em outras areas (BAHIA, 2001a).

b) Dinamica politica no CES-BA 2001-2006

O CES-BA, entre 2001 e 2006, era composto por 24 conselheiros, sendo seis
gestores; quatro prestadores de servigos; dois profissionais de saude; e 12
representantes dos usuarios. Esta composi¢ao incluia como parte do segmento dos
usuarios, representantes de entidades que agregam empreséarios do comércio e da
industria (BISPO JUNIOR, 2013), o que foi, inclusive, motivo de ironia por parte de

um dos nossos entrevistados:

(...) eles usavam mecanismos de colocar em vagas de usuarios
representantes do setor empresarial, por exemplo. E ainda brincavam
conosco dizendo: ‘digam que eles nao sao usuarios, em tese todo mundo é
usuario’ (E6).
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Chama a atencdo que neste periodo, o CES néo incluia participacdo de
entidades representativas de usuarios e familias de pessoas com transtorno mental.
Nesse periodo, o CES-BA realizou 56 reuniées, com média de 9,3 reunides ao ano,
sendo que 2005 foi 0 ano com menor numero de reunides (8), e em 2006 com maior
nuamero (11). Desse total de reunides, 14 delas trataram de assuntos relativos a
Saude Mental, sendo que em duas delas nos ‘informes’ e em outras duas no “que
ocorrer", ou seja, este tema sé foi incluido 10 vezes como pontos de pauta. Os
assuntos debatidos nas 14 reunides estdo correlacionados com seus respectivos
temas centrais e serdo descritos no quadro 2.

A participacao dos conselheiros nas reunidées com temas incluidos nas pautas
de SM foi muito pequena. Conforme gréfico 1, o numero de participantes que
debateu o tema n&do chegou a cinco dos conselheiros presentes, ficando evidente
um déficit participativo no periodo analisado, situacao ratificada por um dos
entrevistados quando perguntado sobre a participagdo dos membros nas reunides.

Era sempre assim, uma apresentacéo e ndo havia muita discussao, era um
Conselho meio passivo. Eu percebia que nao havia envolvimento das
pessoas que ali estavam, era uma instancia apenas formal (E6).

Gréafico 1. Numero absoluto de conselheiros presentes e dos que participaram da
pauta sobre Saude Mental, conforme segmento participante, 2001 a 2006, Bahia.
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Fonte: Atas do CES-BA relativas a Saude Mental no periodo.
Quando analisada a participagao dos conselheiros por segmentos que eles
representavam, encontramos que o segmento dos trabalhadores de saude e os

representantes dos usuarios parecem ter sido 0os que mais participaram (Figura 3)
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Cabe registrar que essa participacao foi medida levando-se em conta o numero de

vezes em que as Atas registravam as falas dos conselheiros.

Figura 3 - Distibuicao em nimeros absolutos dos segmentos participantes nas
pautas sobre Saude Mental, 2001 a 2006, Bahia.

Fonte: Atas do CES-BA relativas a Saude Mental no periodo de 2001 a 2006.

Quando agrupados os assuntos tratados nas reuniées com pautas sobre SM
emergiram 0s seguintes temas centrais: a) a situagdo da Saude Mental na Bahia; b)
a realizacao da lll CESM; c) prestacao de contas da SESAB; e d) implantacdo do
Centro de Referéncia de Saude Mental (quadro 2).

Sobre a situacdo da Saude Mental na Bahia, apenas em 2004 o tema nao
chegou a ser discutido, aparecem a proposito da situacdo dois Hospitais
psiquiatricos, Hospital Juliano Moreira e o Hospital Especializado Lopes Rodrigues.
De fato, a precariedade das condi¢des destes hospitais foi registrada em reunido do
CES (Ata 1; Ata 3) e reafirmada nas entrevistas realizadas com conselheiros, o0s
quais apontam que na época chegaram a efetuar visitas a alguns destes hospitais.
Um dos conselheiros entrevistados comenta acerca do Hospital Colbénia Lopes
Rodrigues: “encontramos todos os pacientes nus, atras de uma grade, gritando e
demonstrando o sofrimento de estar naquela situagdo” (E6). Esse tema retorna em
2005, inicialmente no “que ocorrer” (Ata 11) e como pauta no mesmo ano (Ata 13), o
que evidencia, provavelmente, a permanéncia dos problemas identificados quatro
anos antes.

Com relagéo a lll CESM, por meio de informe, o presidente da Comissao

Organizadora comunicou que a SESAB ja havia aprovado e distribuido para os
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municipios o Regimento Interno da Conferéncia, sem ao menos ser analisado e
avaliado pelo Conselho (Ata 2). Este informe foi a Unica vez em que a Conferéncia
apareceu nas Atas do Conselho, demonstrando que a organizacao da Ill CESM,
nem o Relatério final foram apresentados e debatidos na Plenaria. Curiosamente,
dois anos depois da realizagdo da Ill CESM, o CES discutiu e aprovou as “Diretrizes
para a Saude Mental” (Ata 7), o que indica a possibilidade de que este processo
tenha ocorrido muito mais em funcao de iniciativas da area técnica da SESAB do
que por influéncia da CESM realizada em 2001.

O coordenador da area técnica na época, quando entrevistado, confirma que
o CES o convidou para apresentar as Diretrizes da PSM em reunido Plenaria,
conforme trecho da entrevista reproduzido abaixo:

(...) praticamente, todas as vezes que aconteciam apresentagées no
Conselho Estadual de Saude, nés da Area Técnica de Saude Mental da
SESAB éramos chamados por este Conselho para fazer tais apresentagoes,
(...)- Vinha o convite da equipe que coordenava o Conselho e dai nés
procuravamos apresentar um diagnostico situacional da Politica de Saude
Mental no estado e algumas reflexdes e recomendagdes para essa politica
(E5).

Com relacdo a Prestacdo de contas cabe ressaltar que todas as
apresentacdes da area técnica da SESAB ao CES foram incluidas como ponto de
pauta. J& em 2002, se observava um aumento significativo do nimero de CAPS no
estado (Ata 6), relatada ao CES por coordenadores da area técnica na SESAB, que,
na ocasido, destacaram a estratégia adotada pelo Ministério da Saude para ampliar
0 numero destes servicos através do financiamento com recursos do Fundo de

Acdes Estratégicas e Compensagao'' (Ata 6).

" Trata-se de um fundo que permite, além de outras fungées, a relocagéo dos limites financeiros dos
estados e municipios para execugdo de agdes consideradas estratégicas na saude, além disso,
atribui ao Ministério da Salde a responsabilidade no pagamento destas agées. No entanto, para que
isso acontega, os municipios precisam da ratificagdo da Comissdo Intergestora Bipartite para
recomposicao dos tetos financeiros j& estabelecidos (BRASIL, 1999). Assim, essa medida possibilitou
o financiamento de CAPS e outros servigos considerados estratégicos na modalidade ‘extrateto’, ou
seja, acima do teto maximo financeiro municipal.
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Quadro 2 - Temas abordados no CES-BA, segundo tema e assunto apresentados na Plenaria, Bahia, 2001 — 2006.

NUMERO DA ORDEM DO ]
TEMA CENTRAL ASSUNTO APRESENTADO NA PLENARIA
ATA DIA

76/2001 Pauta Situagao do Hospital Juliano Moreira*

79/2001 Informes Conselheiro relatou as condi¢des do Hospital Especializado Lopes Rodrigues**
Situagéo da Saude _ i

92/2003 Pauta Diretrizes para a Saude Mental na Bahia
Mental na Bahia

110/2005 O que ocorrer | Condigdes sanitarias dos hospitais psiquiatricos da Bahia

114/2005 Pauta Situagao do Hospital Especializado Lopes Rodrigues
Il CESM 78/2001 Informes Informagbes sobre as datas de realizagao da Ill CESM

86/2002 Pauta Apresentagao sobre a situagdo da Saude Mental na Bahia
Prestacéo de 93/2003 Pauta Parecer sobre aprovagéo do Plano Estadual de SM 2004 — 2007
Contas da SESAB 94/2003 Pauta Parecer sobre aprovagao do Plano Estadual de SM 2004 — 2007
sobre Saude 103/2004 Pauta Balango do Plano Plurianual de Saide Mental da SESAB, 2000 — 2003
Mental 111/2005 Pauta Relatério de Gestao da Saude Mental em 2004

120/2006 Pauta Balanco das atividades desenvolvidas pela SESAB para a SM entre 2002 e 2006
Implantagcao do 80/2001 O que ocorrer | Conselheiro pede esclarecimentos da SESAB sobre a implantagado do CRESAM***
CRESAM 81/2002 Pauta Definicao do local para Implantagdo do CRESAM

Fonte: atas do CES-BA no periodo de 2001 a 2006.
*Hospital psiquiatrico localizado na cidade de Salvador/BA; ** Hospital psiquiatrico localizado em Feira de Santana/BA; e *** CRESAM: Centro de Referéncia

Estadual em Saude Mental.
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A partir de 2003, esse processo ocorreu como parte do debate em torno do
Plano Estadual de Saude Mental cuja aprovacdo demandou a realizagdo de duas
reunides (BAHIA, 2003a). Na primeira foi identificada a necessidade da Comissao
Técnica de Reforma Psiquiatrica'? avalia-lo (Ata 8), sendo posteriormente aprovado
quando debatido em reunido posterior mediante apresentacdo de um relator do
Plano (Ata 9).

Em 2004, o CES-BA discutiu o “Balango do Plano Plurianual de Saude
Mental da SESAB, 2000 — 2003” ficando evidente que ocorreram debates acerca
das acgoes realizadas, porém nao foram feitas propostas ou recomendacdes sobre
estas acoes, parecendo que, tudo que foi apresentado pela SESAB nao havia o que
se questionar, propor ou adequar as realidades encontradas nos servigos (Ata 10).
Em 2005, esse tema reaparece a propdsito da apresentagdo do relatério de
atividades da area (Ata 12), e também em 2006 (Ata 14), no que parece a repeticao
de uma formalidade burocratica, na medida em que as atas ndo registram a
ocorréncia de criticas e sugestdes para o aperfeicoamento da Politica Estadual de
Saude Mental.

No tocante ao processo de discussdo para implantagdo do CRESAM', o tltimo
tema descrito no quadro 2, o debate iniciou com o0 questionamento de um
conselheiro a respeito do local de implantagcdo do Centro (Ata 4). Como o Conselho
ja teria deliberado, conforme Resolugcao do CES-BA n.° 09, de 30 de novembro de
2000, o Centro seria implantado no antigo Hospital Mario Leal, no entanto, faltava
uma posicao da SESAB sobre o local definitivo (BAHIA, 2000). Dai que, na reunido
seguinte o tema sobre 0 CRESAM entrou como pauta e apds ampla discussao
deliberou-se que a Comissao Técnica de Reforma Psiquiatrica faria uma avaliagéo
do local ja definido pelo Conselho, trazendo para os Conselheiros, em proxima
reunido, novas propostas sugeridas pelos membros desta Comissao (Ata 5), porém,
nao encontramos registros em Ata de que o tema teria retornado para deliberacao.

'2 Esta Comissdo foi aprovada na reunidao n.? 29 do CES-BA realizada no 31/10/1996, sendo
regulamentada depois de publicada a Resolugao n.? 27/1996 do CES-BA do dia 06/11/1996 (BAHIA,
1996a). O Conselho sé aprovou o Regimento Interno da Comissao depois de um ano de implantada,
conforme Resolugdo n.? 02/1998 de 24-25/01/1998 (BAHIA, 1998). No entanto, essas Resolugbes
supracitadas sofreram alteragoes pela aprovacao da Resolugao n.® 05/2003 de 06/05/2003 (BAHIA,
2003b).

'3 O Centro nao foi implantado no estado da Bahia, ao consultar as bases de dados do Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES) do DATASUS, nao foi localizado o cadastro desse
servigo no estado (BRASIL, 2015).
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Quanto as deliberacdes que ocorrem no CES-BA, o quadro 3 mostra que o
Conselho pouco deliberou sobre a area de Saude Mental. Em verdade, as
deliberacbes nao passaram de meras aprovacbes do que foi apresentado na
plenaria, sem quaisquer sugestdes e/ou recomendacaos sobre os temas. Por fim,
alguns encaminhamentos foram feitos, sendo considerados estratégcos para a
Politca de Saude Mental, porém, nado foram dominantes na maioria das
deliberagodes.

Quadro 3 - Questoes relativas a Saude Mental que ascenderam a agenda do

CES-BA, segundo numero de reunioes e deliberacoes, 2001 — 2006, Bahia.

Ata/ano Assuntos apresentados no Pleno Deliberacao (6es)
N° 76/2001 Situago do Hospital Juliano Moreira mgwts;lo de pauta para discutir a Saude
o ~ Compor nova comissdo para tratar do
N° 81/2002 Implantagdo do CRESAM Iocal%e mplantacho do CEES AL
N°86/2002 Situacdo da Saude Mental na Bahia Nao houve deliberagdes
N°92/2003 a) Apreciagdao do Plano Municipal de
Diretrizes para a Politica de Saude Mental na | Saude Mental da Prefeitura de
Bahia Salvador;
b) Relator para o PESM
N°93/2003 Parecer sobre aprovagao do Plano Estadual | Avaliagdo do Plano pela Comissdo da
de SM 2004 — 2007 Reforma Psiquiatrica do Conselho
N°94/2003 Parecer sobre aprovagao do Plano Estadual | Aprovagdo do plano apds parecer do
de SM 2004 — 2007 membro da Comissao.
N°103/2004 Balanco do Plano Plurianual de Salude | Nao houve deliberagdes
Mental da SESAB 2000 - 2003
N°111/2005 Relatério de Gestdo da area de Saude | Nao houve deliberagdes
Mental de 2004
N°114/2005 Relatério de visita ao Hospital Especializado | Nao houve deliberagdes
Lopes Rodrigues
N°120/2006 Balango de atividades desenvolvidas pela | Nao houve deliberagdes
SESAB para a area de SM (2002 — 2006)

Fonte: atas do Conselho Estadual de Salude da Bahia.

c) Atividades previstas e realizadas pela SESAB na area de SM (2001-2006)
Com base na andlise dos instrumentos de gestdo estadual do SUS™ - Plano
Estadual de Saude, Programacao Anual e Relatorio Anual de Gestédo- elaborados no

¥ O Plano Estadual de Salde explicita as intencdes e compromissos do governo, sendo
obrigatoriamente avaliado pelo Conselho Estadual de Saude (BRASIL, 2013). A Programacao Anual
de Saude é um instrumento operacionalizador do plano de saude. Depois de estabelecidos os
compromissos e a programacgao das agdes, tudo que for implementado pelo executivo é anualmente
registrado nos Relatérios Anuais de Gestao, que sao divulgados e publicados oficialmente pelo
governo. Essa sistematica permite ao gestor avaliar o que foi implantado e redirecionar as agoes para
serem incorporadas nos anos seguintes de desenvolvimento do Plano (BRASIL, 2013).
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periodo 2001 a 2006, foi possivel identificar as seguintes ‘linhas de acao’ para a
Politica de Saude Mental: a) Atencdo Especializada em Saude Mental; b)
Reorganizacao da Atencao Hospitalar; ¢) Recursos Humanos para Saude Mental.

Para a Atencao Especializada, o Plano Estadual de Saude Mental 2000 —
2003 definiu como problema a insuficiéncia e auséncia de CAPS em regides do
estado da Bahia (BAHIA, 1999). De fato, os dados disponiveis revelaram que a
maior parte dos CAPS existentes se concentrava na regido Sul, enquanto que outras
regides ndo tinham esse equipamento, sendo o caso mais extremo da regido Oeste.
Este problema também foi apontado no Plano seguinte (BAHIA, 2003a), que, além
disso, apontou a inexisténcia de Servigcos Residenciais Terapéuticos e leitos para
assisténcia em Saude Mental nos hospitais gerais no estado (BAHIA, 2003a). Nas
Programagdes de Saude, propde-se a implantacdo de 106 CAPS (BAHIA, 2002a;
2003c; 2004a; 2005a; 2006a), entretanto, o que foi implantado foi muito inferior ao
proposto, totalizando apenas 58 CAPS (BAHIA, 2001c; 2002b; 2003d; 2004b; 2005b;
2006b) e nenhum SRT ou leitos em hospitais gerais, mantendo-se assim uma
limitacdo no acesso aos servigos substitutivos ao modelo asilar.

Quanto a segunda linha de acao, a reorganizacao da Atencao Hospitalar, os
dois Planos sinalizaram que o hospital psiquiatrico se constituia na principal porta de
entrada para a Assisténcia a Saude Mental, chegando a registrar a existéncia de
1.695 leitos ocupados em hospitais psiquiatricos no estado em 2003 (BAHIA, 1999;
2003a). Isto ndo € de se estranhar dada a insuficiéncia da atengdo ambulatorial e o
baixo numero de servigos substitutivos implantados no estado nesse periodo
(BAHIA, 1999; 2003a). Ainda sobre os hospitais psiquiatricos, os Planos apontaram
para a inexisténcia de controle da qualidade nestes hospitais, um problema também
identificado quando alguns conselheiros visitaram tais unidades (Ata 1; Ata 13).
Considerando os problemas nos hospitais psiquiatricos e objetivando a redugéo da
internagdo nestes servigos, foi proposta a implantacdo de 250 leitos de referéncia
em hospitais gerais, além de medidas para reformas e readequagdo de quatro
unidades hospitalares no estado (BAHIA, 2002a; 2003c; 2004a; 2005a; 2006a).
Conforme os Relatérios de Gestdo da SESAB, nenhum leito foi implantado em
hospital geral, sendo realizadas apenas reformas em trés hospitais psiquiatricos, ao
invés de quatro, como proposto (BAHIA, 2001c; 2002b; 2003d; 2004b; 2005b;
2006b). Além disso, apenas trés hospitais foram avaliados pelo Programa Nacional

de Avaliacdo do Sistema Hospitalar, quais sejam o Hospital Especializado Lopes
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Rodrigues, o Juliano Moreira e o Afranio Peixoto. Essa avaliagdo evidenciou uma
melhora nos servigos prestados por essas instituicdes quando comparados os dados
entre 2002 e 2003 (BAHIA, 2002b; 2003d). Ademais, chama a atencdo a nao
realizacado de outras avaliag6es posteriores a 2003, nem a realizacao de avaliacdes
em outros hospitais psiquiatricos da Rede.

No que diz respeito aos Recursos Humanos, nenhum dos planos registrou
qualquer problema nesta area para a Saude Mental, entretanto, as Programacdes
Anuais de Saude incluem cursos de qualificacdo para os profissionais de Saude
Mental, e outros profissionais da Atencdo Basica, principalmente, os médicos
generalistas (BAHIA, 2002a; 2003c; 2004a; 2005a; 2006a). Alem disso, foram
programados cursos de especializagdo sob a forma de residéncia em Saude Mental
para a equipe multidisciplinar, atividades de educacao permanente nos servigos de
Saude Mental e, até mesmo, agdes de educacao popular com usuarios, familia e
comunidades (BAHIA, 2002a; 2003c; 2004a; 2005a; 2006a).

Dentre as atividades desenvolvidas pela SESAB, relacionadas com os
Recursos Humanos, os Relatérios de Gestao do periodo 2001 a 2006 evidenciaram
que, em quase todos os anos foram realizadas acdes nesta area (BAHIA, 2001c;
2002b; 2003d; 2004b; 2005b; 2006b). Dentre estas acdes, chama atencao para a
realizacdo de um curso sobre Saude Mental para 1.012 Agentes Comunitarios de
Saude em 2001; cursos para profissionais das unidades de assisténcia psiquiatrica
em 2003; curso de especializacdo numa parceria com a UFBA em 2004 para 50
participantes; capacitacdo de 119 médicos generalistas em 2005 e outras
capacitacoes em urgéncia e emergéncia para profissionais do Hospital Juliano
Moreira e do Mario Leal em 2006 (BAHIA, 2001c; 2002b; 2003d; 2004b; 2005b;
2006b)

d) Sintese: conexao entre Conferéncia, CES-BA e SESAB no ciclo da Politica
de Saude Mental no periodo 2001 - 2006

Retomando a analise de cada um dos aspectos descritos neste periodo, &
importante destacar, em primeiro lugar, o teor das propostas discutidas na IIl CESM,
que foram voltados para os direitos dos usuarios, com proposi¢coes para uma Politica
de Estado que garantam o pleno exercicio da cidadania das pessoas com
transtornos mentais, sem que eles fossem excluidos do ambiente social convivido

por todos. No que se refere a Assisténcia a Saude, as propostas foram voltadas,
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conforme preconiza os principios da luta anti-manicomial e da Reforma Psiquiétrica,
para novas formas de cuidado no ambito institucional, sendo condenado o modelo
asilar predominante.

Quando verificadas as conexdes entre as propostas da Il CESM com o
debate no CES-BA, ficou evidente que muitas das propostas ndo alcangaram a
agenda do Conselho, ou seja, nao foram pautadas nas reunides temas que
discutissem o direito dos usuarios e das familias; a quantidade, alocagéo,
distribuicao e qualidade dos servicos a serem implantados; as questdes relativas aos
trabalhadores na area; dentre outros.

Comparando, entretanto, os problemas e propostas que emanaram da
Conferéncia com os problemas e propostas apresentadas nos Planos e programas
da SESAB, encontramos certa coeréncia, ou seja, a critica ao modelo tradicional,
énfase na implantacao de servigcos substitutivos e a necessidade de se garantir a
expansao desses servigos, ainda que nao tenham sido superadas as limitagées na
quantidade e na distribuicao destes pelo estado.

Pelo exposto percebe-se que houve certa conexdo entre as ideias e
propostas debatidas na Conferéncia Estadual de Saude Mental de 2001, e as
propostas incorporadas aos documentos técnicos da SESAB, porém nao se verifica
uma participagao sistematica do CES-BA nesse processo. De fato, verificamos que
os temas relativos a Saude Mental apareceram esporadicamente nas pautas das
reunides, e, mesmo quando discutidos ndo conduziram as deliberacbes que
tratassem de questbes substantivas. Portanto, parece que o CES-BA foi o ‘elo fraco’
nessa cadeia, restando entdo, um espago a ser preenchido por esta instancia
deliberativa.

5.2 Ciclo da Politica de Saude mental na Bahia (2007 - 2013)

Entre os anos 2007 e 2010 foram Presidentes do Brasil, Luis Inacio Lula da
Silva entre 2007 e 2010 (segundo mandato) e Dilma Vana Rousseff de 2011 a 2014
(primeiro mandato), ambos do Partido dos Trabalhadores (PT). No periodo do
presidente Lula, os Ministros da Saude foram José Agenor Alvaro da Silva e José
Gomes Temporao, enquanto que no governo Dilma o ministro foi Alexandre Padilha
(BRASIL, 2015). Uma das mais importantes acoes desenvolvidas pelo Ministério da
Salude para a Saude Mental se deu com a regulamentacdo da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS), em 2011 (BRASIL, 2011).
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Nesse periodo, a Bahia foi governada pelo também petista, Jaques Wagner
(2007 — 2014), sendo que na Secretaria Estadual da Saude da Bahia em
praticamente todos os anos do ‘Governo Wagner’, exceto no ultimo ano, em 2014, a
gestao foi assumida pelo médico e sanitarista Jorge José Santos Pereira Solla (2007
— 2013). Chama atengdo a longa permanéncia deste Secretario no comando da
pasta, fato inédito na SESAB durante os anos analisados nesse estudo.

A descricdo do processo de implantagdo e implementagdo de Politicas
voltadas para a Saude Mental no periodo 2007 — 2013 se inicia com a
caracterizagdo da dinamica do Conselho e suas deliberagbes, em seguida,
apresenta-se as propostas emanadas da IV CESMI, a primeira com énfase na
intersetorialidade, e por fim, as agbes, programas e projetos implantados e
implementados pela SESAB no periodo.

a) Dinamica politica no CES-BA no periodo 2007 - 2013

Durante o periodo 2007 — 2013, a composicao do CES-BA foi reformulada
para se tentar corrigir distor¢cdes relacionadas a n&o paridade, principalmente com
mudancas dos representantes das entidades dos usuarios (BAHIA, 2011a). Para
isso, a partir de 2011 a Lei Estadual n.? 12.053/2011 incluiu novas entidades para
representar os segmentos de gestores, trabalhadores da saude e usuarios,
chegando a retirar deste ultimo segmento aquelas que representavam a Presidéncia
da Comissdo de Saude da Assembleia Legislativa, a Associacao Comercial da
Bahia, o Comité do Fomento Industrial de Camacari e a Federagdo do Comércio do
Estado da Bahia industria e do comércio (BAHIA, 2011a). Além disso, esta nova
composicao incluiu um representante de entidade da Saude Mental e contribuiu para
aumentar o numero de conselheiros, que passou de 24 para 32 membros assim
distribuidos: 16 representantes dos usuarios; quatro do governo; quatro dos
prestadores de servigco e oito dos trabalhadores da saude (BAHIA, 2011a).

Nesse periodo, foram realizadas no CES-BA 86 reunides, numa média de
12,3 reunides por ano, ocorrendo maior quantidade destas em 2008 (15) e em
menor quantidade em 2011 (11) e 2013 (11). Do total de reunides realizadas no
periodo, 18 delas trataram de temas relativos a Saude Mental, sendo distribuidas
entre: nove reunidées como pontos de ‘pauta’, trés reunides em ‘informes’; sete em ‘o

que ocorrer’, distribuicdo que evidencia predominancia da inclusdo do tema nas
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pautas em relacdo aos informes e o0 que ocorrer, sendo assim oportunizada maior
discussao sobre a area.

Nessas 18 reunibes, a frequéncia dos conselheiros sofreu variagbes no
decorrer dos anos. Observa-se no grafico 2, que nas cinco primeiras reunides
ocorreu a participagdo de menor numero de conselheiros, quando comparadas ao
total analisado (Ata 16; Ata 18; Ata 19; Ata 20; Ata 21). Entretanto, nas ultimas
reunides (2011 — 2013) se observa um aumento no numero total de conselheiros
presentes, chegando-se a contar com uma média de 30 membros. Além disso,
também se observou um aumento no numero de representantes que debateram os
assuntos relativos a Saude Mental, sendo a maioria destes, representantes dos
usuarios e trabalhadores de saude.

Gréafico 2 - Numero absoluto de conselheiros presentes e participantes das
pautas sobre Saude Mental, conforme segmento 2007 a 2013, Bahia
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Fonte: atas do CES-BA, periodo 2007 a 2013.

A distribuicdo em numero aboluto de segmentos presentes em todas as nove
pautas, descrita na figura 4, refor¢ca a maior participagdo, nos debates com assuntos
relativos a Saude Mental, do segmento de usuarios (21 membros), em segundo
lugar os trabalhadores de saude (15), em terceiro o governo (10) e em ultimo os
prestadores de servigos (3).
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Figura 4 - Distibuicao em numeros absolutos de segmentos participantes nas
pautas sobre Saude Mental, 2007 a 2013, Bahia.

Fonte: atas do CES-BA, Bahia.

Os dados desta figura mostra uma baixa participagcdo do governo e
prestadores quando o assunto abordado no Conselho foi Saude Mental. Além disso,
evidencia uma maior participacdo dos usuarios e dos trabalhadores, podendo ser
relacionada ao maior interesse e envolvimento desses segmentos na Politica de
Saude Mental, por serem, de certa maneira, os mais afetados por tal Politica, seja
por se beneficiarem das acdes de SM seja por serem prejudicados na auséncia ou

deficiéncia destas agoes.



Quadro 4 - Relacao das reunioes do CES-BA segundo tema central e assuntos, Bahia, 2007 — 2013.
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TEMA CENTRAL NUMER? DA ORDEM DO DIA ASSUNTO APRESENTADO NA PLENARIA
REUNIAO
134/2007 Pauta Relatério de Gestao da SESAB de 2006
Prestacdo de Contas da SESAB 141/2008 Pauta Relatério de Gestdo da SESAB de 2007
sobre SM 1) Relatério de Gestdo da SESAB de 2008; e
152/2009 Pauta
2) Plano Estadual de Saude 2008 — 2011.
161/2010 Pauta Organizacao da IV Conferéncia Estadual de SM Interestadual
IV CESMI 165/2010 O que ocorrer Escolha de delegados do CES-BA para a IV CNSMI
169/2010 Pauta Relatério Final da IV Conferéncia Estadual de SM Interestadual
129/2007 O que ocorrer Condigbes precarias dos hospitais psiquiatricos
137/2008 O que ocorrer Nao pagamento de médicos em CAPS de cidades do interior do estado
152/2009 Informes Nao credenciamento de CAPS pelo Ministério da Saude
Situacdo da Saude Mental na 158/2009 Pauta A Saude Mental na Bahia
Bahia 180/2011 O que ocorrer Quantidade insuficiente de CAPS AD no estado
183/2012 Informes Repasse do Governo Estadual para implantagao de CAPS IIl AD
184/2012 O que ocorrer Necessidades de CAPS Il em municipios do estado
198/2013 Pauta Apresentacao sobre a Reforma Psiquiatrica na Bahia
181/2011 Pauta Implantagdo da Comissao de Saude Mental no CES-BA
Comissdo de Saude Mental no
Conselho 186/2012 O que ocorrer Composicao da Comisséao de Saude Mental do CES-BA
201/2013 Pauta Proposta para recompor a Comissao de Saude Mental do CES-BA
164/2010 O que ocorrer Servidora agredida no Hospital Juliano Moreira
Outros 195/2013 Informes Participagéo de Conselheiros no Mobiliza RAPS

Fonte: atas das reunides do CES-BA no periodo 2007 —2013.
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Os assuntos abordados nas 18 reunides relativas a Saude Mental foram os
seguintes: a) prestacao de contas da SESAB; b) IV Conferéncia Estadual de Saude
Mental Intersetorial; ¢) Situacdo da SM na Bahia; d) Comissdo de Saude Mental do
CES-BA; e) outros temas quadro 4.

Com relagéo a prestacao de contas da SESAB, nem todos os instrumentos de
gestao apresentados incluiram a Saude Mental, exceto os Relatérios de Gestao de
2006, 2007 e 2008, e o PES 2008 — 2011'°. Nas apresentacdes desses instrumentos
nenhum conselheiro fez questionamentos ou observagdes acerca das informacdes
apresentadas sobre Saude Mental (Ata 16; Ata 18; Ata 19).

Com relagédo ao debate no Conselho acerca da IV CESMI, os assuntos
pautados trataram da organizacao e dos encaminhamentos da Conferéncia (Ata 21;
Ata 23; Ata 24). Observa-se, no entanto, a auséncia de contestacées ou
observacdoes dos conselheiros quando apresentada a portaria que instituiu as
comissbes, coordenagdes, comités do evento e outros assuntos (Ata 21). Essa
passividade dos conselheiros n&do foi observada no momento em que foram
definidos os conselheiros participantes da etapa nacional, que considerou como
regra fundamental, a paridade (Ata 23). Enfim, restou para o Conselho elaborar e
aprovar o Regimento Interno e emitir parecer sobre o Relatério Final dessa
Conferéncia (Ata 24).

Mesmo diante de novas propostas aprovadas na IV CESMI, considerando o
que foi discutido no Conselho sobre a situacao da Saude Mental durante o periodo,
nao foram estabelecidas estratégias para a formulagcéo e implementagao da Politica
da Saude Mental (Ata 15; Ata 20; Ata 31). A leitura das atas das reunides que tratam
da Saude Mental revelam que as questbes e problemas da &rea se repetem ao
longo dos anos, a exemplo das condi¢des precarias dos hospitais psiquiatricos e a
auséncia e deficiéncias de servigos substitutivos ao modelo asilar (Ata 15; Ata 20;
Ata 31). Os demais problemas relatados pelos conselheiros incluem o atraso no
credenciamento de CAPS pelo Ministério da Saude, médicos com pagamento de
saléarios em atraso em alguns CAPS do interior e quantidade insuficiente de CAPS Il
e CAPS AD no estado (Ata 19; Ata 17; Ata 25; Ata 28).

* Chama a atengdo na prestacdo de contas, o fato do PES 2008 — 2011 ter sido apresentado e
apreciado pelo Conselho um ano ap6s o fim da vigéncia do plano anterior (Ata 19).
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Com relacdo aos CAPS, a quantidade implantada ainda nao é suficiente para
atender as necessidades da populacdo, apés 10 anos de promulgacdo da Lei
10.216/2001 ainda que o Ministério da Saude tenha incentivando por meio de
recursos extrateto o financiamento de CAPS no pais (BRASIL, 1999; 2001). Para
reverter esta situacdo no estado, o Secretario de Saude, que era o presidente do
Conselho na época, informou que o Governo do Estado havia destinado recursos
especificos para os municipios implantarem CAPS Il AD desde janeiro de 2012 (Ata
27).

Além das questdes relativas aos servigcos de SM no estado e dos problemas
de gestao e de financiamento na area, o Conselho discutiu um problema interno, que
diz respeito a dificuldade de recompor a Comissdo de Saude Mental do CES-BA
(Ata 26; Ata 29; Ata 32). O debate sobre esse assunto trouxe para o pleno o relato
das dificuldades em manter em atividade a Comissao diante da baixa adesao de
alguns conselheiros e o desinteresse, de outros (Ata 32). Um dos conselheiros

entrevistados registraram tais dificuldades conforme o discurso abaixo:

(...) @ nossa ideia é transformar esse grupo em uma comissao realmente,
porque ainda ndo é uma Comissdo institucionalizada do Conselho, e a
gente quer transformar exatamente para que néo sofra essas interrupgoes,
porque, historicamente, dentro do préprio Conselho (...) h4& momentos assim
de um funcionamento e, em outros momentos, de um total, eu chamo até de
obscurantismo (E7).

(...) ainda estamos mesmo nesse processo de conseguir construir a
comissdo, mas ainda ndo tivemos a oportunidade da mudanga, que esta
sendo elaborada para que o pleno, que é a instancia maxima do Conselho,
ele se posicione no sentido de que essa comissao venha a ser criada de
forma mais institucionalizada (E7).

Dainte das dificuldades em implantar a Comissdo, o Conselho,
estrategicamente, criou entdo um grupo de trabalho, composto por conselheiros
interessados em recompor a Comissao, os quais buscaram apoio nos movimentos
sociais da area de Saude Mental, sem entretanto lograrem definir concretamente os
membros da Comissdo, que portanto ndo foi reativada durante os anos analisados.

Outros assuntos que nao se relacionaram aos temas anteriores foram
distribuidos como ‘outros temas’, ocupando momentos de reunido, porém sem gerar
debate, a exemplo do relato, em “0 que ocorrer’, da agressdo sofrida por uma

servidora em um hospital psiquiatrico e o informe de uma conselheira a respeito da
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participacdo de alguns membros do Conselho no movimento denominado - Mobiliza
RAPS'® (Ata 22; Ata 30).

Apresentados os temas e assuntos discutidos nos momentos das reunides do
CES-BA no periodo analisado, cabe, nesse momento, descrever dentre as pautas
discutidas na Plenéaria quais foram as que geraram deliberagbes do Conselho. O
quadro demonstra, conforme as reunides, que na maioria das pautas houve alguma
deliberacéo, no entanto, estas se limitaram a aprovacao dos Relatérios de Gestéo e
do PES 2008 — 2011 (BAHIA, 2009a), a aprovacao da Portaria da SESAB sobre a
organizacao da IV CESMI e aprovacdo dos encaminhamentos para formar nova
Comissdo de SM do Conselho.

Quadro 5 - Questoes relativas a Saude Mental que ascenderam a agenda do
CES-BA, segundo numero de reuniao e delibera¢cées, 2007 — 2013, Bahia.

Assuntos apresentados

Reuniao/ano no CES-BA Deliberagao (6es)
o Relatério de Gestdo da = . ~
N° 134/2007 SESAB de 2006 Aprovacgao do relatério de gestao

o Relatério de Gestdo da = L. ~
N°141/2008 SESAB de 2007 Aprovacgéao do relatério de gestéao

N° 152/2009 Relatério de Gestdao da | 1) Aprovagao do Relatério de Gestao de 2008; e
SESAB de 2008 2) Aprovacgao do Plano Estadual de Saude 2008 — 2012

N2 158/2009 | A Salde Mental na Bahia | Nao houve deliberagdes

Organizacao da v . S s
N°161/2010 | Conferéncia Estadual de Aprovada portaria da SESAB que instituiu a comissao

SM Interestadual organizadora

Relatorio Final da IV Nao cabe deliberacao por ja ter sido aprovado na
N°169/2010 | Conferéncia Estadual de gao por} P

SM Interestadual Conferéncia

Implantagio da Comiss&o ) s o
N°181/2011 | de Saude Mental no GES. | Formou-se uma comisséo provisoria para apresentar

BA propostas de formagao da Comissao de Saude mental.

Apresentacdo sobre a
N°198/2013 | Reforma Psiquiatrica na | Nao houve deliberagdes
Bahia

Proposta para recompor a . . . ~
N°201/2013 | Comissio de  Sadde Oportunidade dos conselheiros aceitarem ou ndo

Mental do CES-BA participar da Comissao

Fonte: atas das reunides do Conselho Estadual de Salude da Bahia.

'* O Mobiliza RAPS foi criado pela Portaria Ministerial n.2 1.306 de 27 de junho de 2013, instituindo o
Comité de Mobilizagao Social para a Rede de Atencédo Psicossocial, composto por profissionais de
saude, estudantes, usuarios, gestores e pesquisadores, dentre outros segmentos sociais. O comité
se reline a cada semestre, sendo convocado pelo poder executivo da esfera federal (BRASIL, 2012).
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Em verdade, ndo ha como negar que o Conselho cumpriu formalmente seu
papel, com aprovagdao de alguns instrumentos de gestdo, porém, nao ficou
evidenciado ter havido debate a respeito dos programas implementados pela
SESAB na area de SM ou acerca do que foi proposto no PES 2008 — 2011 (BAHIA,
2009a). Além disso, ndo houve qualquer resolugédo especifica do Conselho para a
Politica Saude Mental, mesmo tendo sido apresentados persistentes problemas e

questdes da area.

b) A IV Conferéncia Estadual de Saude Mental Intersetorial - 2010

Antes de ocorrer a etapa estadual da IV Conferéncia de Saude Mental, foram
realizadas 52 pré-conferéncias (municipais e regionais), sendo que do total de 417
municipios existentes no estado, apenas 145 realizaram as pré-conferéncias, ou
seja, menos da metade do total (BAHIA, 2010a). A realizacao das pré-conferéncias e
da etapa estadual foi regulamentada pelo Regimento Interno aprovado pelo CES-BA
(Ata 21), o qual instituiu a obrigatoriedade da distribuicao paritaria dos participantes
entre delegados representantes dos usuarios para com os demais, estabelecendo-
se a quantidade de delegados que participariam das etapas estadual e nacional
(BAHIA, 2010a). Além disso, esse Regimento estruturou a comissao organizadora,
composta pela Coordenacdo Geral, Comités Executivo e Consultivo e demais
Comissbes de Programacgdo, Comunicacdo Social, Articulacdo e Mobilizacao,
Logistica e Infraestrutura e de Relatoria (BAHIA, 2010a).

No tocante a etapa estadual, que ocorreu na capital da Bahia entre 24 e 26 de
maio de 2010, a IV CESMI foi convocada pela Portaria SESAB n° 452 de 03 de
mar¢co de 2010, com o tema “Saude Mental, direitos e compromisso de todos:
consolidar avangos e enfrentar desafios” (BAHIA, 2010Db).

Participaram dessa etapa 430 delegados dos 796 nomes indicados
inicialmente. Apesar de ter participado a maioria dos indicados, surpreende o fato de
366 delegados ndo terem se apresentado na etapa estadual, um numero
consideravel de ausentes (BAHIA, 2010b). Outro fato que chama atencéo € a énfase
dada a intersetorialidade, tendo sido convocados para a IV CESMI outras
instituicbes que atuam em interface com a saude, tendo participado, assim,

representantes de setores ligados aos Direitos Humanos, Assisténcia Social,
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Educacao, Trabalho, Renda, Cultura, Justica e Cidadania, Esporte, dentre outros
(BAHIA, 2010a).

Como produto final da etapa estadual, o Relatério Final primeiramente
descreve os debates travados nas mesas realizadas nos trés dias do evento,
destacando nomes de convidados especialistas na area e de areas afins, bem como
algumas falas desses convidados sobre a situacdo e os desafios para a Saude
Mental na Bahia (BAHIA, 2010a). Nesse Relatério constam as 314 propostas
aprovadas e 14 mogdes. As primeiras, conforme o quadro 6, foram distribuidas nos
trés eixos: “Saude Mental e Politicas de Estado: pactuar caminhos intersetoriais”,
153; no eixo 2 — “Consolidar a Rede de Atengdo Psicossocial e fortalecer os
movimentos”, 78; e no eixo 3 — “Direitos Humanos e Cidadania como desafio ético e
Intersetorial”, 83. As mog¢des foram distribuidas em: mogdes de apoio (3); mogdes de

repudio (9); uma mocao de reivindicagao e outra de recomendacao (BAHIA, 2010a).

Quadro 6 - Propostas da IV CESMI, segundo eixos, 2010, Bahia.
EIXOS PROPOSTAS

Implantar Servigos de SM

Implementar agées intersetoriais de SM

Promover Educagao Permanente em SM
Inter-relacionar a SM com a Atencdo Basica
Reinserir socialmente os usuérios

Fechar os hospitais psiquiatricos

Quebrar patentes de medicamentos para SM
Qutros

Ampliar servigos de SM ja implantados

Consolidar a RAPS e | Realizar programas e projetos para a SM
fortalecer os movimentos | Estimular a formacao de associacdes de familia e usuarios
sociais Realizar Educagao Continuada em Saude Mental
Qutros

Abolir préaticas de tratamento cruel ou degradante
Combater a violéncia contra os usuarios da SM
Prover apoio as familias de usuérios da SM
Direitos  Humanos e | Criar boletins informativos sobre SM

Cidadania como desafio | Promover agdes intersetoriais com profissionais de seguranga
ético e intersetorial publica

Realizar campanhas nacionais sobre SM

Criar o estatuto das pessoas em sofrimento mental
Qutros

Fonte: relatério final da IV CESMI, Bahia.

Saude Mental e Politicas
de Estado: pactuar
caminhos intersetoriais

No primeiro eixo, as propostas estdo relacionadas, principalmente, a
implantagédo dos servicos de Saude Mental substitutivos, para atender as
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necessidades de atencao face ao fechamento dos hospitais psiquiatricos (BAHIA,
2010a), bem como a realizagdo de cursos de qualificacdo nos diversos servicos de
Saude Mental e em outros servigcos afins. Com a énfase na agéao intersetorial foi
proposto que as pessoas com transtornos mentais tivessem acesso aos dispositivos
que promovessem sua reinser¢do no mercado de trabalho (BAHIA, 2010b). E, por
fim, como proposta inovadora nas Conferéncias, a quebra de patentes de
medicamentos para uso na assisténcia as pessoas com transtorno mental (BAHIA,
2010a).

No segundo eixo, também se enfatiza a necessidade de ampliar o nimero de
servicos de Saude Mental, de modo a se constituir uma Rede de atencao as
pessoas com transtorno mental e em uso prejudicial de alcool e outras drogas,
propondo-se ademais, a ampliacdo e adequacdo dos servicos existentes, as
necessidades locais ou regionais. Nesse grupo de propostas também aparece o
estimulo a formagao especializada dos profissionais que atuam nos CAPS, hospitais
psiquiatricos existentes, Servico Residencial Terapéutico e na Atencdo Basica,
através da realizacdo de cursos para os profissionais envolvidos no cuidado aos
usuarios. Além disso, como forma de ‘empoderar’ as familias e a comunidade para
atuarem na gestao da Saude Mental, para cobrar e orientar os setores envolvidos foi
proposta a criacdo de associacbes de bairros para usuarios e familiares de
portadores de transtorno mental em todo o estado.

Por outro lado, como o cuidado com as pessoas em transtorno mental nao é
exclusivo dos profissionais de saude, foram propostas, no ultimo eixo da
Conferéncia, a realizagdo de acoes voltadas para a orientacao de trabalhadores das
instituicoes de ensino, dos 6rgaos da Secretaria de Seguranca Publica (delegacias,
policia militar e bombeiros) e outros setores, com intuito de promover um cuidado
mais humanizado quando do contato dos trabalhadores destes setores com as
pessoas em transtornos mentais ou em uso de drogas (BAHIA, 2010a). Como forma
de orientar a populagdo em geral, proporcionando aos usudrios uma vida digna foi
proposta a realizagdo de campanhas nacionais através da midia com intuito de
informar a populacao sobre os direitos desses usuarios bem como foi proposta a

criagdo de um estatuto para as pessoas com transtorno mental, de modo a contribuir
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para a extincdo de praticas cruéis vivenciadas no dia a dia por pessoas em
transtorno mental e seus familiares (BAHIA, 2010a).

Quanto as mocgoes, algumas continham direcionamentos ja mencionados no
conjunto de propostas voltadas para a garantia de direitos dos usuarios, visando-se
garantir o acesso universal e gratuito aos servigos substitutivos propostos pela Lei
n.. 10.216/2001 e 10.708/2003 e pelas Portarias do Ministério da Saude n.°
106/2000 e 336/2002 (BAHIA, 2010a; BRASIL, 2000; 2001; 2002; 2003).

Entre as demais mocdes destaca-se o repudio a SESAB pela manutencao
dos hospitais psiquiatricos no estado, mesmo ap6s nove anos de promulgagéao da
Lei 10.216/2001 (BRASIL, 2001), e, por ndo ter garantido a hospedagem dos
delegados participantes na etapa estadual e ter permitido a participacdo de
estudantes universitarios como usuarios, sendo questionada a forma de participagcao
desse grupo na Conferéncia (BRASIL, 2001; BAHIA, 2010a).

Por fim, as ultimas mog¢des reivindicavam a realizagdo de concurso publico
para trabalhadores da Saude Mental com carga horaria semanal de 30 horas
(BAHIA, 2010a), e recomendaram a mudanga das diversas nomenclaturas
“estigmatizantes” (‘doentes mentais’, ‘portadores de doenca mental’, ‘transtornos
mentais’, ‘loucos’, ‘doidos’, dentre outras) por pessoas em “sofrimento mental”
(BAHIA, 20103, p. 46).

c) Atividades previstas e realizadas pela SESAB na area de SM (2007-2013)

A Programacédo Anual e o Relatério Anual de Gestdo de 2007, ainda
referentes ao Plano Estadual de Saude Mental (2004 — 2007); os PES 2008 — 2011
e 2012 — 2015; demais PAS entre 2008 — 2013 e os RAG de 2008 a 2013 contém
informagbes acerca das acdes realizadas pela SESAB na area de SM nesse
periodo, as quais foram classificadas nas mesmas ‘linhas de agdo’ apontadas no
periodo anterior, quais sejam: a) Atencao Especializada em SM; b) Reorganizacao
da Atencao Hospitalar; e c) Recursos Humanos para SM.

Para 2007, previa-se a implantacdo de servigcos substitutivos, nao
especificando quais, exceto os oitos CAPS propostos (BAHIA, 2007b). Para as
outras areas relativas a SM, foi programada a implementacao de agdes na rede de

Atencdo Basica e uma maior atencdo para os hospitais com destaque para a
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modernizacdo de 10 unidades do estado (BAHIA, 2007b). No entanto, o RAG de
2007 explicitou que foram implantados trés vezes mais o niumero de CAPS (24)
previsto, algo positivo para a consolidacao deste servico no estado, e modernizado
cinco hospitais (5), sendo também retomado o Plano de Avaliacdo dos Servigos
Hospitalares depois de passados trés anos sem avaliar os hospitais psiquiatricos
(BAHIA, 2007a). Além destas ultimas agbes, a SESAB promoveu o ‘Férum
Permanente para discutir a implementacao da Politica de Saude Mental’ e promoveu
‘O encontro estadual de Saude Mental’, este ultimo envolvendo aproximadamente
1.200 pessoas (BAHIA, 2007a).

Na analise da atengéo especializada em Saude Mental, sistematizada no PES
(2008 — 2011), aparece como problema a elevada prevaléncia de pessoas com
transtornos mentais em todo estado, com destaque para o elevado consumo de
alcool e outras drogas nos municipios (BAHIA, 2009a). As propostas neste Plano
para esses problemas objetivaram a reorganizagédo da Rede especializada de Saude
Mental voltada para a implementacao da Politica de Saude Mental em todo o estado.
Passados quatro anos, no PES (2012 — 2015) os problemas identificados no Plano
anterior se intensificaram com relacdo ao consumo de alcool e outras drogas, sendo
identificada uma progressiva elevacao na morbimortalidade da populacao usuaria de
alcool e outras drogas, e um aumento no nuimero de pessoas com transtornos
mentais na faixa etaria entre 20 e 59 anos de idade (BAHIA, 2011b). Como
propostas, este ultimo Plano buscou intensificar as agdes com vistas a atencéo
integral das pessoas vitimas do uso abusivo de alcool e outras drogas, direcionando-
as para a implantacdo de CAPS IA e AD, e para as Casas de Acolhimento
Transitérios'” regionais (BAHIA, 2011b).

Considerando os problemas e propostas descritos nos dois Planos (2008 —
2011 e 2012 — 2015), a SESAB programou para o periodo 2008 — 2013 realizar uma
avaliacdo das Comunidades Terapéuticas'® no estado e implantagdo, sem

' Essas casas tiveram sua nomenclatura mudada para Unidades de Acolhimento, conforme a
Portaria do Ministério da Saude n.2 121 de 25 de janeiro de 2012 (BRASIL, 2012). Trata-se de “um
servigo que oferece acolhimento transitério as pessoas que estejam em tratamento nos CAPS e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas” (BAHIA, 2011b, p. 130).

'® Sa0 servigos de atencdo as pessoas com transtornos decorrentes do uso ou abuso de Substancias
Psicoativas (SPA), em regime de residéncia ou outros vinculos de um ou dois turnos; sao unidades
que tém por fungdo a oferta de um ambiente protegido, técnica e esteticamente orientado, que
fornega suporte e tratamento aos usuéarios abusivos e/ ou dependentes de substancias psicoativas,
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quantificar, de CAPS infantil e CAPS AD, visando prestar apoio institucional aos
municipios para implantacdo de servicos substitutivos (BAHIA, 2008b; 2009b; 2011c;
2012a; 2013a). Os Relatérios de Gestao explicitam que foram implantados 70 CAPS
(saindo de 130 CAPS em 2008 para 200 em 2013), ndo diferenciando os tipos,
desse modo, nao foi possivel identificar a quantidade de CAPS infantis e CAPS AD
implantados (BAHIA; 2008a; 2009c; 2010d; 2011d; 2012b; 2013b). Chama a atencao
o fato dos Relatérios ndo especificarem se ocorreu a implantagdo de outros servigcos
implantados, bem como nao indica se as Comunidades Terapéuticas foram
avaliadas, como proposto na programagao.

No que diz respeito a segunda ‘linha de agao’, reorganizagdo da atencao
hospitalar, o PES (2008 — 2011) n&o explicitou problemas relacionados com a rede
hospitalar de SM, no entanto, prop6e a implantagdao em 30% dos leitos dos hospitais
gerais em leitos integrais de Saude Mental (BAHIA, 2009a). A nao identificacdo de
problemas ndo ocorreu quando apresentado o PES (2012 — 2015), que indicou a
existéncia de 1.002 leitos para internagcdo em hospitais psiquiatricos, evidenciando,
de fato, uma quantidade elevada de pessoas ainda residindo nos manicoémios, um
problema perene no estado. Com base nisso, foi proposta a implantacao de 35 leitos
de atencao integral nos hospitais gerais, voltados, principalmente, para referéncia na
assisténcia aos pacientes vitimas do uso abusivo de alcool e outras drogas (BAHIA,
2011b). Entre 2008 e 2013, foram implantados apenas seis leitos no Hospital
Regional Ursino Pinto de Queiroz no municipio de Santo Anténio de Jesus, ou seja,
menos de 20% do total programado (BAHIA; 2008a; 2009¢c; 2010d; 2011d; 2012b;
2013b).

Por fim, a ultima ‘linha de agao’ trata do planejamento da SESAB para a area
de Recursos Humanos na Saude Mental. No PES (2008 — 2013) foram apontados
como problemas a precarizagdo dos vinculos trabalhistas e a alta rotatividade de
profissionais, situacdes que dificultam o estabelecimento de vinculos entre
profissionais e usuarios (BAHIA, 2009a). O Plano posterior, PES (2012 — 2015) néo

durante periodo estabelecido de acordo com programa terapéutico adaptado as necessidades de
cada caso. E um lugar cujo principal instrumento terapéutico é a convivéncia entre os pares. Oferece
uma rede de ajuda no processo de recuperagdo das pessoas, resgatando a cidadania, buscando
encontrar novas possibilidades de reabilitagdo fisica e psicolégica, e de reinser¢cao social
(FRACASSO, 2014, p. 123).
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explicitou problemas nessa area, dando destaque apenas a realizacao de cursos de
‘qualificacao’ dos profissionais de saude (BAHIA, 2011b). As programagdes de 2008
a 2013 incluem propostas voltadas a realizagdo de cursos de ‘qualificacao’ para
profissionais de saude (BAHIA, 2008b; 2009b; 2011c; 2012a; 2013a), sendo que, 0
que foi implementado basicamente atendeu a algumas demandas pontuais de
Recursos Humanos, como a realizacdo de cursos introdutérios para profissionais
que trabalham em CAPS, além de outros cursos de ‘capacitacdo’ para estes
profissionais (BAHIA; 2008a; 2009c; 2010d; 2011d; 2012b; 2013b).

d) Sintese: conexao entre Conferéncia, CES-BA e SESAB no ciclo da Politica
de Saude Mental no periodo 2007 - 2013

No momento da IV Conferéncia estava em expanséo e diversificacdo a rede
de servicos comunitarios no estado da Bahia, porém a necessidade de implantacédo
de servigos substitutivos ainda se manteve e fez parte das propostas apresentadas
nesta Conferéncia (RABELO; COUTINHO, 2008). A constituicao da rede de atencao
psicossocial foi apontada como uma das prioridades na Conferéncia, enfatizando-se
a necessidade de implantagcdo de um modelo de atencéo integral, com servicos
territorializados de SM e interligados a outras areas (ndo s6 da saude) sob a forma
de Redes. No entanto, observou-se que, mesmo apds nove anos de aprovagao da
Lei 10.216/2001, a expansao dos servigos substitutivos foi lenta e ndo se extinguiu
os manicémios do estado (BRASIL, 2001).

O tema da extingdo dos manicémios ocupou a agenda da IV CESMI, mas nao
foi incluido na agenda do CES-BA, que se restringiu ao debate e aprovacao de
instrumentos de gestdo e debate em torno de assuntos pontuais, ndo incidindo sobre
a condugédo da Politica de Saude Mental no estado. Esta limitagdo do Conselho foi
relatada por um dos entrevistados, afirmando que “o Conselho era uma instancia
que cumpria com a formalidade burocratica da exigéncia do Ministério da Saude,
ndo era uma instancia efetiva de democratizagdo da construgdo da politica de
saude, nao era” (E6).

Com relagdo a SESAB, muito do que foi programado nao foi implementado,
mas os servicos implantados estavam em consonancia com as propostas da IV

CESMI. Chama atencao, nesse periodo, a inclusdo das propostas relativas a SM
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nos Planos Estaduais de Saude (ndo mais especificos para a Saude Mental), a
repeticdo do que foi proposto nas Programagdes Anuais (entre 2009 — 2010 e 2012
—2013) e o fato dos Relatérios de Gestdo nao explicitarem a quantidade de Servicos

Residenciais Terapéuticos e os tipos de CAPS implantados no estado.

5.3. Analise comparativa dos dois momentos (balanco da participacao das
Conferéncias e do CES-BA no ciclo da Politica de Saude Mental)

Esta analise comparativa'® se limita a descrever as semelhancas e diferencas
nos dois cendrios politicos dos periodos 2001 — 2006 e 2007 - 2013, levando em
conta as propostas emanadas das duas Conferéncias de Saude Mental e a
implementacao ou ndo da Politica de Saude Mental pela SESAB.

No periodo estudado foram sancionadas a Lei n.° 10.216/2001 (no governo
de Fernando Henrique Cardoso) e a Lei n° 10.708/2003 (no periodo do Presidente
Luis In&cio Lula da Silva), que constituem o marco legal para a Politica de Saude
Mental em todo o pais. A primeira direciona a reorganizagao da assisténcia e orienta
a construcdo de um novo modelo de atencdo em SM, ja a segunda, mais especifica,
prevé auxilio financeiro as pessoas recém-egressas de hospitais psiquiatricos e de
custodia para viverem em ambiente extra-hospitalar (BRASIL, 2001; 2003). Além
dessas leis, inuUmeras portarias do Ministério da Saude foram aprovadas,
colaborando assim, para a operacionalizacao de alguns dos principios da reforma do
modelo assistencial nessa area (BRASIL, 2000, 2002, 2003, 2011).

A Bahia, especificamente, foi palco da realizagdo de duas CESM, eventos em
que se discutiu amplamente a situacdo existente nessa area e se formulou
propostas que evidenciam a luta pela conquista de direitos das pessoas com
transtornos mentais, entre os quais 0 acesso e a qualidade dos servigcos
assistenciais. Na Il CESM o foco esteve voltado para a efetivagédo dos principios da
luta antimanicomial e da Reforma na Assisténcia Psiquiatrica, ja na IV CESMI,
mediante a forte influéncia desses principios e da reestruturacdo da Saude Mental
com aprovacao da Lei 10.216/2001, se discutiu os avangos e os limites dessa

¥ Ver quadro comparativo desses dois momentos no Apéndice L.
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Politica e a intersetorialidade da SM com outras areas. A quantidade de propostas
foi muito diferente entre as duas Conferéncias, sendo aprovada na IV CESMI mais
que o dobro das aprovadas na |l CESM, sendo a maioria delas voltada para
implantagdo de servicos substitutivos ao modelo asilar, direitos dos usudrios ao
atendimento digno, ampliagdo das formas de participagdo social nos servigos de SM
e a realizacao de cursos para trabalhadores de saude e areas afins.

Apesar dessa movimentacdo, pelo menos durante as Conferéncias,
observou-se que o CES-BA teve uma atuacao bastante limitada no que diz respeito
ao debate sobre a situagdo de Saude Mental no estado e na incorporagdo das
propostas aprovadas nas Conferéncias. Nas reunides em que o tema Saude Mental
foi incluido na pauta predominou a apresentagdo de prestacdo de contas da area
técnica de SM da SESAB ou a simples aprovagéao de alguns instrumentos de gestéao
do SUS (Planos e Relatérios), elaborados pela SESAB. Enfim, ficou evidente que o
Conselho até incluiu em sua agenda temas relativos a SM, porém, nao deliberou de
forma a estabelecer estratégias importantes para o encaminhamento da
implementacao da Politica Estadual de Saude Mental.

Ja a SESAB identificou diversos problemas da Saude Mental, alguns
apontados nos quatros Planos analisados, como é o caso da falta de leitos de Saude
Mental para internacées necessarias e a pouca quantidade de CAPS no estado,
tendo formulado propostas para o enfrentamento desses problemas, porém nao
logrou alcancar alguns dos objetivos e metas definidos, principalmente aqueles
relacionados a implantacdo dos leitos, sendo implantada uma quantidade muito
inferior. Em relagdo aos CAPS, todavia, foi implantado em todo o estado até 2013,
um total de 200 CAPS (RAG, 2013), algo enfatizado por um dos coordenadores da
Saude Mental quando entrevistado: “(...) até 2002 s6 havia 15 CAPS instalados no
estado da Bahia, em outubro esse numero passou a ser de 106 CAPS e em maio de
2012 era de 182" (E4).

O mais importante a constatar da comparacao entre os dois periodos é que
eles ndo se diferenciaram tanto, ou seja, as propostas das duas Conferéncias
convergiram com os ideais da Reforma da Assisténcia Psiquiatrica Brasileira; a
SESAB deu maior énfase para realizacao de cursos de qualificacdo profissional; e

as deliberacdes do Conselho ndo se constituiram em estratégias para a formulagcao
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da Politica de Saude Mental, principalmente quanto a implantacao de servicos de
Saude Mental.

Em se tratando de implantacdo de servicos para a Saude Mental no estado,
parece que o Conselho exerceu um papel secundario a medida que ndo deliberou
sobre a implantagdo de servicos, nem definiu prioridades para a area. Dois
entrevistados da Area Técnica de Saude Mental da SESAB afirmaram que a decisdo
para implantagcédo dos servicos de Saude Mental no estado era dada pela Comisséo
Intergestora Bipartite?®, como seguem os seguintes trechos: “toda decisdo que
envolvia implantagdo de servigo de Saude Mental ocorria na CIB” (E1); “a aprovagao
dos CAPS para os municipios passava pela CIB (...)" (E4).

Enfim, a comparacao entre os dois periodos evidencia que as propostas das
Conferéncias ndo ascenderam a agenda do CES-BA a ponto de ocuparem as
pautas do pleno como deveriam, restando ao Conselho aprovar em carater
puramente normativo os Planos e Relatérios de Gestédo, e realizar apresentacées

sobre a situacdo da PESM no estado.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados apresentados nesse trabalho permitem que se apresentem
algumas consideracdes acerca da participacdo das CESM, do CES-BA e da area
técnica de SM da SESAB no ciclo da Politica de SM no ambito do SUS-Ba.

A andlise dessas Conferéncias evidenciou o quanto estes espacos de debate
propiciaram a formulagdo de propostas relativas a Politica de Saude Mental e
consonantes com as propostas da Reforma Psiquiatrica Brasileira e os principios da

%% Esta Comissao gestora aprovou a implantacéo de varios servicos e programas para a Satde Mental
em todo o estado. Entre 2001 e 2013, 110 resolugdes relativas a Politica Estadual de Saude Mental
foram aprovadas pela CIB, sendo que 80 foram sobre o credenciamento de CAPS para as cidades de
todo o estado da Bahia; uma para habilitar um municipio em Saude Mental; uma que aprovou a
RAPS do estado; trés que habilitou leitos de hospitais gerais para atender pessoas com transtornos
mentais; quatro que aprovou aquisigdo de materiais permanentes para CAPS do estado; trés que
autorizou a aquisi¢cdo de medicamento de SM para alguns municipios; 14 sobre Planos, Programas e
Projetos para Saude Mental em municipios do estado; uma que habilitou o hospital Juliano Moreira
para ser credenciado como Hospital-Dia; uma que autorizou uma organizagdo nao governamental
assistir as pessoas deficientes e com transtorno mental; e uma resolu¢@o que aprovou a transferéncia
direta de recursos do Fundo Nacional de Saude para o Fundo Municipal de Saide em um municipio
do interior do estado (ver Apéndice D).
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luta antimanicomial. Os participantes destas Conferéncias debateram a Politica
estudada com propositos coerentes aos principios de direito a vida e a cidadania,
com acesso aos servicos sem distingdes, sendo que, o Relatério da IV Conferéncia
expressa a énfase na necessidade de insercdo das pessoas em sofrimento mental
na sociedade, recomendando a articulacdo das acdes de saude com as agdes
produzidas por outros setores sociais.

Entretanto, a analise da relacdo entre o que foi proposto nessas
Conferéncias, e o que foi debatido no ambito do CES-BA revelou que a realizacao
das Conferéncias atendeu mais ao propédsito democratizante, sem exercer influéncia
nas decisdes politicas no ambito do CES-BA. De fato, os debates sobre Saude
Mental no Conselho foram restritos as discussbées de problemas pontuais
relacionados a situacdo da Saude Mental no Estado e aprovacdo formal dos
instrumentos de gestdo, como Planos, Programacdes e Relatérios.

A participacdo do Conselho no ciclo da Politica Estadual de Saude Mental,
portanto, foi incipiente, ou seja, ndo houve deliberagbes ou proposicoes que
guiassem as decisdes e norteassem o processo de implementacao dessa Politica no
ambito do sistema estadual de saude. Nesse sentido, este estudo aponta que a
problematica da Saude Mental parece nao ter interessado aos participantes dessa
instancia decisoria, ocupando um lugar secundario no conjunto dos temas debatidos
no CES-BA, apesar da realizagdo das Conferéncias Estaduais de Saude Mental,
evento que aparentemente so foi organizado por indugao do Ministério da Saude, no
contexto em que esse tema ganhou certa prioridade na agenda nacional da Politica
de Saude.

Este fato parece ndo ser uma especificidade do CES-BA, visto que outros
Conselhos de Saude também tém tido uma participacao incipiente no que tange as
deliberagcbes politicas, como evidenciado nos estudos de Cbrtes (2010); Labra
(2010). Assim, seria interessante investigar, em outros estados do pais, se o0s
Conselhos estdo cumprindo com seu papel de acompanhar a formulagdo e
implementacdo da Politica de Saude Mental. De um modo geral, seria importante
aprofundar a andlise da pratica dos Conselhos para que se compreenda melhor qual
o interesse e 0 que de fato pretendem os sujeitos participantes desses espacos

decisoérios?
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Para além do que aconteceu nas Conferéncias e no CES-BA, vimos que a
SESAB, enquanto instancia responsavel pela implementacado da Politica de Saude
Mental, implantou servigcos substitutivos ao modelo asilar de cuidado as pessoas
com sofrimento mental, no entanto, enfrentou limitacées, quais sejam: ndo extinguiu
0S manicOmios e nao conseguiu cumprir com varios dos programas propostos
durante o periodo estudado, a exemplo da implantacao de leitos de SM em hospitais
gerais, limitando-se a executar agdes voltadas para a qualificagdo dos profissionais
da area de Saude Mental e afins. Isso reforca o que Labra (2010, p. 180) considera
como uma “brecha entre formulacao e implementagédo”, na medida em que a politica
de Saude Mental foi formulada no nivel central e incorporada nos Planos e
Programacgdes elaborados na SESAB, ainda que sem a participacao efetiva do CES-
BA. Entre as propostas e a pratica, porém, verificou-se uma lacuna significativa,
principalmente no que diz respeito a implantacdo dos CAPS e demais servicos
substitutivos, cujo numero permanece insuficiente diante das necessidades da
populacao.

Pelo exposto, percebe-se que as Conferéncias Estaduais de Saude mental
configuraram-se como arenas e atores do processo de formulagcdo de propostas
para a Politica Estadual de SM, porém, o Conselho Estadual de Saude nédo atuou
como empreendedor politico no encaminhamento destas propostas. Por outro lado,
a SESAB, assumiu, ainda que de forma irregular, a responsabilidade politica pela
implementacdo de propostas emanadas do Ministério da Saude, constituindo-se
como ator central no ciclo da PESM nos dois momentos estudados. Levando em
conta os fluxos desta Politica, conforme o modelo tedrico baseado em Kingdon,
podemos afirmar que o fluxo de problemas emergiu esporadicamente no CES-BA,
nao se articulando com o fluxo de propostas que emanaram das CESM. O fluxo, ou
corrente da politica deu-se sobretudo no ambito institucional, o que evidencia os
limites das instancias de controle social (Conselho e Conferéncias de Saude) na
gestdo do SUS na Bahia com relagdo a Saude Mental.

Os resultados desse estudo, portanto, apresentam alguns desafios para os
gestores desta Politica, quais sejam, a incorporagdo das propostas das
Conferéncias Estaduais de Saude Mental ao processo decisorio, inclusive no ambito

do Conselho, qualificando-o para que possa debater os problemas e a formulagéao
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de proposicoes para adequacao da Politica de Saude Mental a situagao enfrentada
no estado. Desse modo, os participantes dessas instancias estariam exercendo de
fato a “participacdo cidada — participacdo concebida como intervencdao social
periddica e planejada ao longo de todo o circuito de formulagédo e implementacéao de
uma politica publica” (GOHN, 2013, p. 59) e subsidiando os gestores e executores
da Politica.

Finalmente, compreendem-se como principais limites desta pesquisa o fato de
que seus resultados se restringem a uma Politica especifica (Saude Mental) num
unico Conselho Estadual de Saude, ndo permitindo que sejam extrapolados para
demais Politicas que o CES-BA tenha debatido e para outros Conselhos do pais.
Além disso, cabe registrar que os representantes de usuario e do governo nao foram
entrevistados, n&o sendo possivel uma analise dos discursos de cada segmento que
compde o Conselho. No entanto, espera-se que esta iniciativa inspire a realizagao
de outros estudos, com levantamento de outras questdes relativas ao ciclo da
Politica de Saude de modo geral, podendo ser aplicada aos demais Conselhos

Estaduais de Saude, aos Municipais e ao Nacional.
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Apresentacio do Projeto:

A presente pesquisa ¢ um estudo de ¢aso do lipo exploratario e de nalureza qualitaliva acerca da
participacéo do Conselho Estadual de Salde da Bahia e das conleréncias estaduals de saide no clclo da
politica estadual de Sadde Mental na Bahia. Para analise dassa politica serd utifizado como referencial
tedirico 08 elementos do modelo do celo de politica plblica proposto por John W Kingdon (agenda-setting;
implamentacas e avaliagag). Os principais aspactos a serem analisados serdo o processo dacisdrio na
formulacio & implementacao da politica de Sadde Mental no estado, os luxes propostos por Kingdon para
formagéo da egenda governamental, os alores governameantais envolvidos no processo, as influéncias da
outras Alores nag governarmentais na politica ¢ o papel do conselho no monioramento da implementagan ¢
na avakacio das apdes e servigos de salde relacionada & polibca de Sadde Mental. As téenicas de colata
de dados serao por analise documental e entrevistas sermiesiruturadas. Os documentos acessados serdo:
as atas & resolugdes do relerido conselho & das resolugtes da Comissdn Intergestora Blpartite no periods
da 2001 - 2013; os relatorios da |1 (2001) & IV (2010) Conferdncia Estadual de Sadde Mental; o plana
estadual de salde, a agenda estratégica de salde, a programagio anual @ os relatdnios de gestdo da
Secrataria Estadual da Salde (SESAB) no periodo do estudo. As entrevistas serdo reelizadas com os
conselheros que pariciparam com maigr frequéncia das reunides e com o5 codrdenadores da
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area lecnica de Saude Mental da SESAR,

Cartinuachs o Parecar 53 Tl

A gquastao central formulada no projeto de pesguisa diz respaite a0 modo coma vem 58 conformando a
parlicipacio das instincias de confrole social (Conselhos e Conferéneias) na temada de decisio com
ralagho ao procasen de formulagao, implemantacéo e aveliacds da Poliica de Sadde Manial no pericds
2001 a 2013 na Bahia. Para aprofundd-la, vai-se imvestigar: a) Corms lem ocorrido o debale em lomd da
Paolitica de Sadde Mental nas Conferéncies Estaduais de Sedde Menial realizedas em 2001 e 2010, suas
propasias @ recomendacoes; b Coma tem atarrido @ processo decisaro no ambilo do CES-BA no acanle &
Politica de Sadds Mental {lem incorporads as demandas. propostas @ recomendactes emanadas das
Confardncias]; ¢) As deliberactes emanadas psto Consalho Estadual de Sadds tém sido incorporadas aos
documentas inglitucionais que conlém a Politica de sadde estadual (agenda estratégica, Planos estaduais,
programacgass anuais, eic.} no Ambig estadual? d) © CES-BA tem monitorado e avaliade as acoes,
pragramas e senigcos de Saide Menial implantados e mmplementados pela SESAE no periodo 2004-20137F

Objetive da Pesquisa:

Obyetiva geral: Analisar a paricipagio das Instincigs de controle soclal (Conselha & Conferéncias) na
procasse de formulacdo, implsmentagao e avaliagao da Politica de Sadde Mendal na Bahia, no periedo 2001
- 213,

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

05 aspachios délicns, elaborados no cerme dessa pesquisa, comprarmelbem-se EE faraniic 0% pringipiog g
autonomia, benaficénela, ndo maleficéncla & justica. O projeto detém-2e fambém sobre & elaboragéo dos
privedvais constangimentos eventualments causados sobra o5 gastores an sarem entravislados acarca da
atuegan dos Conselos de Sadde. Aeconhece tambSm beneficios na realizagio da pesquisa relacionados
ao damonsirar evidéncias ciantificas acerca do processo politics de participacgio social dos Conselhos & das
Caonferéncias no Ambao estadual relacionadas & Salde Mental, apontando a aluagio dos conselheiros e da
coondenagio estadual de Sadds Mental na Embito estadual.

Comentarles e Conglderacdes sobre a Peasquisa:

Trala-s6 de wm projeio da pesguisa relavanta. claro na sua explicitacso tedrica. objato de estedo, muits rice
na sua revisdo de Beralura & apresenta uma problematica bem delmida. Menos claro na definigio dos
critérios de incluséo dos sujeitos a sarem pesguisados.
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Considerapbes sobre os Termos de apresentagdo obrigaldria:

0 projete apresenta folha de rosto bem preenchida, com drea designada cééncias da sauds, ndmarng de
participanies estimado (18), assinalura e dados do responsdvel. Como anexos, apresenta os roleiros para
coletas de imformagdes alkém de nome de informantes-chave selecionados.

Continuarhs do Parscar 363 0

O termo de congentiments livie & esclarecido estd aserito de lorma clara e bastante detalhada,
aprasentanda objetvos & plano de analise da pesquisa. Os critdrios de participagao por parte das pessoas
estudadas parecem relativamente defalhados (ndo fica claro exatamente como o pesquisador define
aguales participantes), mas suficientements informativos dos objelivos & damais aspeclos éticos como:
identilicagio da instiluighe responsavel pela pesguisa, contatos do pesquisader, além de direios
fundameantais do supeito de pesquisa, tais como parbcipacio voluntana, dirsito de recusa e de sua retrada
da pesguisa. garantia de conlidencialidade da idenfidade dajo) pesquisadalo), use axelusive dos dados para
fins clentificos. Menciena o atendimento aos princlpios &ticos conforme a Resclucio n.” 46652012 do
Consalho Magional de Saide (BRASIL, 2012). Informa sindy gue o lermo de consenlirmento serd assnado
am duas vias, ficando uma com o pesquisador @ outra com o entrevistada. Indsca que a maneira sdotada
para presarvar ¢ anonimato dos entravisiados serd pela assmatura de uma fista contendo um codige de
acordo com a ordem de realizacio das enfrevistas {1, 2, 3, 4...). Esla refagao de assinaluras serd arquivada
juntamania com os TGLE & serdo destruidos apds cinco anos de realizacdo das entravisias. E necassdrio
acrescentar o enderego ¢ lelefone do CEPYSC no TCLE,

O gutor ndo declara que o projeta & financiado com recursos proprics, o gue 82 subsentende a parir da folha
de rosto qud menciona niko s6 apSca pary palrecinadar. O cronagrama o exeoucit da pesauisa encanbr-
s& anexado necessitando apsnas adequar o Inicle do trebalho de campo ao resuliado apresentado palo
CEP/ISE, Também & necassario adicionar o link para o curricula dos pesquisadaras.

Recomendagbes:

Mo TCLE, falta estabelecer que hawerd retorna para apresentagao dos resultedos da pesquisa. O
cronpgrama da pesquisa pracisara ser reformulado de mede a indicar que o trabalha de campo comegara
urma vez que ela seja aprovada pelo comilé de elica. E necessdrio acrescentar o endereco & telelomns @
CEP/ISC no TCLE. E necessério deixar mais claros os critérics da escolha de participagéo das pessoas
esludadas, Acrescentar o link para os CVlaties dos pesquisadores, Anexar declaragio de nanciamaento do
projato com recurscs proprios.



85

INSTITUTO DE SAUDE Platoforma
COLETIVA / UFBA %’M

Cipriinuachs dn Parscer 365, T

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes:

Mo TCLE, falta astabelscer que haverd reforno para aprasentagao dos resultados da pesquisa. O
cronograma da pesquisa precisard ser relgamulado de modo a indicar que o irabalho de campo comecand
uma vaz que ala sejs aproveda pelo comité de ética. E necessério acrescentar o endereco e telefone do
CEP/ISC no TCLE. E necessario debar mais claros os critérios de escolba de participagio das pessoas
esfudadas. Acrescantar a link para o= CVlattes dos pesquisadores. Anexar declaragéo de financlamenio do
projeto com recursos proprios

iante do exposio, salkéo melbar julzo, sou de parecer favardwel & aprovecio do projeto com & resolugho das
pandéncias acima mencionadas

Situagho do Parecer:

A provada

MNecessita Apreciacio da CONEP:

Mo

Consideracdes Finais a criterio do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Sadde Coletiva - UFBA analisou, na sesséo do dia 13 de
maio de 2074 o processo ng, 07714 CEPISC raferente a0 projelo de pesquisa em tela,

Tendo apresentado pend@ncias na €poca da sua primeira avaliagao, vaio #m tempeo hahbil supri-las
adequada ¢ salistatoriamente de acorde com as exigéncias da Resoluclo n' 486 de 1212/2012 do
Conselhe Macional da Sedde (CNS). Assim, mediante & importincie social & cientifica que o prajeto
apresenta @ a sua aplicabilidade e conformidade com as requisilos eicos, somos de parecer favordved 3
reakzacao do praojeto, claseificanda-o como APROWVADO.

Solicita-ze afo pesquisedon'a o envio a este CEP de relatdrios parcigls sempre quando houver akyuma
alieragaoc no prajete, bem como o relatorig final gravado em GO BOM,
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SALVADOR, 26 de Foveneirg de 2015

Contimiars s Pamcan 505, 704

Assinado por:
Alcione Brasileiro Oliveira Cunha
[Coordenadar)
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ANEXO Il - Municipios e delegados participantes da Ill CESM na Bahia.

, ESCOPO DA N.2 Delegados de N.2 Delegados
MUNICIPIOS CONFERENCIA direito Encaminhados

Salvador Municipal 122 94

Feira de Santana Municipal 24 24

Alagoinhas Municipal 06 06

Amargosa Regional de Amargosa 02 02

Cachoeira Regional de Amargosa 02 02

Nova ltarana Regional de Amargosa 02 01

Itatim Regional de Amargosa 02 02

Presidente Tancredo Neves Regional de Amargosa 02 02

Ubaira Regional de Amargosa 02 02

Castro Alves Regional de Amargosa 02 02

Santa Terezinha Regional de Amargosa 02 01

Santo Antdnio de Jesus Regional de Amargosa 03 02

Camacari Municipal 08 08

Itapetinga Regional de ltapetinga 02 02

Itorord Regional de ltapetinga 02 02

Ibicarai Regional de ltapetinga 02 02

Vitéria da Conquista Regional de Vitéria da 13 12
Conquista

Barra do Choga Regional de Vitéria da 02 02
Conquista

Brumado Regional de Vitéria da 03 02
Conquista

Céndido Sales Regional de Vitéria da 02 02
Conquista

Livramento de Brumado Regional de Vitéria da 02 02
Conquista

Rio do Ant6nio Regional de Vitéria da 02 02
Conquista

TOTAL 203 176

Fonte: relatério final da Il CESM-BA (BAHIA, 2001a).
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APENDICE A - Documentos da lll e IV Conferéncia Estadual de Satude Mental, 2001 e 2010, Bahia.
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Conferéncia Documento Ano Conteudo Divulgacao Total
Regimento da Conferéncia 2001 Estabelece as regras para a organizagdo e funcionamento da | Material impresso*
Conferéncia.
Il CESM Rolacio : _ Jac 5 2
5rio Fi elagdo das propostas, mogdes e recomendagdes aprovadas na
Relatorio Final 2001 QA ) brop ¢ ¢ P Material impresso*
conferéncia.
Regimento da Conferéncia 2010 Estabelece as regras para a organiza¢cdo e funcionamento da Material
Conferéncia. impresso™*
IV CESMI 2
Relatério Final 2010 Relagédo das propostas, mog¢bes e recomendagdes aprovadas na Material

conferéncia. impresso**

Subtotal de documentos 4

Fonte: relatérios finais das Conferéncias.

* Os documentos da Il CESM foram disponibilizados por um dos entrevistados que foi coordenador desta Conferéncia.

** O material da IV CESMI foi disponibilizado pelo Conselho Estadual de Saude.

APENDICE B - Documentos do CES-BA analisados, 2001 — 2013, Bahia.

32 ATAS

Identifi . . . .

cacio Referéncia Data Conteudo Divulgacao

da Ata

28/06/2001
Ata 1 Reunido n.° 76

Pauta: situagao do Hospital Juliano Moreira.




Material Impresso*

Informe: comunicado do Ministério da Saude sobre as datas de realizagdo

Ata 2 Reuniao n.° 78 13/09/2001 Material impresso*
da Il CNSM.
Ata 3 Reunidao n.° 79 25/10/2001 | Informe: sobre 0 ano de comemoragéao dedicado a Saude Mental. Material impresso*
~ O que ocorrer: questionamento de conselheiro sobre o local de implantagéo .
Ata 4 Reunido n.° 80 13/12/2001 o . Material Impresso*
do Centro de Referéncia em Saude Mental.
._ Pauta: implantagdo do CRESAM e aplicagdo dos recursos financeiros do .
Ata 5 Reunido n.° 81 24/01/2002 Material Impresso*
REFORSUS
~ Pauta: Apresentacéo de Marcelo Veras sobre a situagdo da Saude Mental .
Ata 6 Reunido n.° 86 25/07/2002 . Material Impresso*
no Estado da Bahia.
~ Pauta: Apresentagdo de Anténio Rabello sobre as Diretrizes para a PESM Material | .
Ata 7 Reuniédo n.°92 13/03/2003 . aterial Impresso
da Bahia.
Ata 8 Reunido n.%3 30/04/2003 | Pauta: Parecer sobre aprovagéo do PESM 2004 - 07 Material Impresso*
Ata 9 Reunido n.%94 20/05/2003 | Pauta: Parecer sobre aprovagdo do PESM 2004 - 07 Material Impresso*
._ Pauta: Apresentacao sobre o balango do Plano Estadual de Saude Mental . .
Ata10 | Reunidon.°103 | 21/05/2004 Material Impresso
(2000 — 2003).
Ata 11 | Reunidgon.°c110 | 09/06/2005 | O que ocorrer: Condigbes sanitarias dos hospitais psiquiatricos da Bahia Material Impresso*
Ata 12 | Reunidon.°111 | 08/07/2005 | Pauta: Apresentagdo sobre o Relatério de Gestédo da SESAB de 2004. Material Impresso*
~ Pauta: Apresentagao sobre o Relatério de visita ao Hospital Colonia Lopes . N
Ata 13 | Reunidon.°114 | 06/10/2005 , Material Impresso
Rodrigues.
Pauta: Apresentacdo sobre o Balanco de atividades da SESAB sobre , N
Ata 14 | Reunido n.°120 | 30/06/2006 P ¢ ¢ Material Impresso

Saude Mental de 2002 a 2006.
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O que ocorrer: questionamento de Conselheiro para se convocar reuniao

www.saude.ba.gov.br/ces

Ata 15 | Reunidon.°129 | 30/05/2007 o L .
extraordinaria sobre os hospitais psiquiatricos da Bahia.
~ Pauta: Apresentacéao do Relatério de Gestao de 2006 www.saude.ba.gov.br/ces
Ata 16 | Reuniaon.°134 | 31/10/2007
~ O que ocorrer: questionamento de conselheiro sobre credenciamento de | www.saude.ba.gov.br/ces
Ata 17 | Reunidon.©137 | 24/01/2008
CAPS.
~ Pauta: Apresentacao do Relatério de Gestao de 2007 www.saude.ba.gov.br/ces
Ata 18 | Reunidon.°141 | 29/05/2008
O que ocorrer: questionamento de conselheiro para que a SESAB
~ . . . . _ www.saude.ba.gov.br/ces
Ata 19 | Reuniaon.©152 | 30/04/2009 | intervenha na ajuda para maior rapidez no credenciamento de CAPS pelo
Ministério da Saude.
~ Pauta: Apresentagao sobre a situagcdo da Saude Mental na Bahia, realizada www.saude.ba.gov.br/ces
Ata 20 | Reunidon.©158 | 26/11/2009
por Dr. lordan Gurgel.
Ata 21 Reunizo n.° 161 95/02/2010 Pauta: organizagao da IV CESMI. www.saude.ba.gov.br/ces
Ata22 | Reunido n.°164 | (2/06/2010 O que ocorrer: fala de conselheiros sobre a Reforma Psiquiatrica na Bahia. www.saude.ba.gov.br/ces
Ata23 | Reuni@on.®165 | 17/06/2010 O que ocorrer: Questionamento de conselheiro sobre a relagao de www.saude.ba.gov.br/ces
delegados para a CNSM.
Ata24 | Reunidon.®169 | o5/11/2010 Pauta: Apresentagao do relatério final da IV CESMI. www.saude.ba.gov.br/ces
O que ocorrer: questionamento da Conselheira Célia Maria Alexandria
o . ] o o . B www.saude.ba.gov.br/ces
Ata25 | Reunidaon.°180 | 27/10/2011 | sobre leitos de Satde Mental em hospitais psiquiatricos e integragdo da

Saude Mental a Atencéo Basica.
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Ata 26

Pauta: Apresentagédo sobre a implantagao da Comissdao de Saude Mental

www.saude.ba.gov.br/ces

Reunido n.° 181 10/11/2011

do CES-BA.

Ata27 | Reunidon.®183 | 11/10/2012 Informe: fala do presidente do Conselho sobre atuacdo do governo da | www.saude.ba.gov.br/ces
Bahia com relagéo aos repasses estaduais para CAPS IIl AD.

Ata28 | Reunidon.°184 | 07/03/2012 O que ocorrer: comentéario de Conselheiro sobre a necessidade de CAPS www.saude.ba.gov.br/ces
Ill na Bahia.

Ata29 | Reunidon.®186 | 10/05/2012 O que ocorrer: Comentéario sobre a Comissao de Saude Mental do CES- www.saude.ba.gov.br/ces
BA.

Ata 30 | Reunidon.®195 | o1/02/2013 Informe: Informe sobre o Mobiliza RAPS. www.saude.ba.gov.br/ces

Ata 31 Reuniao n.°198 | 16/05/2013 Pauta: Apresentagdo da Dra. Mdnica Nunes sobre a Reforma Psiquiatrica www.saude.ba.gov.br/ces
na Bahia.

Ata32 | Reunio n.°201 | 0g/08/2013 Pauta: Propostas para a reativagdo da Comissdao de Saide Mental do www.saude.ba.gov.br/ces

CES-BA.

Subtotal de documentos

30

* Atas disponibilizadas pela Coordenagéao executiva do CES-BA.

RESOLUCOES DO CES/BA

N.°de
ordem

Numero da
Resolucao

aprovacao

Data de Localizacao

Divulgacao

Resolucédo n.°
01/1993

04/11/1993 Aprova o primeiro Regimento Interno do CES/BA

Material impresso*
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2 Resolugéo n.° 30/04/2003 Aprova modificagdes parciais das Resolugbes n® 27/96 e n® 02/98 Material eletronico*

03/2003 do CES/BA recomendadas pela Comissdo Técnica de Reforma

Psiquiatrica - CTRP referentes ao seu Regimento Interno.

3 Resolugao n.° 29/05/2003 Aprova o Plano Plurianual de Saude Mental para o Estado da Material eletronico*
03/2003 Bahia 2003-2006.

4 Resolugao n. 05/06/2005 Aprova alteragdes no Regimento Interno do CES-BA Material eletrénico*
002/2005

5 Resolugao n. 11/12/2008 Aprova proposta de projeto de lei que delibera sobre a Material eletronico*
14/2008

reestruturagéo do Conselho Estadual de Saude a ser encaminhado
a Assembleia Legislativa.

Subtotal de documentos 5

Obs.: 1) As Atas de 2001 a 2006 estao disponiveis em material impresso no Conselho Estadual de Salde, as demais atas de 2007 a 2013 podem ser
localizadas no site: http://www.saude.ba.gov.br/portalces/index.php?option=com _content&view=article&id=430&catid=15&ltemid=142;

2) As resolugdes do Conselho de 2001 a 2006 foram disponibilizadas pela Coordenagao Executiva do CES-BA em material impresso. As demais
resolugdes e o indice destas, de 2007 a 2013, podem ser acessados no site:
http://www.saude.ba.gov.br/portalces/index.php?option=com content&view=article&id=421&ltemid=171.

(*) Documentos disponibilizados pelo CES-BA.

APENDICE C - Documentos da SESAB analisados, 2001 — 2013, Bahia.
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TIPO DE DOCUMENTO* ANO DIVULGACAO

Plano Estadual de Saude Mental 2000 A 2003 1999 Material impresso*

Plano Estadual de Saude Mental 2004 a 2007 2003 Material impresso*
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Plano Estadual de Saude 2008 a 2011 2009 www.saude.ba.gov.br

Plano Estadual de Saude 2012 a 2015 2011 www.saude.ba.gov.br

Agenda Estratégica em Saude de 2002 2002 Maferial c}isponivel na biblioteca da Escola Estadual de
Saude Publica (Bahia)

Agenda Estratégica em Saude de 2003 2003 Maferial c}isponivel na biblioteca da Escola Estadual de
Saude Publica (Bahia)

Agenda Estratégica em Saude de 2004 2004 www.saude.ba.gov.br

Agenda Estratégica em Saude de 2005 2005 www.saude.ba.gov.br

Agenda Estratégica em Saude de 2006 2006 www.saude.ba.gov.br

Agenda Estratégica em Saude de 2007 2007 www.saude.ba.gov.br

Agenda Estratégica em Saude de 2008 2008 www.saude.ba.gov.br

Agenda Estratégica em Saude de 2009 e 2010 2009 www.saude.ba.gov.br

Agenda Estratégica em Salde de 2011 2010 www.saude.ba.gov.br

Agenda Estratégica em Salde de 2012 2012 www.saude.ba.gov.br

Agenda Estratégica em Saude de 2013 2012 www.saude.ba.gov.br

Relatério Anual de Gestao de 2001 2001 Material disponivel na biblioteca da Escola Estadual de
Saude Publica (Bahia)

Relatério Anual de Gestao de 2002 2002 Material disponivel na biblioteca da Escola Estadual de
Saude Publica (Bahia)

Relatério Anual de Gestao de 2003 2003 Material disponivel na biblioteca da Escola Estadual de
Saude Publica (Bahia)

Relatério Anual de Gestao de 2004 2004 Material disponivel na biblioteca da Escola Estadual de
Saude Publica (Bahia)

Relatério Anual de Gestao de 2005 2005 Material disponivel na biblioteca da Escola Estadual de
Saude Publica (Bahia)

Relatério Anual de Gestao de 2006 2006 Material disponivel na biblioteca da Escola Estadual de
Saude Publica (Bahia)

Relatério Anual de Gestao de 2007 2007 www.saude.ba.gov.br

Relatério Anual de Gestao de 2008 2008 www.saude.ba.gov.br

Relatério Anual de Gestao de 2009 2009 www.saude.ba.gov.br
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Relatério Anual de Gestao de 2010 2010 www.saude.ba.gov.br
Relatério Anual de Gestao de 2011 2011 www.saude.ba.gov.br
Relatério Anual de Gestao de 2012 2012 www.saude.ba.gov.br
Relatério Anual de Gestao de 2013 2013 www.saude.ba.gov.br
Portaria n.© 1.819/2001 06/09/2001 Diario Oficial do Estado da Bahia
Portaria n.°452/2010 03/03/2010 Diario Oficial do Estado da Bahia

Subtotal de documentos

30

* Planos disponibilizados por um dos coordenadores da area técnica de Saude Mental da SESAB.



APENDICE D - Resolugdes da Comissao Intergetora Bipartite consultadas, 2001 — 2013, Bahia.

N.° l;umero 93 Data/ano Conteudo Divulgacao
esolugcao
1 Resolugao n.° 27/03/2002 Aprova o Plano de aquisicdo de medicamentos na area de saude mental | www.saude.ba.gov.br/cib
11/2002 para 2002.
2 Resolugéo n.° 01/08/2002 Aprova o cadastramento e recebimento do Centro de Atengao Psicossocial | www.saude.ba.gov.br/cib
21/2002 dos seguintes municipios: Amargosa, Botupord, Camacan, Eundpolis,
Ibicarai, llhéus, Itaberaba, Itapetinga, Juazeiro, Livramento de Nossa
Senhora, Morro do Chapéu, Porto Seguro, Salvador - Centro de Salde
Aristides Novais e Centro de Referéncia Estadual e Atencdo a Saude do
Idoso, Teixeira de Freitas e Vitéria da Conquista.
3 Resolugéo n.° 1/11/2002 Aprova o cadastramento do Centro de Atengdo Psicossocial dos | www.saude.ba.gov.br/cib
41/2002 municipios a seguir: llhéus, Salvador e Irajuba.
4 Resolucédo n.° 23 e Aprova "ad referendum" o cadastramento dos Centros de Atengdo | www.saude.ba.gov.br/cib
47/2002 24/11/2002 Psicossocial dos municipios de Jequié, Itabuna e Salvador.
5 Resolugéo n.° 30/05/2003 Aprova o credenciamento no SUS dos CAPS para os municipios de llhéus, | www.saude.ba.gov.br/cib
13/2003 Itabuna, Jequié e Salvador.
6 Resolugéo n.° 10/07/2003 Aprova o credenciamento no SUS do CAPSi - Evolugao Associagdo de | www.saude.ba.gov.br/cib
34/2003 Pais e Amigos de Criancas com disturbio de comportamento.
7 Resolugéo n.° 14/08/2003 Aprova o credenciamento no SUS do CAPS de Salvador (CAPSad e CAPS | www.saude.ba.gov.br/cib
44/2003 Il) e em Alagoinhas (CAPS IIl).
8 Resolugéo n.° 10/03/2003 www.saude.ba.gov.br/cib
64/2003 Aprova o credenciamento no SUS do CAPS de Serrinha
9 Resolugao n.° 11/11/2003 Aprova o credenciamento no SUS dos CAPS de Barreiras, Feira de | www.saude.ba.gov.br/cib
77/2003 Santana, Santa Maria da Vitoria, Guanambi, Caetité, Brumado, Macaulbas,
Itamaraju, Salvador - CETAD, Euclides da Cunha, Camagari, Nazaré e
Prado.
10 Resolugéo n.° 04/06/2004 Aprova o credenciamento no SUS dos CAPS nos municipios de Teixeira | www.saude.ba.gov.br/cib
45/2004 de Freitas - CAPSi e Salvador - Liberdade (anexo do Hospital Mario Leal) e
Aguas Claras.
11 Resolugéo n.° 03/09/2004 Aprova o credenciamento no SUS do CAPS Il no municipio de Feira de | www.saude.ba.gov.br/cib
74/2004 Santana.
12 Resolucdo n.° 11/03/2015 www.saude.ba.gov.br/cib
15/2005 Aprova o credenciamento no SUS do CAPS no municipio de Prado.




13 Resolugéo n. 11/03/2005 www.saude.ba.gov.br/cib
17/2005 Aprova o credenciamento no SUS do CAPS no municipio de Iguai.
14 Resolugéo n. 23/03/2005 Aprova "ad referendum” a solicitagdo de credenciamento ao MS/SUS dos | www.saude.ba.gov.br/cib
22/2005 CAPS lll e CAPS | no municipio de Feira de Santana, e do CAPS do
municipio de Candeias.
15 Resolucéo n. 15/07/2005 www.saude.ba.gov.br/cib
68/2005 Aprova o credenciamento no SUS do CAPS Il de Feira de Santana.
16 Resolugéo n. 22/07/2005 Considerando a Portaria GM/MS n® 336 de 19/02/02 e a reunido da CIB de | www.saude.ba.gov.br/cib
70/2005 14/07/05 que determina aprovacdo de todas as solicitacbes para
implantagdo de CAPS protocoladas na SESAB e avaliadas pela
Coordenagao de Saude Mental com parecer técnico favoravel.
17 Resolucao n. 18/10/2005 www.saude.ba.gov.br/cib
103/2005 Aprova o Projeto de Implantagcao do CAPS Il em Salvador.
18 Resolugéo n. 18/10/2005 Aprova o Projeto de Implantagdo do CAPS no municipio de Senhor do | www.saude.ba.gov.br/cib
104/2005 Bonfim
19 Resolugéo n. 07 e Aprova a Implantagdo dos Servigos Hospitalares de Referencia para a | www.saude.ba.gov.br/cib
08/2006 08/01/2006 Atengao Integral aos usuérios de Alcool e outros Drogas no Hospital Dom
Pedro de Alcantara, no municipio de Feira de Santana.
20 Resolucao n. 03/02/2006 www.saude.ba.gov.br/cib
14/2006 Aprova o Credenciamento do CAPS | do municipio de Catu.
21 Resolugéo n. 03.03.2006 Aprova o Credenciamento do CAPS dos Municipios dos Curuaga, Caculé, | www.saude.ba.gov.br/cib
29/2006 Casa Nova, Senhor do Bonfim e Tremedal.
22 Resolugéo n. 07.04.2006 www.saude.ba.gov.br/cib
42/2006 Aprova o Credenciamento do CAPS | do Municipio de Ipira.
23 Resolugéo n. 10e Aprova, ad referendum, o Credenciamento do CAPS | do Municipio de | www.saude.ba.gov.br/cib
69/2006 11.06.2006 Canavieiras.
24 Resolugéo n. 10e Aprova o Credenciamento do CAPS no municipio de Itabuna, conforme | www.saude.ba.gov.br/cib
78/2006 11.06.2006 Portaria 336/GM de 19 de fevereiro de 2002.
25 Resolugéo n. 11.07.2006 Aprova o Credenciamento do CAPS | do Municipio de Santo Estevéo, | www.saude.ba.gov.br/cib
94/2006 Itiuba, Queimadas e Cicero Dantas.
26 Resolugéo n. 12e Aprova o Credenciamento dos CAPS nos municipios de Jacobina, Barra | www.saude.ba.gov.br/cib
106/2006 13/08/2006 do Choga, Paulo Afonso e Muritiba, conforme Portaria n® 336/GM de 19 de
fevereiro 2002.
27 Resolugéo n. 28/11/2006 Aprova a emissao de parecer favoravel ao credenciamento do CAPS nos | www.saude.ba.gov.br/cib
157/2006 Municipios de Salvador, Serra Dourada, ltaeté e Sao Felipe e CAPS AD de

Juazeiro.
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28 Resolugéo n. 05/12/2006 Aprova, ad referendum, o Credenciamento do Servigo de Salde para | www.saude.ba.gov.br/cib
172/2006 atendimento de pessoa com deficiéncia mental/autismo da APAE -
Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Vitéria da Conquista,
conforme Portaria MS/GM n® 1635 de 12 de setembro de 2002.
29 Resolugéo n. 12/02/2006 Aprova o Credenciamento do CAPS | nos municipios de Ibotirama e Rio | www.saude.ba.gov.br/cib
175/2006 Real, e CAPS AD no municipio de Eunapolis, conforme Portaria 336/GM
de 19/02/2002.
30 Resolugéo n. 28/12/2006 Aprova, ad referendum, o Credenciamento do CAPS | do Municipio de | www.saude.ba.gov.br/cib
182/2006 Amélia Rodrigues.
31 Resolugéo n. 02/02/2007 Aprova o Credenciamento do CAPS no municipio de Santa Cruz Cabralia, | www.saude.ba.gov.br/cib
09/2007 conforme Portaria 336/GM de 19 de fevereiro de 2002.
32 Resolugéo n. 12e Aprova o Credenciamento do CAPS do Municipio de Jaguaquara e Sao | www.saude.ba.gov.br/cib
37/2007 13/05/2007 Domingos.
33 Resolugéo n. 15/06/2007 Aprova o credenciamento do CAPS de Ibirataia, bem como o do municipio | www.saude.ba.gov.br/cib
59/2007 de Sao Gongalo dos Campos.
34 Resolugéo n. 11/07/2007 Aprova o Credenciamento do CAPS | no municipio de Irara, conforme | www.saude.ba.gov.br/cib
73/2007 Portaria 336/GM de 19 de fevereiro de 2002.
35 Resolugéo n. 17/08/2007 Aprova a emissao de parecer favoravel ao credenciamento dos Centros de | www.saude.ba.gov.br/cib
82/2007 Atengao Psicossocial dos municipios de Paramirim, Eundpolis e Iraquara.
36 Resolucao n. 21/09/2007 Aprova, ad referendum, a emissdo de parecer favoravel ao | www.saude.ba.gov.br/cib
130/2007 credenciamento do CAPS — | do municipio de Miguel Calmon.
37 Resolugéo n. 07/12/2007 Aprova a emissao de parecer favoravel ao credenciamento dos Centros de | www.saude.ba.gov.br/cib
169/2007 Atencao Psicossocial dos municipios de Serra do Ramalho, Quijingue, Sao
Sebastido do Passé, Tanhagu e ltamaraju.
38 Resolugéo n. 09/01/2008 Aprova a emissdo de parecer favoravel ao credenciamento do CAPS do | www.saude.ba.gov.br/cib
11/2008 municipio de Salvador.
39 Resolugéo n. 09/01/2008 Aprova a emissao de parecer favoravel ao credenciamento do CAPS do | www.saude.ba.gov.br/cib
12/2008 municipio de Salvador.
40 Resolugéo n. 09/01/2008 Aprova a emissdo de parecer favoravel ao credenciamento do CAPS | www.saude.ba.gov.br/cib
13/2008 Infancia e Adolescente do municipio de Salvador.
41 Resolugéo n. 09/01/2008 Aprova a emissao de parecer favoravel ao credenciamento do CAPS do | www.saude.ba.gov.br/cib
14/2008 municipio de Salvador.
42 Resolugéo n. 09/01/2008 Aprova a emissdo de parecer favoravel ao credenciamento do CAPS do | www.saude.ba.gov.br/cib
16/2008 municipio de Coaraci.
43 Resolugéo n. 09/01/2008 Aprova a emisséo de parecer favoravel ao credenciamento do CAPS AD — | www.saude.ba.gov.br/cib
17/2008 Alcool e Droga do municipio de Teixeira de Freitas.
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44 Resolugéo n. 22/08/2008 Aprova a emissao de parecer favoravel ao credenciamento dos Centros de | www.saude.ba.gov.br/cib
29/2008 Atengdo Psicossocial — CAPS dos municipios de Tucano e Pojuca.
45 Resolugéo n. 20/05/2008 Aprova a emissao de parecer favoravel ao credenciamento do CAPS nos | www.saude.ba.gov.br/cib
86/2008 municipios Belo Campo, Capim Grosso, Encruzilhada, Paulo Afonso e
Porto Seguro.
46 Resolugéo n. 13/06/2008 Aprova a emissao de parecer favoravel ao credenciamento dos Centros de | www.saude.ba.gov.br/cib
102/2008 Atencao Psicossocial dos municipios de ltuberda, Laje e Belmonte.
47 Resolugéo n. 19e Aprova a emissao de parecer favoravel ao credenciamento do CAPS | nos | www.saude.ba.gov.br/cib
119/2008 20/07/2008 municipios de Itanhém, Uruguca, Belmonte e lIbirapitanga ambos com
parecer favoravel da Area Técnica.
48 Resolucao n. 23/07/2008 www.saude.ba.gov.br/cib
126/2008 Aprova a Habilitagdo do municipio de Gavido em Saude Mental.
49 Resolugéo n. 04/09/2008 Aprova a emissao de parecer favoravel ao credenciamento do CAPS | no | www.saude.ba.gov.br/cib
147/2008 municipio de Nova Vigosa.
50 Resolugéo n. 08 e Aprova a emissao de parecer favoravel ao credenciamento do CAPS | nos | www.saude.ba.gov.br/cib
181/2008 09.11.2008 municipios de ltubera, Maracés, Ipecaetd, Santa Luz e Boquira.
51 Resolugéo n. 08e Aprova a habilitagdo para aquisicdo dos medicamentos de Saude Mental | www.saude.ba.gov.br/cib
183/2008 09.11.2008 do municipio de ltanagra.
52 Resolugéo n. 24 e Aprova a emissao de parecer favoravel ao credenciamento de CAPS nos | www.saude.ba.gov.br/cib
07/2009 25/01/2009 municipios de Aracatu, Rafael Jambeiro, Ubata, Serrinha e Santo Anténio
de Jesus.
53 Resolugéo n. 28/02 e Aprova a emissao de parecer favoravel ao credenciamento de CAPS | nos | www.saude.ba.gov.br/cib
30/2009 01/03/2009 municipios de Laje e Miguel Calmon.
54 Resolugéo n. 26/03/2009 Aprova a emissao de parecer favoravel ao Credenciamento de 02 CAPS Il | www.saude.ba.gov.br/cib
39/2009 no municipio de Salvador e 01 CAPS Il no municipio de Camagari.
55 Resolugéo n. 02/07/2009 Aprova a emissao de parecer favoravel ao credenciamento de CAPS nos | www.saude.ba.gov.br/cib
91/2009 municipios de Esplanada, Conceig¢édo do Jacuipe e Macaulbas.
56 Resolucao n. 02/07/2009 Aprova, ad referendum, a cessdo dos CAPS I, AD e Infantil sob gestdo | www.saude.ba.gov.br/cib
93/2009 estadual para o municipio de Salvador.
57 Resolugéo n. 22/09/2009 Aprova a emissdo de parecer favoravel ao credenciamento de CAPS | no | www.saude.ba.gov.br/cib
174/2009 municipio de Ruy Barbosa.
58 Resolugéo n. 18/11/2009 Aprova a emissdo de parecer favoravel ao credenciamento de CAPS | nos | www.saude.ba.gov.br/cib
206/2009 municipios de Jaguarari, Teofilandia, Coronel Jodo S4 e Campo Formoso.
59 Resolugéo n. 18/11/2009 Aprova a emissdo de parecer favoravel ao credenciamento de CAPS nos | www.saude.ba.gov.br/cib
207/2009 municipios de Ipiad, Ilhéus, Ubaitaba, Carinhanha, Macarani e Eundpolis.
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60 Resolugéo n. 19e Aprova a emissao de parecer favoravel ao credenciamento de CAPS | nos | www.saude.ba.gov.br/cib
230/2009 20/12/2009 municipios de Sobradinho e Jeremoabo.
61 Resolugéo n. 19/03/2010 Aprova o credenciamento do Centro de Atengao Psicossocial — CAPS, no | www.saude.ba.gov.br/cib
63/2010 Municipio de Lauro de Freitas.
62 Resolugéo n. 27/05/2010 Aprova a reclassificagdo do Centro de Atengdo Psicossocial — CAPS | | www.saude.ba.gov.br/cib
143/2010 para CAPS I, do municipio de Prado.
63 Resolugéo n. 11e Aprova a emissdo de parecer favoravel ao credenciamento do Centro de | www.saude.ba.gov.br/cib
238/2010 12/09/2010 Atencao Psicossocial — CAPS, nos municipios de ltapetinga e Igapora.
64 Resolugéo n. 21/09/2010 Aprova a emissdo de parecer favoravel ao credenciamento do Centro de | www.saude.ba.gov.br/cib
259/2010 Atencao Psicossocial — CAPS, no municipio de Itororé.
65 Resolugéo n. 22/09/2010 Aprova, ad referendum, parecer favordvel a Proposta n® | www.saude.ba.gov.br/cib
261/2010 14212.872000/1090-05 para Aquisicdo de Equipamentos/Material
Permanente para o Centro de Atencdo Psicossocial Renascer, do
municipio de Mairi, conforme Portaria 2198/2009 do GM/MS.
66 Resolugéo n. 09e Aprova a Habilitagdo do municipio de Saubara para aquisicdo dos | www.saude.ba.gov.br/cib
281/2010 10/10/2010 medicamentos de Saude Mental da Atencédo Basica junto a SESAB.
67 Resolugéo n. 09e www.saude.ba.gov.br/cib
284/2010 10/10/2010 Aprova a reclassificacdo do CAPS de Irecé para CAPS Il.
68 Resolugéo n. 09e Aprova a Habilitagao dos Centros de Atengao Psicossocial — CAPS nos | www.saude.ba.gov.br/cib
285/2010 10/10/2010 municipios de Paripiranga, Itapicuru e Campo Alegre de Lourdes.
69 Resolugéo n. 09e Aprova a Habilitagdo do Hospital Juliano Moreira, no municipio de | www.saude.ba.gov.br/cib
287/2010 10/10/2010 Salvador, como Hospital Dia — Saude Mental.
70 Resolugéo n. 05/11/2010 Aprova a emisséo de parecer favoravel ao credenciamento do Centro de | www.saude.ba.gov.br/cib
307/2010 Atencao Psicossocial — CAPS |, no municipio de Conceigdo da Feira.
71 Resolugéo n. 09/11/2010 Aprova, o Projeto do Programa de Educagéo pelo Trabalho para a Saude - | www.saude.ba.gov.br/cib
315/2010 PET-Saude/Saude Mental - Crack, Alcool e outras Drogas 2011, da
Universidade Estadual de Feira de Santana — UEFS em parceria com a
Secretaria Municipal de Saude de Feira de Santana.
72 Resolugéo n. 09/11/2010 Aprova o Projeto do Programa de Educagéo pelo Trabalho para a Saude - | www.saude.ba.gov.br/cib
316/2010 PET-Saude/Saude Mental - Crack, Alcool e outras Drogas 2011, da
Universidade Federal da Bahia em parceria com a Secretaria Municipal de
Saude de Salvador.
73 Resolugéo n. 12/11/2010 Aprova, o Projeto do Programa de Educagéo pelo Trabalho para a Sadde - | www.saude.ba.gov.br/cib
325/2010 PET-Saude/Saude Mental - Crack, Alcool e outras Drogas 2011, da

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB em parceria com a
Secretaria Municipal de Saude de Vitéria da Conquista.




101

74 Resolugéo n. 12/11/2010 Aprova, o Projeto do Programa de Educagéo pelo Trabalho para a Saude - | www.saude.ba.gov.br/cib
326/2010 PET-Saude/Saude Mental - Crack, Alcool e outras Drogas 2011, da
Universidade Federal da Bahia — UFBA em parceria com a Secretaria
Municipal de Saude de Vitéria da Conquista.
75 Resolugéo n. 12/11/2010 Aprova, o Projeto do Programa de Educagéo pelo Trabalho para a Salde - | www.saude.ba.gov.br/cib
328/2010 PET-Saude/Saude Mental - Crack, Alcool e outras Drogas 2011, da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB em parceria com em
parceria com a Secretaria Municipal de Saide de Jequié.
76 Resolugéo n. 12e Aprova a emisséo de parecer favoravel ao credenciamento do Centro de | www.saude.ba.gov.br/cib
15/2011 13/02/2011 Atencéo Psicossocial — CAPS, no municipio de Cipé.
77 Resolugéo n. 12e Aprova o Projeto do Programa de Educagéo pelo Trabalho para a Saude — | www.saude.ba.gov.br/cib
16/2011 13/02/2011 PET Saude/Saude Mental Crack, Alcool e outras Drogas 2011, da
Universidade Federal do Recdncavo da Bahia em Santo Anténio de Jesus.
78 Resolugéo n. 12e Aprova a emisséo de parecer favoravel ao credenciamento do Centro de | www.saude.ba.gov.br/cib
20/2011 13/02/2011 Atengao Psicossocial — CAPS AD/Alcool e outras Drogas, no municipio de
Senhor do Bonfim.
79 Resolucao n. 06/05/2011 Aprova, ad referendum, a habilitacdo como Centro de Atencdo | www.saude.ba.gov.br/cib
50/2011 Psicossocial, CAPS | no municipio de Governador Mangabeira.
80 Resolugéo n. 20/05/2011 Aprova, ad referendum, a emissdo de parecer favordavel ao | www.saude.ba.gov.br/cib
53/2011 credenciamento do Centro de Atengéo Psicossocial — CAPS |, no municipio
de Morro do Chapéu.
81 Resolugéo n. 20/05/2011 Aprova, ad referendum, a emissdo de parecer favordvel ao | www.saude.ba.gov.br/cib
54/2011 credenciamento do Centro de Atengéo Psicossocial — CAPS |, no municipio
de Santa Rita de Cassia.
82 Resolugéo n. 26/07/2011 Aprova a Contratualizagdo do CAPS ad do Terreiro de Jesus em Salvador | www.saude.ba.gov.br/cib
146/2011 sob gestdo da SESAB.
83 Resolugéo n. 19 e 29/2011 Aprova a emisséo de parecer favoravel ao credenciamento do Centro de | www.saude.ba.gov.br/cib
278/2011 Atengéao Psicossocial — CAPS, no municipio de Valente.
84 Resolugéo n. 17 e Aprova a emissdo de parecer favoravel ao credenciamento do Centro de | www.saude.ba.gov.br/cib
69/2012 18/03/2012 Atengao Psicossocial — CAPS, nos municipios de Oliveira dos Brejinhos e
Presidente Janio Quadros.
85 Resolugéo n. 29/06/2012 Aprova ad referendum a emisséo de parecer favoravel ao credenciamento | www.saude.ba.gov.br/cib
220/2012 do Centro de Atengao Psicossocial — CAPS, no municipio de Crisépolis.
86 Resolugéo n. 25e Aprova a emissao de parecer favoravel ao credenciamento de Centros de | www.saude.ba.gov.br/cib
292/2012 26/08/2012 Atengao Psicossocial — CAPS, nos municipios de ltacaré, Luis Eduardo

Magalhdes e Gandu.
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87 Resolugéo n. 14/09/2012 Aprova, ad referendum, a Proposta n° 12022.5760001/12-003 para | www.saude.ba.gov.br/cib
309/2012 Aquisigao de Equipamento/Material Permanente para o Centro de Atengao
Psicossocial CAPS | do municipio de Conceigdo da Feira, conforme
Portaria 2198/2009 do GM/MS.
88 Resolugéo n. 14/09/2012 Aprova, ad referendum, a Proposta n°% 11285.2040001/12-001 para | www.saude.ba.gov.br/cib
312/2012 Aquisigao de Equipamento/Material Permanente para o Centro de Atengao
Psicossocial de Governador Mangabeira do municipio de Governador
Mangabeira, conforme Portaria 2198/2009 do GM/MS.
89 Resolugéo n. 19/10/2012 Aprova ad referendum a emissao de parecer favoravel ao credenciamento | www.saude.ba.gov.br/cib
334/2012 do Centro de Atengao Psicossocial — CAPS, nos municipios de Vitéria da
Conquista e Planalto. (Republicada por ter saido com incorrecao).
90 Resolugéo n. 12/10/2012 Aprova ad referendum a emissao de parecer favoravel para procedimento | www.saude.ba.gov.br/cib
335/2012 de Reclassificagdo de Centro de Atengdo Psicossocial — CAPS, no
municipio de Itapetinga.
91 Resolugéo n. 13/11/2012 Aprova a emisséo de parecer favoravel ao credenciamento do Centro de | www.saude.ba.gov.br/cib
354/2012 Atengao Psicossocial — CAPS, no municipio de Seabra.
92 Resolugéo n. 22 e Aprova, ad referendum, a Habilitagdo do municipio de Nova ltarana para | www.saude.ba.gov.br/cib
389/2012 23/12/2012 aquisicao dos medicamentos de Saude Mental.
93 Resolugéo n. 19e Aprova ad referendum a emissao de parecer favoravel ao credenciamento | www.saude.ba.gov.br/cib
02/2013 20/01/2013 do Centro de Atengdo Psicossocial — CAPS, nos municipios de Barra,
Castro Alves e Porto Seguro.
94 Resolugéo n. 21/02/2013 Aprova a Implantagao do CAPS AD Il Regional, com sede nos municipios | www.saude.ba.gov.br/cib
29/2013 de Luis Eduardo Magalhaes, o qual sera integrado a Rede de Atengao
Psicossocial — RAPS.
95 Resolugéo n. 06/03/2013 Aprova a Rede de Atencao Psicossocial no Estado da Bahia e a | www.saude.ba.gov.br/cib
39/2013 metodologia de trabalho para elaboragao dos desenhos regionais da
Rede.
96 Resolugéo n. 05/04/2013 Aprova a emissao de parecer favoravel ao credenciamento de Centro de | www.saude.ba.gov.br/cib
82/2013 Atencao Psicossocial — CAPS no municipio de Salvador, mediante Termo
de Compromisso.
97 Resolugéo n. 04 e Aprova a distribuigao, por municipio, do recurso financeiro fixo de média e | www.saude.ba.gov.br/cib
115/2013 05/05/2013 alta complexidade para os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS)
credenciados pelo Ministério da Saude.
98 Resolugéo n. 18e Aprova a emissdo de parecer favoravel ao credenciamento de Centro de | www.saude.ba.gov.br/cib
156/2013 19/05/2013 Atencao Psicossocial — CAPS no municipio de Conceigao do Coité.
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99 Resolugéo n.° 12/06/2013 Aprova a homologagao da implantagao de dois Servigos Hospitalares de | www.saude.ba.gov.br/cib
188/2013 Referéncia da Rede de Atengao a Saude Mental, na Regido de Seabra.
100 | Resolugaon.® 12/06/2013 Aprova a emissdo de parecer favoravel ao credenciamento de Centro de | www.saude.ba.gov.br/cib
190/2013 Atengédo Psicossocial — CAPS no Municipio de Barrocas.
101 Resolugéo n.° 24 e Aprova a emissdo de parecer favoravel ao credenciamento de Centro de | www.saude.ba.gov.br/cib
273/2013 25/08/2013 Atencao Psicossocial — CAPS, no Municipio de Sao Félix.
102 | Resolugédo n.©280 27/08/2013 Aprova ad referendum o repasse financeiro do Fundo Nacional de Saude | www.saude.ba.gov.br/cib
/2013 para o Fundo Municipal de Saude, do recurso financeiro fixo de média e
alta complexidade dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS)
habilitados pelo Ministério da Saude.
103 | Resolugaon.® 01/10/2013 Aprova o Plano de Agado Regional da Rede de Atengdo Psicossocial — | www.saude.ba.gov.br/cib
404/2013 Regido de Saude de Serrinha — Bahia e da outras providéncias.
104 | Resolugcédo n.® 01/10/2013 Aprova a emissdo de parecer favoravel ao credenciamento de Centro de | www.saude.ba.gov.br/cib
405/2013 Atencao Psicossocial (CAPS 1) no Municipio de Santa Barbara.
105 | Resolugédon.® 31/102013 Aprova o Plano de Acédo da regido de Irecé da Rede de Atencdo | www.saude.ba.gov.br/cib
474/2013 Psicossocial e da outras providéncias.
106 | Resolucédon.® 31/102013 Aprova o Plano de Acgdo da Rede de Atencéo Psicossocial da regido de | www.saude.ba.gov.br/cib
475/2013 Senhor do Bonfim — Bahia e da outras providéncias.
107 | Resolugédo n.® 31/102013 Aprova o Plano de Agéo da regiao de Paulo Afonso da Rede de Atengdo | www.saude.ba.gov.br/cib
476/2013 Psicossocial e d& outras providéncias.
108 | Resolugaon.® 22/11/2013 Aprova a Implantagdo do Servigo Hospitalar de Referéncia o qual serd | www.saude.ba.gov.br/cib
528/2013 integrado a Rede de Atencdo Psicossocial — RAPS nos Hospitais Luis
Viana Filho, no Municipio lIhéus, e Prado Valadares, no Municipio Jequié.
109 | Resolucédon.® 11/12/2013 Aprova ad referendum o Plano de Agéo da Regido de Barreiras da Rede | www.saude.ba.gov.br/cib
566/2013 de Atengao Psicossocial e da outras providéncias
110 | Resolugédo n.® 11/12/2013 Aprova ad referendum o Plano de Agdo da Regido de Santa Maria da | www.saude.ba.gov.br/cib
567/2013 Vitéria da Rede de Atengao Psicossocial e da outras providéncias.

Subtotal de documentos
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Observacgao: o indice das Resolugdes aprovadas pela CIB, entre o periodo 2001 e 2013, pode ser acessado pelo site:
http://www.saude.ba.gov.br/portalcib/images/arquivos/Resolucoes/Indice/Indice CIB Final 1995 a 2014 .pdf.
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APENDICE E - Roteiro para entrevista com Conselheiros

I. DADOS DE IDENTIFICACAO DO INFORMANTE-CHAVE- CES-BA  N¢

1.1 Segmento/Organizacao que representa:

1.2. Profissao/Escolaridade:

1.3Sexo:( )M( )F 1.4I|dade:

1.5 Tempo participa¢do no CES:

Il. QUESTOES RELACIONADAS AO CICLO DA PSM NA BAHIA

a) FORMULACAO DA POLITICA

b) MONITORAMENTO E AVALIACAO DA

1. Vocé participou de alguma CESM? Se
sim, descreva o que foi discutido 14 com
relacdo a Politica de Saude Mental.

2. Esse tema tem sido abordado nas
reunides do CES? De que maneira?
Houve consenso? Conflito?

3. O CES elaborou propostas com relacao
a Politica de Saude Mental na Bahia?
Quais?

4. Estas propostas foram incorporadas
pela SESAB na elaboracdo da Agenda e
do PES?

5. Nesse processo de elaboragdo do PES
como se deu a participacao do CES?
(fatores facilitadores e dificultadores).

1. 1. Vocé conhece os projetos e as acdes
desenvolvidos pela SESAB na area de
Saude Mental?

2. O CES tem acompanhado o
desenvolvimento desses projetos?

3. Em sua opinido, a SESAB tem dado
atencao prioritaria a PSM? Justifique.

4. O CES tem avaliado a PSM no estado?
De qual maneira? Quais instrumentos
avaliativos sao utilizados?

5. O CES tem dado prioridade para avaliar
as acdes, programas, servicos e projetos
implantados e implementados pela
SESAB?

6. As deliberacbes do CES acerca da
avaliagdo da PSM tém sido acatadas pela
coordenacao estadual de Saude Mental?
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APENDICE F - Roteiro para entrevista com Coordenadores da area técnica de
Saude Mental da SESAB.

| — IDENTIFICACAO:

a) Iniciais do nome

c)Sexo:( )M( )F d)ldade:

)

b) Profissao/Escolaridade:
)
)

e) Tempo na coordenacao:

[l - SOBRE AS CESMs:

1. Vocé participou de alguma CESM? Se sim, descreva o que foi discutido 1a com
relacdo a Politica de Saude Mental.

2. Quais as suas impressoes sobre o processo de definicdo e selecdo das propostas
durante essa conferéncia?

lIl — SOBRE A COORDENACAO DA AREA TECNICA DE SAUDE MENTAL:

1. Que problemas relativos a organizacdo da atencéao a Saude Mental tém sido
discutidos na Coordenacao Estadual?

2. As propostas debatidas e definidas por esta Coordenacgao foram incorporadas ao
Plano Estadual de Saude? Se sim, foram aceitas facilmente, ou houve algum conflito?

3. Vocé ja percebe alguma influéncia por parte de outras areas, outras coordenagdes
ou pessoas da esfera publica ou privada (individuos, grupos ou empresas, profissionais,
legisladores, politicos), na elaboracédo de propostas e na implantacao das acgdes,
programas e projetos de Saude Mental no ambito estadual?

4. As propostas colocadas no PES tém sido postas em pratica pela SESAB? Quais
foram elas? Que dificuldades foram enfrentadas nesse processo? Que resultados forma
alcancados?

5. As mudancas de secretario estadual de saude tém influenciado no processo de
implementacao de programas, projetos e agdes e servigcos de saude mental? Vocé
lembra-se de alguma situacao que pode exemplificar sua resposta?

6. Como tem se dado 0 acompanhamento da implementacédo dessas propostas? O que
a Coordenacao de SM tem feito? O CES tem participado desse processo?

7. Agora, com base em sua experiéncia na area de salde mental, o que vocé identifica
como principais problemas da area, desafios e propostas para melhoria da qualidade
das acdes e servigos da area no ambito estadual.



APENDICE G - Roteiro para coleta das informacdes dos relatérios da lll e IV CESM
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Conferéncia
N¢ e data

Necessidades e demandas
relativas a Saude Mental
(PROBLEMAS)

Debate ocorrido na Conferéncia

Propostas e recomendacoes para a
Politica de Saude Mental

Observacoes

11
Conferéncia
Estadual de
Saude Mental
(2001)

v
Conferéncia
Estadual de
Saude Mental
(2010)




APENDICE H - Roteiro para coleta das informacdes das atas do CES-BA.
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REUNIAO Informes, o que ocorrer e Pontos de | Debate ocorrido no CES Deliberagcbes do CES-BA acerca da | Conselheiros
N¢ e data Pauta relativos a Saude Mental politica de Satide Mental presentes e quem
debateram sobre SM
(O ou E)
n.2
Pontos:
n.2 Pontos:
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APENDICE I- Roteiro para coleta das informacdes dos instrumentos de gestdo da SESAB (Planos, Programacoes
e Relatérios de Gestao)

Planos
Estaduais de
Saude Mental
e PES

Problemas e Propostas para SM

Programag¢des Anuais de Saude
(2001 — 2013) para SM

Relatérios Anuais de Gestao da SESAB
(2001 — 2013) sobre SM

Observacoes

2000 - 2003

2004 - 2007

2008 - 2011

2012 - 2015
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APENDICE J - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO ACADEMICO EM SAUDE COMUNITARIA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa com o tema “Participacdo do
Conselho e das Conferéncias de Saude no Ciclo da Politica de Saude Mental na Bahia, 2001-2013” que
serd realizada pelo pesquisador, Tarcio de Almeida Oliveira — discente do curso de Mestrado Académico
em Saude Comunitaria do Instituto de Saude Coletiva (ISC) da Universidade Federal da Bahia (UFBA),
sendo orientado pela Profa. Dra. Carmen Fontes Teixeira. Essa pesquisa tem como objetivos: analisar a
participagdo das instancias de controle social (Conselho e Conferéncias) no processo de formulagéo,
implementagéo e avaliagdo da Politica de Saude Mental na Bahia, no periodo 2001 — 2013; identificar as
necessidades, demandas, propostas e recomendagdes emanadas da lll e da IV Conferéncia Estadual de
Saude Mental; analisar as demandas e deliberagdes relativas a politica de Saude Mental discutidas no
Conselho Estadual de Saide da Bahia (CES-BA) no periodo 2001-2013; e descrever as acdes, 0S
programas e servigos de Saude Mental, implantadas e implementadas (ou ndo) pela Secretaria Estadual
da Saude do Estado da Bahia (SESAB) no periodo 2001-2013.

Essa entrevista faz parte da metodologia da pesquisa e sera realizada pelo préprio pesquisador,
serao gravadas e com tempo livre para as respostas. O roteiro para realizar as entrevistas € composto
por questdes abertas e de livre resposta sobre o seu entendimento, opinido e participagdo no processo
de formulagdo, implementacéo e avaliagdo da Politica Estadual de Saude Mental (PESM) no estado da
Bahia. O conteddo das respostas (os dados) sera analisado utilizando uma técnica de andlise de
conteudo, onde todos os dados serdo analisados conjuntamente observando o que mais predomina e o
gue mais se relaciona com o processo de formulagao, implementagéao e avaliagdo da PESM. Depois de
concluida a pesquisa, uma cépia impressa da mesma sera disponibilizada para o CES-BA e para a
SESAB.

Os sujeitos envolvidos nessa pesquisa terdao preservado seu anonimato (nao serao revelados os
nomes, cargos, funcdes e/ou atribuicdes dos entrevistados, nem nomes de sujeitos que aparecam no
conteudo das entrevistas) e terdo respeitada a integridade fisica, moral e psiquica, social, cultural,
espiritual e intelectual. E assegurado aos participantes o direito de desistir da pesquisa a qualquer
momento, assim ele queira. O pesquisador podera suspender o desenvolvimento da pesquisa se
perceber algum risco ou dano a saude do sujeito participante. O risco desta pesquisa é de uma provavel
sensacao de constrangimento, por parte de atores inseridos na gestdo do SUS, em responder as
perguntas sobre a atuacdo dos conselheiros do Conselho Estadual de Salde e de técnicos da
coordenacédo estadual de Salde Mental da SESAB. Os principais beneficios desta pesquisa séo:
demonstrar evidéncias cientificas acerca do processo politico de participagao social dos Conselhos e das
Conferéncias no ambito estadual relacionadas a Saude Mental, além de apontar a atuagdo dos
conselheiros e da coordenagédo estadual de Saide Mental com relacdo a PESM.

Havendo necessidade de esclarecimentos, dluvidas e sobre a sua op¢ao em desistir da pesquisa,
0 pesquisador podera ser localizado onde ele trabalha, na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital
Geral de Camagari, Avenida Jorge Amado, S/N, Via Parafuso, Camacari/BA, de segunda as sextas-feiras
das 8:00 as 16:00 ou pelo telefone (71) 3621 2277, ou ainda pelo e-mail: tarcio.oliveira@saude.ba.gov.br.
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Além do pesquisador, o(a) senhor(a) podera obter quaisquer esclarecimentos sobre esta pesquisa com o
Comité de Etica em Pesquisa do ISC-UFBA, localizado na Rua Basilio da Gama S/N, Bairro: Canela,
CEP 40110-040, Salvador-BA, telefone (71) 3283-7441, e-mail: cepisc@ufba.br.

Eu, , me disponho a participar do
projeto de pesquisa “Participagdo do Conselho e das Conferéncias de Saude no Ciclo da Politica de
Saude Mental na Bahia, 2001-2013”, respondendo as questbes do roteiro de entrevistas desta pesquisa,
autorizo a gravacao da entrevista e o uso das informacdes prestadas para fins de publicacdo de artigos
em revista cientifica, relatério final da dissertacdo de mestrado do pesquisador e apresentacdo em
Congressos Cientificos nacionais e internacionais. Estou ciente de que posso desistir a qualquer
momento da pesquisa e do risco e beneficios da mesma. Assino duas cépias deste termo, ficando com
posse de uma via e a outra com o coletador de dados.

Salvador, de , 2014,
( )
Assinatura do Participante da Pesquisa (cédigo por ordem da entrevista)
( ) Conselheiro do CES-BA () Coordenador/Profissional da area de Saude Mental - SESAB

Assinatura do entrevistador

Assinatura do pesquisador responsavel
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APENDICE K - Linha do tempo do ciclo da Politica Estadual de Satide Mental, Bahia, 2001 — 2013.

PESM 00 - 03

Portaria SESAB (n.? 1819/2001); eixo-tematico: reorientacdo do
modelo assisténcia. Sintese das propostas: direitos dos
usuarios; implantacao de servicos substitutivos; fechamento dos
manicoémios; Politica de Recursos Humanos; fortalecimento do ,fv

Duas pautas: apresentacdo sobre a
situagdo da SM na Bahia; local de
Implantacdo de CRESAM.

Controle Social e das formas de financiamento.

A

DELIBERACAO: compor comissdo
para avaliar implantacao do CRESAM.

A

Problemas: insuficiéncia e auséncia de
CAPS em varias regidbes do estado;
internacdo em hospitais psiquiatricos
(1.695 leitos ainda existentes);
inexisténcia de controle de qualidade
nesses hospitais.

proxima Reunido.

DELIBERACAO: incluir SM na
—. | HIM  50,88%;

A 4

RAG

Portaria autorizando implantacéo
do CRESAM,; Distribuido
medicamentos essenciais de SM
para 191 municipios; Cursos de
SM para profissionais de saude.

' Il CESM it | cesBa
Portaria MS n.336 |
Lei n.210.216 Tipos de CAPS ‘“*;7'
A
2001 2002
A 4
Programacoes: implantacao de 34 v
CAPS e de 17 leitos integrais em CES/BA
hospitais erais; e  Ccursos ¥
P. ~ d Uma pauta sobre a situacéo do Implantado 15 CAPS em todo o
qualificago. 1 , _ )
| Hospital Juliano Moreira.

estado;

Programa Nacional de Avaliagdo do
Sistema Hospitalar — HELR 42,93%;
Hospital  Afranio
Peixoto 60%.

RAG




Problemas:

PESM 03 - 07

A

insuficiéncia e auséncia de
substitutivos; ainda ha pessoas internadas em hospitais
psiquiatricos; precarizagdo dos vinculos de trabalho na
area (CAPS).

servicos

<? ST

Duas pautas: situagdo do HELR; e

™ RAG SM de 2004.

NAO HOUVE DELIBERACAO.
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CES/BA

== )

Aparelhamento do HELR;
desospitalizacdo de 20% dos
pacientes internados;

2

Programacoées: implantagdo de 50 CAPS e 233 leitos Modernizado 03 hospitais; RAG
integrais em hospitais gerais; cursos de qualificagao; 51 bolsas de residéncia de SM.
/r" modernizar 10 hospitais psiquiatricos; e incentivar
. municipios para implantar CAPS i e ad.
0 M
Lei n. 10'7°i i —>| Port. MS n.2 396
o— ® ®
2003 2004 2005 Ultimo ano do governo 2006
v i - Paulo Souto <
Inicio do governo FF Pauta: balanco plurianual da F
i SM — SESAB (2000 — 2003). Uma Pauta: balango das
Paulo Souto ~ - . : <
NAO HOUVE DELIBERACAO. atividades desenvolvidas pela
- _ CES/BA | SESAB par SM, 2002 — 2006.
Trés pautas: - NAO HOUVE DELIBERAGAO.
diretrizes  para CES/BA
SM na Bahia; e 4
dois  pareceres y Distribuido medicamentos Realizada ~ capacitacdo  sobre
PESM 04 — 07. RAG | essenciais de SM para 06 urgencia e emergencia para
DELIBERAQAO: municipios; profissionais do HIM e HML,;
aprovacao do 50 plar’FicipeEntes no C.urso de RAG Reducio das taxas de
Plano apés especializagao (40 tecnicos dos internagdo: HIM (média anual de [¢
CAPS e 10 dos hospitais - o , o
parecer da alizad ocupacgao — 80,7%, 2005; 79,6%,
CTRP. especializados). em 2006); HELR (117%, em
¥ 2005; 94,8%, em 2006).
CES/BA RAG

Implantado 17 CAPS;

Cursos sobre SM na capital e no interior;
Incluido nove municipios no programa de

medicamentos essenciais de SM;

PNASH — HELR 65%; HJM 61%; Hosp.

Afranio Peixoto 67%.




PES 08-11

A
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dos

IV CESMI

Problemas: elevada prevaléncia de pessoas com : -
transtornos mentais; precarizagdo dos vinculos de | Portaria SESAB (n.® 452/2010) — Sintese das
trabalho. propostas: implantacdo e ampliagdo dos
Uma pauta: RAG - \L » servicos  substitutivos;  fechamento )
da SESAB de Uma Pauta: RAG da Programacoes: 120 manicémios; constituir uma Rede de atencgao; e
2006; SESAB de 2007. < municipios com servigos de cursos de qualificagéo.
DELIBERAGAO: DELIBERACAO: SM; 30 leitos integrais em -
aprovagao do f aprovagao do relatério. hospitais gerais; Politica de Port. MS n.
relatorio. i Educagdo Permanente nas 2841
CES/BA X ? CES/BA nove macrorregioes. CAPS AD Ill
o— ;
Inicio do |« 2007 2008 2009 2010
governo 5-7 ¢ ¢ !
Jagﬁes Implantado 26 CAPS, total de Duas Pgutas: Situacdo da SM Duas pautas: organizacdo da
1 138 no estado; Reforma no na Bahia; RAG 2008 e PES IV CESMI e outra do Relatério
Wagner HELR; Curso introdutério para | | 2008 —2011. Final.
equipes dos CAPS (principios e |..{ DELIBERAGAO: aprovagdo do DELIBERAGCAO:  aprovada
diretrizes da Reforma RAG e PES; nao houve portaria da SESAB que
Psiquiatrica); e dois seminarios deliberacdo para a pauta da instituiu a Comissio
sobre educagao permanente em situacdo da SM na BA. ™ Organizadora.
o CES/BA [( CES/BA

v

RAG

A

\4

Implantado 24 CAPS; Modernizado 05
hospitais; avaliagdo dos hospitais; Férum
Permanente de SM; Il Encontro Estadual de
SM; Supervisbes em servigos credenciados.

Implantou o GT de Rede e o Colegiado de
Gestdao em SM; 28 CAPS implantados no estado;
Vistoria e apoio
Assessoria aos municipios para ampliagdo de
servigos substitutivos.

técnico aos

municipios;

=]

RAG

RAG

Implantado 11 CAPS; realizada a IV CESMI;
implantado seis leitos de SM em um hospital

| geral do interior do estado. Obs.: existem 21

SRT (sete em Salvador, 11 em Feira de
Santana; Juazeiro, Vitoria da Conquista e
Ibicarai (um em cada municipio).

RAG




Problemas: Programacoes:
= elevagéo na implantar CAPS i e
Aprovacao da morbimortalidade por AD; organizar a RAPS;
RAPS uso de AD; aumento . ampliar a atengdo
(Port. MS 3.088) dos transtornos integral nos hospitais
mentais na faixa- gerais; qualificar
Port. MS n.2 122 /f\wetéria 20 — 59 anos. profissionais de salde.
Equipe de 4 4
Consultério de PES 12-15 Decreto Estadual
Rua = n.2 13.587
% l | 3.58 .
2011 2012 » MOBILIZA RAPS 2013
CES/BA CES/BA Port. MS 1306 g/L,/
Uma Pauta: N&o houve pauta
implantacao da { relacionada @ SM. |« Duas Pautas:
Comisséo de SM do Reforma Psiquiatrica
]

Conselho;
DELIBERAGAO:
formou-se uma
comissao proviséria.

Implantado 06
CAPS; Curso
introdutério para
equipe dos CAPS de
35 municipios;
apoiado 25
municipios para
implantagao de

servicos de SM.

RAG

%

Implantado 09
CAPS e um Centro
de Convivéncia em
Salvador (Programa
Ponto de Encontro);
58 profissionais
capacitados (Projeto
Saude Mental
Comunitaria).

A

RAG

CES/BA

B —

na Bahia; e
Comissao de SM.

NAO HOUVE
DELIBERACOES.

/

RAG

Implantado 04 CAPS;
desinstitucionalizagcao
dos moradores do
HELR; apoio técnico
aos municipios em
todo estado.

A
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APENDICE L. Quadro comparativo entre os dois ciclos analisados, Bahia, 2001 — 2013.

I CICLO DA PESM (2001 — 2006)

115

Il CICLO DA PESM (2007 — 2013)

SINTESE DAS PROPOSTAS DA lll CESM

SINTESE DAS PROPOSTAS DA IV CESMI

Garantir Direito dos usuarios;

Implantar servicos de Saude Mental;
Promover a reinsergao social dos usuarios;
Realizar CESM a cada quatro anos;
Contratar profissionais por concurso;
Definir uma Politica de Recursos Humanos;
Realizar atividades educativas com
usuarios e familiares;

Reduzir leitos dos hospitais psiquiatricos.

Implantar Comissdes de Saude Mental nos
Conselhos de Saude;

Implantar Conselhos locais de Saude
Mental;

Divulgar as informagdes relativas a Politica
de Saude Mental;

Aumentar o financiamento para a Saude
Mental;

Alocar recursos para servigos substitutivos.

Implantar e ampliar servigos de Saude
Mental;

Implementar agdes intersetoriais;

Promover educagao permanente em Saude
Mental;

Promover a reinsergéo social dos usuarios;
Fechar os hospitais psiquiatricos;

Quebrar patentes de medicamentos de uso
em Saude Mental.

Realizar programas e projetos para a
Saude Mental;

Estimular a formagéao de associagdes de
familias e de usuarios;

Promover Politica de educagéo continuada
em Saude Mental;

Combater a violéncia contra os usuarios;
Criar boletins informativos sobre a area;
Criar estatuto para a Saude Mental.

DINAMICA POLITICA NO CES-BA

DINAMICA POLITICA NO CES-BA

-CES-BA composto por 24 conselheiros,
nenhum da &rea de Saude Mental;
-Conselho néo paritario;

-Realizou 56 reunides, sendo 14 sobre SM;
-Duas sobre informes, duas em o que
ocorrer e 10 como pautas sobre SM;
-Maior participagao dos usuarios e
trabalhadores, menor do governo;

-Fraca conexao entre as propostas da
Conferéncia e o debate no Conselho.

Deliberagbes:

-Das 10 pautas, houve deliberagdes em 5;
-Nao formou nova Comisséo de Saude
Mental no préprio Conselho;

-Nao faz proposicoes para os Planos,
Programas e Relatérios de gestao acerca
da Saude Mental;

-Nao aprovou resolugdes sobre Saude
Mental;

-Aprovou documentos institucionais.

-CES-BA composto por 32 conselheiros,
presenca de entidade da Saude Mental;
-Conselho paritario (Lei Est. n. 12.053/11);
-Realizou 86 reunides, sendo 18 sobre SM;
-Trés sobre informes, sete em o que
ocorrer e nove como pautas sobre SM;
-Maior participagao dos usuarios e
trabalhadores, menor de prestador;

-Fraca conexao entre as propostas da
Conferéncia e o debate no Conselho.

Deliberagoes:

-Das 9 pautas, houve deliberagbes em 5;
-Nao formou nova Comissao de Saude
Mental do préprio Conselho;

-Nao faz proposig¢des para os Planos,
Programas e Relatérios de gestdo acerca
da Saude Mental;

-Nao aprovou resolugdes sobre Saude
Mental;

-Aprovou documentos institucionais

ATIVIDADES PREVISTAS E REALIZADAS PELA SESAB

ATIVIDADES PREVISTAS E REALIZADAS PELA SESAB

PREVISTAS

REALIZADAS

PREVISTAS

REALIZADAS

Implantar um total de 84 CAPS;
Implantacéo de 250 leitos integrais de
Saude Mental em hospitais gerais;
Modernizar 10 hospitais psiquiatricos;
Promover cursos de qualificagcao para
profissionais da area de Saude Mental e
areas afins.

Implantado 32 CAPS em todo estado;

Nao foram implantados leitos integrais de
Saude Mental em hospitais gerais;

Foram modernizados trés hospitais
psiquiatricos;

Realizado cursos para qualificagdo dos
profissionais dos CAPS e dos hospitais
psiquiatricos;

Reduzido leitos de internagao nos manicémios.

Ter servigos de Saude Mental implantado
em 120 municipios;

Implantagdo de 30 leitos integrais de Saude
Mental em hospitais gerais;

Promover cursos de qualificagao para
profissionais de saude;

Promover a Politica de Educagéo
Permanente nas nove macrorregides do
estado.

Implantado 108 CAPS em todo estado;
Implantado seis leitos integrais de Saude
Mental em um hospital do interior;

Foram modernizados cinco hospitais
psiquiatricos;

Realizado cursos de qualificagdo para os
profissionais de saude;
Desinstitucionalizado moradores do HELR,;
Implantado GT de Rede e o Colegiado de
Gestao em Saude Mental




