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Resumo: O movimento da Reforma Psiquidtrica Brasileira proporcionou o fortalecimento e a pressao
politica necessarios para a criacdo de leis que consolidaram a implementacdo de tratamentos dignos com
autonomia e inclusdo social das pessoas com transtornos mentais. O arcabouco legal, complementado
por diversas portarias e decretos, instituiu e definiu padres e organiza¢des para os servicos de saude
mental, porém a pratica e os fluxos dos equipamentos da rede de atengdo psicossocial estdo em constante
construcdo. E por esse motivo que s3o produzidos outros documentos, para além da compilagdo de leis,
que descrevem e direcionam a estruturagdo das propostas de trabalho e servicos disponibilizados, que
sdo protocolos, linhas de cuidado ou linhas-guias (LG). Este artigo apresenta os resultados da andlise das
Linhas-Guia de Saude Mental em relacdo a sua forma, temas, referéncias utilizadas e autores. Foram
encontrados oito documentos publicados e acessiveis; cinco sdo municipais e trés sdo estaduais. Com
base na analise dos documentos é possivel inferir que os oitos apresentam caracteristicas de linhas-guias:
trazem como pauta a tematica de salide mental e apresentam protocolos de manejo e fluxos baseados
em conteldo cientificos. Analisar as LG ressalta o quanto o tema é complexo e o gerenciamento da pratica
se apresenta como ag¢des psicossociais ou para tratamentos mais biologicistas. Em ambos os polos ha
um posicionamento ético e politico em relagdo ao cuidado e, também, em relagdo ao sujeito que esta
adoecido. Ter documentos que norteiam, direcionam e apresentam os fluxos de atendimento da cidade
pode ser um grande indicativo de como sdo a gestdo e o planejamento de politicas publicas de ag¢des.
Frente a isso, faz-se necessaria uma analise mais ampla que possa trazer reflexdes mais detalhadas sobre
o conteudo e, se possivel, sobre a aplicabilidade e funcionabilidade na pratica dos conceitos definidos
em linhas-guias e linhas de cuidado.

Palavras-chaves: Linha-Guia; Saude Mental; Atengao Psicossocial

Mental Health Guidelines: Description And Analysis Of Brazilian
Publications

Abstract: The Brazilian Psychiatric Reform movement provided the necessary political strength and pressure
to create laws that consolidated the implementation of dignified treatments with autonomy and social
inclusion for people with mental disorders. The legal framework, complemented by several ordinances
and decrees, instituted and defined standards and organizations for mental health services, however the
practice and equipment flow of the psychosocial care network are under constant construction. It is for
this reason that other documents are produced, in addition to the compilation of laws, which describe
and direct the structure of work proposals and services available. These may be protocols, lines of care
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or guidelines (LG). This article presents the results of the
analysis of the Mental Health Guidelines in relation to their
form, themes, references used and authors. Eight published
and accessible documents were found; five are municipal,
three are state. From the analysis of the documents, it is
possible to infer that the eights present characteristics
of guidelines: they bring the topic of mental health as an
agenda, they present management protocols and flows
based on scientific content. Analyzing LG highlights how
complex the topic is and how practice management
presents itself as psychosocial actions or more biological
treatments. At both poles there is an ethical and political
position in relation to care and also in relation to the subject
who is ill. Having documents that guide, direct and present
the city’s service flows can be a great indication of how
public policy actions are managed and planned. In view of
this, a broader analysis is necessary that can bring more
detailed reflections on the content and, if possible, on the
applicability and functionality in practice of the concepts
defined in guidelines and lines of care.

Keywords; Guideline; Mental health; Psychosocial Care
Network

INTRODUCAO

A histéria da loucura é complexa, tanto
quanto as diversas definicées que recebeu ao
longo dos tempos quanto as concepg¢des de
tratamentos possiveis e ofertados. No decorrer da
historia, conforme apareceram novos interesses,
conhecimentos e teorias sobre a loucura, novas
formas de intervengdes foram sendo acumuladas
e novos tratamentos para os transtornos mentais
foram estabelecidos. Todas essas mudangas causam
impactos na sociedade e, consequentemente,
na formulacdo de legislacbes, na criacdo e no
funcionamento dos equipamentos disponibilizados
para o cuidado a saude (Amado, 2017; Amarante,
2021; Silva, 2018).

O contexto da atencdo a saude mental no
Brasil é atravessado pela Reforma Psiquiatrica, que
se mantém como um movimento que originou
todo um conjunto de representagdes a respeito da
figura do louco e motivou um repensar das agdes e
do papel do profissional de saude, bem como das
legislacGes que regulamentam os servicos ofertados
(Amado, 2017; Amarante, 2021). A trajetdria do
movimento da Reforma Psiquidtrica converge com
as transformacgGes que ocorriam na ciéncia e na
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sociedade em relacdo aos tratamentos ofertados
as pessoas ditas alienadas, juntamente com as
mudancas que ocorriam em territério brasileiro com
as mobilizacGes sociais que possibilitaram a nova
constituicdo. A Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080)
— que “Dispbe sobre as condi¢des para a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizagdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da
outras providéncias” — de 1990, é o marco legal que
viabiliza a salde como direito da populacdo e dever
do Estado (Amado, 2017; Amarante, 2007, 2021;
Maciel, 2012).

Este cendrio ajudou a consolidar e ampliar
a reflexdo sobre o cuidado em saude mental,
corroborando engajamentos para o fechamento dos
hospitais manicomiais e ressaltando o tratamento
pautado numa abordagem psicossocial, com foco
na desinstitucionalizacdo e na reinsercdo social
(Amarante, 2007; Amarante & Lancetti, 2006;
Maciel, 2012). O movimento da Reforma Psiquiatrica
proporcionou o fortalecimento e a pressdo politica
necessarios para a criacdo de leis que consolidaram
a implementacdo de tratamentos com dignidade,
autonomia e inclusdo social das pessoas com
transtornos mentais (Amarante, 2007; Amarante &
Lancetti, 2006; Dias, 2018).

A Lei 10.2016, promulgada em 2001,
demarcou a reconfiguracdo dos servigos de saude
mental ao dispor sobre a garantia de direitos e
protecdo as pessoas com transtornos mentais e
redirecionou o modelo assistencial para o cuidado em
liberdade, voltado a reinsercdo familiar, ao trabalho e a
comunidade. Depois da promulgac¢do dessa lei, outros
decretos e portarias foram promulgados, para instituir
e regulamentar os servigos ofertados ao tratamento
das pessoas com transtornos mentais. (Amarante,
2008, 2021; Brasil, 2005). A criagdo da Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS), por meio da Portaria 3.088/2011
do Ministério da Saude, instituiu o cuidado em rede,
reorganizando o financiamento dos servicos de saude,
ampliando e articulando o cuidado para as pessoas
com sofrimento mental nos diversos niveis de atencdo
a saude (Brasil, 2011; Dias, 2018).

O arcabouco legal, complementado por
diversas portarias e decretos, instituiu e definiu
padrdes e organizacdes para os servicos de saude
mental no Brasil. Apesar das legislagdes, a pratica
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e os fluxos dos equipamentos da rede de atencdo
psicossocial estdo em constante construcdo. E por
esse motivo que sdo produzidos outros documentos,
para além da compilacdo de leis, que descrevem o
direcionamento e a estruturacdo das propostas de
trabalho e servigos disponibilizados (Mendes, 2011;
Werneck, Faria & Campos, 2009). Tais documentos
sdoimportantes para a organizacao e o planejamento
dos servicos de salde e podem ser estruturados
na forma de Linhas de Cuidado, Linhas-Guias ou
como Protocolos. O acesso a esses documentos
possibilita a aproximac¢do do profissional de saude
com a estrutura e os recursos disponibilizados ao
tratamento e facilita a tomada de decisao mais
adequada frente a situacdo atendida (Mendes &
Bittar, 2014; Werneck, Faria & Campos, 2009).

Os documentos, para além dos compilados
de legislacdo, sdo produzidos, geralmente, por
profissionais de saude e publicados pela gestdo
estadual ou municipal. Esses tipos de documentos
objetivam apoiar a pratica e o cotidiano do trabalho.
As diferencas entre as modalidades sdo sutis e ainda
causam divergéncias quanto a sua nomenclatura;
porém, pela intencionalidade de serem mais
abrangentes que protocolos e ndo se limitarem as
demandas especificas, como nas linhas de cuidado,
a Linha-Guia se constréi como um documento que se
desenvolve acerca de um tema e contém informacgdes
sobre como esse tema é definido, direcionado e
tratado em toda a rede de cuidado, no territério
de abrangéncia (Cerqueira, 2017; Mendes & Bittar,
2014; Werneck, Faria & Campos, 2009).

Frente a esse movimento, da necessidade de
se produzirem documentos de orientacao, é que se
desenvolve esta pesquisa, tendo como objetivo fazer
a apresentacdo, descricdo e andlise dos materiais
que direcionam os equipamentos e os processos de
trabalho em saldde mental, mais especificamente os
documentos brasileiros, editados e publicados como
Linhas-Guia de Saude Mental. Portanto, este artigo
apresenta os resultados preliminares de um estudo
descritivo e analitico das Linhas-Guia de Saude
Mental em relacdo a sua forma, temas, referéncias
utilizadas e autores. A seguir sdo apresentadas a
metodologia, uma breve retomada sobre o impacto
e as contribuicdes da Reforma Psiquidtrica Brasileira
nas legislacdes subsequentes, bem como a defini¢do

dos diferentes tipos de documentos e suas utilizacées.
Os resultados encontrados sdo apresentados na
forma de descricdo do contetudo de cada documento,
e a discussao se desenvolve sobre os tdpicos que se
destacam em cada um dos documentos encontrados,
finalizando com as consideragdes finais.

Breve histdria da saide mental pés-reforma
psiquiatrica

A concepc¢do de loucura, juntamente com o
lugar do louco na sociedade, foram se reestruturando
com base em questionamentos sobre o modo
de pensar tipico da Psiquiatria tradicional, que
estava alicercado num conjunto de premissas
organicistas e de acdo manicomial. Foi somente
apos os questionamentos sobre suas dimensdes
“epistemoldgica”, “antropoldgica”, “politica” e de
“tratamento”, que suas acdes e intervencgdes foram
revisadas e mudadas (Laing & Cooper, 1976). Esses
guestionamentos sobre a constru¢do dos saberes, a
nocdo de loucura, a segregacdo imposta, a alienacao
do sujeito e o uso indiscriminado de farmacos ou de
intervengGes nao efetivas incentivaram o surgimento
de novas possiblidades para as formas de tratamentos
e de compreensdo com relagdo ao sofrimento mental
e, consequentemente, o repensar sobre quem é a
pessoa que sofre e como proporcionar o cuidado
(Amarante, 2008; Amarante & Lancetti, 2006).

Foi apds dendncias sobre as condiges
inadequadas dos tratamentos ofertados aos pacientes
reclusosemmanicémios que diversostrabalhadoresda
salde, familias, usudrios e organizagdes comunitarias
iniciaram mobilizacdes para instigar, com amplos
debates, a opinido publica e os atores politicos para
que transformacdes ocorressem. E foi nesse cenario
de desvelamento dos maus tratos e da precariedade
e desassisténcia dos manicOmios que se iniciou a luta
pelo fim das instituicGes psiquiatricas manicomiais
e pela reconfiguracdo do tratamento das pessoas
com transtornos mentais (Colvera & Machado, 2000;
Maciel, 2012). A Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB)
é um processo em andamento, estimulada pelas
mudangas que estavam repercutindo, em diversas
partes do mundo, sobre as condi¢cdes e os tratamentos
ofertados as pessoas ditas loucas e alienadas. No Brasil,
esses acontecimentos encontram ressonancia junto
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aos profissionais da saide mental e na mobilizacao
social de usudrios e familiares (Amarante, 2021;
Amarante & Lancetti, 2006).

As agdes do movimento fizeram reverberar os
conceitos daabordagem psicossocial, que se opdem ao
modelo biomédico, taiscomo: adesinstitucionalizagdo,
gue busca formas de tratamento fora dos hospitais de
maneira inclusiva e comunitaria; e o fechamento dos
manicOmios, para que o tratamento de saude mental
seja feito de maneira integrada e humanitaria (Colvera
& Machado, 2000; Maciel, 2012). ARPB é um processo
dinamico, que mobiliza e abrange estratégias e atores
diversos, estd para além de propor tratamento
humanitario e técnico a pessoa com sofrimento
mental, e propGe que o louco tenha um novo lugar
na sociedade (Amarante, 2021; Amarante & Lancetti,
2006; Dias, 2017). Amarante (2021) descreve a RPB
como um processo social complexo, com quatro
dimensdes que se intercomunicam simultaneamente:
a dimensdo epistemoldgica, que se refere a producdo
de novos saberes interdisciplinares, questiona o saber
psiquidtrico e propde novos conceitos a respeito
da loucura; a dimensdo técnico-assistencial, que
reformula os servicos e as estruturas de cuidado
oferecidas; a dimensdo juridico-politica, que preconiza
acOes de empoderamento do louco como cidadao de
direito para exercicio de sua cidadania; e a dimensao
sociocultural, que atua para desconstruir o conceito
enraizado de que o louco é perigoso, e por isso deve
ser afastado do sociedade (Amarante, 2021; Amarante
& Lancetti, 2006; Dias, 2017).

E nesse contexto, de entrelagamento dessas
quatros dimensdes, que os que eram considerados
alienados e pacientes psiquidtricos encontram o
cenario para que se tornem sujeitos capazes de
conquistar e manter sua autonomia, para receber a
ofertadecuidadoinseridosnasociedadeepartilhando
da vida social e comunitaria. A nogao do cuidado
psicossocial é baseada na oferta de tratamento
pautada na integralidade da pessoa e considerando
suas relagdes com e no mundo (Amarante, 2021;
Dias, 2017). As mobiliza¢cbes, juntamente com
os demais movimentos sociais e democraticos
gue aconteciam no Brasil, proporcionaram agdes
potentes de transformacdes sociais e 0 aumento da
pressdo para a criacdo e regulamentacdo de servicos
de atendimento mais humanitarios para as pessoas
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com sofrimento mental. Servicos esses voltados
a garantir que essas pessoas tenham o direito
de receber tratamento em seu territério, em sua
comunidade, préximo a sua moradia e a sua familia;
além de disponibilizar e garantir, na forma da lei, o
direito de utilizar, na integralidade, os servicos de
todos os niveis de complexidade, desde a Atencao
Primdria a Saude até os Servicos Especializados
(Amarante, 2021; Amarante & Lancetti, 2006).

O processo da RPB ndo tem uma data fixa
de inicio, mas converge com a redemocratizacdo
nacional e a criacdo do Centro Brasileiro de
Estudos de Saude (CEBES), em 1976. Desde entdo
varias agles, pesquisadores e profissionais de
saude protagonizaram mudangas e criaram novos
equipamentos de saude. Porém, foi no ano de 2001
que a Lei 10.216 marcou significativamente esse
processo, quando dispOs sobre aprotecao e osdireitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e
estabeleceu os principios, as diretrizes e as regras
para a organizacdo da assisténcia em saude mental
no Brasil, promovendo a desospitalizagao, a reducdo
do nimero de leitos em hospitais psiquiatricos e a
criacdo de uma rede de servicos substitutivos em
saude mental (Amarante, 2021; Brasil, 2001).

Com base em diferentes experiéncias
nacionais que foram, paulatinamente, estruturando
propostas de cuidado comunitario, a atual rede
de cuidados em saude mental foi instituida em
2011 com a Portaria 3.088 do Ministério da
Salde, incorporada pela Portaria de Consolidagdo
03/2017, que dispbe da criacdo da Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS). A RAPS permitiu a ampliacdo e
a articulacdo entre diferentes pontos de atengdo a
pessoa com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool
e outras drogas no SUS, reforcando o modelo de
assisténcia psicossocial (Brasil, 2011; 2017).

Em sua estrutura, a RAPS formalizou e definiu
os pontos de atencdo a saude mental, tanto na
Atencdo Primaria a Saude (APS) quanto nas atencGes
especializadas com os servigos substitutivos ao modelo
manicomial, como os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), as Unidades de Acolhimento (UA), os Servicos
Residenciais Terapéuticos (SRT), Centros de Convivéncia
e Cultura, entre outros (Brasil, 2005; 2004, 2017). A
promulgacdo de leis, decretos e portarias ajuda no
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direcionamento e nos investimentos de recursos que os
estados e municipios vao gerenciar paraimplementacao
dos equipamentos e da rede de cuidado. Vale ressaltar
que, pela diversidade do territério brasileiro e de
diferentes condicdes nas gestdes de recursos, cada
estado e municipio mantém sua autonomia para
implantagdo e gerenciamento da RAPS. Frente a essa
informacao, bem como a diversidade de formacgdes de
profissionais que atuam diretamente no SUS, fazem-se
necessarios outros recursos de direcionamento para a
pratica e atuagao.

Gestao da clinica e o que diferencia os documentos

Os reflexos gerados por multiplos
encaminhamentos e ofertas de tratamento ndo
adequadas geram consequéncias, tanto para quem
esta em sofrimento quanto para a gestdo do servigo.
Tal problema pode gerar risco de agravamento dos
transtornos com piora de sintomas, aumento do
sofrimento e reduc¢do de progndstico favoravel. Para
0 equipamento e profissionais de saude pode haver
a quebra de vinculos de cuidados, descredibilidade
do servico de saude publica e, consequentemente,
aumento dos custos gerais do sistema, com altos
gastos e baixa efetividade (Cerqueira, 2017; Mendes
& Bittar, 2014).

Ressalta-se que tal problematica das
decisbes tomadas por profissionais frente as
ofertas de cuidado para tratamento de saude nao
é exclusividade das a¢bes em saude mental. Como
ferramenta para orientar os processos de trabalho,
sdo editados e publicados diferentes documentos
oficiais voltados a propor fluxos para os servicos e
para seus profissionais. As formas usuais desses
documentos, no campo da saude, sdo os protocolos,
as linhas de cuidado e as linhas-guia, que podem ser
produzidas para um diagndstico especifico, servico
ou fase do desenvolvimento da vida (Brasil, 2019;
Werneck, Faria & Campos, 2009). Esses materiais,
de modo geral, sdo produzidos para apresentar
as normativas e diretrizes, sistematizando as leis
e os decretos que regulamentam os servicos de
saude; e apresentar as formas mais eficazes de
tratamento conforme literatura cientifica, com
as complexidades, os problemas e a prevaléncia
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de saude. Tém os objetivos de explicar, compilar e
orientar os processos de trabalho. (Cerqueira, 2017;
Mendes & Bittar, 2014; Silva, 2018).

Na busca por estabelecer as diferencas
conceituais desses tipos de documentos, emitidos
para normatizacdo e direcionamento dos servigos
oferecidos, foi constatada a escassez de literatura
sobre o tema. A mais consistente € a de Werneck,
Faria & Campos (2009), que sistematizaram e
compilaram informacdes para definir, diferenciar e
ressaltar sua utilizacdo (Quadro 1).

QUADRO 1

Definigées dos documentos

Documentos | Defini¢oes

Sistematizam a integralidade das agdes
e organizam a rede de servicos de saude
em referéncia ao usudrio enquanto
individuo que apresenta sua demanda,
suas histérias e relagbes. Pretendem
a ndo fragmentagdo do cuidado, e
consideram que o problema do usudrio é
de responsabilidade de toda a equipe de
saude. Apresentam fluxos interligados e
continuos, organizados para_responder as
demandas do usudrio.

Linhas de
cuidado

Apresentam a organizacdo da rede de
atencdo a saude de uma determinada
tematica (p.ex.: atengdo a mulher, as
doencgas vasculares, a saude mental,
dentre outros). Descrevem, padronizam,
direcionam, integram os fluxos dos
pontos das redes da atengdo primaria,
secundaria e terciaria. Sdo mais amplas
que protocolos clinicos.

Linhas-guias

Podem ser divididos em

protocolos clinicos: instrumentos de
direcionamento voltados para agles
clinicas; desenvolvidos para auxiliar no
manejo de um problema de saude.
protocolos de organiza¢ao dos servigos:
instrumentos que servem a gestdo dos
servigos, descrevem a organizagao do
trabalho, fluxos, sistema de informagdes
e comunicagdes.

Sao baseados em informag0des cientificas,
desenvolvidos para reduzir as variagdes
da pratica clinica e na melhor gestdo de
recursos para resolubilidade.

Protocolos

Fonte: Elaborado pelos autores, segundo informag¢des de
Werneck, Faria & Campos (2009).
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A elaboragdo desses materiais visa, como
objetivo comum a todos, sistematizar e organizar
as acOes e os fluxos de trabalho, tornando esses
documentos estratégias para o processo de
planejamento, implementacdo, execucdo e avaliacao
das agbes do processo de trabalho em rede de saude,
para ampliar a qualidade dos atendimentos e servigos
prestados (Werneck, Faria & Campos, 2009). O que
diferencia os tipos de documento sdo os pontos de
destaque do material, ou seja: as linhas de cuidado
focam no trajeto do usudrio, com uma demanda
especifica de cuidado, pela rede; os protocolos sdo
instrumentos que descrevem acgdes clinicas ou de
gestdo de servico; as linhas-guias podem abarcar
diferentes protocolos, com o foco em um tema
especifico de salde, e em seus equipamentos e
fluxos disponibilizados para atendimento.

As diferencas sdo sutis e, algumas vezes, os
nomes sdo usados como sindnimos. Ressalta-se que
a denominacdo linha-guia se refere ao material sobre
um tema, e é mais ampla que um protocolo. Portanto,
guando o documento aborda o assunto satide mental,
nos mais diversos ciclos de vida, na amplitude dos
diagndsticos, tratamentos e equipamentos de saude,
€ mais coerente classifica-lo como linha-guia, em vez
de utilizar outras denominagdes mais limitantes.

METODO UTILIZADO

A pesquisa realizada tem cardter qualitativo
que, segundo Minayo (1994), visa responder a questdes
gue ndosao reduzidas somente adados estatisticos, mas
gue apresentam particularidades, significados, crengas
e valores que possibilitem compreender e explicar
as dindmicas das relagbes humanas na sociedade.
Na pesquisa de natureza qualitativa, os dados sdo
analisados de maneira a produzir uma sequéncia de
acOes estruturadas, que envolvem a descricao, sua
categoriza¢do, bem como sua interpretacdo (Gil, 2002;
Sampiere, Collado & Lucio, 2013).

Como o objeto de estudo desta pesquisa esta
definido como as producbes escritas de Linhas-Guias
de Saude Mental nacionais, a técnica para sistematizar
a busca e categorizar os dados utilizados foi a pesquisa
documental. Na pesquisa documental, o pesquisador
utiliza documentos que ndo tiveram nenhum outro
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tratamento analitico anterior, com o objetivo de
extrair informacOes para a compreensdo e analise. De
forma geral, documentos como fonte de pesquisa nao
sdo restritos somente aos escritos ou aos que foram
impressos: podem ser todas as formas de registro,
tais como filmes, fotografias, pinturas, pdsteres, entre
outros. Para esta pesquisa, no entanto, foram utilizados
apenas documentos escritos e disponibilizados na
integra e online (Sa-Silva et al., 2009).

O documento utilizado para essa pesquisa é
uma fonte primaria, escrita, de carater publico, que
esta arquivado e acessivel para consulta. Trata-se de
documento emitido por departamentos de servico
publico e disponibilizado para pesquisa online.
Segundo Cellard (2012), todo documento utilizado
para pesquisa deve ser, primeiramente, avaliado
para garantir se atende aos critérios do objeto de
pesquisa a ser analisado conforme objetivos da
pesquisa. A analise preliminar consiste em cinco
dimensGes a serem avaliadas: contexto; autores;
autenticidade e a confiabilidade do texto; natureza
do texto; conceitos-chaves e ldgica interna do texto.
Para facilitar a visualizacdo das defini¢des sobre cada
dimensao, segue o Quadro 2

QUADRO 2
CINCO DIMENSOES PRELIMINARES

Caracteristica

Avaliar e contextualizar as condicGes
histéricas no momento da produgdo
do documento, além da conjuntura
socioeconémico-cultural e politica
vigentes.

Identificar os autores do documento
para reconhecer os interesses e 0s
motivos que embasaram a escrita.
Autenticidade e | Verificar a procedéncia do documento,
confiabilidade |para que seja possivel assegurar a
do texto qualidade da informagdo transmitida.
Avaliar em que contexto o texto
foi redigido pelo autor, e quais os

Dimensao

Contexto

Autores

Natureza do

texto subentendidos e motivos nos quais se
baseou a estrutura apresentada.
Identificar o sentido das palavras ou
Conceitos- expressbes contidas no documento,
chave e légica |referenciado pelo autor e conjuntura da
interna do escrita. E importante identificar a ldgica
texto interna, o esquema ou o plano do texto

para a contextualizagdo dos documentos.

Fonte: Elaborado pelos autores, segundo Cellard (2012).
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A busca aos documentos analisados foi realizada entre os meses de junho e julho de 2023. Como
se trata de materiais emitidos por secretarias ou departamentos governamentais, e ndao de documentos de
carater cientifico, a busca foi realizada em uma plataforma ampla de dados. A escolha da plataforma Google
deu-se por conveniéncia. Como palavras-chave no buscador utilizou-se o termo “linha-guia de saide mental”,
primeiramente escrito com hifen; em seguida, o termo “linha guia de saide mental” sem hifen. Nas duas
formas foram mantidas as aspas, para que o buscador reconhecesse todas as palavras ao mesmo tempo.
Foram abertos os sites na ordem em que se apresentaram, conferindo se apresentavam a publicagdo do
documento da linha-guia na integra; os sites foram abertos até que nao apresentassem novas publicacdes.

Nesta etapa, foram encontrados cinco documentos acessiveis a leitura. Desses documentos, quatro
continham o termo “linha-guia” (com ou sem hifen) na capa, como titulo da obra; um apresentava o titulo
“atencdo em saude mental”, mas no texto se definia como linha-guia. Em seguida, para aumentar a chance de
encontrar outros documentos, estaduais ou municipais, para a saude mental, foi feita a busca com o termo
“linha de cuidado em salide mental” e foram encontrados trés outros documentos na integra.

Os documentos encontrados foram pré-analisados segundo as cinco dimensées expostas no Quadro
2. Apds a andlise preliminar, que autenticou que o material estaria coerente com o objeto de pesquisa,
os documentos foram baixados e organizados em um quadro (tabela da Microsoft Word®), de acordo
com endereco da extracdo, titulo da obra, abrangéncia (se o documento é municipal ou estadual), ano de
publicacdo, edicdo e objetivo definidos no texto. Essa tabela foi editada para a apresentagao dos resultados
obtidos. Apds a selecdo dos documentos, eles foram ordenados e as obras estdo a seguir apresentadas, uma
por uma, com uma breve sintese de seu conteudo.

RESULTADOS OBTIDOS

Foram encontrados, ao todo, oito documentos publicados e acessiveis; dentre os quais cinco sao
publicagdes municipais e trés sao publica¢gdes estaduais (Quadro 3).

QUADRO 3
DOCUMENTOS ENCONTRADOS continua
Palavra de A.bre;- Titulo da obra Site SMS/SES |Ano
Busca viagao
Linha-Guia de | LG-BH | Atencdo em Saude https://www.nescon.medicina.ufmg.br/ Minas 2006
Saude Mental Mental Saide em casa |biblioteca/imagem/1210.pdf Gerais
Linha-Guia de [LG-PR |Linha-Guia de Atengdo |http://www.conims.com.br/arquivo Parana |2014
Saude Mental a Saude Mental usu/documentos/alterados/sgsites-
huner-20180205-103120.pdf
Linha-Guia de | LG- Linha-Guia de Saude | https://www.defensoriapublica.pr.def. Curitiba |2018
Saude Mental |[CTBA | Mental br/sites/default/arquivos_restritos/files/
documento/2023-03/linha_guia_saude_mental
sms_curitiba.pr_copiar.pdf
Linha de LC-SC |Linha de Cuidado https://www.saude.sc.gov.br/index.php/ Santa 2019
Cuidado em para Atenc¢do a Saude |documentos/legislacao-principal/anexos- Catarina
Saude Mental Mental de-deliberacoes-cib/anexos-deliberacoes-
2018/14574-anexo-deliberacao-287-2018-linha-
cuidado-saude-mental/file
Linha de LC-J Linha de Cuidado da | https://www.joinville.sc.gov.br/public/portaladm/ |Joinville |2020
Cuidado em Saude Mental Rede de | pdf/jornal/3fe043f9d6cdeffe7a01d29ab4158261.
Saude Mental Atencdo Psicossocial | pdf
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QUADRO 3

DOCUMENTOS ENCONTRADOS conclusdo
Palavra de A.bni- Titulo da obra Site SMS/SES |Ano
Busca viacao
Linha de LC-S Linha de Cuidado https://suzano.sp.gov.br/web/wp-content/ Suzano |2021
Cuidado em da Rede de Atencdo uploads/2021/08/Protocolo-Geral-RAPS-final.pdf
Saude Mental Psicossocial
Linha-Guia de | LG-L Linha-Guia de Saide | https://saude.londrina.pr.gov.br/images/DAPS/ Londrina |2022
Saude Mental Mental do Municipio |LINHAGUIA_SAUDE_MENTAL _LONDRINA_ 1.pdf

de Londrina
Linha-Guia de | LG-SJP |Linha-Guia de Saide | https://www.sjp.pr.gov.br/wp-content/ Sdo 2023
Saude Mental Mental de S30 José uploads/2023/05/LinhaGuiaSaudeMental_A4 Jose dos

dos Pinhais versaoweb-1.pdf Pinhais

A seguir sdo apresentadas, na ordem cronolégica de publicacdo, as sinteses de cada um dos
documentos encontrados, destacando principais estruturas e assuntos especificos de cada uma das obras.
Para fins de apresentacdo, a estrutura sera organizada com a divisdo subtitulos, com o nome do documento
e a sigla para identificacao.

Ateng¢do em Saude Mental Satide em Casa (LG-BH)

A publicagdo mais antiga encontrada é datada de 2006, da Secretaria de Estado de Minas Gerais
(Minas Gerais, 2006). Esse documento ndo apresenta no titulo o termo linha-guia, porém se apresenta ao
longo do texto como tal, inclusive para descrever um dos objetivos: “esta Linha-Guia tem como objetivo maior
convidar o leitor a aproximar-se do portador de sofrimento mental” (p. 19). O documento faz parte de um
programa do estado de Minas Gerais chamado Saude em Casa, iniciado em 2003, cujo objetivo é a melhoria
da Atencdo Primaria a Saude, que teve como base de estratégia a publicacdo de linhas-guias de diversos
assuntos como Atengao ao Pré-natal, parto e puerpério, Atenc¢do a Saude da Crianga, entre outros. Portanto,
esse documento ¢é identificado em sua ficha catalografica como Atencdo em Saude Mental, e para efeito de
citacdo ao longo do texto o identificaremos como LG-BH.

A LG-BH, publicada pela Secretaria de Estado de Minas Gerais, tem diversos autores trabalhadores
da rede de saude mental, com as mais diversas formacdes e atuacdes, e foi organizado por duas profissionais
gue sdo publicamente militantes da luta antimanicominal, sendo uma psiquiatra e outra psicéloga. Além da
participacdo dos trabalhadores da rede de saide mental, a LG-BH tem nas paginas iniciais mensagens de
validacdo com enaltecimentos realizados por personalidades conhecidas no cendrio da luta antimanicomial e
representantes de diversas organizacdes de conselhos de profissdo, universidades e da politica.

A organizacdo do material apresenta, em sua estrutura, a contextualizacdo dos caminhos da saude
mental, a reforma psiquidtrica e a historia de Minas Gerais; depois apresenta as definicdes de conceitos que
permeiam e embasam as formas de cuidado a populagdo, bem como a organizagao do processo de trabalho
em saude mental. No terceiro capitulo, sdo apresentados os servigos da RAPS; e, em seguida, outros servigos
que se incorporaram a rede de atencdo psicossocial. Estes capitulos ndo servem meramente para apresentar
ou explicar os processos de trabalho, mas reforcam em seu conteddo um posicionamento politico e critico na
relacdo e no cuidado com pessoas com sofrimento mental enquanto protagonistas e usuarios dos servigos. O
quinto capitulo corrobora esse posicionamento critico e apresenta o controle social, juntamente com demais
associagGes como primordiais para o fortalecimento e a manutengao das conquistas da RPB. O sexto capitulo
apresenta a discussdo dos quadros clinicos dos sofrimentos mentais graves, ressaltando as peculiaridades
que os diferenciam das doencas organicas, com descri¢cdo das classificacdes dos transtornos psiquidtricos e os
elementos basicos para o diagnéstico. Em seguida, no sétimo capitulo, sdo apresentadas formas de abordagem
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e tratamentos do sofrimento mental, descrevendo
acbes praticas de conducdo desde a primeira
intervengdo aos possiveis encaminhamentos, as
possibilidades de fdrmacos, juntamente com o
posicionamento do seu uso racional.

O oitavo capitulo apresenta condi¢Oes
especificas em salde mental e as respectivas
abordagens, incluindo o uso abusivo de alcool
e outras drogas, o atendimento a criangas e
adolescentes e a atengdo a pessoas em sofrimento
mental que cometem atos infracionais. O nono
capitulo apresenta o histérico das legislagGes
federais que embasam os servigos de saude mental,
permanecendo a conduta de ndo ser meramente um
resumo, explicitando o posicionamento defendido
pelas autoras. O penultimo capitulo apresenta as
formas e fontes de financiamento que sdo destinados
para a saude mental. O décimo primeiro finaliza a
LG-BH, apresentando o sistema de informacdo e o
registro de dados em saude mental, que possibilitam
a sistematizacdo e a consulta de indicadores de
saude mental. Cada capitulo apresenta referéncias
bibliograficas ao final.

QUADRO 4
ATENGAO EM SAUDE MENTAL SAUDE EM CASA (LG-BH)

participacdo do entdo secretario de salde do estado
e o objetivo de contribuir para a qualificacdo da
rede de cuidado. Para citagdo neste texto, sera
apresentada como LG-PR. A LG-PR foi organizada
por cinco pessoas, ndo constando a apresentacdo de
suas formacgdes e atribui¢des, exceto da coordenagao
estadual de saude mental da época. Estd estruturada
em quatro capitulos, tendo o Ultimo orientagdes
especificas de quadros diagndsticos.

O primeiro capitulo apresenta a RAPS
do Parand, bem como o planejamento da gestdo
estadual e mapa estratégico, além das defini¢des dos
equipamentos de saide em forma de tabelas; também
demarca o posicionamento de uma abordagem, pois
mesmo apresentando as agGesindicadas pelas Politicas
de Saude Mental do Ministério da Saude, ressalta quais
ndo sdo referendadas pelas AssociacGes Brasileira e
Paranaense de Psiquiatria (p. ex. redugao de danos). No
segundo capitulo da LG-PR, ressaltam-se as diretrizes
clinicas para atencdo em saude mental na Atencdo
Primaria, destacando que a indicagdo do recurso
terapéutico esta atrelada diretamente ao diagndstico
nosoldgico, e salienta-se que é do profissional de
medicina a atribuicdo do diagndstico. O terceiro
capitulo apresenta os agrupamentos de algumas

sindromes psiquidtricas e propGe as diretrizes
Atencdo em Saude Mental Saude em Casa (LG-BH) terapéuticas. O quarto e Ultimo capitulo da LG-PR, que
Ano 2006 tem trinta e trés pdaginas, apresenta descrigdo, sinais
Abrangéncia Estadual e sintomas, exames complementares recomendados,
Autores Apresentados — trabalhadores de tratamento e possiveis encaminhamentos de diversos
RAPS — nparticipacdo de gestores diagnésticos. Ao final, apresenta suas referéncias
— personalidades conhecidas pelo| bibliograficas.
engajamento na defesa da luta
antimanicomial QUADRO 5
Capitulos 11 LINHA-GUIA DE ATENCAO EM SAUDE MENTAL (LG-PR)
Especificidades | Uso abusivo de alcool e outras drogas Linha-Guia de Atencdo em Saude Mental (LG-PR)
Atencdo a criancga e ao Adolescente Ano 2014
Louco infrator - portador de —
sofrimento mental autor de ato Abrangéncia Estadual
infracional Apresentados —  Gestores com
Autores participa¢do da Sociedade Paranaense
Linha-Guia de Ateng3o a Saude Mental (LG-P) de Psiquiatria
Capitulos 4

Outra Linha-Guia estadual foi publicada pela
Secretaria de Salude do Parand em 2014 (Curitiba,
2014) e homologada pela da Sociedade Paranaense
de Psiquiatria, tendo em sua apresentacao a
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Subdivisbes do capitulo quatro

Especificidades , L
conforme sindromes psiquiatricas
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Linha-Guia de Saude Mental (LG-CTBA)

A Linha-Guia de Saude Mental do Municipio
de Curitiba (LG-CTBA) foi publicada em 2018,
organizada por dez pessoas e teve contribui¢des de
outros colaboradores nomeados, mas ndo constam
a formacgdo ou as atribuicdes de cada um (Curitiba,
2018). A apresentacdo da LG-CTBA é assinada
pela secretdria de saude municipal da época, que
assinala: “Estamos propondo com essa linha guia
a reformulacdo da Politica de Saude Mental em
Curitiba, integrando o cuidado focado na pessoa e
nos seus familiares, além do cuidado da condicdo
gue se apresenta” (p. 7).

A LG-CTBA é dividida em cinco partes; a
guinta parte tem sete grandes subdivisdes e outras
internas. A Parte-1 apresenta a RAPS de Curitiba, as
matrizes de competéncia e atribuicdes dos pontos de
atengdo, com fundamentagao nas leis e diretrizes. A
Parte-2 define acolhimento e primeiro atendimento
na APS, apresenta fluxogramas, pontua condutas e
fornece instrumentos de apoio. A Parte-3 apresenta
a Estratificacdo de Risco em Saude Mental (ERSM),
a sua utilizacdo e a prdpria ficha de estratificacao.
Esse instrumento foi elaborado em 2014 pela
Secretaria de Saude do Parana e revisado, desde
2019, por diversos profissionais de saude dos
municipios que fazem uso dele. Consiste em uma
ficha com diversos sinais e sintomas que podem ser
identificados em situacdes de transtornos mentais,
bem como alguns agravantes ou atenuantes sociais;
a cada componente identificado, uma quantidade de
pontos é atribuida. Com a somatdria de pontos na
avaliacdo feita pelo profissional de saude, durante
o atendimento, é possivel identificar o risco entre
baixo, médio e alto, e assim identificar as estratégias
e os encaminhamentos possiveis.

A Parte-4 define os pontos da RAPS e
apresenta, por texto e gravuras, os critérios de
encaminhamento para os diferentes pontos da RAPS
apos a utilizacdo da ferramenta de Estratificacdo de
Risco. A Parte-5 é a mais extensa, pois apresenta
as diretrizes clinicas para a APS, expondo seis
grandes grupos (Transtornos Mentais Comuns;
Transtornos Mentais Severos e Persistentes;
Dependéncia de Alcool e outras Drogas; Transtornos
de comportamento e transtornos emocionais
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gue aparecem habitualmente durante a infancia
e Adolescéncia; Alteragées na Saude Mental
relacionadas a causas organicas que englobam os
guadros de transtornos mentais; Transtornos do
Desenvolvimento Intelectual — Retardo Mental).
Cada um dos seis grupos tem as subdivisdes de
diagndsticos apresentados e descritos os sinais,
sintomas e tratamentos indicados. Ao final, sdo
apresentadas as referéncias utilizadas.

QUADRO 6

LINHA-GUIA DE SAUDE MENTAL (LG-CTBA)
Linha-Guia de Saude Mental LG-CTBA

2018

Municipal

Ano

Abrangéncia

Autores apresentados, servidores e gestores
Capitulos 7

Apresenta ferramentas para
Especificidades avaliacdo — Estratificacdo de risco

Apresenta subdivisGes em grupos de
diagndsticos psiquiatricos

Linha de Cuidado Para Ateng¢ao a Saude Mental
(LC-SC)

No ano de 2019, o estado de Santa Catarina
publicou sua Linha de Cuidado para Atenc¢do a Saude
Mental (Santa Catarina, 2019) que foi elaborada e
organizada por quatro pessoas, cujas formacdo e
atribuicGes ndao foram apresentadas. A obra, que serd
citada como LC-SC, indica, em sua ficha técnica, ter
sido avaliada por duas pessoas identificadas como
trabalhadoras da Secretaria de Saude do Estado de
Santa Catarina.

A LC-SC estd dividida em 12 capitulos, sendo
o ultimo composto pelas referéncias bibliograficas. No
primeiro capitulo, o material apresenta uma introducdo
sobre a APS e a saude mental e define seu objetivo como
fornecer subsidios para a APS nas acOes de prevencao de
agravos, tratamento e de promogdo de saude mental,
além de diretrizes para os municipios nas definicoes
de fluxos, na organizagdo do itinerdrio das pessoas
dentro da RAPS. O segundo capitulo apresenta os dados
epidemiolégicos do estado, para embasar as a¢des de
planejamento. O terceiro capitulo faz a defini¢cdo da rede
de atencdo a saude de modo geral; o quarto capitulo
apresenta os novos componentes dessa rede, com
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explicacdo das equipes multiprofissionais especializadas.
O quinto capitulo descreve a competéncia de cada ponto
da rede de atencdo a saude.

No capitulo seis, é apresentada a estratificacao
de risco, citando a experiéncia do Estado do Paran3,
e, como op¢do de uso, os planos de cuidado apds as
estratificagbes. O sétimo capitulo traz uma ferramenta
técnica baseada no manual de intervencdes mhGAP?,
para atencao a pessoas com transtornos mentais
neuroldgicos por uso de dalcool e outras drogas na
APS. O oitavo capitulo tem como titulo “a gestao
de comportamento suicida” apresentando as
caracteristicas de investigac¢ao, sugestGes de condutas,
com possiveis perguntas para serem feitas, além
de mitos e verdades sobre o tema. O nono capitulo
apresenta sugestoes de intervengbes complementares
para que profissionais da APS possam realizar com os
usuarios que buscam o servigo tanto agGes possiveis
de serem realizadas por quaisquer profissionais,
como aquelas de formacdes exclusivas de habilitacdo.
O capitulo dez é especifico sobre a atengdo a saude
da pessoa indigena. O penultimo capitulo apresenta,
em um paragrafo, os componentes da RAPS, e deixa
um link de acesso para maiores informagées. O
documento é finalizado pelo décimo segundo capitulo,
que apresenta as referéncias bibliograficas.

QUADRO 7

LINHA DE CUIDADO PARA ATENGCAO EM SAUDE
MENTAL (LC-SC)

Linha de Cuidado para Atencdo em Saude Mental (LC-SC)

Ano 2019

Abrangéncia Estadual

ndo apresentados, somente nomeados

Autores — avaliadores sdo gestores
Capitulos 11

Apresenta ferramentas para avaliagdo
Especificidades — estratificacdo de risco e MI-MHGAP

Gestdo do comportamento suicida
Atencdo a saude indigena

3 O mhGAP é um manual clinico para consulta e ordenacio
do cuidado em satide mental e problemas neuroldgicos,
com énfase na qualificagdo da avaliagdo e no manejo dos
problemas, contemplando de forma ampla as intervencGes
psicossociais e abordando aspectos do tratamento
farmacolégico de forma racional. Disponivel em: https://
www.who.int/pt/publications/i/item/978924154806

Linha de Cuidado da Satude Mental: Rede de
Atengdo Psicossocial (LC-J)

A cidade de Joinville (SC) langa, em 2020,
a sua Linha de cuidado da Saude Mental: Rede
de Atengdo Psicossocial (LC-J) (Joinville, 2020).
A elaboracdo do material foi realizada por uma
psicdloga e um psiquiatra, ambos com atribuicdes de
gestores das pastas de saude e demais profissionais
de formacdes e atuacdes diversas na rede, sem
especificacdes claras de locais de trabalho.

A LC-) é a mais extensa em numero de
paginas, com 403 ao total, subdivididos em 18
capitulos, além das referéncias e dos anexos. O
primeiro capitulo apresenta uma introducdo sobre
o tema saude mental, cita a reforma psiquiatrica
brasileira e define o objetivo do material, sendo o
de criar um guia dos diferentes servicos para uma
melhor integracdo e assisténcia ao usuario. No
capitulo dois, hd uma definicdo de Linha de Cuidado
que, citando a Secretaria de Estado do Parang, a
descreve como: “As Linhas de Cuidado sdo estratégias
de estabelecimento de ‘percursos assistenciais’. E
o itinerario que o usuario faz dentro de uma rede
organizada de saude (SES/PR)”. O terceiro capitulo
define o que é a RAPS, conforme as diretrizes
nacionais. O quarto capitulo apresenta a rede do
municipio de Joinville, equipamentos especificos,
formas de trabalho, além de definir alguns conceitos
de telessalide, matriciamento, Projeto Terapéutico
Singular (PTS). No capitulo seguinte, apresenta os
critérios de encaminhamento para cada um dos
pontos da RAPS.

O sexto capitulo apresenta o fluxograma
da RAPS municipal; o sétimo descreve a articulagao
com a secretaria de Assisténcia Social. O oitavo
capitulo apresenta a avaliacdo clinica psiquiatrica
com apontamentos de etapas da avaliacdo para
diversas situacGes e contextos, assim como possiveis
instrumentos. O capitulo nove define os transtornos
mentais organicos e comorbidades clinicas,
apresentando os conceitos, as formas de diagndsticos
e 0s possiveis tratamentos e encaminhamentos das
mais diversas condig¢des clinicas.

O décimo capitulo apresenta os transtornos
mentais comuns; o décimo primeiro, as emergéncias
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psiquidtricas; o décimo segundo trata de abuso ou
dependéncia quimica; o décimo terceiro apresenta as
sindromes psiquiatricas; o décimo quarto apresenta
os transtornos mentais na infancia; o décimo quinto
apresenta os transtornos alimentares; o décimo sexto
trata de abuso e violéncia. O capitulo 17 descreve
assuntos sobre sexualidade, disforia de género e
saude mental da populacdao LGBTQIOAP+. O décimo
oitavo trata de sindrome de burnout/esgotamento.
Os capitulos entre o décimo e o décimo oitavo sdo
extensos, por detalharem diversos diagndsticos e as
formas de identificagao, além de sugerirem propostas
de cuidado e tratamento. Para finalizar a LC-J traz
as referéncias e os anexos com fichas de registros
municipais e testes citados ao longo do texto.

QUADRO 8

LINHA DE CUIDADO DA SAUDE MENTAL: REDE DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL (LC-J)

Linha de Cuidado da Saude Mental: Rede de Atengdo
Psicossocial (LC-J)

2020
Municipal

Ano

Abrangéncia

Apresentados quanto a
formacdo e local de trabalho —
servidores e gestores

Capitulos 18

Apresenta capitulos sobre
articulagdo com a secretaria de
Assisténcia Social

Avaliagao clinica e Psiquidtrica
na Gestacao e no Puerpério
Avaliagdo clinica e Psiquidtrica
do Idoso

Cartdo de Babel (Instrumento
de avaligdo em SM na atengdo
basica, para triagem de
transtornos de humor, ansiosos,
risco de suicidio, deméncia,
alcool e tabaco)

Transtornos mentais organicos e
comorbidades clinicas

Violéncia

Sexualidade e disforia de género

e saude mental na populagdo
LGBTQIAP +

Sindrome de Burnout/Esgotamento

Autores

Especificidades
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Linha-Guia de Cuidado da Rede de Atengao
Psicossocial (LC-S)

Em 2021, a Linha-Guia de Cuidado da Rede de
Atencao Psicossocial de Suzano (SP) (LC-S) foi publicada
como edigdo revisada (Suzano, 2021). Os organizadores
do documento sdo identificados como trabalhadores e
coordenadores da RAPS, além de outros colaboradores,
sem especificar sua formagdo. Tem como objetivo
expresso, “nortear o trabalho dos profissionais de
salde sobre as acoes realizadas pela Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS) em Suzano” (p. 3). A LC-S inicia
contextualizando as legislacdes que estruturam a RAPS,
bem como a configuracdo do municipio de Suzano. O
documento é dividido em treze capitulos, além das
referéncias bibliograficas e anexos.

O capitulo 1 apresenta a saude mental
na atencdo basica, com a descricdo das portarias
vigentes, além de definir termos como acolhimento,
escuta, demanda espontanea, PTS, dentre outros,
contextualizando como sdo e devem ser realizados pelos
servicos do municipio, com explica¢des e fluxograma. O
segundo capitulo discorre sobre a promogao de saude
mental na Atenc¢do Basica, detalha acGes em diversas
fases da vida e do cuidado (pré-natal, infancia e outros)
e sugere trabalhos e intervengdes em grupos, além de
orientacGes com de acGes de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS).

O terceiro capitulo da LC-S é sobre atengao
especializada em saude mental na Atencdo Basica
e descreve as acoes de profissionais da psicologia,
psiquiatria e terapia ocupacional que atuam no
proprio municipio, com descricdes e fluxogramas. O
capitulo seguinte apresenta demandas despertadas
por situacdes de violéncia, emergéncias, catastrofes e
desastres, descrevendo as referéncias e sugestdes de
condutas utilizadas no municipio de Suzano. O quinto
capitulo é sobre atendimento psicossocial ao publico
trans, contextualizando referéncias e descrevendo
o fluxo municipal. O capitulo seis é especifico sobre
saude mental de criancas e adolescentes na atencao
basica, sugerindo e indicando condutas e manejos.
O tema do sétimo capitulo é sobre as possiveis
intervencgGes, para o uso de alcool e outras drogas,
no contexto da atenc¢do bdsica, com questionarios de
identificacdo e possibilidades de tratamento.

67



O capitulo oito da LC-S apresenta informacgGes
sobre a psiquiatria no contexto da atencao primaria,
com indicativos dos diagndsticos, utilizagdo das
nomenclaturas da CID-10, além de explicacdo sobre o
exame psiquiatrico e os medicamentos fornecidos pelo
municipio. O nono capitulo tem a explicagdo sobre o
gue sdo e como funcionam os Centros de Atencdo
Psicossocial e o publico atendido neles. O décimo
capitulo trata de urgéncia e emergéncia em saude
da familia. O décimo primeiro capitulo apresenta
questdes ligadas a reabilitacdo psicossocial, definicao,
acoes e conceitos. O capitulo doze é destinado a
explicagOes sobre a prevencdo e posvencao ao suicidio
com exemplificagdes e indicagdes de condutas e de
encaminhamento no préprio municipio. O ultimo
capitulo, antes das referéncias e dos anexos, discorre
sobre arede intersetorial e as agdes do municipio, com
enderecos e telefones de acesso. Os anexos trazem
fichas de registro, fluxograma, fichas de notificacdo,
tabelas de divisdo de trabalho dos profissionais e de
classificagao de risco.

QUADRO 9

LINHA-GUIA DE CUIDADO DA REDE DE ATENGAO
PSICOSSOCIAL DE SUZANO LG-S

Linha-Guia de Cuidado da Rede de Atengdo Psicossocial
de Suzano LG-S

Ano 2021
Abrangéncia Municipal
Apresentados — servidores e
Autores
gestores
Capitulos 13
Apresenta capitulos rede
intersetorial
Prevengdo e Posveng¢ao ao
Suicidio
Prevencdo de Salde mental na
Atencdo Bdésica: no Pré-Natal, no
Puerpério, Crianca de 0 a 6anos
Especificidades Aten.dimento Psicossocial ao
publico TRANS
Demandas despertadas
por situacbes de violéncias,
emergéncias, catastrofes e
desastres
A psiquiatria no contexto da
Atencdo Basica
Reabilitagdo Psicossocial

Linha-Guia de Saude Mental do Municipio de
Londrina (LG-L)

A Linha-Guia de Saude Mental do municipio
de Londrina (PR) (LG-L) foi publicada em 2022
(Londrina, 2022). Ela nomeia os organizadores
e autores, sem apresentar, contudo, fungdo e
formacao; entre os colaboradores, nomeia o Grupo
Técnico de Praticas Integrativas e Complementares
em Saude.

O documento é dividido em oito capitulos,
sendo o oitavo as referéncias utilizadas. Os capitulos
de um a sete apresentam os seguintes temas, nesta
ordem: Abuso de substancia; Ansiedade; Psicose;
Sono; Tabagismo; Transtornos alimentares; Tristeza.
A LG-L n3o contém apresentacao e introducao, nem
objetivos gerais da linha-guia; apresenta em cada
capitulo tematico, conforme citado no paragrafo
anterior, a definicdo, informacdes contidas no DSM-
5%e CID-10, sugestBes de questionario, sugestdes de
testes e exames para identificacdo e manejo de cada
um dos temas apresentados.

QUADRO 10
LINHA-GUIA DE SAUDE MENTAL DE LONDRINA (LG-L)

Linha-Guia de Saude Mental de Londrina (LG-L)
2022

Municipal

Ano

Abrangéncia

N3do apresenta organizadores
e autores, apresenta o0s
colaboradores como grupo
técnico de PICS

Capitulos 7

Autores

Divide os capitulos por:
Abuso de substancias
Ansiedade

Psicose

Sono

Tabagismo

Transtornos Alimentares
Tristeza

Especificidades

4 0 Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais 5.2 edicdo é um manual diagndstico e
estatistico feito pela Associagdo Americana de
Psiquiatria para definir como é feito o diagndstico de
transtornos mentais.
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Linha-Guia de Saude Mental de S3o José dos
Pinhais (LG-SJP)

Em 2023, foi publicada a Linha-Guia de

Salde Mental de Sdo José dos Pinhais (PR) (LG-SJP),
(Sdo José dos Pinhais, 2023), que apresenta como
autores da edicdo profissionais da rede municipal de
salde mental, mas ndo especifica suas formacgdes.
Na apresentacdo do documento, esclarece que,
este: “[...] tem como principal objetivo estabelecer
os fundamentos para direcionar os processos de
cuidado em saude mental, apresentando as diretrizes
de encaminhamentos na Rede de Assisténcia
a Saude de Sdo José dos Pinhais” (p. 10).
A LG-SJP é dividida em sete partes, sendo a ultima
reservada aos anexos, e a penultima as referéncias.
Na introducdo ao documento, sdo contextualizados
os fatores histéricos e as legislacdes que demarcam
0 posicionamento de ac¢bes e politicas que
coadunam com a luta antimanicomial e direcionam
o alinhamento para a constru¢do do documento.

No capitulo primeiro, sdo apresentadas
as nog¢Oes fundamentais para o cuidado em saude
mental, com a reflexdo e descricdo dos conceitos-
chave que irdo fundamentar as acdes dos servicos
disponiveis, tais como clinica ampliada, PTS,
crise, matriciamento, dentre outros. O capitulo
dois apresenta a rede de atencdo a saude mental
e os niveis de complexidade para o cuidado,
apresentando informagdes sobre suas definicGes
formais e como funcionam, no municipio de Sao
José dos Pinhais, os servicos da atengdo primaria,
especializada, de urgéncia e emergéncia hospitalar,
servicos intersetoriais e complementares.

O terceiro capitulo contém a descricdo do
servico de suporte a RAPS, especifico da gestdo
municipal. O quarto capitulo apresenta a tabela de
qualificadores, que descreve alguns quadros clinicos
gue causam sofrimento psiquico e orienta em quais
niveis de cuidado e atencdo o tratamento pode
ser realizado. Esse capitulo descreve e apresenta o
posicionamento politico sobre o fato de os servigos de
salde mental ndo estarem atrelados aos diagndsticos
especificos. O quinto capitulo é um posicionamento
sobre a ndo adesao a politica de estratificacdo de risco
desenvolvida pela Secretaria de Estado do Parana. Os
dois ultimos capitulos sdo as referéncias e anexos,
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contendo fichas de notificacdo, tabelas, de contatos
dos equipamentos e outros materiais de suporte que
sao explicados ao longo do texto.

QUADRO 11

LINHA-GUIA DE SAUDE MENTAL DE SAO JOSE DOS
PINHAIS (LG-SJP)

Linha-Guia de Saide Mental de S3o José dos Pinhais (LG-
SJP)

Ano 2023

Abrangéncia Municipal

Apresenta como trabalhadores da

Autores RAPS

Capitulos 5
Apresenta quadros clinicos e
qualificadores para apontar as
complexidades e os locais de

Especificidades | atendimento na RAPS municipal

Apresenta um posicionamento
contrario a politica de saude
mental do Estado

DISCUSSAO

Esses oito documentos corroboram com
definicdes — encontradas na literatura (Cerqueira,
2017; Mendes & Bittar, 2014; Silva, 2018) — de que
esses materiais, sejam protocolos, linhas de cuidado
ou linhas-guia, sdao ferramentas de orientacdo no
contexto da saude e se encaixam melhor no que se
compreende como Linhas-Guias, pois representam
materiais escritos com compilados de informacdes,
orientages, explicagles, leis e decretos e apresentam
propostas de processos de trabalho e formas de
tratamento. Apds a leitura dos documentos, alguns
temas se mostraram mais relevantes e incitaram
reflexdes: quanto ao posicionamento politico e
autoral; por especificidades por publico minoritario;
e quanto a definicdo do documento.

Algumas publicacdes deixam claro o
posicionamento politico implicado, como a LG-
BH e LG-SJP, declaradas como antimanicomiais
e orientadas pela RPB; ou o deixam de forma
implicita, como a LG-PR, que tem a homologacdo das
Sociedades Brasileira e Paranaense de Psiquiatria.
O posicionamento para uma clinica psicossocial e
implicada com a RPB visa colocar a pessoa, o sujeito
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em sofrimento psiquico para além do diagndstico, e
propde um processo de cuidado e fluxo que se implica
na complexidade biopsicossocial e de insercdo
no cuidado em comunidade. Outros documentos
se organizam como materiais compilados para
definir diagndsticos e propor condutas de trabalho
e manejo que mantém uma légica de cuidado
centrada na figura do médico que, por definicao, é
guem pode emitir o diagndstico e, desse modo, se
torna o condutor da proposta e do fluxo de cuidado.
O tipo de posicionamento politico, expresso ou nao,
ou o embasamento em diagndsticos nosoldgicos
ou em diagndstico e condutas psicossociais, resulta
em criar um documento que aponta a direcdo para
a qual serd o enfoque da gestdo para implicagdo de
verbas e remanejamento de projetos e programas
desenvolvidos na sua abrangéncia.

Um dado para ilustrar essas implicagGes
politicas pode ser observado na LG-PR, que mantém
na descricdo dos fluxos de trabalho a ressalva
guanto a redugdo de danos como uma: “Abordagem
indicada pela Politica de Saude Mental do Ministério
da Saude, porém nao referendada pela Associacdo
Brasileira de Psiquiatria e Associacdo Paranaense
de Psiquiatria” (Curitiba, 2014, p.13). O conceito de
Reducdo de Danos (RD) vem sendo utilizado pelo
Ministério da Saude desde 1994, como uma das
estratégias para a Politica Nacional para o Alcool e
outras Drogas (PNAD), e busca resgatar o usuario
como agente social e autorregulador, mas sem a
exigéncia imediata e automdtica da abstinéncia
(Brasil, 2005). O tema de redugdo de danos foi
apontado como um exemplo emblematico para
apresentar como as linhas-guias sdo documentos
gue podem expressar o direcionamento das gestdes
e coordenacbes de salde e com isso retirar a
autonomia de alguns profissionais. Somente a LG-PR
declara-se oficialmente contra a pratica de reducdo
de danos; ja a LG-SC, que declara ter sido inspirada
na LG-PR, esclarece e pontua a RD como uma opg¢ao
inicial para a abordagem sobre o consumo de drogas,
e todas as outras LG também citam a RD como op¢ao.

Na leitura das linhas-guias, outro ponto
que pode ser destacado é o fato de que alguns
desses documentos acrescentam capitulos e topicos
especificos para ressaltar o atendimento a saude

mental para populagdes consideradas minoritarias,
em condi¢ées de vulnerabilidade social. A LC-SC
€ a Unica que apresenta um destaque a populacdo
indigena. Mesmo sem descrever com mais detalhes
os fluxos e as especificidades da saude mental para
esta populagdo, a existéncia desse topico, em um
documento estadual, pode ser considerada como
uma significativa inclinagdo politica de inclusao.

A LG-BH apresenta um capitulo no qual
descreve a situacdo de vulnerabilidade histérica
e social da pessoa com sofrimento mental que
comete um delito. Os documentos de Joinville e
Suzano, respectivamente, apresentam um capitulo
sobre a populagdo LGBT, e a LC-S inclui um capitulo
especificamente sobre a populagdo trans. Os
capitulos que apresentam reflexdes e apontamentos
sobre as popula¢Oes vulnerdveis estdo atrelados aos
fluxos de encaminhamentos para tratamento, ou seja,
apontam para uma estrutura de rede que fornece
atendimento especializado para o cuidado em
saude mental. Ressalta-se que apresentar os fluxos
e as estruturas diferenciadas para o atendimento
a determinados publicos estda em sintonia com o
principio de equidade do SUS.

Como documento elaborado para definir
fluxos, sugerir condutas e acbes de tratamento
para a saude mental, cada uma das linhas-guias
apresenta uma estrutura prépria; e os contelddos dos
documentos trazem conceitos gerais, compilados
de diversas fontes e referéncias para embasar o
processo de trabalho e agrupar informacées para
consulta do profissional sobre o tema, bem como
peculiaridades sobre o processo e fluxo de trabalho
de cada regido. Com base na analise dos documentos
encontrados, em suas estruturas e objetivos
descritos, é possivel inferir que os oito documentos
apresentam caracteristicas de serem linhas-guia,
pois se desenvolvem em torno de uma tematica
— nesses casos, sobre o tema da saude mental —,
apresentam fluxos, direcionam e descrevem sobre o
funcionamento da rede de forma mais ampla que um
protocolo e vdo além da condicdo de um usuario e
sua demanda, como na linha de cuidado.

As definicdes de Linha-Guia, Linha de Cuidado
e Protocolo propostas por Werneck, Faria & Campos
(2009) mostram diferencgas sutis, sendo a linha de
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cuidado um documento que propde a organizagado da
rede utilizando como referéncia o usuario enquanto
individuo, com uma demanda especifica, e apresenta
fluxos continuos e interligados para responder a essa
demanda. A linha-guia também é um documento que
propde apresentar a organiza¢do da rede, porém, em
relacdo a um tema, ndo a um usudrio, como também
apresenta fluxos interligados entre os pontos da
rede, mas com énfase na temadtica especifica,
sendo mais amplo que protocolo. Os protocolos, se
clinicos, visam direcionar agdes clinicas para manejo
de problemas de saude, e se de organizagao dos
servicos, propdem descrever a organizagdo, fluxos,
comunicagdes e sistemas de informacao e trabalho,
além de servir como instrumentos de gestdo.

Com base na anadlise dos documentos
encontrados,suasestruturaseobjetivosapresentados
explicitamente ou pela interpretacdo dos conteudos
e formas como foram apresentados, é possivel
inferir que os oitos apresentam caracteristicas de
linhas-guias, pois além de trazerem como pauta a
tematica de saude mental, também apresentam
alguns protocolos de manejo e fluxos baseados em
conteudos cientificos, como apresentados em suas
referéncias. E valido inferir que as diferencas entre
as datas de publicacdo da primeira linha-guia, que
data de 2006, a LG-BH, para a ultima, encontrada no
ano de 2023, a LG-SJP, representam que o tema e a
necessidade de se produzir um documento oficial que
ajude a sistematizar o trabalho, embase condutas,
organize fluxos e processos de trabalho da RAPS ainda
se faz necessdria. Outro aspecto importante é que
mesmo sem a apresentacdo completa de formagao
ou funcgdo, todos os documentos, de alguma forma,
tiveram a participagdo dos profissionais de saude
como autores ou colaboradores, o que reforca a
importancia desses documentos oficiais para a
tomada de microdecisGes no cotidiano do trabalho.

CONSIDERAGOES FINAIS

Esta pesquisa traz relevantes indicativos
sobre os modos como se organizam rotinas de
trabalho e a construcdo de politicas de gestdo. E
fato que pesquisas sobre o impacto de documentos
como uma linha-guia de saude mental na pratica
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dos servigos ainda sdao escassas. Uma das questdes
importantes decorrentes dessa discussdao é se o
compilado de informagdes, descri¢cdes de fluxos e
servicosquesaoretratadosocorremverdadeiramente
na rotina do trabalho e se funcionam como apoio
ao servidor como um dos documentos para
consulta. Os resultados da pesquisa levantaram
pontos que suscitam novas frentes para reflexdao
e pesquisa, tais como: identificar se ha impacto na
mudanca dos atendimentos a populagdo com o uso
do documento e como isso acontece nas esferas
estaduais e municipais, frente as divergéncias entre
os posicionamentos de cada ponto.

Analisar os documentos que apresentam,
organizam e regulam os servicos de saude mental
no Brasil ajuda a demonstrar o quanto o tema é
complexo e pode ser direcionado para reflexdes
mais voltadas para agles psicossociais ou para
tratamentos mais biologicistas. Em ambos os polos,
ha um posicionamento ético e politico em relacdo
ao cuidado e, também, em relagdo ao sujeito que
estd adoecido. Ter documentos que norteiam,
direcionam e apresentam os fluxos de atendimento
em determinado contexto pode ser um grande
indicativo de como é a gestdo e o planejamento de
politicas publicas de a¢des. Frente a isso, sugere-se
uma analise mais ampla que possa trazer reflexGes
mais detalhadas sobre o contelddo e, se possivel,
sobre a aplicabilidade e funcionabilidade na pratica
dos conceitos definidos em linhas-guias e linhas de
cuidado.
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