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INSTRUMENTO PARA ENCAMINHAMENTO DE USUARIOS A
SERVICOS SUBSTITUTIVOS DE SAUDE MENTAL: RELATO DE
EXPERIENCIA

AUTORA: Elisangela Seidel Maier
ORIENTADOR: MARLENE GOMES TERRA
COORIENTADORA: Amanda de Lemos Mello

Data e local da defesa: 21 de fevereiro de 2017, Santa Maria/RS.

RESUMO

Objetivo: relatar a construcdo de um instrumento para encaminhamento do usuario com alta
hospitalar de uma unidade de internacdo psicossocial a servicos substitutivos. Método: relato de
experiéncia de residentes multiprofissionais em salde mental na construcdo de um instrumento, no
periodo de mar¢co de 2016 a janeiro de 2017, a partir das informa¢cBes de entrevistas semi-
estruturadas. Resultados: foi construido um instrumento com vistas a auxiliar no encaminhamento
dos usuéarios de uma unidade de internacdo psicossocial a servigos substitutivos. Foi desenvolvido a
fim de subsidiar o cuidado ampliado de acordo com a integralidade do usuario, bem como auxiliar na
continuidade/adesdo do cuidado a saude. Concluséo: as contribuicbes para a salude dos usuérios
foram perspectiva de subsidiar o processo de alta e adeséo dos usuarios encaminhados da unidade
psicossocial para 0s servigos substitutivos, bem como, um mecanismo de responsabilizacdo dos

profissionais envolvidos no tratamento dos usuarios.

Descritores: “Alta do usuario”. “Planilha de Encaminhamentos”. “Servigos de Saude Mental”.



Figura 1 —

LISTA DE ILUSTRACOES

Encaminhamento da Unidade Psicossocial Para Servicos

Substitutivos



CAAE
CAPS Ad
CAPS
HUSM
ulIP

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Certificado de Apresentagio para Apreciacio Etica
Centros de Atencéo Psicossocial Allcool e outras Drogas
Centros de Atencéo Psicossocial

Hospital Universitario de Santa Maria

Unidade de Internagéo Psicossocial



SUMARIO

L INTRODUGAO . ..ottt st
2 METODO . ..ottt ettt et e e e et ettt
B RESULTADOS . ..ottt ettt ettt ettt et e e e e e e e
3.1 CONTEXTUALIZACAO DO CENARIO......coioiiiiiieieee e
3.2 A CONSTRUGAO DO INSTRUMENTO.......coviiiiiice e,
A DISCUSSAOD. ..ottt ettt e et e et e et e ee e e
5 CONSIDERAGOES FINAIS......coo ettt eree et en et n s
REFERENCIAS .ottt ettt e et e et et e et et e et et e rete e e nais
ANEXOS. .ottt ettt ettt e e,



INTRODUCAO

A continuacdo/adesdo do tratamento p6s alta de uma unidade psicossocial visando o
processo de vinculagdo do usuério a servigos substitutivos, € um aspecto que emerge a partir
da Reforma Psiquiétrica brasileira com a Lei 10.216, de 06 de abril de 2001 a fim de revogar
0 modelo de assisténcia voltado ao isolamento (BRASIL, 2001). Com esta lei, emerge a
necessidade de uma rede de atencdo integral em satde mental a fim de diminuir o nimero de
internacdes e reinternacBes psiquiatricas. Tem-se, assim, a possibilidade de um suporte ao
usuario em base territorial e nos servigos substitutivos (SIQUEIRA et al., 2015).

Os servicos substitutivos, como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), sdo
configurados como os de salde que prestam atendimento extra hospitalar aos usuérios de
satde mental. Os CAPS podem atender os usuarios a partir do encaminhamento pelo sistema
de referéncia e contrarreferéncia com vistas a diminuir a ocorréncia de (re)internacdes
hospitalares (AZEVEDO et al., 2014).

O Sistema de Referéncia e Contrarreferéncia € uma configuracdo dos servicos de
salde em redes organizado por critérios, fluxos e pactuacBes de funcionamento, para
assegurar a atencdo integral aos usuarios. Esse sistema prevé o atendimento em diferentes
niveis de complexidade, permitindo o encaminhamento resolutivos entre os servicos de salde
(COSTA et al., 2013)

Para que esse processo de encaminhamento ocorra de modo efetivo, faz-se necessario
que os profissionais envolvidos na atencdo a satde, compreendam para além dos aspectos
clinicos, como exemplo, observar os fatores demogréaficos, raca, género, estado civil, suporte
familiar e apoio da rede psicossocial das pessoas. Além disso, que eles possam compreender
as condicdes fisicas e mentais, 0s motivos tanto da atual internacdo como as anteriores e,
também da proposta terapéutica (NAKANISHI, et al., 2010).

Evidéncias apontam para a necessidade de se trabalhar questBes relativas ao
encaminhamento dos usuarios de saude mental, onde apresentam dificuldades na sua
efetivacdo. Estas podem estar relacionadas, entre outros motivos, ao excesso de demanda,
falta de tempo, auséncia de comunicagdo e falhas no planejamento pos-alta hospitalar
(BATSCHA et al., 2011; NAKANISHI, et al., 2010; WOOD et al., 2009; FONTANELLA et
al., 2008). Alem disso, a realizagéo deficiente da contrarreferéncia apontam falhas no sistema
de saude, que afetam a integralidade no atendimento dos usuarios (MENOZZ]I et al., 2013).

Assim, justifica-se este estudo por possibilitar a criacdo de um instrumento com foco

em auxiliar na continuidade do cuidado de atencdo em salude mental e facilitar o



registro/documentacdo da atencdo a salde no encaminhamento dos usuarios internados em
uma unidade psicossocial a servicos substitutivos. E, tem-se como objetivo relatar a
construcdo de um instrumento para encaminhamento do usuario com alta hospitalar de uma

unidade psicossocial a servigos substitutivos.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a constru¢cdo de um instrumento para
encaminhamento do usuario com alta hospitalar de uma unidade psicossocial a servi¢os
substitutivos. Este relato é oriundo do projeto de pesquisa intitulado “Alta hospitalar com
encaminhamento ao centro de atencdo psicossocial: percepcao de usuarios e trabalhadores da
saude”, cujo objetivo geral foi a alta hospitalar na perspectiva de trabalhadores dos servigos e
usuarios egressos de uma unidade de internacdo psiquiatrica de um hospital de ensino. Esse
foi desenvolvido em uma unidade de internacdo psicossocial de um Hospital de Ensino
localizado em um municipio no interior do estado do Rio Grande do Sul, Brasil.

O estudo foi desenvolvido por quatro residentes multiprofissionais (um enfermeiro,
um terapeuta ocupacional, um psicologo e um assistente profissional) e trés enfermeiras
pesquisadores atuantes na area de satude mental. O instrumento foi criado durante a realizacéo
dessa pesquisa, no periodo de marco de 2016 a janeiro de 2017, que originou o Trabalho de
Conclusdo de um Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude Mental no
Sistema Publico de Salde. Para o levantamento da problematica do cenério estudado,
utilizou-se a experiéncia dos autores e a pesquisa de campo a partir da Aprovacdo do Comité
de Etica sob o Parecer N° 1.538.373 e CAAE N° 5534116.4.0000.5346, que segue a
Resolucdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

A producdo de dados da pesquisa supracitada foi realizada por meio de entrevistas
semiestruturadas, com a participacdo de oito profissionais do que atuavam na unidade
psicossocial do referido Hospital de Ensino, 10 profissionais de um servigco substitutivo
(CAPS 11) e 10 usuéarios que passaram por uma internagdo psiquiatrica e foram encaminhados
ao servico substitutivo no ano de 2015.

Os resultados dessa pesquisa mostraram a percepcao de trabalhadores e usuérios sobre
o compartilhamento do cuidado na alta com encaminhamento ao CAPS. Também, foi possivel
conhecer que, nesse processo de continuidade da atencdo a saude, na maioria das vezes,

ocorre por meio do protagonismo da equipe médica, via oficios com dados gerais sobre a



clinica do usuério. Além disso, as equipes dos servigos substitutivos, por vezes, nao
conhecem o usuario, seu histérico e possivel proposta terapéutica, dificultando a adesdo e o
vinculo do mesmo nestes locais.

Evidenciou, ainda, que alguns fatores podem vir a interferir na qualidade da
continuacdo da atencdo a salde. Tem-se os fatores que se referem ao acolhimento ofertado na
rede que da o suporte na pré-alta (profissionais de referéncia); conhecimento e aceitacdo do
usuario pela seu diagnostico e possibilidade de tratamento terapéutico; e, também os que
dizem respeito ao envolvimento da familia no cuidado desse usuério. Estes fatores foram
capazes de traduzir a situacdo real ou potencial do processo de encaminhamento dos usuarios
internados em uma Unidade de Internagdo Psicossocial (UIP) a servicos substitutivos. E, que,
a partir disso foram a base para orientar aces de intervencdo, bem como, as formas de
efetivar o encaminhamento destes usuarios.

A partir das evidéncias na producdo das informacdes e das necessidades dos servicos
encontradas no banco de dados da pesquisa, foi discutido entre a equipe de residentes de
salde mental e trabalhadores da UIP a possibilidade de construir um instrumento. Este
poderia ser capaz de favorecer qualidade do encaminhamento da assisténcia no pds-alta
hospitalar, possibilitando uma maneira mais adequada ao processo de vincula¢do do usuério a
servigos substitutivos.

O instrumento busca padronizar e normatizar uma linha de cuidado pensada em
equipe, com vistas a garantir a integralidade e continuidade do cuidado ao usuério de saude
mental, no periodo de internagdo, alta hospitalar, vinculo com a rede e retorno ao domicilio.
Assim, esta ferramenta foi construida de forma coletiva pelos residentes do Programa de
Residéncia Multiprofissional e Integrada em Saude Mental, com a articulacdo da

Coordenadoria Regional de Saude, a qual o cenario do estudo de campo estava vinculado.
RESULTADOS
Contextualizacéo do cenario

A rede de saude mental do municipio estudado € constituida por servigos de saude
voltados as pessoas com transtorno mental e usuérios de drogas, como: dois CAPS Ad, um

CAPS infantil, um CAPS Il, um Ambulatério de Saide Mental e uma unidade de internacéo

psicossocial em um Hospital de Ensino de grande porte para atendimento a adultos. A UIP



possui 30 leitos disponibilizados em 4 enfermarias divididas em leitos femininos e
masculinos.

Atualmente conta com profissionais que compfem a equipe permanente: um
psicélogo, um terapeuta ocupacional, um assistente social, trés médicos e, também, equipe de
enfermagem com 11 enfermeiros, entre estes, o coordenador geral do servigo de psiquiatria,
15 técnicos e seis auxiliares. Além disso, o local é campo pratico dos profissionais residentes
dos Programas de Residéncia Médica e Multiprofissional em Salde, com uma equipe de
quatro médicos residentes, dois assistentes sociais, dois psicélogos, dois enfermeiros e um
terapeuta ocupacional. Soma-se a estes, os estudantes dos Cursos de Graduacdo das areas da
Enfermagem, Medicina e Psicologia.

Os residentes multiprofissionais vinculados a UIP sdo responsaveis, juntamente com
os profissionais permanentes do servigo, por ofertar a atencdo a saude e o preparo da alta dos
usuarios, realizando os devidos encaminhamentos e acompanhamentos do mesmo para 0s
servicos de referéncia: CAPS, CAPS ad, Unidades Basicas de Saude, Programa de Saude da
Familia e Ambulatorios, objetivando o aumento a adesdo do usuadrio aos Servicos
substitutivos.

Os encaminhamentos dos usuérios internados na UIP é uma acéo realizada pela equipe
de residentes multiprofissionais por intermédio de contatos prévios com a rede via telefone. E
desta maneira que sao firmados os acordos com o servigco e no momento da alta é orientando o
familiar e o usuério a procurar o CAPS. Diante do processo de trabalho na UIP percebeu-se a
necessidade de construir uma ferramenta de comunicagdo capaz de favorecer melhor
qualidade no encaminhamento (p6s alta) dos usuérios internados na referida unidade de
internacdo ao CAPS possibilitando uma maneira mais adequada ao processo de vinculacdo do
USUArio ao servigo.

No processo da alta hospitalar da-se transferéncia do cuidado. Esta é realizada por
meio de orientacbes ao usuario e seu familiar/cuidador em relacdo a continuidade do
tratamento, empoderando quanto a autonomia do sujeito de modo a propiciar o autocuidado.
Por meio da referéncia e contrarreferéncia deve ser realizado o cuidado continuado em todos
0s pontos de atencédo a saude.

Nesse sentido, tem-se o profissional de referéncia nos servi¢os de saude mental do
municipio, em que pode ser considerado como uma possibilidade para potencializar
reformulacGes na realidade de saude mental. Esta forma de trabalhar visa valorizar a

construgdo do vinculo com o usuario como instrumento essencial do trabalho, a partir do
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acompanhamento do projeto terapéutico e dos objetivos tracados junto ao USuario e seus
familiares (SILVA; COSTA, 2010).

Em relacdo ao CAPS II, este atende a demanda de transtornos mentais advindos de
internacdo da UIP ou encaminhados de outros servicos, atende em média 800 usuarios em
situagBes moderadas e graves. O servigo conta com 12 servidores publicos (trés psicélogos,
dois psiquiatras, um fisioterapeuta, um técnico-administrativo, um técnico em salde mental,
um técnico em enfermagem, dois enfermeiros, um assistente social).

Além destes, é campo de atuacdo dos profissionais dos Programas de Residéncia
Multiprofissional Integrada em Salde Mental (Enfermagem, Terapia Ocupacional e
Psicologia) e, também, campo de estagio supervisionado desses nacleos. No CAPS séo

realizadas oficinas, grupos e atividades relacionadas a reabilitacdo psicossocial.

A construcéo do instrumento

O instrumento desenvolvido para operacionalizar 0 encaminhamento dos usuarios
vinculados a uma UIP para servicos substitutivos possui trés eixos geradores. Esses,
correspondem a atencdo ofertada aos usuarios, sendo: dados gerais da internagdo; aspectos
gerais do servi¢co que o usuario sera encaminhado; e, informacdes referentes a seu tratamento

de acordo com dados psicossociais que se apresentam na Figura 1.



ENCAMINHAMENTO DA UNIDADE PSICOSSOCIAL PARA SERVICOS SUBSTITUTIVOS

DADOS DA INTERNACAO EM SAUDE MENTAL

Nome do Hospital:

Municipio: Telefone:

Data da internacao: _ /  / Datadaalta: _ / /

Nome completo do usuario:

D. Nascimento:  / / Idade: Sexo:
Endereco:

Municipio: Telefone:
Familiar referéncia: Telefone:

ENCAMINHAMENTO PARA SERVICOS SUBSTITUTIVOS

Nome do servico:

Endereco do servico/fone CRS:

Data que entrou em contato com o servico para passar informacdes da alta:

Data e horario do agendamento do paciente no servico apos a alta:

Profissional responsavel pelo acolhimento: Funcao:

INFORMACOES DO TRATAMENTO: ASPECTOS PSICOSSOCIAIS

Vinculo com a equipe:

Participacdo em atividades na unidade (descricdo da atividade, grau de envolvimento):

Atendimentos realizados:

Participacdo da familia (quem visitou e/ou participou de orientacdo ou de grupos de familiares: observacao

da equipe quanto a dindmica familiar):

Comportamento durante a internacio:

Observacdes e recomendacdes terapéuticas/ necessidades avaliadas:

Nome do responsavel pelas informacdes:
Funcao e formacao:

Data do preenchimento:

11
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Figura 1: Instrumento para auxiliar no encaminhamento dos usuarios de uma unidade de internacéo psicossocial

a servigos substitutivos, Santa Maria, dezembro. 2016.

Com objetivo de identificar o usuario € necessario fornecer dados pessoais sobre o
mesmo, sendo 0s dados da internagcdo: nome, enderego, contato do hospital de internacéo,
datas de internacdo e alta e dados de identificacdo do usuario: nome, idade, endereco, contato
e familiar de referéncia.

Para que o usuario acesse 0s servicos substitutivos faz-se necessario fornecer os
seguintes dados para o encaminhamentos para servigos substitutivos em salde mental: nome,
endereco, contato e Coordenadoria Regional de Saude do servico para onde estd sendo
encaminhado, data que o profissional responsavel entrou em contato com 0 servigo para
passar informacdes da alta, data e horario do agendamento do usuério no servico apos a alta,
profissional responsavel pelo acolhimento do usuério no servico substituto e sua funcéo.

As informacdes sobre o periodo de internacdo sdo relevantes ao tratamento pos alta do
usuario, sendo Informacdes do Tratamento: Aspectos Psicossociais, onde constam: vinculo
com a equipe, participacdo em atividades na unidade (descricdo da atividade, grau de
envolvimento), atendimentos realizados, participacdo da familia (quem visitou e/ou participou
de orientacdo ou de grupos de familiares; observacdo da equipe quanto a dindmica familiar),
comportamento  durante a  internacdo e  observacdes e  recomendacOes
terapéuticas/necessidades avaliadas.

Por fim, identifica-se: nome do responsavel pelas informacg6es, funcdo e formacéo,
data do preenchimento. Deste modo, o servi¢o substitutivo identifica o profissional o qual foi
responsavel pelo encaminhamento podendo a qualquer momento realizar contato para sanar
davidas sobre o usuério e sua internagdo na unidade psiquiatrica.

Ressalta-se que as informacGes sobre o tratamento clinico, como medicagdo e doses
utilizadas durante a internacdo; reacfes adversas; evolugdo do tratamento e grau de remissao
da sintomatologia; medicacdo prescrita para o pos-alta e doses; recomendacdes; nome do
médico responsavel pelas informagdes e registro no Conselho Regional de Medicina estéo
descritos no encaminhamento efetuado pelo medico. Sendo que este ja existe e é realizado na

unidade pela equipe médica.

DISCUSSAO

O sistema de referéncia e contrarreferéncia da rede de saide mental do municipio

estudado, conforme apontam autores, apresenta-se pouco efetivo. Dentre os fatores que
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interferem na assisténcia em saude mental, encontra-se falhas na circulagdo de informacdes,
desconhecimento pelos préprios profissionais em relacéo dos servicos que constituem a rede e
dos encaminhamentos ap0s a internacdo hospitalar. Dessa maneira, a rede encontra-se
fragmentada, tendo, por vezes, a descontinuidade nos tratamentos (ROSA et al., 2013).

A rede de atengdo psicossocial funciona com base no trabalho das equipes de salde,
essas podem articular de uma unidade basica para um CAPS, ou desta para um hospital. Isto
significa que em cada caso, 0s caminhos a serem percorridos s@o acionados e tracados nas
demandas dos usuarios e nos recursos disponiveis para o seu cuidado (QUINDERE et al.,
2014).

A responsabilidade compartilhada, entre os profissionais da equipe interdisciplinar, do
cuidado com os usuarios é uma das principais atribuicdes dos servicos de saude mental na
efetivacdo da integralidade da assisténcia (ANDRADE; BOSI, 2015). Nessa perspectiva,
reconhece-se o importante papel dos profissionais de saude atuantes em UIPs, pois vivenciam
mudancas estruturais, operacionais e organizacionais. Além da alteracdo no fluxo das praticas
a partir da adocdo de outros servicos (PESSOA et al., 2016).

No cotidiano desses servicos de salde, percebe-se que 0s encaminhamentos
dependem, por vezes, de planejamento da continuidade da assisténcia pelos profissionais
envolvidos no cuidado ao usuario. O planejamento sistematico da alta hospitalar pode
contribuir na diminuicao do quantitativo de reinternacfes, assim como, evitar o surgimento de
complicagdes durante o tratamento do usuéario (MATTEI et al., 2014).

Esse planejamento pode ser operacionalizado por meio da construcao de instrumentos.
Estes podem ser considerados importantes nas acdes de salde, com vistas a otimizar a
assisténcia e facilitar o fluxo da rede (MATTEI et al., 2014). Além disso, a elaboracdo de
instrumentos que direcionem o cuidado e auxiliem o usuério na continuidade do tratamento,
tendem a proporcionar um cuidado ampliado (HAYDEN et al., 2010).

A construcdo de instrumentos pode facilitar a comunicacdo na rede e
acompanhamento do progresso no tratamento do usuério. Contempla acles intersetoriais,
onde o vinculo entre o usuario e 0s servigos substitutivos, podem ser estabelecidos por meio
de referéncia e contrarreferéncia. Mecanismos que podem garantir a continuidade do cuidado
da satde mental (THIEME et al., 2014).

Nesse sentido, de acordo com a Reforma Psiquiatrica, o planejamento da assisténcia
necessita abordar para além dos aspectos clinicos. O modelo de atencdo psicossocial implica

em acdes que incluem o reposicionamento dos profissionais da salde na assisténcia para
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atingir a integralidade do cuidado em saude mental. Essa perspectiva pressupde um olhar para
além da doenca, em que englobe as necessidades psicossociais dos usuarios.

Entretanto, persiste o desafio da superacdo do descompasso entre o preconizado pela
Reforma Psiquiatrica, a qual apresenta como proposta gerar a reinsercao social da pessoa com
transtorno mental ndo considerando somente seu diagnostico e, sim, suas particularidades.
Isto porque antes do sujeito ter uma doenga, ele possui um nome, historias, desejos e direitos
(BEZERRA; DIMENSTEIN, 2009).

A partir da experiéncia descrita da constru¢do do instrumento que visa facilitar no
encaminhamento dos usuérios egressos de uma UIP para servicos substitutivos, percebeu-se a
importancia de elementos que perpassam o olhar clinico centrado na doenca. E necessario
observar aspectos subjetivos que implicam no tratamento, como vinculo com a equipe,
participacdo da familia e comportamento durante a internacéo.

O vinculo estabelecido entre os profissionais e 0s usuarios podem ser considerados
como uma estratégia voltada a promocdo da integralidade e a singularidade do cuidado em
salde. Esse vinculo pode ser de relevancia para possibilitar um viver saudavel aos individuos,
familias e comunidade, de forma singular e contextualizada. Por meio do reconhecimento da
pratica e potencializacdo dos recursos e competéncias de cada individuo (ILHA et al., 2014).

A participacdo da familia influencia na atencdo psicossocial, pois 0 usuario que
estabelece vinculo com ela durante o processo de alta hospitalar com encaminhamento a
servicos substitutivos tem maior adesdo e aproveitamento ao tratamento. Além disso, 0 apoio
da familia estimula o usuario a se manter na rede de satde mental (ROSA et al., 2013).

A internacdo em salde mental, apds Reforma Psiquiatrica, é baseada em atividades
humanas afetivas e interdisciplinares estando continuamente em processo de transformacéo
dos conceitos relacionados ao universo da saude mental. Sendo assim, o tratamento ao usuério
é estabelecido de modo a respeitar suas subjetividades, com isso, 0 comportamento do usuario
pode ser favoravel a aceitacdo/adesdo ao tratamento. O apoio para a aceitacdo ao tratamento
por parte do usudrio, pode ocorrer tanto durante o processo de interna¢do, quanto no
encaminhamento aos servicos substitutivos. Mas para isso, é importante que seja
proporcionado espacos para discussdes e formacdo de vinculos dos usuarios com o0s
profissionais, usuarios e familiares (MELLO; SCHNEIDER, 2011).

CONSIDERACOES FINAIS
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O presente estudo permitiu a construgdo de um instrumento com vistas a subsidiar a
alta hospitalar na I6gica de interlocucdo entre os servicos de internacéo psicossocial hospitalar
aos servicgos substitutivos. Pode se constituir como um instrumento facilitador na identificacédo
das principais informacfes e demandas do usuario, bem como um mecanismo de
responsabilizacdo dos profissionais envolvidos no encaminhamento do usuario a rede de
atencdo psicossocial.

A elaboracdo desse instrumento podera subsidiar a formalizacdo da alta hospitalar a
partir de um planejamento da alta corresponsavel. Além disso, poderd promover a articulacéo
dos diferentes pontos de atencdo em salde e o cuidado integral ao individuo, com vistas a
favorecer a referéncia e contrarreferéncia. Como limitacdo deste estudo, tem-se que o
instrumento proposto ndo foi aplicado e validado na prética clinica. Assim, sugere-se sua
validacdo de contetudo e clinica com adequacdo para a realidade e especificidade de cada

instituicao.
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ser apresentados comecando pelo mesmo idioma do trabalho. Deve conter objetivo da pesquisa, metodologia adotada, procedimentos
de selecéo dos sujeitos do estudo, principais resultados e as conclusdes. Deverdo ser destacados 0s novos e mais importantes
aspectos do estudo.

Descritores: abaixo do resumo incluir 2 a 5 descritores segundo o indice dos Descritores em Ciéncias da Salde - DeCS
(http://decs.bvs.br).

N&o usar os termos: Palavras-chave, Keywords. Usar: Descritores, Descriptors.

Citacoes: utilizar sistema numérico para identificar as obras citadas. Representa-las no texto com 0s nimeros correspondentes sem
parénteses e sobrescritos, aps 0 ponto, sem mencionar o nome dos autores. Quando se tratar de citacdo sequencial, separar 0s
nimeros por hifen, quando intercaladas devem ser separadas por virgula. Em caso de transcri¢éo de palavras, frases ou paragrafo
com palavras do autor (citacdo direta), devem ser utilizadas aspas na sequéncia do texto, até trés linhas (sem italico) e referéncia
correspondente conforme exemplo: 13:4 (autor e pagina); com mais de trés linhas, usar o recuo de 4 cm, letra tamanho 12 e espaco
duplo entre linhas (sem aspas e sem italico), seguindo a indicagdo do nimero correspondente ao autor e a pagina. Supressdes devem
ser indicadas pelo uso das reticéncias entre colchetes “[...]” Recomenda-se a utilizacdo criteriosa deste recurso.

Exemplos:

Pesquisas evidenciam que... 1-4

Autores referem que... 1,4,5

“[...] quando impossibilitado de se autocuidar”. 5:27

Depoimentos: na transliteragdo de comentarios ou de respostas, seguir as mesmas regras das citacdes, porém em italico, com o
codigo que representar cada depoente entre parénteses. As intervencdes dos autores ao que foi dito pelos participantes do estudo
devem ser apresentadas entre colchetes.

Referéncias: A Rev Salde (Sta Maria) adota os "Requisitos Uniformes para Manuscritos Submetidos a Revistas Biomédicas",
publicado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas ? Estilo Vancouver, disponivel no site: http://www.icmje.org
ou http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html (versdo traduzida em portugués).

Os titulos de periddicos devem ser referidos abreviados, de acordo com o Index Medicus:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journals . Para abreviatura dos titulos de periddicos nacionais e latino-americanos,
consultar o site: http://portal.revistas.bvs.br eliminando os pontos da abreviatura, com exceg¢do do Ultimo ponto para separar do

ano.

As referéncias devem ser numeradas e normalizadas de acordo com o Estilo Vancouver. Na lista de referéncias, as referéncias devem
ser numeradas consecutivamente, conforme a ordem que forem mencionadas pela primeira vez no texto. Referencia-se o(s) autor(e)s
pelo sobrenome, apenas a letra inicial € em mailscula, seguida do(s) nome(s) abreviado(s) e sem o ponto.

Quando o documento possui de um até seis autores, citar todos os autores, separados por virgula; quando possui mais de seis autores,
citar todos 0s seis primeiros autores seguidos da expressdo latina “et al”.

Com relagdo a abreviatura dos meses dos periodicos - em inglés e alemé&o, abrevia-se 0s meses iniciando por maiusculas; em
portugués, espanhol, francés e italiano, em minudsculas. Ambos serdo sem ponto como recomenda o Estilo VVancouver.

Os trabalhos poderao ainda conter:

e |lustragoes: poderdo ser incluidas até cinco (graficos, quadros e tabelas), em preto e branco, conforme
as especificacdes a seguir: fotografias, desenhos, graficos e quadros sao considerados Figuras, as quais
devem ser elaboradas para reproducéo pelo editor de layout de acordo com o formato da Revista Salde
UFSM inseridos no texto, com a primeira letra da legenda em maidscula descrita na parte inferior e
sem grifo, numeradas consecutivamente com algarismos arabicos na ordem em que foram citadas no
texto. As figuras devem ser enviadas na forma de Documento Suplementar em formato GIF ou JPG
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Tabelas: devem ser elaboradas para reproducgéo direta pelo editor de layout, em preto e branco,
inseridas no texto, com a primeira letra da legenda em maitscula descrita na parte superior, numeradas
consecutivamente com algarismos ardbicos na ordem em que foram citadas no texto, contetido em
fonte 12 com a primeira letra em mailscula, apresentadas em tamanho méaximo de 14 x 21 cm (padrao
da revista) e comprimento ndo deve exceder 55 linhas, incluindo titulo.

Se usar dados de outra fonte, publicada ou ndo, obter permissdo e indicar a fonte por completo. Ndo
usar linhas horizontais ou verticais internas. Empregar em cada coluna um titulo curto ou abreviado.
Colocar material explicativo em notas abaixo da tabela, ndo no titulo. Explicar em notas todas as
abreviaturas ndo padronizadas usadas em cada tabela.

Simbolos, abreviaturas e siglas: Usar somente abreviaturas padronizadas. A ndo ser no caso das
unidades de medida padréo, todos os termos abreviados devem ser escritos por extenso, seguidos de
sua abreviatura entre parénteses, na primeira vez que aparecem no texto, mesmo que ja tenha sido
informado no resumo.

Utilizar italico para palavras estrangeiras.

Deve ser evitada a apresentacéo de apéndices (elaborados pelos autores) e anexos (apenas incluidos,
sem intervengdo dos autores0.



