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Objetivou-se compreender a percepcdo de profissionais e usuarios acerca do encaminhamento e
assisténcia a pessoa com transtorno mental egressa de uma unidade de internacdo psicossocial aos
servicos substitutivos. Pesquisa qualitativa, realizada em um Centro de Atencao Psicossocial e em uma
Unidade de Internacéo Psicossocial, no periodo de junho a setembro de 2016. Os dados foram obtidos
por meio de entrevistas semiestruturadas com usuarios egressos e trabalhadores da saldde de ambos
0s servigos e analisados a partir da analise tematica. Os resultados da pesquisa trouxeram gque 0s
usuarios e trabalhadores apontam os desafios vivenciados para que o encaminhamento ocorra de
forma dialégica e cooperada entre todos 0s sujeitos que atuam nesse processo e em relagdo a
assisténcia apontando algumas estratégias e dispositivos presentes na Rede de Atencdo Psicossocial.
Conclui-se, frente as dificuldades nos servicos de assisténcia a pessoa com transtorno mental, foi
evidenciado que para “fazer” o cuidado em saude mental é necessario planejar e relacionar a teoria

com a préatica, para refletir em um atendimento qualificado ao usuario.
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ENCAMINHAMENTO E ASSISTENCIA A PESSOA COM TRANSTORNO MENTAL:
PERCEPCAO DE PROFISSIONAIS E USUARIOS
FORWARDING AND ASSISTANCE TO THE PERSON WITH MENTAL DISORDER:
PERCEPTION OF PROFESSIONALS AND USERS
LA EXPEDICION Y ASISTENCIA A LA PERSONA CON TRASTORNO MENTAL:

PERCEPCION DE PROFESIONALES Y USUARIOS

RESUMO

Objetivo: compreender a percepcao de profissionais e usuarios acerca do
encaminhamento e assisténcia a pessoa com transtorno mental egressa de uma
unidade de internacao psicossocial aos servicos substitutivos. Método: pesquisa
qualitativa, realizada em um Centro de Atencao Psicossocial e em uma Unidade de
Internacdo Psicossocial, no periodo de junho a setembro de 2016. Os dados foram
obtidos por meio de entrevistas semiestruturadas com usuarios egressos e
trabalhadores da salude de ambos os servicos e examinados a partir da analise
tematica. Resultados: os usuarios e trabalhadores apontam os desafios vivenciados
para que o encaminhamento ocorra de forma dialdgica e cooperada entre todos os
sujeitos que atuam nesse processo e em relacao a assisténcia, apontando algumas
estratégias e dispositivos presentes na Rede de Atencao Psicossocial. Conclusao:
frente as dificuldades nos servicos de assisténcia a pessoa com transtorno mental,
foi evidenciado que para “fazer” o cuidado em salde mental é necessario planejar
e relacionar a teoria com a pratica, para refletir em um atendimento qualificado ao
usuario.

Descritores: Saude mental; Encaminhamento; Assisténcia; Servico substitutivo.



SUMMARY

Objective: to understand the perception of professionals and users about the
referral and assistance to the person with mental disorder of a post-conflict
psychosocial substitute services hospitalization. Method: qualitative research, held
in a day-care Center and in an inpatient Unit in psycho-June-September 2016. Data
were collected through semi-structured interviews with users and workers of health
graduates of both services and examined from the thematic analysis. Results: users
and workers indicate the challenges experienced for the forwarding of dialogical
form occurs and a member of all the subjects involved in this process and in relation
to assistance, pointing out some strategies and devices present on the network of
psychosocial care. Conclusion: in the face of the difficulties in the services of
assistance to the person with mental disorder, it was evidenced that to "do” the care
in mental health is necessary to plan and relate the theory with the practice, to
reflect in a qualified service to the user.

Descriptor: Mental health; Forwarding; Assistance; Substitutive service.

RESUMEN

Objetivo: conocer la percepcion de profesionales y usuarios sobre la remision y la
asistencia a la persona con trastorno mental de un substituto psicosocial después de
un conflicto servicios de hospitalizacién. Método: investigacion cualitativa, en una
guarderia y en una hospitalizacion unidad de psico-junio-septiembre de 2016. Los
datos fueron recogidos mediante entrevistas semiestructuradas con los usuarios y
trabajadores de los graduados de la salud de ambos servicios y examinaron desde el
analisis tematico. Resultados: los usuarios y los trabajadores indican los desafios

experimentados por la expedicion de la forma dialdgica se presenta y un miembro



11

de todos los sujetos involucrados en este proceso y en relacion con asistencia,
sefalando algunas estrategias y dispositivos presentes en la red de atencion
psicosocial. Conclusion: ante las dificultades en los servicios de asistencia a la
persona con trastorno mental, se evidencidé que para "hacer" la atencion en salud
mental es necesaria para planificar y relacionar la teoria con la practica, a
reflexionar en un calificado servicio al usuario.

Descriptores: Salud mental; La expedicion; Asistencia; Servicio sustitutivo.

INTRODUCAO

A Reforma Psiquiatrica Brasileira, Lei N° 10.216/2001, propiciou mudancas na
assisténcia a salde mental. Obteve-se a construcao de novos espacos como os
servicos substitutivos, os quais ofertam assisténcia as pessoas que sofrem com
transtornos mentais, pautadas em acdes territoriais e de reinsercao social'.
Igualmente, o Ministério da Saude (MS) instituiu por meio da Portaria N° 3.088, a
Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), com vistas a consolidar um modelo de servico
aberto e de base comunitaria. Isto serviu para estabelecer os pontos de atencao para
o atendimento destas pessoas e garantir que as mesmas possam transitar pelos
servicos de saude, na sua comunidade e nos diferentes cenarios que sejam
significativos no seu cotidiano.

De acordo com a logica da RAPS, o acesso aos leitos hospitalares pode ser
regulado com base em critérios clinicos e de gestao mediado pelos Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS) de referéncia. No caso de o usuario acessar a rede por
meio da atencao hospitalar, pode ser planejado sua vinculacao e referéncia a

servicos substitutivos, como o CAPSZ.
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Estudos apontam dificuldades na articulacao da rede para a efetividade do
encaminhamento a servicos substitutivos, sendo que o efetivo cuidado em salde
mental exige um aumento na articulacdo intersetorial®4°. Entretanto, ndao foram
encontradas pesquisas que buscassem compreender a percepcao de profissionais e
usuarios acerca do encaminhamento e assisténcia a pessoa com transtorno mental.

Essa tematica torna-se relevante na medida em que possibilita conhecer a
existéncia de uma rede que se constroi mediante acdes com base no trabalho
desenvolvido pelo profissional e pela equipe, a partir de fluxos de conexdes entre si,
na busca do cuidado em saude®. A partir disso, novos estudos podem contribuir para
as reflexdes e producao de conhecimento na saude, bem como fornecer subsidios
para a avaliacao e o desenvolvimento de novas praticas em salde mental. Isto podera
ocorrer a partir do encaminhamento realizado durante a internacao do usuario nos
servicos da rede de atencao psicossocial e, assim, favorecer a assisténcia e o cuidado
integral da pessoa com transtorno mental.

O presente estudo teve como questoes de pesquisa: como 0s usuarios egressos
de uma unidade de internacao psiquiatrica de um hospital de ensino percebem a alta
hospitalar com encaminhamento a um Centro de Atencao Psicossocial? E, como
ocorre o encaminhamento de usuarios egressos de uma unidade de internacao
psiquiatrica a um Centro de Atencao Psicossocial a partir da alta hospitalar, frente a
vivéncia dos trabalhadores de saude?

E, como objetivo, compreender a percepcao de profissionais e usuarios acerca
do encaminhamento e assisténcia a pessoa com transtorno mental egressa de uma

unidade de internacao psicossocial aos servicos substitutivos.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, pois considera aspectos
significativos das relacbes humanas, que sao apresentados no cotidiano e na
vivéncia’. Foi realizado em um CAPS Il e em uma Unidade de Internacao Psicossocial
(UIP) que compode a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) de um municipio da regiao
do interior do estado do Rio Grande do Sul, Brasil. Na mencionada RAPS constam os
servicos voltados as pessoas com transtorno mental, como: CAPS Il, UIP em Hospital
Geral, que é referéncia para os usuarios do municipio e para os demais da 4°
Coordenadoria Regional de Saude (4% CRS); e, o Ambulatério de Saude Mental do
municipio.

A UIP esta vinculada em um Hospital Geral de Ensino, de grande porte, que
atende pessoas oriundas da 4® CRS, em situacdes de transtornos psiquicos graves,
como transtorno afetivo bipolar, esquizofrenia, depressao, entre outros.
Atualmente, conta com equipe de profissionais permanente composta por um
psicélogo, um terapeuta ocupacional, um assistente social, dois médicos e, também,
pela equipe de enfermagem, que dispée de 11 enfermeiros, entre estes, o
coordenador geral do servico de psiquiatria, 15 técnicos em enfermagem e seis
auxiliares em enfermagem. Além disso, o local é campo pratico dos profissionais
residentes dos Programas de Residéncia Médica e Multiprofissional em Salde.
Também, é campo de aulas praticas para os Cursos de Graduacao em Enfermagem,
Medicina e Psicologia. Na UIP sao realizados cuidados clinicos gerais, de saude mental
e encaminhamentos para rede de salde na alta hospitalar?g.

No que se refere ao CAPS II, esse é um dos quatro existentes no municipio

sendo que os outros dois sdo CAPS Alcool e Drogas (CAPS Ad) e CAPS infantil (CAPSi).
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O CAPS que se refere ao cenario do estudo atende uma demanda de saide mental
em média de 800 usuarios, com casos moderados e graves. O servico conta com 12
servidores publicos (trés psicologos, 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 atuacao dos
profissionais dos Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude (enfermagem,
terapia ocupacional e psicologia) e, também, campo de aulas praticas e de estagio
supervisionado desses nucleos. No CAPS sao realizadas oficinas, grupos e atividades
relacionadas a reabilitacao psicossocial.

Foram convidados a participar da pesquisa os usuarios egressos da UIP com
encaminhamento ao CAPS e trabalhadores da salde de ambos os servicos. Quanto
aos usuarios egressos foram convidados aqueles encaminhados ao CAPS no periodo
de janeiro de 2015 a janeiro de 2016, a partir da consulta dos registros de alta
hospitalar da UIP. Para tanto, elegeu-se como critérios de inclusao: homens e/ou
mulheres egressos da UIP do referido hospital que receberam encaminhamento para
o CAPS, com tratamento regular ou irregular no servico. E, como critério de exclusao:
usuarios que estivessem sob o efeito de alguma medicacao que dificultasse sua
comunicacdao. O convite ocorreu a partir de um contato prévio via telefone ou
encontro no CAPS.

Em relacdo aos trabalhadores de saude, foram convidados aqueles que atuam
na UIP, que participam da alta hospitalar e os trabalhadores do CAPS, que realizam
o acolhimento dos usuarios egressos da referida unidade. Os critérios de inclusao
desses participantes foram: trabalhadores da area da salde de nivel médio e
superior, que atuam permanentemente nos referidos servicos e os residentes dos

Programas de Residéncia Médica e Multiprofissional em Salude que estivessem
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atuando durante o periodo da producao dos dados. E, como critério de exclusao:
trabalhadores que estivessem em licenca de qualquer natureza ou em
férias/afastados do servico no periodo da coleta de dados.

A producao de dados ocorreu no periodo de junho a setembro de 2016, por
meio de entrevistas semiestruturadas, as quais visam estimular narrativas das
vivéncias do entrevistado, oportunizando ao entrevistador avaliar e apreender as
relacdes sociais que esta acao envolve’. Ao todo, foram realizadas 25 entrevistas,
com 15 (quinze) trabalhadores e 10 (dez) usuarios, sendo elas individuais, com
agendamento prévio de horario e local privativo. O tempo nao foi delimitado e
aconteceu conforme a disponibilidade dos participantes. Anteriormente ao inicio da
entrevista foi solicitada autorizacao para gravar as informacoes em um gravador
digital, sendo posteriormente transcritas na integra pela pesquisadora principal. As
entrevistas iniciaram com a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), seguidas de uma conversa inicial e, apds, foram realizadas as questoes
norteadoras conforme o objetivo proposto da entrevista.

Os dados foram analisados por meio da Proposta Operativa de Analise
Tematica de Minayo, a qual busca constatar os nlcleos de sentido que integram uma
comunicacao. Este tipo de analise possui trés etapas: a pré-analise, que consiste na
sistematizacao de ideias iniciais a partir da questao norteadora e dos objetivos
iniciais da pesquisa; a segunda etapa é a exploracao do material, que resume-se
essencialmente, em uma operacao classificatoria que visa alcancar o nlcleo de
compreensao do texto, procurando encontrar categorias; e a terceira e ultima etapa
que consiste no Tratamento dos Resultados Obtidos e Interpretacao, onde o

pesquisador propoe inferéncias e realiza interpretacdes, com o quadro teodrico
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delineado inicialmente, também resgatando outros eixos em torno de novas
dimensoes teodricas e interpretativas’.

A pesquisa contemplou a Resolucao N° 466/2012° do Conselho Nacional de
Salde e foi Aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, sob o
Parecer N° 1.538.373 e CAAE N° 5534116.4.0000.5346. Para manter o sigilo ético e
preservar o anonimato dos participantes, os trabalhadores da saide foram nomeados
pela letra ‘T’ que é letra inicial de “trabalhadores”, seguida pelas siglas CAPS ou UIP
para a identificacao da equipe que compdem e um numero arabico (T-CAPS1, T-UIP1,
T-CAPS2, T-UIP2...); os usuarios egressos da UIP foram identificados pela letra ‘U’
que é a letra inicial da palavra usuario, seguida de um numero arabico (U1, U2,

U3...).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto as caracteristicas dos participantes da pesquisa, em relacao aos
trabalhadores, predominaram-se o sexo feminino, representando 12 dos 15
participantes. Em relacao a faixa etaria, foi compreendida entre 22 e 54 anos; desses
um possui ensino técnico, e os demais apresentam o superior completo. Trés possuem
especializacoes em salde mental; trés com especializacées em outras areas; e nove
trabalhadores nao possuem especializacoes.

Dos usuarios entrevistados o sexo predominante foi o masculino,
representando seis dos 10 que participaram. A faixa etaria variou de 35 a 57 anos de
idade e, no que se refere a escolaridade, um possuia ensino superior completo; um
ensino médio completo; quatro ensino fundamental completo, e quatro ensino

fundamental incompleto.
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A partir da analise tematica emergiram duas categorias: pensando no
encaminhamento do usuario na pré-alta hospitalar e delineando a assisténcia ao

usuario no servico substitutivo.
Pensando no encaminhamento do usuario na pré-alta hospitalar

Os temas que subsidiaram essa categoria estao relacionados com o trabalho
do profissional de referéncia; as revisoes de caso e encaminhamentos a rede de

atencao psicossocial estao representados na Figura 1.

Figura 1 - Encaminhamento do usuario na pré-alta hospitalar

Encaminhamentos do
usuario a Rede de
Atencao Psicossocial

"
e,
»,

Pensando no
encaminhamento
do usuario na pré-

: alta hospitalar
Papel do

Profissional
de Referéncia

Revisées de Caso
para planejamento da
alta hospitalar do
usuario

Fonte: elaborada pelas autoras. Santa Maria, RS. 2017.

A percepcao dos trabalhadores entrevistados, em relacao ao papel do
Profissional de Referéncia (PR), consiste que o mesmo deve buscar informacgdes sobre

a linha de cuidado para atender as necessidades do usuario. Sendo assim, inicia-se o
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contato com os servicos e dispositivos que compdéem a rede de atencao psicossocial.
O PR estabelece vinculo com o sujeito atendido e sua familia, pois desta forma

podera fornecer orientacoes significativas para a continuidade do tratamento.

Normalmente, o profissional de referéncia faz o contato com
quaisquer servicos que o usudrio ja tenha passado e no caso de
haver encaminhamento para o CAPS préximo da alta se retoma
o contato com o CAPS (T-UIP8).

A gente trabalha com o profissional de referéncia também.
Entdo, todo esse vinculo é forte, tu percebes a melhora, que
eles tém uma seguranca maior no tratamento. Entdo, o
profissional de referéncia é fundamental. E aquele profissional
que vai estar, digamos assim, um pouco mais por dentro da

situac@o do usudrio que os outros (T-CAPS3).

O papel do PR nos servicos de saude mental, consiste em aproximar-se do
usuario e assisti-lo de modo singular, contatando a familia e os servicos da rede
psicossocial para compreender o contexto familiar e social. Visa a continuidade do
tratamento com a inclusao dos aspectos subjetivos da pessoa assistida. Considera-se
que o PR pode ser entendido como um dos dispositivos clinicos estratégicos para o
trabalho em saude mental, que tem como finalidade o estreitamento do vinculo
entre os profissionais e usuarios, a interdisciplinaridade e a articulacao com as redes
familiares, sociais, culturais, socioeducacionais, entre outros'©.

Na internacao, o PR fica responsavel pela tentativa de criar vinculo com o

usuario internado. Além disso, a sua atuacao esta implicada no planejamento dos



19

encaminhamentos, para que ocorra de forma integral, o encaminhamento podera ser
discutido em conversas com a equipe envolvida com o caso. As reunidoes de equipe
sao realizadas semanalmente na UIP e tem como principal objetivo planejar como
sera realizado o direcionamento a RAPS do usuario que se encontra em alta
hospitalar. Desta maneira, as revisoes de caso possibilitam uma maior interacao

entre a equipe em relacao ao cuidado ao usuario.

A discussG@o ¢ com todas as pessoas envolvidas na atencdo
daquele paciente, isso se discute em reuniGo ampliada de
equipe, se discute em conversas entre profissionais que se
procuram mutuamente (T-UIP6).

Geralmente, a gente conversa com a equipe multidisciplinar,
assistente social, psicologos[...] e tenta decidir juntos as
possibilidades do paciente e a viabilidade de ir para o CAPS ou
se tem algum outro atendimento que seja adequado para o

paciente... é a decisao feita em equipe (T-UIP7).

A reuniao de equipe € o espaco no qual os profissionais podem concretizar o
trabalho interdisciplinar, onde ocorre discussao, dialogo entre os diferentes
profissionais. Busca-se a interacao com as especificidades e uma visao ampliada
sobre o cuidado em salde mental. Essas reunides possibilitam aos profissionais ouvir,
dialogar e compartilhar saberes e fazeres, a fim de organizar as atividades de modo
coletivo, atentando para as demandas da equipe, dos usuarios e dos familiares'!.

Faz-se necessario que os profissionais de salde possam envolver-se em uma

equipe-interacao, ou seja, aquela em que ha a interacao entre os integrantes da
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equipe e a articulacao das acdes terapéuticas'?. Entretanto, a interacao entre a
equipe € um desafio para a construcao de um cuidado integral as pessoas com
transtorno mental. Corroborando com esses aspectos, segundo o relato de usuarios

egressos da UIP, o encaminhamento ao CAPS é realizado pela equipe médica:

Que eu lembre foi pela propria médica, ela me deu alta (U1).
Foi a médica [...] ela fez um papel, e me encaminhou para o
CAPS (U4).

A doutora me falou que ia me encaminhar para o CAPS, porque
aqui eu ia conseguir participar de grupos de apoio, e a conciliar

o0 meu problema (U8).

Para tanto, segundo os trabalhadores, o processo de encaminhamento e
referéncia dos usuarios que se encontram na UIP, é facilitado prioritariamente pela

equipe dos residentes multiprofissionais em saude.

Eu acho que a residéncia vem pra “amarrar” isso da referéncia
e da contra referéncia (T-UIP1).

Como a residéncia sempre fez esse papel de profissional de
referéncia e encaminhamento, eu acabei nunca... assim...
entrando nesse processo (T-UIP3).

Todos os encaminhamentos acabam ficando com a residéncia
multiprofissional, a gente vé a necessidade, é avaliado junto
com a residéncia multi tanto quanto com a residéncia da

medicina, para serem feitos esses encaminhamentos, que, na
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verdade, a relacdo feita com a rede é toda feita pela residéncia

(T-UIP5).

Neste sentido, os profissionais de saude, vinculados na rede de saide mental,
necessitam construir um dialogo em equipe a fim de torna-lo significativo. Pois pode
ser configurado como uma estratégia para as equipes de salde mental prestarem
apoio e suporte as equipes de unidades basicas ou estratégias de saude da familia,
bem como para hospitais, CAPS, dentre outros. Essa articulacao em rede torna-se
necessaria, pois a atuacao em salude mental necessita ser construida com base em
praticas que colaborem para o cuidado integral as pessoas com transtorno mental's3.

Nesse sentido, faz-se necessario pensar em estratégias que fortalecam a
qualificacao dos profissionais que atuam na area da saude mental. Dentre essas
estratégias, encontra-se a vinculacdao de residentes multiprofissionais nesses
servicos, os quais tendem a fortalecer a reorganizacao assistencial da salde e as
praticas do encaminhamento e referéncia aos servicos de salde mental da RAPS™
Sendo que pode ser considerado como uma estratégia de formacao que aproxima o
profissional de salde da realidade social e da sua atuacao no SUS™.

E necessario que os profissionais de salide mental atuem fortalecendo a rede
de cuidados, sendo indispensavel a orientacao dada por eles, para a continuidade do
tratamento do usuario nos servicos da rede psicossocial'®. Estudos mostram que o
processo de alta hospitalar, quando planejada, pode influenciar na aderéncia ao
tratamento nos servicos substitutivos da rede'’. Desta forma, a alta nao deve ser um
ato isolado, precisa ser planejada com antecedéncia, sendo organizada através de
um conjunto de procedimentos realizados por uma equipe multiprofissional ao longo

da internacao de um usuario.
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Assim, ao pensar no encaminhamento na pré-alta hospitalar, os usuarios e
trabalhadores referem acerca do profissional de referéncia, a importancia da
interacao da equipe por meio das revisoes de caso. Bem como, apontam os desafios
vivenciados para que essa interacao ocorra de forma dialogica e cooperada entre

todos os trabalhadores que atuam nesse processo.

Delineando a assisténcia ao usuario no servico substitutivo

Os temas que permeiam essa categoria referem-se as orientacdes e a
importancia do tratamento no CAPS; aderéncia ao tratamento no CAPS; projeto
terapéutico singular; e o envolvimento da familia no tratamento, conforme

delineado na Figura 2.
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Figura 2 - Assisténcia ao usuario no servico substitutivo

Aderéncia ao tratamento Tttt
noCAPS Tt

tratamento no CAPS

Delineando a
assisténcia ao
usuario no servigo
substitutivo

Projeto Terapéutico
Singular

Envolvimento da familia
" no tratamento

Fonte: elaborada pelas autoras. Santa Maria, RS. 2017.

Evidencia-se nas falas dos profissionais que os mesmos realizam as orientacoes
referente ao tratamento a ser ofertado no CAPS no momento da alta hospitalar. Os
profissionais demonstraram que realizam orientacbes em relacao ao
encaminhamento ao CAPS, contribuindo para a continuidade do tratamento de
reabilitacao psicossocial do usuario egresso da internacao psiquiatrica. Possuem,
também, compreensao da importancia de se realizar o contato com o servico de

referéncia do usuario.

A gente explica o que € o CAPS, que € um servico comunitario
aberto, tentamos explicar qual é a natureza do servico, qual a
importancia dele frequentar o servico para o tratamento dele

(T-UIP1).
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Da importancia de continuar o tratamento ld fora, em rede [...]
Até mesmo para evitar novas internacbes, questd@o bem da
orientacdo de onde é o CAPS, de como ele funciona, explicar o
que é um CAPS, tem pessoas que também ndo sabem (T-UIP2).
Faco orientacées de como é ld se é a primeira vez [...] ou se
ele ja conhece o servico, a importancia dele ir [...] porque ele
estd indo ou porque seria interessante ele ir e oriento também
o profissional de referéncia caso ele tenha la, ou alguém que

vai ser (T-UIP 8).

Contudo, evidencia-se nas falas dos usuarios que essas orientacoes na alta

hospitalar, por vezes, sao limitadas:

Ndo me lembro de nenhuma orientacéo. Eles me orientaram
aqui no proprio CAPS mesmo (U4).

Me explicaram que tinha que vir aqui, umas 3 vezes por semana
(U9).

Ela fez um papel, atestado, dizendo que eu tinha Borderline e

encaminhou para o CAPS (U10).

Sabe-se que a partir da Reforma Psiquiatrica, a pessoa com transtorno mental
necessita compreender o processo do seu tratamento. Para isso, as orientacdes por
parte dos profissionais dos servicos de saide mental sao essenciais para a construcao
do cuidado integral. A materializacao da Reforma Psiquiatrica propde a insercao de

novos saberes e praticas elaboradas para a participacao dos usuarios, priorizando seu
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protagonismo na construcdo do projeto terapéutico, o que demanda sua
compreensao sobre as acoes e os servicos disponiveis na RAPS'®,

Neste sentido, é fundamental criar estratégias para além de orientacoes
clinicas, que favorecam a adesao do usuario ao tratamento. Para tanto, espera-se
que ambos os servicos participem desse processo de encaminhamento e acolhimento.

Essa adesao ao tratamento em saude mental revela-se um desafio, sendo assim
cabe ao profissional de saude realizar orientacées ao usuario para que o mesmo,
saiba lidar com essas situacdes e nao abandone seu tratamento. No que depende do
proprio usuario, reconhecer e aceitar a sua situacao pode fazer toda a diferenca,
pois o tratamento passa a ser compreendido como necessario e fundamental para a
melhoria da sua qualidade de vida e de sua familia.

Outro tema que foi evidenciado foi a aderéncia relativa dos usuarios egressos
da UIP ao servico substitutivo. Os profissionais apontam que a maioria dos usuarios
buscam o CAPS para obter somente a consulta psiquiatrica, demonstrando a

centralizacao do modelo biomédico.

Tem tido pouca ades@o ao tratamento, o que eu percebo é que
eles acabam muitas vezes aderindo a consulta médica
psiquidtrica, do que ao restante, enfim, que seriam as
atividades em grupos, seriam os atendimentos por outros
profissionais da equipe, eles acabam aderindo muitas vezes so
a consulta (T-CAPS1).

A gente tem dificuldade de que ele fique nos grupos, as vezes
eles querem mais a consulta psiquidtrica, renovacdo de receita

e ndo aderem tanto aos grupos (T-CAPS2).
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Eu s6é vou ir no CAPS porque eu preciso ter um medico
psiquiatra de referéncia, e ndo que ld vdo me oferecer outro
tipo de tratamento, grupos terapéuticos, tratamento

individual ou em grupo, eles ndo tém essa ideia (T-CAPS5).

Alguns estudos associam o sucesso da adesao ao tratamento com os niveis de
comprometimento do usuario, sua relacao com os profissionais de salde e com a
qualidade do atendimento prestado pelo profissional?’. O CAPS possui o objetivo de
realizar atendimentos as pessoas que possuem sofrimento psiquico grave e
persistente. Tem como funcao promover a reinsercao social dos usuarios por meio
de atividades e orientacdes nos campos de trabalho, lazer, exercicio dos direitos
civis e fortalecimento dos lacos familiares e comunitarios?’.

Desta forma, o CAPS prioriza o desenvolvimento do trabalho em espacos
coletivos, como grupos, reuniao de equipe, assembleia de usuarios, atendimentos
individuais, entre outros. Possui, uma area territorial de atuacao e realiza
articulacoes com os outros dispositivos ofertados pela RAPS. O trabalho é constituido
por uma equipe multiprofissional que atua sob a 6tica multiprofissional?!. Assim, tem
prioridade a boa relacao interpessoal, o conhecimento, a compreensao e as técnicas
que colaboram para a continuidade do tratamento?2.

O trabalho em equipe multiprofissional permite o conhecimento e as
habilidades técnicas especificas, primordiais para a proposta do cuidado integral.
Assim, o usuario que receber alta da unidade de internacao e for encaminhado ao
CAPS tera maiores subsidios para compreender a reabilitacdo psicossocial que
abrange a participacao da sociedade, da familia e do usuario como participante em

seu tratamento. Nesse sentido, espera-se que o modelo psicossocial se efetive no
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servico de saude mental da unidade de internacao, no sentido de superar o modelo
biomédico de tratamento.

Dentre as estratégias para superar esse modelo, encontra-se o Projeto
Terapéutico Singular (PTS). O qual pode ser construido, pautado por acoes
articuladas e desenvolvidas por uma equipe multiprofissional, levando em
consideracao as necessidades de salde de cada usuario, seu modo de compreender
a vida, suas subjetividades e singularidades?3.

Os trabalhadores apontam que o PTS é operacionalizado durante o
acolhimento ou reacolhimento do usuario, porém enfatizam que ha dificuldades na

sua realizacao.

Muitas vezes a gente ndo consegue fazer esse PTS como ele
deve ser, enfim, as vezes acaba sendo algo muito protocolar e
prescritivo a respeito dos grupos. Mas a gente tenta, na medida
do possivel, ver a questdo dos anseios e dos sonhos que esse
usudrio tem também (T-CAPS1).

O PTS é uma construcdo, eu acredito que constante, mas
inicialmente no acolhimento essa proposta que a gente sabe
que é errada nesse sentido, de propor o que nds temos
disponivel. O PTS é mais ou menos isso, quando a gente tem
uma demanda, a gente propée o que tem no servico, e a partir
disso e dos interesses do usudrio ele faz as escolhas dele (T-
CAPS5).

Quando tu fazes o acolhimento, tu vais oferecer pro paciente

uma oferta de grupos pra ele, muitos profissionais acaba
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sendo: o que eu tenho é isso, escolhe! E eu acho que isso ndo

se torna, tao atrativo para o usudrio (T-CAPS7).

No entanto, o processo de construcao do PTS necessita de interlocucao de
saberes, estar pautado no olhar ampliado para a pessoa com transtorno mental e a
integralidade das acdes. Essa problematizacao do processo de realizacao do PTS no
servico substitutivo, provoca uma reflexao sobre a real mudanca efetuada nos
servicos de salde mental que se propdoem desinstitucionalizantes e de atencao
psicossocial. Nao bastam reformular espacos, abordagens terapéuticas ou ampliar a
equipe técnica, este processo implica em reflexao de saberes e praticas,
redirecionamento da base de assisténcia a partir da experiéncia do sujeito que esta
sendo acolhido, além da promocao de autonomia, construcao da cidadania e
participacao popular?4.

Dentro do CAPS o acolhimento, a corresponsabilizacao e o vinculo com o outro
sao aspectos fundamentais para a organizacao da assisténcia a salde, esses
constroem lacos afetivos, confianca, respeito e compartilhamento de saberes entre
usuarios, familiares e profissionais?®>. Nessa perspectiva, os profissionais do CAPS
relatam que a adesao ao tratamento e ao servico de atencao psicossocial depende

do envolvimento da familia no cuidado deste usuario.

Quando ele vem da internacdo ele aceita, muito bem,
participar, que depende muito é da familia, como que a familia
recebe o paciente pds-alta, quando a familia estd junto com o
paciente que cuida a medicacdo, que a gente pede que um se

responsabilize, flui muito bem (T-CAPS4).
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Eu vejo que seria mais por vinculos familiares fragilizados,
quem chega aqui no servico, ld de uma internacdo e a gente
percebe que a familia estd junto, que a familia ajuda, que a
familia [...] vai acompanhar exatamente nesse tratamento, o
paciente adere mais! Agora se ele estd praticamente sozinho
com toda essa desestrutura familiar[...] ele tem toda essa

dificuldade de adesdo ao tratamento (T-CAPS5).

A partir da Reforma Psiquiatrica, ha uma proposta de insercao da familia no
cuidado, pois acredita-se em uma rede de cuidado a ser constituida com diversos
atores, em que o cuidar se constroi por meio do comprometimento e da implicacao
com o outro. O cuidado préximo ao ambito familiar é valorizado por ter um impacto
favoravel na atencao psicossocial, caracterizando a familia como aliada no processo
de ampliacao da autonomia do usuario. O servico pode apresentar-se como parceiro
da familia, por essa razao, um dos objetivos do CAPS é incentivar a participacao
familiar no servico, por entender que os familiares podem estimular o usuario a
participar ativamente das atividades do CAPS e auxiliar na integracao social do
sujeito?.

Ao delinear a assisténcia no servico substitutivo, os usuarios e trabalhadores
referem-se as orientacdes e a importancia dessas para os usuarios aderirem e
compreenderem o seu tratamento. Além disso, o PTS configura-se como uma
importante estratégia para o cuidado integral das pessoas com transtorno mental, a
fim de compreendé-las de acordo com as suas singularidades, como o envolvimento

da familia no tratamento.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Ao compreender a percepcao de profissionais e usuarios acerca do
encaminhamento e assisténcia a pessoa com transtorno mental, egressa de uma
unidade de internacao psicossocial aos servicos substitutivos, constatou-se que existe
alguns entraves no cotidiano desses servicos. Evidencia-se que para “fazer” o cuidado
em salde mental € necessario planejar o “pensar” destacando o exercicio que as
equipes necessitam fazer, nas reunioes de equipe e na propria qualificacao do
profissional atuante em salde mental. Ao relacionar a teoria com a pratica, procura-
se melhorar a maneira como eles se articulam para refletir em um atendimento
qualificado ao usuario.

Assim, ao pensar no encaminhamento na pré-alta hospitalar, os usuarios e
trabalhadores apontam os desafios vivenciados para que essa acao ocorra de forma
dialogica e cooperada entre todos os sujeitos que atuam nesse processo. E, ao
delinear a assisténcia do usuario no servico substitutivo, os participantes da pesquisa
referem-se a importancia de algumas estratégias e dispositivos presentes na RAPS
para a aderéncia e compreensao dos usuarios em relacao ao seu tratamento. A
exemplo, tem-se o profissional de referéncia, o PTS, a equipe multiprofissional e a
participacao da familia.

Pode-se afirmar que as discussoes sobre esta tematica sao indispensaveis para
a producao de conhecimento na saude e fornecer subsidios para a avaliacdao e o
desenvolvimento de novas praticas em salde mental. A partir do encaminhamento
realizado durante a internacao do usuario para os servicos da rede de atencao
psicossocial, tem-se a possibilidade de favorecer a assisténcia e o cuidado integral

da pessoa com transtorno mental.
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ANEXO A - NORMAS DA REVISTA

Revista de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria - REUFSM

Atualizadas em julho de 2012

A REUFSM é uma Revista académico-cientifica em formato on-line que visa divulgar
a producdo cientifica da Enfermagem e areas afins, destinada a estudantes,
profissionais e pesquisadores. Foi criada em 2010 sendo editada e publicada pelo
Programa de Pés-Graduagédo em Enfermagem, Curso de Graduacdo em Enfermagem
e Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Maria. Atualmente, a revista possui periodicidade trimestral, sendo aceitos
manuscritos encaminhados em portugués, espanhol ou inglés.

METADADOS

Nome completo de TODOS os autores (no méximo 6 autores por artigo), por
extenso, como os demais dados, resumo da biografia (afiiacdo completa e
credenciais), categoria profissional, maior titulo universitario, nome do departamento
e instituicAo de origem, endereco eletrdnico, cidade, estado e pais devem ser
completados no momento da submisséo e informados apenas nos metadados.

Portanto, no manuscrito submetido em "doc" deve conter apenas o trabalho cientifico
e ndo apresentar os nomes ou qualquer outra forma que identifique os autores.

CATEGORIAS DE MANUSCRITOS

Editorial: de responsabilidade do Conselho Diretor da Revista, que podera convidar
autoridades para escrevé-lo. Limite maximo de duas paginas.

Artigos originais: sao contribuicbes destinadas a divulgar resultados de pesquisa
cientifica, original, inédita e concluida. Limite maximo de 20 paginas. No minimo 10 e
no maximo 25 referéncias.

Artigos de revisdo: compreende avaliacao critica, sistematizada da literatura sobre
temas especificos. Deve incluir uma secéo que descreva os métodos utilizados para
localizar, selecionar, extrair e sintetizar os dados e conclusées. Limite maximo de 15
paginas. Sem limite de referéncias.

Relato de experiéncia: relatos de experiéncias académicas, profissionais,
assistenciais, de extensdo, de pesquisa, entre outras, relevantes para a area da
saude. Limite maximo de 15 paginas. No minimo 10 e no maximo 25 referéncias.

Artigos de reflexdo: formulacdes discursivas de efeito teorizante com
fundamentac&o sobre a situacao global em que se encontra determinado assunto.
Matéria de carater opinativo ou analise de questbes que possam contribuir para o
aprofundamento de temas relacionados a area da saude e de enfermagem. Limite
maximo de 15 paginas. No minimo 10 e no maximo 25 referéncias.
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Resenhas: espaco destinado a sintese ou andlise critica de obras recentemente
publicadas (Gltimos 12 meses). Nao devem exceder a trés paginas no total da analise.
Deve apresentar referéncia conforme o estilo "Vancouver”, da obra analisada.

Nota prévia: notas prévias de pesquisa, contendo dados inéditos e relevantes para a
enfermagem. Espaco destinado a sintese de Dissertacdo ou Tese em processo final
de elaboragdo. Devera conter todas as etapas do estudo, seguindo as mesmas
normas exigidas para artigos originais. Limite maximo de trés paginas.

Cartas ao editor: correspondéncia dirigida ao editor sobre manuscrito publicado na
Revista no ultimo ano ou relato de pesquisas ou achados significativos para a
Enfermagem ou areas afins e poderdo ser enviadas contendo comentarios e reflexdes
a respeito desse material publicado. Seréo publicadas a critério da Comissao Editorial.
Limite maximo de uma pagina.

Biografia: constitui-se na historia de vida de pessoa que tenha contribuido com a
Enfermagem ou areas afins. Deve conter introdugéo, desenvolvimento e concluséo; e
evidenciar o processo de coleta de dados que permitiu a construcdo biografica. Limite
méaximo de 10 péaginas.

PREPARO DOS MANUSCRITOS

Os trabalhos devem ser encaminhados em documento Microsoft Word 97-2003, fonte
Trebuchet MS 12, espacamento duplo em todo o texto, com todas as paginas
numeradas, configurados em papel A4 (210 x 297 mm) e com as quatro margens de
2,5 cm. Redigidos de acordo com o Estilo Vancouver, norma elaborada pelo ICMJE
(http://www.icmje.orq).

QUANTO A REDACAO

Redacéo objetiva, mantendo linguagem adequada ao estudo, bem como ressaltando
a terminologia cientifica condizente. Recomenda-se que o(s) autor(es) busque(m)
assessoria linguistica profissional (revisores ou tradutores certificados nos idiomas
portugués, inglés e espanhol) antes de submeter(em) os manuscritos que possam
conter incorre¢cdes ou inadequacgdes morfoldgicas, sintaticas, idiomaticas ou de estilo.
Devem ainda evitar o uso da primeira pessoa do singular "meu estudo...", ou da
primeira pessoa do plural "percebemos...", pois em texto cientifico o discurso deve ser
impessoal, sem juizo de valor. Os titulos das secfes textuais devem ser destacados
gradativamente, sem numeragao.

ESTRUTURA DO MANUSCRITO
TITULOS

Titulo do artigo (inédito, conciso em até 15 palavras, porém informativo, excluindo
localizacdo geografica da pesquisa e abreviagdes) nos idiomas portugués (Titulo),
inglés (Title) e espanhol (Titulo). Em caso do manuscrito ter origem em tese,
dissertacéo, ou disciplina de programa de pos-graduacao, devera conter asterisco (*)
ao final do titulo e a respectiva informacdo em nota de rodapé na primeira pagina.
Essa indicagdo devera ser informada somente na ultima versdo do manuscrito,
evitando a identificacao da autoria.


http://www.icmje.org/
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Titulo de secédo primaria e resumo - mailsculas e negrito. Ex.: TITULO; RESUMO;
RESULTADOS.

O abstract e resumen em mailsculas, negrito e italico. Ex.: ABSTRACT; RESUMEN.

Titulo de secdo secundaria - minusculas e negritas. Principios do cuidado de
enfermagem (secéo secundaria). Evitar o uso de marcadores ao longo do texto.

RESUMO

Conciso, em até 150 palavras nos trés idiomas, elaborado em paragrafo Unico,
acompanhado de sua versédo para o Inglés (Abstract) e para o Espanhol (Resumen),
comecando pelo mesmo idioma do trabalho. Deve ser estruturado separado nos itens:
objetivo, método, resultados e consideracdes finais ou conclusfées (todos em negrito).
Deverédo ser considerados os novos e mais importantes aspectos do estudo que
destaquem o avanco do conhecimento na Enfermagem.

DESCRITORES

Abaixo do resumo incluir 3 a 5 descritores segundo o indice dos Descritores em
Ciéncias da Saude - DeCS (http://decs.bvs.br) ou Medical Subject Headings — MESH
(http://www.nim.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Cada descritor utilizado sera
apresentado com a primeira letra maildscula, sendo separados por ponto e
virgula(;).

N&o usar os termos: Palavras-chave, Keywords e Palabras-clave.

Usar: Descritores, Descriptors e Descriptores, respectivamente em portugués, inglés
e espanhol.

INTRODUCAO

Deve ser breve, apresentar a questdo norteadora, justificativa, revisdo da literatura
(pertinente e relevante) e objetivos coerentes com a proposta do estudo.

METODO

Indicar os métodos empregados, a populacéo estudada, a fonte de dados e os critérios
de selecdo, os quais devem ser descritos de forma objetiva e completa. Inserir o
ntmero do protocolo e data de aprovacéo do projeto de pesquisa no Comité de Etica
em Pesquisa. Deve também referir que a pesquisa foi conduzida de acordo com 0s
padrdes éticos exigidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados devem ser descritos em sequéncia logica. Quando apresentar tabelas
e ilustracdes, o texto deve complementar e ndo repetir o que esta descrito nestas. A
discusséo, que pode ser redigida junto com os resultados, deve conter comparacao
dos resultados com a literatura e a interpretagcdo dos autores. Quanto a literatura,
sugere-se a utilizacdo de referéncias majoritariamente de artigos e atualizadas (dos
altimos cinco anos) e sugere-se, ainda, utilizar artigos publicados na REUFSM.


http://decs.bvs.br/
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CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

As conclusdes ou consideragdes finais devem destacar os achados mais importantes,
comentar as limitacdes e implicacdes para novas pesquisas.

CITACOES

Utilizar sistema numeérico para identificar as obras citadas. Representa-las no texto
com 0s numeros correspondentes sem parénteses e sobrescritos, apds o
ponto, sem espaco e sem mencionar o nome dos autores.

Citacado sequencial - separar os numeros por hifen. Ex.: Pesquisas evidenciam que...
1-4

Citacdes intercaladas - devem ser separadas por virgula. Ex.: Autores referem que...
1,45

Transcricdo de palavras, frases ou pardgrafo com palavras do autor (citacao
direta) - devem ser utilizadas aspas na sequéncia do texto, até trés linhas (sem italico)
e referéncia correspondente conforme exemplo: 134 (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 niumero correspondente ao autor e a pagina,
em sobrescrito. Supressfes devem ser indicadas pelo uso das reticéncias entre
colchetes "[...]" Recomenda-se a utilizacao criteriosa deste recurso. Ex.: "[...] quando
impossibilitado de se autocuidar".52”

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

ILUSTRACOES

Poderao ser incluidas até cinco (graficos, quadros e tabelas), em preto e branco ou
colorido, conforme as especificacbes a seguir:

Tabelas - devem ser elaboradas para reproducdo direta pelo editor de layout,
inseridas no texto, com a primeira letra da legenda em mailscula descrita na parte
superior, numeradas consecutivamente com algarismos ardbicos na ordem em que
foram citadas no texto, conteldo em fonte 12 com a primeira letra em mailscula,
apresentadas em tamanho maximo de 14 x 21 cm (padrao da revista) e comprimento
nao deve exceder 55 linhas, incluindo titulo. Nao 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 nédo padronizadas usadas em cada tabela. Em caso de usar dados de
outra fonte, publicada ou n&o, obter permisséo e indicar a fonte por completo.

Figuras (fotografias, desenhos, gréficos e quadros) — devem ser elaboradas para
reproducao pelo editor de layout de acordo com o formato da REUFSM, inseridos no
texto, com a primeira letra da legenda em maiulscula descrita na parte inferior e sem
grifo, numeradas consecutivamente com algarismos arabicos na ordem em que foram
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citadas no texto. As figuras devem ser elaboradas no programa Word ou Excel e ndo
serem convertidas em figura do tipo JPEG, BMP, GIF, etc.

Simbolos, abreviaturas e siglas - usar somente abreviaturas padronizadas. A nao
ser no caso das unidades de medida padrao, 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.

- Deve serevitada a apresentacdo de apéndices (elaborados pelos autores) e
anexos (apenas incluidos, sem intervencao dos autores).

- Utilizar italico para palavras estrangeiras.
REFERENCIAS

A REUFSM 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://mwww.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html (verséo traduzida em portugués).

Na lista de referéncias, as referéncias devem ser numeradas consecutivamente,
conforme a ordem que forem mencionadas pela primeira vez no texto. Portanto,
devem ser numeradas e normalizadas de acordo com o Estilo Vancouver.

Referencia-se o(s) autor(e)s pelo sobrenome, apenas a letra inicial € em
maiulscula, 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 os seis
primeiros autores seguidos da expressao latina "et al".

- Os titulos de periodicos devem ser referidos abreviados, de acordo com o Index
Medicus: http://www.ncbi.nim.nih.gov/sites/entrez?db=journals.

Para abreviatura dos titulos de periédicos nacionais e latino-americanos, consultar o
site: http://portal.revistas.bvs.br eliminando os pontos da abreviatura, com excegao do
altimo ponto para separar do ano.

- Com relacdo a abreviatura dos meses dos periddicos - em inglés e alemao,
abrevia-se 0s meses iniciando por maiusculas; em portugués, espanhol, francés e
italiano, em mindsculas. Ambos serdo sem ponto como recomenda o
Estilo Vancouver.

- Alguns periodicos, como no caso da REUFSM, s6 possuem publicacao online, sendo
necessario que sua referéncia seja sempre organizada conforme exemplo de "Artigo
de revista em formato eletronico”.

EXEMPLOS:

1 Artigo Padréo
Costa MCS, Rossi LA, Lopes LM, Cioffi CL. Significados de qualidade de vida: anélise


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journals

42

interpretativa baseada na experiéncia de pessoas em processo de reabilitacdo de
gueimaduras. Rev Latinoam Enferm. 2008;16(2):252-9.

2 Com mais de seis autores
Brunello MEF, Ponce MAZ, Assis EG, Andrade RLP, Scatena LM, Palha PF, etal . O
vinculo na atencdo a saude: revisdo sistematizada na literatura, Brasil (1998-2007).
Acta Paul enferm. 2010;23(1):131-5.

3 Instituicao como autor
Center for Disease Control. Protection against viral hepatitis: recomendations of the
Immunization Practices Advisory Committee (ACIP). MMWR. 1990;39(RR-21):1-27.

4 Multiplas instituicdes como autor
Guidelines of the American College of Cardiology; American Heart Association 2007
for the Management of Patients With Unstable Angina/Non-ST-Elevation Myocardial
Infarction. Part VII. Kardiologiia. 2008;48(10):74-96. Russian.

5 Artigo de autoria pessoal e organizacional - Franks PW, Jablonski KA, Delahanty
LM, McAteer JB, Kahn SE, Knowler WC. Diabetes Prevention Program Research
Group. Assessing gene-treatment interactions at the FTO and INSIG2 loci on obesity-
related traits in the Diabetes Prevention Program. Diabetologia. 2008;51(12):2214-23.
Epub 2008 Oct 7.

6 Sem indicacéao de autoria
Best practice for managing patients' postoperative pain. Nurs Times. 2005;101(11):34-
7.

7 Artigo no qual o nome do autor possui designacgao familiar (Jr, 2nd, 3rd, 4th...)
King JT Jr, Horowitz MB, Kassam AB, Yonas H, Roberts MS. The short form-12 and
the measurement of health status in patients with cerebral aneurysms: performance,
validity, and reliability. J Neurosurg. 2005;102(3):489-94.

Infram JJ 3rd. Speaking of good health. Tenn Med. 2005 Feb;98(2):53.

Obs.: Se brasileiros, o grau de parentesco deve ser acrescentado logo apos o
sobrenome. Ex.: Amato Neto V.

8 Artigo com indicacéao de subtitulo
Vargas, D; Oliveira, MAF de; Luis, MAV. Atendimento ao alcoolista em servicos de
atencdo primaria a saude: percepcdes e condutas do enfermeiro. Acta Paul. Enferm.
2010;23(1):73-79.

9 Volume com suplemento
Travassos C, Martins M. Uma revisdo sobre os conceitos de acesso e utilizacao de
servicos de saude. Cad Saude Publica. 2004;20 Supl 2:190-8.

10 Fasciculo com suplemento
Glauser TA. Integrating clinical trial data into clinical practice. Neurology. 2002;58(12
Suppl 7):S6-12.
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11 Volume em parte
Jiang Y, Jiang J, Xiong J, Cao J, Li N, Li G, et al. Retraction: Homocysteine-induced
extracellular superoxide dismutase and its epigenetic mechanisms in monocytes. J
Exp Biol. 2008;211(Pt 23):3764.

12 Fasciculo em parte
Rilling WS, Drooz A. Multidisciplinary management of hepatocellular
carcinoma. J Vasc Interv Radiol. 2002;13(9 Pt 2):S259-63.

13 Fasciculo sem volume
Ribeiro LS. Uma viséo sobre o tratamento dos doentes no sistema publico de saude.
Rev USP. 1999;(43):55-9.

14 Sem volume e sem fasciculo
Outreach: bringing HIV-positive individuals into care. HRSA Careaction. 2002 Jun:1-
6.

15 Artigo com categoria indicada (revisao, abstract etc.)
Silva EP, Sudigursky D. Conceptions about palliative care: literature review.
Concepciones sobre cuidados paliativos: revision bibliogréfica [revisdo]. Acta paul
enferm. 2008;21(3):504-8.

16 Artigo com paginacao indicada por algarismos romanos
Stanhope M, Turner LM, Riley P. Vulnerable populations [preface]. Nurs Clin North
Am. 2008;43(3):xiii-xvi.

17 Artigo contendo retratacao

Duncan CP, Dealey C. Patients' feelings about hand washing, MRSA status and
patient information. Br J Nurs. 2007;16(1):34-8. Retratacdo de: Bailey A. Br J Nurs.
2007;16(15):915.

18 Artigos com erratas publicadas
Pereira EG, Soares CB, Campos SMS. Proposal to construct the operational base of
the educative work process in collective health. Rev Latinoam Enferm. 2007 nov-
dez;15(6):1072-9. Errata en: Rev Latinoam Enferm. 2008;16(1):163.

19 Artigo publicado eletronicamente antes da versao impressa (ahead of print)
Ribeiro AM, Guimardes MJ, Lima MC, Sarinho SW, Coutinho SB. Fatores de risco
para mortalidade neonatal em criangas com baixo peso ao nascer. Rev Saude Publica.
2009;43(1). Epub 13 fev 20009.

20 Artigo provido de DOI
Barra DCC, Dal Sasso GTM. Tecnologia mével a beira do leito: processo de
enfermagem informatizado em terapia intensiva a partir da cipe 1.0®. Texto Contexto
Enferm. [internet] 2010 Mar [acesso em 2010 Jul 1];19(1): 54-63. Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
07072010000100006&Ing=pt doi: 10.1590/S0104-07072010000100006.

21 Artigo no prelo (In press)
Villa TCS, Ruffino-Netto A. Questionario para avaliacdo de desempenho de servi¢os


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-07072010000100006&lng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-07072010000100006&lng=pt
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de atencdo basica no controle da tuberculose no Brasil. J Bras Pneumol. No prelo
20009.
J Bras Pneumol.

Livros e outras monografias

1 Individuo como autor
Waldow, VR. Cuidar: expressdo humanizadora da enfermagem. Petropolis (RJ):
Vozes; 2006.

2 Organizador, editor, coordenador como autor

Cianciarullo Tl, Gualda DMR, Melleiro MM, Anabuki MH, organizadoras. Sistema de
assisténcia de enfermagem: evolucao e tendéncias. 32 ed. Sao Paulo: Icone; 2005.

3 Instituicao como autor e publicador
Ministério da Saude (BR). Promocao da saude: Carta de Otawa, Declaracdo de
Adelaide, Declaracdo de Sunsvall, Declaracdo de Jacarta, Declaracdo de Bogota.
Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2001.

4 Capitulo de livro
Batista LE. Entre o biolégico e o social: homens, masculinidade e satde reprodutiva.
In: Goldenberg P, Marsiglia RMG, Gomes MHA, organizadoras. O classico e 0 novo:
tendéncias, objetos e abordagens em ciéncias sociais e saude. Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz; 2003. p. 209-22.

5 Capitulo de livro, cujo autor €é o mesmo da obra
Moreira A, Oguisso T. Profissionalizacdo da enfermagem brasileira. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2005. Génese da profissionalizacédo da enfermagem; p. 23-31.

6 Livro com indicacéao de série
Kleinman A. Patients and healers in the context of the culture: an exploration of the
borderland between anthropology, medicine and psychiatry. Berkeley: University of
California Press; 1980. (Comparative studies of health systems and medical care; 3).

7 Livro sem autor/editor responsavel
HIV/AIDs resources: a nationwide directory. 10th ed. Longmont (CO): Guides for
Living; c2004. 792 p.

8 Livro com edicao
Modlin IM, Sachs G. Acid related diseases: biology and treatment. 2nd ed.
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; c2004. 522 p.

9 Livro com data de publicagcdo/editora desconhecida e/ou estimada
Ministério da Saude. Secretaria de Recursos Humanos da Secretaria Geral (BR).
Capacitacdo de enfermeiros em salde publica para o Sistema Unico de Saude:
controle das doengas transmissiveis. Brasilia: Ministério da Saude; [1997]. 96 p.

Hoobler S. Adventures in medicine: one doctor's life amid the great discoveries of
1940-1990. [place unknown]: S.W. Hoobler; 1991. 109 p.
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10 Livro de uma série com indicacéao de namero
Malvarez, SM, Castrillbn Agudelo, MC. Panorama de la fuerza de trabajo en
enfermeria en América Latina. Washington (DC): Organizacion Panamericana de la
Salud; 2005. (OPS. Serie Desarrollo de Recursos Humanos HSR, 39).

11 Livro publicado também em um periodico
Cardena E, Croyle K, editors. Acute reactions to trauma and psychotherapy: a
multidisciplinary and international perspective. Binghamton (NY): Haworth Medical
Press; 2005. 130 p. (Journal of Trauma & Dissociation; vol. 6, no. 2).

12 Dicionarios e obras de referéncia similares
Souza LCA, editor. Dicionario de administracdo de medicamentos na enfermagem
2005/2006: AME. 42 ed. Rio de Janeiro: EPUB; 2004. Metadona; p. 556-7.

13 Trabalho apresentado em evento
Peduzzi M. Lacos, compromissos e contradi¢cdes existentes nas relacdes de trabalho
na enfermagem. In: Anais do 53° Congresso Brasileiro de Enfermagem; 2001 out. 9-
14; Curitiba. Curitiba: ABEn-Sec¢éo-PR; 2002. p. 167-82.

14 Trabalho apresentado em evento e publicado em periddico

Imperiale AR. Obesidade, carne, gordura saturada e sedentarismo na carcinogénese
do cancer do célon. Il Congresso Brasileiro de Nutricdo e Cancer — GANEPAO; 2006
maio 24-27; Sao Paulo, BR. Anais. (Rev bras med. 2006;63(Ed esp):8-9).

15 Dissertacao e Tese
Nébrega MFB. Processo de Trabalho em Enfermagem na Dimensdo do
Gerenciamento do Cuidado em um Hospital Publico de Ensino [dissertacao].
Fortaleza: Universidade Estadual do Ceara; 2006. 161 p.

Bernardino E. Mudanca do Modelo Gerencial em um Hospital de Ensino: a
reconstrucdo da pratica de enfermagem [tese]. S&o Paulo: Universidade de Séao
Paulo, Escola de Enfermagem; 2007. 178 p.

Obs.:

Para Mestrado [dissertacdo], Tese de doutorado [tese], Tese de livre-docéncia [tese
de livre-docéncia], Tese PhD [PhD Thesis], para Especializacdo e Trabalho de
Concluséao de Curso [monografia]. Ao final da referéncia podem ser acrescentados o
grau e a area do conhecimento. Ex.: Especializacdo em Gestdo de Pessoas.

Documentos legais

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n. 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006. Divulga
0 pacto pela saude 2006 - consolidacdo do SUS e aprova as diretrizes operacionais
do referido pacto. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 23 fev. 2006. Secéo 1, p. 43-51.

Ministério da Educacéo (BR). Conselho Nacional de Educa¢do, Camara de Educacéo
Basica. Parecer N°16, de 5 de outubro de 1999: Diretrizes Curriculares Nacionais para
a Educacao Profissional de Nivel Técnico. [internet] 1999 [acesso em 2006 Mar 26].
Disponivel em: http://www.mec.gov.br/cne/parecer.shtm.



http://www.mec.gov.br/cne/parecer.shtm
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Material eletrénico

1 Artigo de revista em formato eletrénico
Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis. [internet]
1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];(1):[24 screens. Available
from: http://www.cdc.gov/incidod/EID/eid.htm

2 Matéria publicada em site web
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo 2002. Rio de Janeiro; 2002
[acesso em 2006 jun. 12]. Disponivel em: http://www.ibge.gov.br.

3 CD-ROM e DVD

Bradshaw S. The Millenium goals: dream or reality? [DVD]. London: TVE; C2004. 1
DVD: 27 min., sound, color, 4 3/4 in.

ORIENTACOES GERAIS:

- As expressdes contidas nas referéncias que determinam a edicéo e o tipo de material
devem ser registradas na lingua do artigo original. Por exemplo: 22 ed., 2nd ed.,
[dissertation], [review].

- Para os autores nacionais, o acesso ao documento eletrénico € registrado com a
expressao entre colchetes [acesso em...], seguida da data de acesso em formato ano,
meés e dia e 0 endereco eletronico antecedido de “Disponivel em:”

- Para os autores estrangeiros, indica-se a seguinte estrutura [cited 2009 Feb 13] e o
endereco eletrénico antecedido da expressao “Available from:”

- As datas sdo sempre no formato ano, més e dia, conforme o Estilo Vancouver.


http://www.cdc.gov/incidod/EID/eid.htm
http://www.ibge.gov.br/

47

ANEXO B — AUTORIZACAO COMITE DE ETICA
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ALTA HOSPITALAR COM ENCAMINHAMENTO AO CENTRO DE ATENQ.&O
PSICOSSOCIAL: PERCEPCAO DE USUARIOS E TRABALHADORES DA SAUDE

Pesquisador: Marlene Gomes Terra

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 55534116 4.0000.5346

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pré-Reitoria de Pds-Graduacdo e
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.538.373

Apresentagio do Projeto:

O projeto dos proponentes "caracteriza-se por ser de abordagem qualitativa, pois busca nas relagdes,
histdrias, crencas, representacdes, percepcdes, a interpretacdo que as pessoas fazem acerca do que
pensam, sentem, vivem ou lhe acontecem. A presente pesquisa sera realizada em uma Unidade de
Internacdo Psiguiatrica (UIP) de um hospital de ensino e em um Centro de Atencdo Psicossocial da regido
central do Rio Grande do Sul (RS). Os participantes desta pesguisa serao usuarios egressos da UIP com
encaminhamento ao CAPS e frabalhadores da salde de ambos os servicos. Quanto aos usuarios egressos
serdo convidados aqueles encaminhados ao CAPS no periodo de janeiro de 2015 a janeiro de 2016, a partir
da consulta dos registros de alta hospitalar da UIP."

A metodologia da pesquisa visa a realizacdo de coleta de dados na forma de entrevistas semi-estruturadas.

Objetive da Pesquisa:
S8o0 os seguintes objetivos da pesquisa:

"Compreender a percepgdo dos usuarios egressos de uma unidade de internagdo psiguiatrica de
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Confinuagde do Parecer: 1.538.373

um hospital de ensino acerca da alta hospitalar com encaminhamento a um Ceniro de Atencdo Psicossocial.
- Conhecer como ocorre o encaminhamento de usuarios egressos de uma unidade de internacgao
psiquiatrica a um Centro de Atencdo Psicossocial a partir da alta hospitalar frente a vivéncia dos
trabalhadores de salde desses servigos.

- Construir um protocolo de alta em uma unidade de internacdo psiquiatrica de um hospital de ensino a partir

dos resultados obtidos na pesquisa”

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Beneficios: contribuir para o encaminhamento as unidades de apoio e ao processo de alta hospitalar.

Riscos: causar mobilizagdo emocional pela lembranca de fatos do cotidianos. Neste ultimo caso, € previsto a

interrupgdo da participagdo, assim como o encaminhamento a profissionais capazes de ajudar.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Os objetivos e a metodologia da pesquisa foram apresentados pelos proponentes com clareza.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Os termos de apresentac&o obrigatéria foram apresentados de modo suficiente.

Recomendagdes:
Veja no site do CEP - http://w3.ufsm.br/nucleodecomites/index.php/cep - na aba "orientacdes gerais”,
modelos e orientacfes para apresentacdo dos documentos. Acompanhe as orientacdes disponiveis, evite

pendéncias e agilize a tramitagdo do seu projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Consideragoes Finais a critério do CEP:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 27/04/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 705828 pdf 11:14:43
Qutros termoconfi_pdf 27/04/2016 |Marlene Gomes Aceita
11:14.03 | Terra

Folha de Rosto folhaderosto. pdf 27/04/2016 |Marlene Gomes Aceito
11:13:16 | Terra

Outros SlEpag2_pdf 27/04/2016 |Marlene Gomes Aceito
10:17:17 | Terra

Qutros SIEpag1_pdf 27/04/2016 |Marlene Gomes Aceita
10:16:51 | Terra

TCLE / Termos de | TCLEusuarios.pdf 27/04/2016 |Marlene Gomes Aceito

Assentimento / 10:16:02 | Terra

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLEtrabalhadores. pdf 27/04/2016 |Marlene Gomes Aceito

Assentimenta / 10:14:16 | Terra

Justificativa de

Auséncia

Qutros autorizacaoNEPS_SMS pdf 27/04/2016 |Marlene Gomes Aceita
10:13:40 |Terra

Outros autorizacachusm.pdf 27/04/2016 |Marlene Gomes Aceito
10:12:57 | Terra

Projeto Detalhado / | ProjetoUPG _pdf 26/04/2016 |Marlene Gomes Aceito

Brochura 17:04:04 [Terra

Investigador

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagido da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Camobi
UF: RS

Telefone:

Municipio:
(55)3220-9362

SANTA MARIA, 10 de Maio de 2016

Assinado por:
CLAUDEMIR DE QUADROS
(Coordenador)
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