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RESUMO

Trabalho de Conclusao de Residéncia
Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Saide Mental no
Sistema Publico de Salde
Universidade Federal de Santa Maria

FATORES QUE INFLUENCIAM NAALTA DE USUARIOS DE
SERVICOS DE INTERNACAO EM SAUDE MENTAL: REVISAO
INTEGRATIVA

AUTOR: CARLOS OCLIDES PEREIRA DE QUADROS
ORIENTADOR: MARLENE GOMES TERRA
COORIENTADOR: AMANDA DE LEMOS MELLO
Data e local da defesa: 21 de fevereiro de 2017, Santa Maria/RS.

Objetivo: evidenciar na literatura os fatores que influenciam na alta de usudrios de servigos de internacdo em
salide mental. Método: a busca foi realizada entre junho e julho de 2016, nas bases de dados LILACS, IBECS e
PUBMED com os descritores “alta do paciente”, “satide mental”, “hospitais psiquiatricos”, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Foram selecionados 417 artigos, dos quais 24 atenderam aos critérios de incluséo.
Resultados: evidenciou-se fatores de risco e operacionais que influenciam na alta dos usuérios, referentes ao
planejamento de alta de acordo com as circunstancias sociais do usuario, caracterizagdo de grupos de risco para
suicidio e reinternacdo, aderéncia ao tratamento pds-alta e necessidade de maior didlogo e corresponsabilizacéo
entre os servicos hospitalares e a rede extra-hospitalar. Concluséo: esta revisdo traz contribuicdes acerca do
cuidado que deve ser realizado conjuntamente pela assisténcia hospitalar em salde mental e 0s servigos
comunitarios.

Palavras-chave: Alta do paciente. Saide mental. Hospitais Psiquiatricos.
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INTRODUCAO

A Reforma Psiquiatrica Brasileira tem seu inicio nos anos 70, inspirada na Psiquiatria
Democrética Italiana, buscando um novo paradigma no campo da satude mental. A partir da
Politica Nacional de Saiude Mental (PNSM), instaurada pela Lei da Reforma Psiquiatrica N°
10.216, preconizou-se o modelo de atencdo psicossocial em detrimento do modelo
hospitalocéntrico.! Nesse contexto, situa-se a implementacéo da Rede de Atenc&o Psicossocial
(RAPS), priorizando a rede comunitaria a partir de servicos como os Centros de Atencédo
Psicossocial (CAPS), residenciais terapéuticos, hospitais-dia, unidades de acolhimento, a
inclusdo da atencdo bésica como ponto da RAPS e a proposicdo de estratégias para a
desinstitucionalizacdo.?

O Programa Anual de Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar (PRH),
lancado pela Portaria N° 52 de 2004, € outra normativa que busca potencializar a mudanca do
modelo de atencdo em salde mental. Buscou-se uma transi¢do segura em que a reducdo dos
leitos hospitalares fosse acompanhada da construgdo e ampliagdo da atencgéo psicossocial de
carater comunitario. Tem-se como foco a desinstitucionalizacdo, reduzindo progressivamente
os hospitais para a classe de menor porte com a realocacdo dos recursos na rede extra-
hospitalar.® Além disso, incentivou-se a criagdo de leitos em hospitais gerais a partir da
normatizacgdo e habilitagdo do Servico Hospitalar de Referéncia para atencdo a pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de saude decorrentes do uso de alcool e
outras drogas.*

Apesar do modelo de atencdo psicossocial e da RAPS colocarem em relevancia as
estratégias extra-hospitalares, a internacdo ainda € prevista pela PNSM. A Reforma
Psiquiatrica apregoa que a internacdo pode ser indicada quando os recursos hospitalares se
mostrarem insuficientes, desde que seja de curta duragdo ou até a estabilidade do usuario.*>
Além disso, prevé trés tipos de internacGes: voluntaria, com o consentimento do usuério;
involuntaria, sem o consentimento do usuario e a pedido de terceiro; e, a compulsoria,
determinada judicialmente.®

As diretrizes acerca das internagdes tém como finalidade a reinser¢éo social do usuario
a partir de uma assisténcia integral e multidisciplinar, com abordagem familiar, focada em
orientagdes do quadro clinico, tratamento e sua continuidade.*® As normas para o Servigo
Hospitalar de Referéncia orientam que a atencdo hospitalar deve estar integrada & RAPS,
garantindo a continuagédo do cuidado pelos outros componentes da rede, articulando-se com os

mesmos e corresponsabilizando-se pelos casos. Ainda, estabelece que essa articulagdo terd
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como perspectiva a prevencao da reinternagdo.*

Tendo em vista as mudancas realizadas na assisténcia em saude mental, 0 novo
modelo de atencio traz consigo novos desafios. Como evidenciado em outros estudos,*®”
apesar do investimento na rede extra-hospitalar, que passou a receber mais recursos que a
assisténcia hospitalar a partir de 2005 e do aumento do nimero de CAPS,8 essa ndo oferece a
atencdo adequada aos usuarios e familiares. Assim, gera uma serie de problemas nos servicos
que compdem a RAPS, opondo-se ao processo da Reforma Psiquiatrica.

Em decorréncia dessa insuficiéncia e ineficiéncia da rede extra-hospitalar, a
reinternacdo psiquidtrica, fendomeno conhecido como “porta giratdria”, tem como
consequéncia a geracdo de novos pacientes cronicos. Como efeito, a taxa de reinternacéo
reflete a qualidade da assisténcia prestada em salde mental, bem como, a organizacdo e
comunicagio entre os servigos.t”® Além disso, os servicos de internacdo hospitalar em
salde mental ndo conseguem exercer o previsto pela Portaria N° 148, a qual prevé a
corresponsabilidade entre o hospital e os servicos comunitarios pelos casos com a integracao
do hospital na RAPS, trabalhando na perspectiva de prevencao da reinternagdo.*

O presente estudo justifica-se para que a assisténcia hospitalar em salde mental,
integrada na rede de atencdo psicossocial, possa buscar estratégias e dispositivos de
enfrentamento aos problemas que emergem no atual cenario da atencdo a salide mental. Para
tanto, o objetivo desta revisao é evidenciar na literatura os fatores que influenciam na alta de

usuarios de servicos de internacdo em saude mental.

METODO

Estudo de revisdo integrativa de literatura acerca dos fatores que influenciam na alta
de usuarios de servicos de internacdo em salde mental. Foi desenvolvida em seis etapas:
elaboracdo da questdo de pesquisa; busca, na literatura, de estudos primarios; extracdo de
dados; avaliacdo dos estudos primarios incluidos; andlise e sintese dos resultados e
apresentacio da revisdo.*® A questdo de pesquisa que orientou o presente estudo foi: quais s&o
os fatores que influenciam na alta de usuarios de servicos de internacdo em saude mental?

A busca foi realizada nos meses de junho e julho de 2016, utilizando-se os descritores:
alta do paciente [Descritor de assunto] and saude mental [Descritor de assunto] or hospitais
psiquiatricos [Descritor de assunto]. As bases de dados eleitas para a pesquisa foram:

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Public Medical
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Literature Analysis and Retrieval System Online (PubMed) e Indice Bibliografico Espafiol de
Ciencias de la Salud (lbecs), Foram incluidos estudos a partir dos critérios: ser estudo
primario que respondesse a questdo de pesquisa, nos idiomas inglés, espanhol e portugués,
com recorte temporal de 2001 a 2015, devido a Lei Federal N° 10.216, da Reforma
Psiquiéatrica, a qual dispde sobre a protecdo e direitos dos portadores de transtornos mentais e
redireciona 0 modelo de atengdo em salide mental.®

A analise das producdes foi iniciada por dois revisores de forma independente e,
posteriormente a essa etapa, um terceiro revisor foi solicitado a fim de realizar o julgamento
dos artigos discordantes. Foram identificadas 417 produces nas bases de dados. Apés a
revisao independente dos pares para a escolha dos artigos a serem analisados, com base nos
critérios de inclusdo, 24 artigos de pesquisa foram selecionados para sintese desta revisao. No
caso de artigos duplicados nas bases de dados, esses foram considerados somente uma vez,

conforme a Figura 1.
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Pergunta

de pesquisa

[ Cuais os fatores gue interferem na alta de usuarios de servicos de internacio em salde
mental?

Busca dos
estudos
primarios

[ Descritores: alta do paciente and saude mental or hospitais psiquidtricos ]

Pubmed (294) | lbecs (114) | Lilacs (9)
L 4 ‘

[ Dois revisores independentes, leitura dos resumos e categorizacéo ]

JJ h L;

Pubmed (20) Ibecs (3) Lilacs (7)
| Terceiro Revisor |
|

Pubmed (16) lbecs (2) Lilacs (6)

Selecioe
Categorizacdo

Avaliacio
estudos
selecionados

e } ) . ; } - 3
Descricdo dos fatores gue influenciam na alta de usuarios de servicos de internacéo em
saude mental

J

Andlise e
sintese dos

resultados

4
Organizacio dos dados em fatores que interferem na alta de usudrios de servicos de
internacdo em sadde mental

Apresentacio
da revisdo

] - ] ; } } - L
Discussdo sobre os fatores gue influenciam na alta dos servicos de internacao em saude
mental & podem oferecer estratégias para melhoria da assisténcia )

 J h

Fatores Operacionais Fatores de Risco

Figura 1 — Fluxograma elaborado a partir das seis etapas desenvolvidas no estudo de reviséo.

Para a extracdo dos dados dos artigos primarios foi construido um instrumento a fim
de responder ao objetivo proposto, o qual compreendeu 0s seguintes aspectos: identificagdo
do artigo, referéncia, instituicdo que o primeiro autor esta vinculado e sua area profissional,
ano de publicacdo, objetivo da pesquisa, delineamento, cendrio, participantes e principais
resultados que respondessem a questéo de pesquisa.

A apresentacdo dos resultados foi realizada de forma descritiva, possibilitando ao
leitor a avaliacdo da aplicabilidade da revisdo integrativa elaborada, de forma a atingir o

objetivo desse método, ou seja, impactar no processo de alta dos servicos de saide mental,
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visando fornecer subsidios na tomada de decisdes das préticas de cuidado. E, também, no
sentido de contribuir para que o processo de alta possa ser desenvolvido de maneira efetiva e
corresponsavel, a partir de um planejamento que leve em conta as caracteristicas
biopsicossociais do usuario. Para tanto, os fatores evidenciados nos estudos foram agrupados
em duas categorias, quais sejam: fatores operacionais e fatores de risco.

No que se refere aos aspectos éticos, as ideias, 0s conceitos e as defini¢cdes utilizados
pelos autores dos artigos analisados foram apresentados de forma fidedigna, assim como

descritos e citados.

RESULTADOS

Dos 24 estudos primarios analisados nesta revisdo, evidenciou-se a prevaléncia de
estudos que advinham do Brasil, publicados no periodo que corresponde entre 2011 a 2015,
com delineamento metodoldgico quantitativo. Referente aos periddicos os quais os estudos
estavam vinculados, identificou-se uma grande variedade, com destaque para Psychatric
Services com cinco publica¢des, seguido dos demais periddicos, com uma publicacdo cada:
Journal of Affective Disorders, The British Journal of Psychiatry, The Israel Journal of
Psychiatry and Related Sciences, Journal of the American Psychiatric Nurses Association,
Psychiatry and Clinical Neurosciences, The Medical Journal of Australia, American Journal
of Orthopsychiatry, BMC Psychiatry, Cadernos de Saude Publica, Revista de Saude Publica,
Journal of Psychiatric Practice, Revista de la Asociacion Espafola de Neuropsiquiatria, The
European Journal of Psychiatry, Revista Enfermagem da UERJ, Revista Latino-Americana de
Enfermagem, Revista da Escola de Enfermagem da USP, Clinics, Physis - Revista de Saude
Coletiva e Revista Brasileira de Psiquiatria.

No que se refere aos cenarios de estudo, esses foram agrupados de forma meramente
didatica, em quatro grandes eixos. O eixo Hospitais/Unidades Psiquiatricas obteve maior
evidéncia, com onze artigos. Desses, oito utilizaram como cendrio hospitais psiquiatricos e 0s
demais, unidades psiquiatricas, unidade de reabilitacdo de um hospital psiquiatrico e hospitais
de saide mental. O segundo eixo corresponde aos cenarios referentes a Ambulatérios
Psiquiatricos, com seis estudos, sendo cinco em ambulatérios psiquiadtricos e um em
ambulatorio especializado em transtornos de humor.

O eixo referente aos cenarios de Centros de Registro de Dados, corresponde a quatro

estudos, sendo que dois artigos coletaram dados em um Registro Nacional de Causas de
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Morte e 0s demais em um Registro Nacional de Suicidio de Pessoas com Transtorno Mental, e
em um Banco de Dados Nacional de Seguros de Saude. O ultimo eixo referente aos cenarios
para coleta de dados, refere-se aos Servicos de Rede de Saude Mental, o qual corresponde a
dois estudos, com um Centro de Saiude Mental e um Nucleo de Saude Mental.

Em relagdo aos participantes dos artigos primarios, oito estudos foram desenvolvidos
com egressos de internacao psiquiatrica. Sendo que desses, seis estavam em acompanhamento
ambulatorial, um com egressos com projetos para desinstitucionaliza¢do e um estudo era com
egressos de uma internacdo psiquidtrica (sem acompanhamento). Sete estudos foram
desenvolvidos a partir da participacdo de usuarios que estavam internados, dentre eles, seis
em hospitais/unidades psiquiatricas e um com usuarios internados em servicos de saude
mental. Evidenciou-se artigos que realizaram as coletas de dados em prontuérios e registros,
que somaram quatro estudos, seguido de dois artigos que coletaram dados com adolescentes
internados e adolescentes em acompanhamento pds-alta e seus pais. Observou-se, ainda, um
estudo que desenvolveu a coleta de dados em registros e junto aos profissionais de saude, e

outro com pacientes ambulatoriais.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos artigos analisados, Santa Maria, RS, Brasil.

'N| %
Procedéncia
Brasil 7 | 29,17
Estados Unidos 6 25
Finlandia 2 8,3
Outros 9 | 375
Ano de Publicagdo
2011-2015 10 | 41,7
2006-2010 9 | 375
2001-2005 5] 20,8
Delineamento
Quantitativo 16 | 66,7
Quialitativo 3 | 125
Quantitativo-intervencao 2 8,3
Intervencéo 2 8,3
Quantitativo-qualitativo 1| 417
Periodico
Psychiatric Services 5 20,8
Outros 19 | 79,17
Cenarios
Hospitais/Unidades psiquiatricas 11 | 45,83
Ambulatorios psiquiatricos 6 25
Centro de registro de dados 4 | 16,7
Servicos da rede de satde mental 3| 125




Participantes
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Egressos de internacdo psiquiatrica 8 | 333
Internados 7 | 29,17
Coleta em prontudrio ou registro 4 | 16,7
Adolescentes 2 8,3

Egressos e profissionais 1| 417
Coleta em registros e profissionais da equipe 1| 417
Pacientes ambulatoriais 1| 417

De acordo com as evidéncias que emergiram da andlise das producdes, os dados

foram organizados em fatores que influenciam na alta de usuarios dos servicos de internagédo

em saude mental, conforme pode ser observado no Quadro 1.

Quadro 1: Fatores que influenciam na alta de usuarios dos servicos de internagcdo em
saude mental. LILACS, PUBMED, IBECS, 2016.

Pfeiffer PN13

Autores Titulo Evidéncias que respondem a questdo de pesquisa
Vl\\jlllr:éléGkP’ _Suic_ides foIIov_ving Risco de_ sqic_l'dio Io_go apésNa altg dglpe_ssoas que
Csémy L, inpatient _psyc_:hlatrlc possuem _hlstorlco dg internacéo psiquiatrica, mu!tlpla

. hospitalization: A hospitalizacdes e diagnéstico de transtorno afetivo,
Nechanska B, X . ) -
Hoschl C, nationwide case ansiedade ou de personalidade.
20151 control.
Bickley H, | Suicide Within Two
Hunt IM, Weeks Planejamento de alta para pacientes de alto risco;
Windfuhr K, | of Discharge From |compreensdo das circunstancias sociais. Participacédo de
Shaw J, Apple Psychiatric familiares e amigos como apoio; Casos de suicidio pds-
L, Kapur N, Inpatient Care: A alta.
20132 Case-Control Studly.
Bowersox NW,| Inpatient Psychiatric| Fatores associados com a diminuicdo da probabilidade
Bohnert ASB, |Care Experience and de acompanhamento pos-alta.
Ganoczy D, | Its Relationship to

Posthospitalization
Treatment
Participation.

Kessing LV,
Hansen HYV,
Hvenegaard A,
Christensen
EM, Dam H,
Gluud C,
Wetterslev J*4

Treatment in a
specialised out-
patient mood
disorder clinic v.
standard out-patient
treatment in the early
course of bipolar
disorder: randomised
clinical trial.

Para pessoas com diagndstico de transtorno de humor,
observou-se que 0 acompanhamento ambulatorial pds-
alta em clinicas especializadas reduziu a taxa de
readmisséo, comparado com o tratamento ambulatorial
padréo.




Grinshpoon A,
LernerY,
Hornik-Lurie
T, Zilber N, Sc
D, Ponizovsky
AM15

Contact with Mental
Health Clinics and

Readmission: A 6-
month Follow-up

Post-discharge

Psychiatric

Study.

Reinternacdo associada com a descontinuidade do
contato com servigos psiquiatricos, mas nao com o
diagnostico; Acompanhamento efetivo em clinica pos-
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alta diminui o indice de reinternacéo.

Batscha C,
McDevitt J,
Weiden P,
Dancy B.1°

inpatient transition
attendance at the first

postdischarge from a

The effect of an
intervention on
appointment

psychiatric
hospitalization.

profissionais que eles ja conheciam e tinham contato
desde a internagéo; Importancia de haver um “médico

Facilidade de aderéncia ao acompanhamento
ambulatorial dos egressos da internagdo com

ponte”.

Nakanishi M,
Sawamura K,
Sato S, Setoya
Y, Anzai N/

clinical pathway for
long-term inpatients
with schizophrenia.

Development of a

Planejamento de alta que compreenda aspectos como:
avaliacdo da satde do usuério, delimitacdo de objetivos
terapéuticos, preparacao para o desenvolvimento dos

objetivos e da alta (cuidados basicos de vida para
monitoramento).

Wood SK,
Campbell AK,
Marden JD,
Schmidtman L,
Blundell GH,
Sheerin NJ,
Davidson PM*8

Inpatient care to
community care
improving clinical
handover in the
private mental.

responsabilidades do pessoal envolvido, resumo clinico

Resumo de alta para encaminhamento aos outros
servigos de acompanhamento, que contenha:
diagnostico, medicamentos utilizados, risco de
automutilacédo, fluxograma com funcdes e

(médico, fisico, psicossocial e farmacoldgico).

Fontanella
CA19

The influence of
clinical, treatment,
and healthcare
system
characteristics on
Psychiatric
Readmission of
Adolescents.

O planejamento da alta de acordo com o0 modo de vida
do adolescente diminui o risco de readmissao; Ha risco
de readmissdo maior em adolescentes: areas domiciliares

sem prestadores de cuidado em saude, ndo adesdo a
medicacdo.

Pirkola S,
Sohlman B,

Heila H,
Wahlbeck K?°

Reductions in
Postdischarge
Suicide After
Deinstitutionalization
and Decentralization:
A Nationwide
Register Study in
Finland.

Descentralizagdo do cuidado apresenta melhoras na
transicdo do hospital para o ambulatorio; casos de
suicidio pos-alta.

Kruse GR,

Rohland BM%

Factors associated
with attendance at a
first appointment
after discharge from
a psychiatric
hospital.

As pessoas mais propensas a comparecem ao
acompanhamento pos-alta em ambulatorio eram
brancos, viviam na cidade e tinham retorno agendado
dentro de duas semanas da alta.

Assessing predictive

Utilizagéo da Brief Psychiatric Rating Scale - Anchored

Hopko DR,
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Lachar D, | factors for extended Version (BPRIS-A) pode oferecer auxilio no
Bailley SE, hospitalization at planejamento da alta.
Varner RV?? | acute psychiatric
admission.
Pirkola S, Characteristics of o , .
Sohlman B suicides within a Suicidios pés-alta dentro de uma semana mais
Wahlbeck Kl“3 week of discharge frequentemente em pessoas com diagnostico de
after os chiatri?: esquizofrenia e transtornos de humor; Melhor
hospi tgl i)sfation L reconhecimento dos riscos e prevencao de suicidio pds-
nati(F))nwi de reqister alta imediata para ter mais tempo para gestdo de
study g cuidados eficazes.
Machado V, Arecusa a Comprometimento da autonomia, com relacéo a
Mango ARX, | desospitalizacdo | administracdo de dinheiro, ocupacéo, lazer, preparo de
Santos psiquiatrica: um | alimentos, transporte, foi associado diretamente com a
MAdos?* estudo qualitativo. longa internacdo e severa incapacitacao fisica.
Wagner LC, Autonomia de
Fleck MPA, pacientes em 50 pod q « ol
Wagner M internacio _ InternNac_;ao pode tratar-se de uma questao social,
Dias M GT2’5 prolongada em internacdo prolongada pode tornar-se uma iatrogenia.
hospital psiquiatrico.
Yi] ?(,);uéler Treat.n::r:'lol\j\grigation Alta taxa de novas tentativas de suicidio; necessidade de
S ’irito A2,5 bv Hositalized melhorar o atendimento ambulatorial, alta mais
P Suic)i/dal AF()onescents elaborada com planejamento de transicéo.
Moratalla BG, | Ausencias en las q i0do de pés-al
Lobo AO?'  primeras consultas de Menor tempo de espera no periodo de pds-alta e retorno
un centro de salud ambulatorial se associa com maior comparecimento na
mental: un estudio primeira consulta, as auséncias comecam a ter maior
coﬁtrola q porcentagem a partir de 15 dias.
Neto DD, Silva] Characterization of Intervencgdes psicossociais podem ter um papel
Acda?® readmissions at a importante na diminuicéo de readmissdes, como:
Portuguese intervencdes comunitarias, visitas domiciliares,
psychiatric hospital: | intervencgéo psicoterapéutica especializada; falta de
An analysis over a 21 integracdo social pode contribuir para a recaida.
month.
Dutra VFD, O processo de
Rocha RMR? | desinstitucionalizaca . : .
o pSiquiatrica: O processo de alta é compreendido como um exercicio
subpsi dqios para '0 de reabilitacdo psicossocial.
cuidado integral.
Cardoso L, Grau de adeséo e
Miasso Al, | conhecimento sobre . . . x
Galera SAF tratamento A_ma_lprl_a dos pacientes egressos de internacédo
Maia BM : sicofarmacoléaico psiquiatrica apresentou baixo grau de adesédo ao
Esteves RE£3° P entre acientgs tratamento, psicofarmacologico; baixo conhecimento
egregsos de dos pacientes em relacdo a sua prescricdo e o tempo de
internacéo doenca.
psiquiatrica.
Cardoso L, Internacao Baixo conhecimento dos pacientes em relacéo a sua
Galera SAF3! psiquiatrica e a prescri¢ao e o tempo de doenca. Necessidade do
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manutenc¢éo do acompanhamento nos servicos extra-hospitalares.
tratamento extra-
hospitalar.

Lin CH, Predictors of
ChenWL, Lin psychiatric
CM, MD Lee, | readmissions in the

KO MC, Li short- and long-term:
YC* a population-based
study in taiwan.

Pacientes com duragé@o de mais de 15 dias de
reinternacgdo, tiveram maior indice de readmissédo
independente do periodo; Pacientes de areas menos
urbanizadas e com pequenos numeros de servicos de
salde séo vulneraveis a readmiss&o.

Dimenstein M,| Alta-assistida de
Bezerra CG* usuarios de um Auséncia de uma rede articulada para dar suporte aos
hospital psiquiatrico:| servigos substitutivos, usuarios com dificuldades no
uma proposta em enfrentamento de aspectos da vida social e familiar.
analise.

Castro APW, | Rehospitalization
Elkis H3* |rates of patients with
schizophrenia  |Pacientes em uso de clozapina apresentaram taxas de re-

discharged on hospitalizacdo menores que aqueles em uso de
haloperidol, haloperidol e risperidona.
risperidone or
clozapine.

DISCUSSAO

Com base nos materiais analisados, foi possivel evidenciar temas de relevancia sobre a
alta dos usuarios de servicos de internacdo em salde mental. Para tanto, a discussdo dos
resultados divide-se em duas categorias oriundas das evidéncias dos estudos, prevista nos
pressupostos metodoldgicos da Revisdo Integrativa de Literatura,’® sendo essas: fatores
operacionais e fatores de risco.

Os fatores operacionais evidenciados referem-se as acOes e estratégias de protecdo e
promogédo de salde, relacionados ao planejamento da alta;1#1"192226 agcompanhamento pos-
alta; 1416212731 cuidado territorial;12283233 reabilitagdo psicossocial;?82°3% e, o uso de
farmacos como auxilio & reabilitacdo pds-alta.®*

Em relacdo aos fatores de risco, esses englobam as evidéncias, no cuidado em saude
mental, relacionadas ao risco de suicidio;*2%2326 risco de reinternacgdo;*1%?832 haixo grau de

ades3o ao tratamento;'31%% ¢ internacdo prolongada.?*2532

Fatores Operacionais

A Reforma Psiquiatrica Brasileira tem como preceito a desinstitucionalizagéo, a partir
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de um cuidado mais humanizado e integral as pessoas com transtornos mentais, com énfase
no tratamento extra-hospitalar e na inclusio social.® O planejamento do processo de alta pode
ser considerado uma estratégia, com vistas a facilitar a articulacdo da rede de satde, bem
como, a assisténcia em territdrio para o suporte adequado a pessoa com transtorno mental.

E possivel evidenciar que o planejamento surge como um dos fatores que mais
interferem na efetividade da alta de servigos de satde mental.*217192631 Estydos enfatizam
que o planejamento voltado as pessoas no pos-alta diminui a incidéncia de suicidios, que era
representativa até duas semanas apos a alta, devido ao impacto do retorno a sociedade,*?!° e
que o planejamento de acordo com o modo de vida é um fator que pode diminuir o nimero de
readmissdes entre adolescentes.®

Para tanto, esse planejamento necessita ser construido a partir da realidade da pessoa
com transtorno mental.’® Segundo as evidéncias,!”?*3! a construgio do projeto de alta,
necessita compreender para além da avaliacdo clinica da saude do usuario, precisa delimitar
0s objetivos terapéuticos com metas idealizadas junto a ele, para que se sinta
corresponsabilizado no seu cuidado a satde. Assim, o desenvolvimento de objetivos da alta e
0 monitoramento pés-alta de acordo com o estilo de vida e cuidados basicos, sdo importantes
para a manutencdo do tratamento e prevencao de possiveis reinternagdes.

Ressalta-se, assim, que a relacdo entre os servigos de internacdo em salide mental e 0s
servicos de referéncia de base comunitaria € um fator que interfere diretamente no processo
de alta e retorno para a comunidade.?®3! Pautado na ldgica do cuidado em rede, esse dialogo
tende a ser uma construcdo tedrica, politica e técnica. A partir de um trabalho de cooperacéo
entre os profissionais, voltado a perspectiva da integralidade, acolhimento, estabelecimento de
vinculo, responsabilizacdo, organizando e valorizando 0s recursos territoriais e garantindo os
direitos a cidadania.? Em um sentido dialético, é no territorio que a finalidade da internacéo
necessita ser trabalhada, podendo prevenir recaidas e favorecendo as relacfes sociais dos
usuarios.®!

A assisténcia em salde mental no territério € um ponto estratégico, que visa promover
praticas para desinstitucionalizacdo do cuidado, investindo na singularidade, na construgéo de
projetos interdisciplinares e estabelecimento de redes sociais e de afeto. Para tanto, a nogédo de
territério ultrapassa a concepcdo de um mapeamento fisico, é o espaco onde a vida de cada
um acontece com suas caracteristicas e peculiaridades.®® A énfase da atencgdo no territdrio é
uma diretriz preconizada pela PNSM dentro da RAPS, favorecendo a incluséo, autonomia e

exercicio da cidadania,® sendo o planejamento da alta atrelado aos recursos territoriais e
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comunitarios.

Evidenciou-se as dificuldades de articulacdo da rede para a efetividade dos servicos
substitutivos, bem como, a falta de suporte para usuarios e familiares.®® A fim de efetivar o
trabalho em rede e a cooperagdo dos servicos de saude mental, um estudo promoveu a
construcdo de um resumo de alta com vistas a diminuir os problemas de comunicagéo entre o
hospital e os servicos comunitarios. Os pontos destacados foram diagnostico, medicamentos
utilizados, risco de automutilacdo, fluxograma com funcbes e responsabilidades dos
profissionais e demais envolvidos e resumo clinico (médico, fisico, psicossocial e
farmacolégico).® Outro estudo?® estimou que a escala psiquiatrica BPRS-A, Escala de

Avaliacdo Psiquiatrica Breve,3®

€ um instrumento que pode auxiliar no planejamento do
tratamento do usuario internado, bem como da sua alta, na identificacdo de riscos para
readmissao e no direcionamento apropriado para o tratamento pés-alta.

As experiéncias adversas de vida tém potencial para grande repercussdo no tratamento
de saude mental. Considerando isso, o trabalho territorial proporciona a compreensdo do
ambiente de vida do individuo, sua existéncia social e concreta e suas complexidades como
sujeito. Dessa forma é um espaco potencializador das intervencBes dos profissionais, pois
agrega 0S recursos, quais sejam, as pessoas, os trabalhadores, a familia e a comunidade.®’
Nesse sentido, o efetivo cuidado em salde mental exige um aumento na articulacéo
intersetorial, bem como um modelo efetivo de atengdo comunitaria.” Evidenciou-se que a
continuidade do cuidado pds-alta no territério em que o usuario se encontra inserido deve se
constituir como o eixo central para a efetivacdo do tratamento, diminuicdo da prevaléncia de
suicidio e prevencdo de reinternacdes.®

Quanto ao acompanhamento pdés-alta, um tempo menor de espera entre a alta e a
primeira consulta esta associado com o comparecimento nessa Gltima.2” Além disso aqueles
com o retorno agendado para até duas semanas tinham maior probabilidade de adesdo ao
acompanhamento pés-alta.?* Os diagndsticos de Transtorno Depressivo Maior e Transtorno
Afetivo Bipolar também foram associados ao maior comparecimento na primeira consulta
dentro de 30 dias.®® Além disso, evidenciou-se que egressos que ja conheciam, desde a
internacdo, o profissional com o qual seguiriam em tratamento ambulatorial tiveram maior
facilidade para aderéncia ao acompanhamento.!®

Na esteira da mudanga paradigmatica em Saude Mental, com a Reforma Psiquiétrica,
observou-se um fenomeno que foi denominado “porta giratoria”. Tal fendmeno acontece

quando usuérios sdo frequentemente admitidos e liberados de um servico de internacéo



21

psiquiatrica, causando problemas nos lagos familiares e influenciando seu funcionamento no
plano social. A reinternacdo é um ponto preocupante e reflete falhas na rede territorializada de
servigos.l®

Os estudos mostraram que o fendbmeno da reinternacdo estd associado com a
descontinuidade do contato com servicos psiquiatricos e comunitarios. Destarte, 0
acompanhamento efetivo de egressos apds a alta, em servicos de salude mental, diminui o
indice de readmissdo.’® Aponta-se que as intervencdes psicossociais podem contribuir para a
diminuicdo do numero de reinternagdes. Tais intervencbes podem ser visitas domiciliares,
intervengBes comunitarias e intervencao psicoterapéutica especializada.?®

Um estudo analisou a relacdo entre medicamentos antipsicéticos e a reinternacdo de
usuarios com diagnostico de esquizofrenia. Aqueles em uso de clozapina tiveram menores
taxas de reinternacdo em comparacdo com aqueles em uso de haloperidol e risperidona.®*
Esses dados vém ao encontro de outros estudos que apontam a clozapina como mais eficaz
para o tratamento de esquizofrenia refrataria, diminuindo as chances de readmisso.®® Esse
medicamento apresenta, também, maior eficacia clinica quando comparada com outros
antipsicoticos, porém, com maiores riscos de abandono devido aos seus efeitos colaterais.3®
Ainda, a clozapina mostra-se profilatica em relacdo as condutas suicidas em populacdes
especificas, transtornos esquizofrénicos e esquizoafetivos, diminuindo, por consequéncia, as

hospitalizacdes.*0-4!

Fatores de risco

No que se refere aos fatores de risco, a transicdo do paciente entre os servicos de
internacdo e o retorno a comunidade pode ser influenciada pelo desconhecimento por parte
dos profissionais da satide diante das circunstancias sociais do usuario.'23! Evidenciou-se que
as condicdes sociais podem constituir-se como fatores de riscos, pois hd um aumento da
prevaléncia de suicidio no pos-alta imediato entre usuarios que vivem sozinhos, estdo
desempregados, sdo homens e possuem idade avancada, além de associar experiéncias
adversas vivenciados no pds-alta, como, por exemplo, 0 retorno a um ambiente estressante.*2

Demais estudos apontaram, por outro lado, que os suicidios dentro uma semana apos a
alta sdo mais recorrentes em pessoas do sexo feminino, mas também associaram o risco de
suicidio com a situacio de estar divorciado, solteiro e aposentado.?%?* Além desses aspectos,

h& um aumento do risco logo apds alta para aqueles que possuem histérico de internagdes
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psiquiatricas, maltiplas hospitalizagbes e diagnostico de Transtorno de Humor, Ansiedade ou

Personalidade; !

automutilacdo, internacdo por curto periodo, comorbidades psiquiatricas,
egressos que tiveram alta a pedido;'? e diagnostico de Esquizofrenia.®

Os estudos evidenciam que o tempo de retorno pos-alta aos servigos necessita ser
planejado com o usuario de uma semana a 15 dias. Apontam, ainda, que aqueles que possuem
transtornos por uso de substancias com niveis moderados de comorbidade médica ou possuem
mais de 65 anos tém chance diminuida de acompanhamento dentro de 30 dias. Em
contraponto, ha evidéncias que, independente do sexo, quanto mais jovem maior é a tendéncia
em faltar & primeira consulta. Ademais, as auséncias comecam a ter maior porcentagem a
partir de 15 dias, entre a alta e a data da primeira consulta.?’

Encontram-se evidéncias que existe uma diminuicdo na probabilidade de
acompanhamento dentro de 7 dias pds-alta entre homens e usuarios com idade acima de 65
anos. Aqueles com residéncia distante do local de acompanhamento tém maior chance de ndo
0 seguir dentro de 30 dias.®® Os usuarios que tentaram suicidio s&0 menos propensos a aderir
as consultas ambulatoriais, assim como aqueles com o diagnostico de Transtorno de Conduta.
Por sua vez, usuarios com histérico familiar de Transtornos de Humor sdo mais propensos a
participar do tratamento ambulatorial do que aqueles sem historico familiar desse transtorno.
Da mesma forma, aqueles com Transtornos de Ansiedade também tém maior probabilidade de
manter acompanhamento em ambulat6rio.?® No que tange & readmissdo, ha evidéncias de que
os fatores sociais também estdo associados com o aumento do risco. Ressalta-se que a falta de
integracdo social pode contribuir severamente para as recaidas que podem levar a sucessivas
reinternagdes.?®

Apesar de um dos estudos ndo achar correlagéo entre o diagndstico e a readmissdo,*®
outros dois mostraram uma associacao entre os diagnosticos de Esquizofrenia, Transtornos de
Personalidade e de Humor com o risco de readmissdo.28%2 A curta internagdo ndo aparece
associada ao risco de readmissdo, ao contrario, usuarios com internacdo de mais de 15 dias
tiveram maior indice de readmissdo.>> A internacdo prolongada esta associada ao
comprometimento da autonomia, aquisicdo de comportamentos inadequados socialmente e
crenca de impossibilidade laboral.?*% Ressalta-se que é previsto pela PNSM que, tanto o
usuario ha longo tempo internado, como aquele com internacdo breve, devem ser alvos de alta
planejada, visando a continuagdo do tratamento.*> Além disso, ha evidéncias que o indice de
readmissdo € menor em pessoas com diagndsticos de Transtornos do Humor que

acompanharam em clinica especializada do que aquelas que tiveram acompanhamento no
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formato ambulatorial padrdo.**

Levando em conta os aspectos sociais, 0 indice de readmissdao em servicos de
internagcdo € maior em usuarios solteiros, desempregados, mais jovens,?® do sexo masculino,
de baixa renda e que vivem em areas menos urbanizadas.®? Entre adolescentes que vivem em
areas sem prestadores de cuidados em saude o risco para readmissdo também é maior, 0 que
mostra a importancia e necessidade do cuidado no territorio do usuario. Para os adolescentes o
risco maior de readmissdo esta entre os mais jovens, aqueles com disturbios mais graves,
retardo mental e com comorbidades, que tenham apresentado comportamento violento
recente, vitima de abuso, sem ades&o & medicagdo e em risco familiar.®

Dois estudos mostraram que o indice de adesdo ao tratamento farmacoldgico para
usuarios egressos de internacdo psiquiatrica € baixo, assim como o entendimento sobre a
doenca que possuem e a prescricdo psicofarmacoldgica. A adesdo ao tratamento
medicamentoso € um fator importante na prevencdo de recaidas, assim, ligado ao ciclo
internacdo/reinternacdo e aos cuidados realizados pelos servicos comunitarios de salde

mental 3031

CONCLUSOES

A partir desta revisdo integrativa foi possivel verificar que existem fatores
operacionais e de risco que influenciam no processo de alta hospitalar dos servicos de
internacdo em salde mental. O planejamento da alta é uma estratégia importante que, no
didlogo com a rede e na corresponsabilizacdo com outros servicos, impacta diretamente no
tratamento e reabilitacdo de egressos. A alta planejada visa o cuidado na comunidade, que tem
potencial para atuar sobre o fenémeno da reinternacao, além de focar em aspectos sociais que
caracterizam grupos de riscos, ndo s6 para a reinternagdo como para o suicidio. Além disso,
foi possivel evidenciar fatores que influenciam na aderéncia a0 acompanhamento pds-alta,
como o tempo de espera entre a data da alta e a primeira consulta de acompanhamento.

Este estudo traz contribui¢des acerca do cuidado que deve ser realizado conjuntamente
pela assisténcia hospitalar em satde mental e os servigcos comunitarios, segundo as proprias
diretrizes da PNSM. No sentido de dar subsidios para que possam ser pensadas estratégias no
planejamento da alta hospitalar em satude mental e no trabalho corresponsavel com os servicos
extra-hospitalares. Assim, almeja-se uma assisténcia em saude mental integrada na rede de

atencdo psicossocial, de acordo com as necessidades que emergem desses Cenarios.
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As limitagGes do estudo sdo verificadas pelo fato de que as redes de satde de alguns
cenarios de estudo sdo diferentes daquela preconizada pelas politicas publicas nacionais.
Dessa maneira, € necessario que os dados sejam interpretados levando em consideracdo a
realidade brasileira, sem uma transposi¢do direta dos mesmos. Ressalta-se a importancia de
fomentar novos estudos que possam evidenciar os fatores que tenham influéncia no processo
de alta, bem como, auxiliar na construcéo de linhas de cuidado efetivas para a atencédo a essa

populacéo.
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ANEXO A - NORMAS DA REVISTA EM QUE O MANUSCRITO SERA
SUBMETIDO

Os manuscritos devem ser preparados obrigatoriamente de acordo com as normas editoriais
da revista, redigidos na ortografia oficial e digitados com espaco de 1,5 cm, configurados em
papel A4 e com numeragdo nas paginas. A margem esquerda e superior serd de 3 cm e a
margem direita e inferior de 2 cm. Letra Times New Romantamanho 12, utilizando
editor Word for Windows 97-2003 ou editores compativeis. As tabelas, quadros e figuras
devem ter espagamento simples e letra Times New Roman 12.

Observagdo: O manuscrito devera ser encaminhado no idioma original do primeiro autor.
Caso o manuscrito esteja versado na lingua inglesa e os autores sejam brasileiros, o
manuscrito deve ser encaminhado também na versdo em portugués para avaliacdo da
qualidade da traducéo pelo corpo editorial da Texto & Contexto Enfermagem.

Estrutura/secoes
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- Titulo somente no idioma do manuscrito

- Resumo estruturado somente no idioma do manuscrito
- Descritores somente no idioma do manuscrito

- Introducéo

- Método

- Resultados

- Discussdo

- Conclusoes

- Referéncias

Agradecimentos: possiveis meng¢des em agradecimentos incluem institui¢ces que, de alguma
forma, possibilitaram a realizacdo da pesquisa, e/ou pessoas que colaboraram com o estudo,
mas que ndo preencheram os critérios para serem coautores. Serdo incluidos ao final do

manuscrito, apenas ap0s sua aprovacao final e antes da traducéo.

Resumo e Descritores: 0 resumo deve ser apresentado na primeira pagina, somente no
idioma do manuscrito, com limite maximo de 250 palavras. Deve ser estruturado com as
seguintes secdes: objetivo(s), método, resultados e conclusdo. Abaixo do resumo, incluir
cinco a oito descritores no idioma original. Para determina-los, consultar a lista de Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS), elaborada pela BIREME e disponivel na internet
no site: http://decs.bvs.br ou o Medical Subject Headings (MeSH) do Index Medicus.
Quando tiver enfoque interdisciplinar, usar descritores universalmente aceitos nas diferentes
areas ou disciplinas envolvidas. Os ensaios clinicos devem apresentar 0 nimero do registro de
ensaio clinico ao final do resumo. Itens ndo permitidos no resumo: siglas, exceto as
reconhecidas internacionalmente e citagdes de autores.

Apresentacdo das segdes: 0 texto deve estar organizado sem numeragdo progressiva para
titulo e subtitulo, devendo ser diferenciado através de tamanho da fonte utilizada. Exemplos:
Titulo = OS CAMINHOS QUE LEVAM A CURA

Primeiro subtitulo = Caminhos percorridos

Segundo subtitulo = A cura pela prece

Exemplos:

Tabelas


http://decs.bvs.br/
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As tabelas devem ser apresentadas conforme as Normas de Apresentacdo Tabular, da
Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Awvailable

from: http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf

titulo informativo, conciso ¢ claro, contendo “o que”, “de quem”, cidade, sigla do
Estado, pais, ano da coleta de dados, seguido de ponto, localizado acima da tabela. Na
sequéncia, informar o tamanho da amostra estudada entre parénteses precedido da letra n.

exemplo: Tabela 1 — Distribuicdo das mulheres vitimas de violéncia doméstica,
segundo idade, cor, estado civil e escolaridade. Salvador, BA, Brasil, 2014. (n=209);

os dados devem estar separados corretamente por linhas e colunas de forma que esteja,
cada dado, numa casela;

devem possuir tragos internos somente abaixo e acima do cabecalho e na parte
inferior. Devem ser abertas lateralmente.

mesma fonte do texto (Times New Roman, tamanho 12), com espacamento simples
entre linhas, negrito apenas no cabecalho, caixa alta apenas nas iniciais da variavel e nas
abreviaturas e siglas padronizadas;

ndo sdo permitidos: quebras de linhas utilizando a tecla Enter, recuos utilizando a
tecla Tab, espacos para separar os dados, sublinhado, marcadores do Microsoft® Office
Word e cores nas células;

evitar tabelas extensas, com mais de uma pagina;

tabelas curtas devem ser convertidas em texto;

as legendas devem estar localizadas apés a linha inferior da tabela, restritas a0 minimo
necessario, sem negrito, apresentando o termo em caixa alta separado da descricdo por dois
pontos (ex.: VCM: volume corpuscular médio). Entre as legendas, deve-se usar ponto e
virgula e fonte Times New Roman, tamanho 10.

0 teste estatistico utilizado deve ser mencionado na legenda;

os resultados ndo devem ser colocados no corpo da tabela, mas sim no cabecalho sob a
forma de %, n, média, mediana, p-valor, entre outros;

citar a fonte no rodapé da tabela, abaixo da legenda (se existir) ou abaixo da linha
inferior da tabela. Ex.: Fonte: DATASUS!?

Quadros

Os quadros devem ser apresentados conforme abaixo:

titulo informativo, conciso e claro, expressando o conteudo e localizado na parte
superior do quadro;

difere das tabelas principalmente por conter dados textuais, sdo fechados nas laterais e
contém linhas internas;

mesma fonte do texto (Times New Roman, tamanho 12), com espagamento simples
entre linhas, negrito apenas no cabecalho, caixa alta apenas nas iniciais da variavel e nas
abreviaturas e siglas padronizadas;

evitar quadros extensos, com mais de uma pagina;

qguando o quadro ndo for de autoria propria, deve ter a fonte citada em rodapé. A
legenda, se existir, seque 0 mesmo formato que o das tabelas e deve estar localizada antes da
fonte do quadro, em linha diferente.

Figuras


http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf
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N&o devem repetir os dados representados em textos ou tabelas.

titulo informativo, conciso e claro, expressando o conteudo e localizado na parte
inferior;

devem estar totalmente legiveis, nitidas e autoexplicativas;

varios gréaficos em uma sé figura serdo aceitos somente se a apresentacdo conjunta for
indispensavel a interpretacao da figura.

Fotos

devem possuir alta resolucdo (minimo de 300 dpi) e estar plenamente legiveis e
nitidas;

podem estar em preto e branco ou coloridas;

fotos de pessoas devem ser tratadas para impedir a identificacéo;

se a foto tiver protecdo de direitos autorais, devera ser acompanhada de uma carta de
autorizacdo para publicacéo.

Citacdes no texto: as citacdes indiretas deverdo conter o numero da referéncia da qual foram
subtraidas, suprimindo o nome do autor, devendo ainda ter a pontuacdo (ponto, virgula ou
ponto e virgula) apresentada antes da numeracdo em sobrescrito, sem espaco entre ponto final
e numero da citagdo. Exemplo: as trabalhadoras também se utilizam da linguagem néo
verbal.’

Quando as citagOes oriundas de dois ou mais autores estiverem apresentadas de forma
sequencial na referéncia (por exemplo, 1, 2, 3, 4 e 5), deverdo estar em sobrescrito, separados
por um hifen. Exemplo: estabeleceu os principios da boa administracdo, sendo dele a classica
visdo das funcdes do administrador.®

CitacGes no texto para artigos na categoria Revisdo. O nimero da citacdo pode ser
acompanhado ou ndo do(s) nome(s) do(s) autor(es) e ano de publicagédo. Se forem citados dois
autores, ambos sdo ligados pela conjuncdo “e”; se forem mais de dois, cita-se 0 primeiro
autor, seguido da expressdo “et al.”.

Exemplos:

Segundo Oliveira et al.,’ entende-se a rede como a transgressdo de fronteiras, a abertura de
conexdes, a multiplicidade, a flexibilidade, a transparéncia, a interdependéncia e o acesso de
todos a informagéo.

Entende-se a rede como a transgressao de fronteiras, a abertura de conexdes, a multiplicidade,

a flexibilidade, a transparéncia, a interdependéncia e o acesso de todos a informagéo.®
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Citacdes diretas (transcri¢do textual) devem ser apresentadas no corpo do texto entre aspas,
indicando o namero da referéncia e a pagina da citacdo, independentemente do nimero de
linhas. Exemplo: [...] “o ocidente surgiu diante de nds como essa maquina infernal que
esmaga 0s homens e as culturas, para fins insensatos”.1:30-31

As citacdes de pesquisa qualitativa (verbatins) serdo colocadas em italico, no corpo do texto,
identificando entre parénteses a autoria e respeitando o anonimato. A identificacdo da autoria
deve ser sem itdlico. Exemplo: [...] envolvendo mais os académicos e profissionais em
projetos sociais, conhecendo mais os problemas da comunidade (e7).

Notas de rodapé: o texto devera conter, no maximo, trés notas de rodapé, que serdo indicadas

por: * primeira nota, "~ segunda nota, ™" terceira nota.

REFERENCIAS

As referéncias devem estar numeradas consecutivamente na ordem que aparecem no texto
pela primeira vez e estar de acordo com os Requisitos Uniformes do Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas (International Committee of Medical Journal Editors —
ICMJE). Os titulos de periodicos devem ser abreviados de acordo comList of Journals
Indexed in Index
Medicus(http://www2.bg.am.poznan.pl/czasopisma/medicus.php?lang=eng)elnternational
Nursing Index.

N&o ha limite para o numero de referéncias nos manuscritos.

Atentar para: atualidade das referéncias (preferencialmente dos Ultimos cinco anos);
prioridade de referéncias de artigos publicados em periddicos cientificos; citacdo em inglés
das referéncias que estejam disponiveis on-line nesse idioma; restringir para cerca de 30%
0 uso de referéncias que ndo possam ser recuperadas no original pelo leitor e/ou que nao
possam ter o impacto cientifico medido (literatura cinza, como: teses, dissertacGes, trabalhos
de conclusdo de curso, apostilas, anais, portarias e publicagOes legais oficiais) ou obras de
reduzida expressao cientifica.

N&o h& necessidade de referenciar a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde, que
trata das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade das

informagdes contidas na lista de referéncias é de responsabilidade do(s) autor(es).


http://www.icmje.org/ethical_1author.html
http://www2.bg.am.poznan.pl/czasopisma/medicus.php?lang=eng
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC198440/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC198440/
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No caso de usar algumsoftwarede gerenciamento de referéncias bibliograficas (p. ex.:

EndNote), os autores deverdo converter as referéncias para texto.

ARTIGOS DE PERIODICOS

Artigo de periédico com até 6 autores

Senna MH, Andrade SR. Indicators and information in local health planning: the perspective
of the family health strategy nurses. Texto Contexto Enferm [Internet]. 2015 Dec [cited 2016
Mar 17]; 24(4):950-8. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-07072015000400950&Ing=en
Artigo de periédico com mais de 6 autores

Teixeira CC, Boaventura RP, Souza ACS, Paranagud TTB, Bezerra ALQ, Bachion MM, et al.
Vital signs measurement: an indicator of safe care delivered to elderly patients. Texto
Contexto Enferm [Internet]. 2015 Dec [cited 2016 Mar 07]; 24(4):1071-8. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
07072015000401071&Ing=en.INCLUIR

Artigo cujo autor é uma organizacao

Diabetes Prevention Program Research Group. Hypertension, insulin, and pro insulin in
participants with impaired glucose tolerance. Hypertension. 2002; 40(5):679-86.

Artigo sem indicacao de autoria

21st century heart solution may have a sting in the tail. BMJ. 2002; 325(7357):184.

Artigo publicado em fasciculo com suplemento

Andrade ACS, Peixoto SV, Friche AAL, Goston JL, Cesar CC, Xavier CC, et al. Social
context of neighborhood and socioeconomic status on leisure-time physical activity in a
Brazilian urban center: The BH Health Study. Cad Saude Publica [Internet]. 2015 Nov [cited
2016 Mar 17]; 31(Suppl 1):136-47. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2015001300136&Ing=en
Artigo publicado em numero com suplemento

Nowinski CJ, Victorson D, Debb SM, Gershon RC, .Input on NIH Toolbox inclusion criteria.
Neurology. March 12, 2013; 80 (1 Supplement 3):S7-12.

Artigo publicado em namero especial

Morera JAC, Parada AR, Ogowewo B, Gough H, Alava MMS, Zeferino MT, et al. The role

of family relations, spirituality and entertainment in moderating peer influence and drug use
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among students of eight universities from five countries in Latin America and three from the
Caribbean. Texto Contexto Enferm. [Internet]. 2015 [cited 2016 Mar 17]; 24(Spe):106-16.
Available from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
07072015000600106&Ing=en

Artigo num periddico sem fasciculo e sem volume

Outreach: bringing HIV-positive individuals into care. HRSA Careaction. 2002 Jun:1-6.
Artigo com paginacédo indicada por algarismos romanos

Chadwick R, Schuklenk U. The politics of ethical consensus finding. Bioethics. 2002;
16(2):iii-v.

Artigo contendo retratacéo

Feifel D, Moutier CY, Perry W. Safety and tolerability of a rapidly escalating dose-loading
regimen for risperidone. J Clin Psychiatry. 2002; 63(2):169. Retraction of: Feifel D, Moutier
CY, Perry W. J Clin Psychiatry. 2000; 61(12):909-11.

Artigos com erratas publicadas

Callegari DC, Correa JA, Pires OC, Braga RBC, Gimbo AFM, Souza AA, et al. Efeito
hiperalgico da fentolamina, por via subaracnoidea, em ratos. Rev Bras Anestesiol. 2015 Abr;
65(2):111-6. Errata em: Rev Bras Anestesiol. 2016 Fev; 66(1):111-4.

Artigo republicado com correcoes

Mansharamani M, Chilton BS. The reproductive importance of P-type ATPases. Mol Cell
Endocrinol. 2002; 188(1-2):22-5. Corrigido e republicado de: Mol Cell Endocrinol. 2001;
183(1-2):123-6.

Artigo publicado eletronicamente antes da versédo 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; 43(1). ahead
of print Epub 13 fev 2009.

Artigo no prelo

Baggio MA, Erdmann AL. The occurrence of the care ‘of us’ in the movements and
fluctuations of the interactive processes in the hospital environment. Texto Contexto Enferm.
2016 prelo.

Artigo com numero no lugar de paginacéo tradicional

Williams JS, Brown SM, Conlin PR. Videos in clinical medicine. Blood-pressure
measurement. N Engl J Med. 2009 Jan 29; 360(5):e6. PubMed PMID: 19179309.
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Artigo de jornal

Conselho da UFSC aprova adesdo do Hospital Universitario a Ebserh. Diario Catarinense,
2015 Dez 01; Naticias.

LIVROS

Livro padréao

Dornelles S,Padilha MI,Ramos FRS, Silva DGV, Leopardi MT, Erdmann AL. Investigacdo
em Enfermagem de Reabilitagio um novo conhecimento para guiar a pratica de cuidados.
Porto (PT): Universidade do Porto; 2014.

Capitulo de livro

Vargas MAO, Marques AMFB, Schoeller SD, Ferrazzo S, Ramos FRS, Heineck LH .
Bioética social: delineando modos de cuidar em enfermagem. In: Sousa FGM, Backes DS,
organizadores. Cuidado em enfermagem e saude: diversidades e complexidades. Floriandpolis
(SC): Editora Papa-livro; 2015.

Livro com organizador, editor ou compilador

Padilha MI, Borenstein MS, Santos |, organizadores. Enfermagem - Historia de uma
profissdo. 22 ed. Sdo Caetano do Sul (SP): Difusdo Editora; 2015.

Livro editado por uma organizacao

Ministério da Saude (BR). As cartas da Promoc¢do da Salde. Brasilia (DF): Ministério da
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Ministério da Saude. Secretaria de Recursos Humanos da Secretaria Geral (BR). Capacitacédo
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2014/2014/Lei/L.13021.htmMODIFICADO

Material eletronico

Programa de P0Os- Graduacdo em Enfermagem. Anais do 3o Seminério Internacional de
Filosofia e Saude [CD- ROM]. Florianopolis (SC): Universidade Federal de Santa Catarina,
Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem; 2006.

Waterkemper R, Prado ML, Medina JLM, Reibnitz KS. To be the shadow — awareness of
undergraduate nursing students: a case study. Texto Contexto Enferm [Internet]. 2015 Dec
[cited 2016 Mar 17]; 24(4):1079-86. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
07072015000401079&Ing=en. Epub Nov 24, 2015.

Ferreira AC. Historia de vida de pessoas com deficiéncia fisica adquirida [dissertacdo da
internet]. Floriandpolis (SC): Universidade Federal de Santa Catarina, Programa de Pos-
Graduacdo em Enfermagem; 2015 [cited 2016 Mar 07]. Available from:
http://www.bu.ufsc.br/teses/PNFR0923-D.pdf

Bases de dados/sistemas de recuperacdo na internet com autor individual/organizagao
Ministério da Previdéncia Social (BR). Base de dados historicos do Anuéario Estatistico da
Previdéncia Social: resumo de acidentes do trabalho — 2013 [Internet]. Brasilia (DF): 2015
[cited 2016 Mar 07]. Available from: http://www.previdencia.gov.br/dados-abertos/aeat-
2013/estatisticas-de-acidentes-do-trabalho-2013/

Livro na integra na internet

Amarante P. Salde mental e atencdo psicossocial [Internet]. 4 ed. Rio de Janeiro (RJ): Editora
Fiocruz; 2007 [cited 2016 Mar 03]. Available from: http://books.scielo.org/id/j94p9
Homepage na internet

Revista Texto e Contexto Enfermagem [Internet]. Floriandpolis: Universidade Federal de
Santa Catarina; 2015 [cited 2016 Mar 06]. Available from:
http://www.textoecontexto.ufsc.br/pt/

Observacdo: trabalhos ndo publicados ndo deverdo ser incluidos nas referéncias, mas
inseridos em nota de rodapé. Para outros exemplos de referéncias,

consultar: http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html. Para as abreviaturas


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2014/Lei/L13021.htm
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de titulos de periddicos em portugués, consultar: http://www.ibict.br e, em outras linguas, se
necessario, consultar: International Nursing Index, Index Medicus

ou http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=journals.

Ensaios clinicos randomizados, Revisdes sistematicas, Metanalises, Estudos
observacionais em epidemiologia e Estudos qualitativos

A Texto & Contexto Enfermagem apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE) reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e divulgacéao
internacional de informacdo sobre estudos clinicos em acesso aberto. Sendo assim, somente
serdo aceitos para publicacdo, os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um
namero de identificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos, validados pelos critérios
estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderegos estdo disponiveis no site do ICMJE. O
numero de identificacdo devera ser registrado ao final do resumo.

Os manuscritos submetidos a revista devem atender a sua politica editorial e as instru¢es aos
autores, que seguem a Rede EQUATOR e os Uniform Requirements for Manuscripts do

ICMJE (http://www.icmje.orq).

As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE séo:
Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

Clinical Trials.gov

International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)
Nederlands Trial Register (NTR)

UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC)

A Texto & Contexto Enfermagem defende as iniciativas destinadas ao aperfeicoamento da
apresentacdo dos resultados de estudos cientificos, por meio do incentivo a utilizacéo de guias
internacionais pelos autores, na preparacdo dos artigos de ensaios clinicos randomizados,
revisdes sistematicas, metanalises, estudos observacionais em epidemiologia e estudos
qualitativos. Os guias internacionais sao compostos por checklistse fluxogramas publicados

nas declaracbes internacionais CONSORT (ensaios clinicos randomizados), PRISMA


http://www.ibict.br/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=journals
http://www.icmje.org/ethical_1author.html
http://www.icmje.org/
http://www.anzctr.org.au/
http://www.clinicaltrials.gov/
http://isrctn.org/
http://www.trialregister.nl/
http://www.umin.ac.jp/ctr/
http://www.who.int/ictrp/
http://ensaiosclinicos.gov.br/
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(revisbes sistematicas e metanalises), STROBE (estudos observacionais em epidemiologia) e
COREQ (estudos qualitativos). Seu uso na preparacdo do manuscrito pode aumentar o
potencial de publicacdo e, uma vez publicado, aumentar a utilizacdo da referéncia em

pesquisas posteriores.

Ensaio clinico randomizado - CONSORT (checklistefluxograma).
Revisbes sistematicas e metandlises — PRISMA  (checklistefluxograma).
Estudos  observacionais em epidemiologia -  STROBE (checklist)

. Estudos qualitativos — COREQ (checklist) publicado Int. Journal for Quality in Health
Care em 2007 em formato de tabela no estudo Consolidated criteria for reporting qualitative

research (COREQ): a 32-item checklist for interviews and focus groups.

Estudos de traducéo e validacdo de instrumentos
Nas versdes inglesa e espanhola, os estudos de traducédo e validacdo de instrumentos devem

preservar os itens do instrumento em portugués, idioma em que o estudo foi realizado.
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http://prisma-statement.org/2.1.1%20-%20PRISMA%202009%20Checklist.doc
http://prisma-statement.org/2.1.3%20-%20PRISMA%202009%20Flow%20Diagram.doc
http://strobe-statement.org/fileadmin/Strobe/uploads/checklists/STROBE_checklist_v4_combined.pdf
http://intqhc.oxfordjournals.org/content/19/6/349

