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RESUMO

PERCEPCAO ACERCA DA REDE DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL DE UM
MUNICIPIO BRASILEITO

AUTORA: Juliane Rigo
ORIENTADORA: Daiana Foggiato de Siqueira
COORIENTADORA: Daiana Cristina Wickert

Os trabalhadores dos servi¢os de salde mental e a gestdo aparecem como atores na construcdo
da Rede de Atencdo Psicossocial, trazendo como desafio entender como os profissionais dos
servigcos da Rede compreendem e refletem de forma critica o contexto de mudancas sociais e
politicas vivenciadas. A partir desse ponto pode-se contribuir para o enfrentamento dos desafios
e fortalecimento da mesma. O objetivo deste estudo é compreender a Rede de Atencdo
Psicossocial na perspectiva dos trabalhadores da Saude Mental. Para isso, foi realizada uma
pesquisa qualitativa do tipo descritiva exploratoria, no ano de 2021, em uma Unidade de
Atencdo Psicossocial e em um Centro de Aten¢do Psicossocial alcool e outras drogas de um
municipio gaucho. Foram entrevistados 30 trabalhadores da Saude Mental por meio de
entrevista semiestruturada. Os trabalhadores deveriam estar no servigo de referéncia hé pelo
menos seis meses. Os dados foram analisados por meio da Proposta Operativa de Anélise
Tematica de Minayo. A Rede de Atencdo Psicossocial do municipio esta em construgdo e é
avaliada como fragil, bem como as Politicas Publicas e a gestdo municipal. As falas apontam a
invisibilidade e estigma historicamente associados a Saude Mental. Ressalta-se que a insercao
da Residéncia Multiprofissional em Salde apareceu como um aspecto que favorece a
comunicacéo e articulagédo da rede.

Descritores: Saude Mental. Pessoal de Saude. Servicos de Saude.



ABSTRACT

PERCEPTIONS ABOUT THE PSYCHOSOCIAL CARE NETWORK IN A
BRAZILIAN MUNICIPALITY

AUTHOR: JULIANE RIGO
SUPERVISOR: DAIANA FOGGIATO DE SIQUEIRA
CO-SUPERVISOR: DAIANA CRISTINA WICKERT

Mental health service workers and management appear as actors in the construction of the
Psychosocial Care Network, bringing as a challenge to understand how the professionals of the
Network services understand and critically reflect the context of social and political changes
experienced. From that point on, one can contribute to facing the challenges and strengthening
it. The objective of this study is to understand the Psychosocial Care Network from the
perspective of Mental Health workers. For this, an exploratory descriptive qualitative research
was carried out, in the year 2021, in a Psychosocial Care Unit and in a Psychosocial Care Center
for alcohol and other drugs in a city in Rio Grande do Sul. Thirty mental health workers were
interviewed through a semi-structured interview. Workers should have been in the referral
service for at least six months. Data were analyzed using Minayo's Thematic Analysis Operative
Proposal. The city's Psychosocial Care Network is under construction and is evaluated as
fragile, as well as Public Policies and municipal management. The speeches point to the
invisibility and stigma historically associated with Mental Health. It is noteworthy that the
insertion of the Multiprofessional Residency in Health appeared as an aspect that favors the
communication and articulation of the network.

Keywords: Mental Health. Health Personnel. Health Services.



CAPS

ESF

NASF

PTS

RAPS

RS

SRT

SUS

UFSM

UAP

UPA

LISTA DE SIGLAS

Centro de Atencdo Psicossocial
Estratégia Saude da Familia

Nucleo de Apoio a Saude da Familia
Projeto Terapéutico Singular

Rede de Atencéo Psicossocial

Rio Grande do Sul

Servico Residencial Terapéutico
Sistema Unico de Sadde
Universidade Federal de Santa Maria
Unidade de Atencéo Psicossocial

Unidade de Pronto Atendimento



SUMARIO

APRESENTACAO
RESULTADOS
RESUMO
ABSTRACT
Introducéo
Método

Resultados

DIAGNOSTICO DA REDE DE ATENC}AO PSICOSSOCIAL
Uma Rede em processo de construcéo
A invisibilidade e o estigma da satide mental

DE QUE GESTAO FALAMOS?
Sobrecarga dos servicos
Politicas Publicas

PROCESSO DE TRABALHO
Engajamento dos trabalhadores
Importéancia da formacéo do trabalhador de satde mental

Discusséao

Consideracoes finais

Referéncias

ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
ANEXO B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
ANEXO 3 - NORMAS PARA PUBLICACAO DA REVISTA

10
11
12
13
13
17

18
19
19
19
20
20
22
23
23
25

26
31
31
34
38

41



APRESENTACAO

Por meio das vivéncias oportunizadas pelo Programa de Residéncia Multiprofissional
Integrada em Salde Mental da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), tivemos
experiéncias unicas em uma Unidade de Internacdo Psicossocial e em um Centro de Atencdo
Psicossocial Alcool e outras Drogas, ambos por um periodo de um ano. Nesse contexto, as
residentes presentes sdo das areas de enfermagem, psicologia e servico social.

Durante a trajetdria, nos deparamo-nos com a limitagdo acerca do Projeto Terapéutico
Singular (PTS), o que dificultava a insercdo dos demais profissionais da Unidade da Internacéo
Psicossocial nesse processo, e foi ai que comecou a ideia de elaborarmos um estudo de como
vinha se efetivando o PTS, tanto no local onde estdvamos alocadas, como nos demais servigos
da Rede.

O PTSjavinha ocorrendo na presenca dos residentes da equipe multiprofissional, porém
com dificuldades de abrangéncia com os demais servi¢os da Rede ou de alguns profissionais
que ndo tinham o interesse em participar da construcdo deste dispositivo. Visto a sua
importancia, sempre foi tentado dar conta do dispositivo, mesmo em nimero pequeno de
pessoas para fazé-lo.

Por esse motivo, buscou-se uma estratégia de entender melhor o que os profissionais
pensam a respeito do PTS e como a Rede trabalha nesse sentido, para que possamos guiar uma
melhoria com os resultados obtidos, acerca do trabalho em conjunto com 0s demais servicos e
aprimorar o conhecimento dos profissionais sobre este dispositivo importante para a construgéo
do cuidado dos usuarios que necessitam entrar na Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), para

que haja uma efetividade na construc¢do do seu cuidado.
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RESULTADOS
O Trabalho de Conclusdo da Residéncia sera apresentado na forma de um artigo

cientifico, de acordo com as normas de submissdo da Revista Ciéncia & Saude Coletiva, que

serd submetido para apreciagao.
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Percepcoes acerca da Rede de Atencdo Psicossocial de um municipio brasileiro

Perceptions about the Psychosocial Care Network in a brazilian municipality

RESUMO

A Rede de Atengéo Psicossocial vem sendo tida como grande desafio para os trabalhadores dos
servicos de saude mental e para a gestdo. Esse desafio encontra-se no sentido de como os
profissionais dos servigos da Rede compreendem e refletem de forma critica o contexto de
mudancas sociais e politicas vivenciadas. Tal informacao pode contribuir para o enfrentamento
dos desafios e fortalecimento da mesma. O objetivo deste estudo é compreender a Rede de
Atencao Psicossocial na perspectiva dos trabalhadores da Saude Mental. Para isso, foi realizada
uma pesquisa qualitativa do tipo descritiva exploratdria, no ano de 2021, em uma Unidade de
Atencdo Psicossocial e em um Centro de Atencao Psicossocial alcool e outras drogas de um
municipio gadcho. Foram entrevistados 30 trabalhadores da Salde Mental por meio de
entrevista semiestruturada. Os dados foram analisados por meio da Proposta Operativa de
Anélise Tematica de Minayo. A Rede de Atenc¢do Psicossocial do municipio esta em construgéo
e é avaliada como fragil, bem como as Politicas Publicas e a gestdo municipal. As falas apontam
a invisibilidade e estigma historicamente associados a Saude Mental. Ressalta-se que a insergdo
da Residéncia Multiprofissional em Salde apareceu como um aspecto que favorece a
comunicacéo e articulacédo da rede.

Descritores: Saude Mental. Pessoal de Saude. Servicos de Saude.
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ABSTRACT

The Psychosocial Care Network has been seen as a great challenge for workers in mental health
services and for management. This challenge lies in the sense of how the professionals of the
Network services understand and critically reflect the context of social and political changes
experienced. Such information can contribute to facing the challenges and strengthening it. The
objective of this study is to understand the Psychosocial Care Network from the perspective of
Mental Health workers. For this, an exploratory descriptive qualitative research was carried
out, in the year 2021, in a Psychosocial Care Unit and in a Psychosocial Care Center for alcohol
and other drugs in a city in Rio Grande do Sul. Thirty mental health workers were interviewed
through a semi-structured interview. Data were analyzed using Minayo's Thematic Analysis
Operative Proposal. The city's Psychosocial Care Network is under construction and is
evaluated as fragile, as well as Public Policies and municipal management. The speeches point
to the invisibility and stigma historically associated with Mental Health. It is noteworthy that
the insertion of the Multiprofessional Residency in Health appeared as an aspect that favors the
communication and articulation of the network.

Keywords: Mental Health. Health Personnel. Health Services.

Introducgéo

Em meados do século XVIII, o médico Phillippe Pinel, conhecido como fundador da
psiquiatria e do tratamento moral da loucura, propos que a liberdade dos ditos “loucos” que,
embora liberados das correntes que os aprisionavam em modelos de tratamentos anteriores,
deveriam agora ser submetidos a um tratamento asilar, sob um regime de completo isolamento.
Esse tratamento dito “moral”, segundo Pinel, ndo significava a perda de liberdade, mas sim,

aquilo que poderia restituir ao homem a liberdade subtraida pela alienagéo. Seria o principio do
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“isolamento do mundo exterior”, proposta que até os dias atuais nao esta totalmente superada
na pratica da psiquiatriat.

O alienado, ou seja, aquele que estava fora da realidade, fora de si, sem o controle de
suas préprias vontades e desejos, era considerado como um sério perigo a sociedade por perder
0 juizo, ou a capacidade de discernimento entre aquilo que era socialmente tido como o "certo"”
¢ o “errado”. Tal visdo associada a ideia de periculosidade, gerava uma atitude social de medo
e discriminacdo para com as pessoas identificadas. Nesse sentido, entendia-se que o alienado
necessitava do isolamento para que pudesse ser tratado adequadamente em instituicdes
hospitalares que tinham como proposito a cura a partir do estabelecimento da ordem e
disciplinal, pratica essa em gque ndo se prezava pela humanizacao do cuidado.

A discussdo acerca da necessidade de humanizacao do tratamento a pessoa que sofre de
transtornos mentais e, sua desinstitucionalizacdo teve inicio na década de 1970, momento em
que diversos setores da sociedade brasileira e a comunidade se mobilizaram em torno da
redemocratizacdo sociopolitica e de acesso a saude. Esse momento produziu, em grande parte,
a insatisfacdo que alimentou o Movimento Antimanicomial, 0 que comecou a fazer sentido no
contexto social brasileiro somente na década de 1980 e, a entrar em vigor em 1990, a partir das
primeiras normas federais, regulamentando a implantacdo dos servicos de atencdo diéria,
comecando a efetivacdo da Reforma Psiquiatrica2.

O movimento da Reforma Psiquiétrica no Brasil teve avancos na desinstitucionalizago
no gue tange o aspecto politico-juridico, mas ainda precisa se efetivar quanto a sua pragmatica
para superar 0s antigos manicémios, em que a instituicdo psiquiatrica era basicamente asilar.
Para isso, acredita-se que o processo de construir rearranjos institucionais seja um processo
multifacetado, que extrapola a simples reorganizagéo dos servigos de assisténcia e o saber-fazer

especializado2
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O principal marco se deu a partir da Lei 10.216, de abril de 2001, a respeito da protecao
e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais. Sdo assegurados direitos como o
acesso ao melhor tratamento do sistema de saude, conforme suas necessidades e ter seu
atendimento, preferencialmente, em servicos comunitarios de saide mental3, que deu novo
arranjo de modelo assistencial, deixando de lado o modelo hospitalocéntrico por outras
alternativas territoriais e descentralizadas®.

No ano seguinte, por meio da Portaria n°® 336, de 19 de fevereiro de 2002, fica
estabelecido os Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS) nas modalidades de servico: CAPS I,
CAPS Il e CAPS IIl, os quais se inserem no modelo assistencial em satde mental®. Em 2010,
o Ministério da Salde, publicou a portaria n°® 4.279, onde estabelece diretrizes para a
organizacio da Rede de Atencdo a Satde (RAS) no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).
Também traz como possibilidade estabelecer “arranjos organizativos de agles e servigos de
saude, de diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado”® (p.1).

Com a busca de melhorar as vistas ao cuidado especializado, em 2011, foi instituida a
Portaria n° 3.088 e Portaria n° 3.588 de 2017, que instituem a Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do SUS, abrangendo novas formas de trabalho,
com a ideia de arranjos organizativos de servicos. Essas estratégias buscam uma solugdo onde
se pretende trabalhar com a integralidade e com a continuidade do cuidado sob o olhar
horizontal dos trabalhadores objetivando a desfragmentacdo dos servigos”®.

Ainda, a criagdo da RAPS deu espago a novos servigos substitutivos ao modelo
hospitalocéntrico, sendo eles: CAPS, ambulatério especializado, hospital-dia, equipes de
Atencdo Bésica, Consultdrio na Rua, Centro de Convivéncia, Nucleo de Apoio a Saude da

Familia (NASF), Sala de Estabilizacdo, Unidade de Pronto Atendimento (UPA), Emergéncia
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Hospitalar, Unidade de Acolhimento, Servico de Atencdo em Regime Residencial, Servigo
Residencial Terapéutico (SRT), Leitos de Psiquiatria em Hospital Geral e Servico Hospitalar
de Referéncia e Estratégias de Reabilitacio Psicossocial’.

Com essa nova formacdo possibilitou-se que a saude mental se organizasse em um
conjunto de ac@es, dentre eles: ampliacdo do acesso da populacdo aos servigos de atencdo
psicossocial e, também, a promoc¢édo desse acesso as pessoas com transtornos mentais e com
necessidades pelo uso do alcool e outras drogas e suas familias aos pontos de atencéo, além de
garantir uma articulacdo dos pontos de atencédo de saude nos territorios. Esse movimento trouxe
consigo um cuidado mais qualificado, por meio do acolhimento, acompanhamento continuo e
atenc&o as urgéncias®.

Contudo, apesar dos avancos advindos com a criacdo da RAPS, existem ainda
problemas e fragilidades que afloram em meio aos servicos diariamente. Pode-se citar como
exemplo a deficiéncia estrutural de servigos comunitarios, a falta de comunicacao entre os
profissionais da rede, a falta de monitoramento e avaliacdo dessa rede e da politica publica de
saude mental. Observa-se ainda a diferenca encontrada entre a efetividade do trabalho no
cendrio nacional, bem como, a pouca articulacdo intersetorial e cobertura territorial por parte
dos servicos e, a auséncia de estratégias elaboradas para contribuir com a diminuicdo da
vulnerabilidade social dos individuos™®.

Espera-se que com o fortalecimento e ampliacéo da rede de suporte social como espagos
de convivéncia, associacdes que oferecam apoio as familias e aos usuérios, além do espaco
restrito ao CAPS, a integralidade do cuidado ao usuério seja efetivada mediante a articulagéo
da RAPS. Ainda, a reavaliacdo constante das praticas no ambito da satde mental, no sentido de
praticar um cuidado humanizado e em liberdade as pessoas em sofrimento mental e a sua

familia, no intuito de promover uma real incluséo social destes sujeitos & sua comunidade.
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A RAPS vem sendo tida como grande desafio para os trabalhadores dos servicos de
saude mental e para a gestdo. Esse desafio encontra-se no sentido de como os profissionais dos
servigos da rede compreendem e refletem de forma critica o contexto de mudancas sociais e
politicas vivenciadas!?, vislumbrando sua articulacio para a integralidade do cuidado.

Desta forma, o presente estudo justifica-se pela auséncia de pesquisas que apresentem a
compreensdo dos trabalhadores de satide mental de um municipio localizado no interior do Rio
Grande do Sul (RS), acerca da RAPS, tendo em vista que tal informacao pode contribuir para
o enfrentamento dos desafios e fortalecimento da mesma. Com isso, a pesquisa teve como
objetivo compreender a Rede de Atencdo Psicossocial na perspectiva dos trabalhadores da

salide mental.

Método

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo descritiva e exploratoria, realizada em uma
Unidade de Atencdo Psicossocial (UAP) no contexto hospitalar e em um CAPS Il ad de um
municipio do estado do Estado do Rio Grande do Sul. A escolha dos cenérios e participantes
da pesquisa ocorreu de forma intencional, por meio das vivéncias praticas das residentes
multiprofissionais nos referidos campos e por contemplar o conjunto de caracteristicas que se
pretende objetivar com a presente pesquisa. Os dois servicos fazem parte de diferentes niveis
de atencdo da RAPS do municipio: secundario e terciario.

Os participantes do estudo foram os trabalhadores de saide mental escolhidos de forma
intencional para atender aos objetivos da pesquisa. Como critérios de inclusdo foram
considerados os trabalhadores que estiveram atuando nos referidos servigos durante o periodo
da coleta de dados ao menos seis meses. Como critérios de exclusdo, os profissionais que
estiveram afastados do local de trabalho no periodo da coleta de dados por algum motivo, sendo

por atestados médicos, licencas ou por periodo de férias.
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Os dados foram coletados nos meses de agosto a setembro de 2021, por meio de uma
entrevista semiestruturada. A mesma foi realizada por duas residentes previamente capacitadas,
em sala reservada no servico de saude de forma presencial e exclusiva, seguindo as normas de
biosseguranca para prevencdo da COVID-19. As entrevistas tiveram gravacdo de audio com
notebook e posteriormente foram transcritas na integra manualmente. Foram entrevistadas duas
equipes, totalizando 30 trabalhadores da area da salide mental. As entrevistas tiveram uma
média de duragdo de 13 minutos e 20 segundos, totalizando 6 horas e 32 minutos. Destaca-se
que um profissional declinou o convite.

Para a etapa de analise dos dados, foi utilizada a Proposta Operativa de Analise Tematica
de Minayo, que considera a questdo de contexto e empirica dos dados do estudo. A analise
operacionalmente foi organizada em: pré-analise, exploracdo do material, tratamento dos
resultados obtidos e interpretacio®?.

Considerando os principios éticos da pesquisa em saude, os participantes foram
identificados com codinomes de flores, seguidos pelos nimeros arabicos na ordem cronoldgica
das entrevistas. Ressalta-se que a pesquisa seguiu todos os principios éticos vigentes.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o Certificado de
Apresentacdo de Apreciacdo Etica n° 49775621.2.0000.5346 e parecer n° 4.897.477, aprovada

em 10 de agosto de 2021.

Resultados

Participaram da pesquisa 0s seguintes nucleos profissionais: Enfermeiros, Técnicos de
Enfermagem, Agente em Assisténcia, Psicdlogos, estagiario da psicologia, Recreacionista,
Assistentes Sociais, Médicos Residentes, Fisioterapeuta, Redutora de Danos e Médica
Psiquiatra. Sendo que destes 11 (36,7%) sdo do sexo masculino e 19 (63,3%) do sexo feminino.

A média de tempo de servico no local de trabalho/estagio atual é de 111,8 meses, sendo o tempo
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minimo de seis e maximo de 444 meses. A media de idade dos sujeitos registrada é de 44,8

anos.

DIAGNOSTICO DA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Uma Rede em processo de construcao

Os profissionais dos servigos trouxeram em suas falas a fragilidade da RAPS,
enfatizando que a mesma possui pontos fortes, e que esta sendo construida. Destaca-se o papel
da gestdo nos investimentos necessarios para seu fortalecimento.

Tem algumas fragilidades, alguns pontos fracos, tem os pontos fortes, mas ainda esta
sendo construida dia ap6s dia. (Crisantemo).

Eu vejo essa Rede como algo que nao funciona 100%, mas ela é o que a gente tem e ela
deve ser reforcada, investido mais nela. Ela esta em construgdo, vocé vé que tem muita coisa
legal, mas falta subsidios. (Rosa).

Tem servicos que funcionam e que ndo funcionam, um servigo fica cobrando do outro.
Tem muita coisa ainda para ser melhorado na Rede de Atencéo Psicossocial. (Cravo)

Nota-se que a fragilidade da Rede ndo € um problema recente, interferindo no processo
de trabalho e causando prejuizos ao usuario.

Um pouco fréagil. E uma discussdo de anos. E uma coisa que, as vezes acaba sendo um
ponto prejudicial na execucéo do PTS [Projeto Terapéutico Singular], as vezes vocé conta com
a Rede na formulagéo desse PTS, a Rede muitas vezes ndo funciona, ndo consegue dar conta.

(Azaléia).

A invisibilidade e o estigma da saude mental

A RAPS aparece em varias falas como algo inexistente, ausente nos debates da gestao

e ainda desvalorizada, sem haver o investimento necessario.
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Ninguém sabe que existe Rede de atendimento. Essa Rede néo € vista, ndo é olhada
nessa cidade por ninguém. E como se fosse algo que néo precisasse de investimento nenhum.
(Begobnia).

Ela poderia ser melhor. E muito dificil fazer essa ligacio com os pacientes depois que
saem daqui. E muito bonito teoricamente, mas na préatica é muito dificil, porque n&o tem uma
familia bem estruturada, ndo tem [servico] e nem rede de apoio que consiga, ajudar esse
paciente. (Antdrio).

Acho que a Rede € um desafio bem grande, pois se fala em Rede, e parece algo bem
distante da realidade. Se fala as vezes que acontece, mas ndo vejo. Vejo bem pontual e bem
pessoal, é bem teorico [...]. (Camélia).

Ainda, com o atual momento pandémico, diversos recursos foram destinados para
questdes de emergéncia publica. Como no municipio em questao, em que a estrutura destinada
ao Servico Residencial Terapéutico (SRT) foi destinada a Central COVID, perdendo-se assim,
um espaco destinado a satde mental, ja prejudicada pela atual pandemia.

O Residencial era para ter saido, ai com as questdes da COVID-19, ficou de lado. Tudo
bem, é uma prioridade, mas agora que as coisas estdo acalmando o Residencial esta ficando.
Se investiu um monte nisso e... porque a questdo da saude mental ela é preterida, em relagdo

as outras politicas. (Gérbera).

DE QUE GESTAO FALAMOS?

Sobrecarga dos servigos

A sobrecarga dos servicos é prejudicial para os trabalhadores e usuarios da RAPS. Com
a auséncia de servicos primordiais para a realizacdo do cuidado, fragilizam a atuacdo

profissional e a qualidade da assisténcia, conforme € destacado nas falas.
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E um municipio grande e com muita lacuna. Se a pessoa nao esta em crise a ponto de
ser uma crise grave, ela cai no limbo na Rede [...]. S6 melhoraria se tivesse mais servicos,
como CAPS Ill, centro de convivéncia, mais um CAPS para transtornos mentais, unidades de
acolhimento, SRT [Servico Residencial Terapéutico]. (Horténsia).

[...] esta faltando servicos que possam acolher mais a familia. Aqui a gente tem muito
paciente e a gente ndo consegue dar conta disso [acolher a familia]. (iris).

O problema maior que eu acho sdo as vagas, 0 nimero limitado. As vezes o paciente
precisa de um local para internar e ndo tem pelo SUS. (Girassol).

Residencial Terapéutico, consultério de rua, centro de convivéncia, que daria mais
suporte [...]. A gente estava discutindo, na questao de inserir algumas coisas, tipo CAPs IlI,
Centro de Convivéncia no Plano Municipal, mas a gente sabe que nédo é bandeira de gestéo.
(Gérbera).

Ainda, € apontado que os servicos existentes tém falta de infraestrutura e pessoal, para
o trabalho ser realizado de maneira adequada.

A maior dificuldade € o transporte, a gente precisa bastante do transporte para a gente
dar seguimento e as vezes ndo consegue. Tem que estar sempre esperando, sempre implorando,
sempre ficando em terceiro plano. (Hibisco).

E ai isso dificulta que a Rede funcione, quando vamos fazer uma reunido, tal dia, tal o
horario e nem todo mundo pode! Quando todo mundo pode e é onling, ai a internet ndo esta
funcionando de tal servigo. Ah, presencial, mas ndo tem carro para se deslocar [...]. (Lirio).

E muita demanda para pouca gente dando fluxos para as demandas. As vezes falta
gente, falta dinheiro para investir, as vezes é problema de estrutura também [...]. (Rosa).

Outras falas evidenciam uma angustia por parte dos trabalhadores, por muitas vezes nao

ter os subsidios necessarios para executar de forma adequada seu trabalho.
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Para onde vocé vai encaminhar? Eu acho que é s6 um conceito [a RAPS], porque a
realidade é outra. E é s6 a gente que trabalha que sabe. E vamos mandar para onde? E fazer
0 que? Na&o tem... Entdo eu acho que falha, vocé procura, procura, € vocé ndo tem onde
colocar, onde ficar. (Magndlia).

Bem precario. Eu muitas vezes me sinto fazendo a l6gica do encaminhamento, por ndo
conseguir pensar em outra forma de ser feito, muitas vezes a gente tenta encaminhar ou
construir uma articulacdo com algum lugar e ou entrar numa fila de espera, mas a Rede tem
muita fragilidade. (Horténsia).

Isso € muito frustrante, porque as vezes a gente faz o trabalho aqui dentro, organiza o
tratamento e o paciente precisa voltar para a Rede para seguir o acompanhamento, para
participar dos grupos, fazer a ressocializacao e ndo tem. A Rede esta muito fragilizada aqui na
cidade e isso dificulta o trabalho de todo mundo, e quem sofre é o paciente. (Lavanda).

Vocé tem um usuario que esta com tentativa de suicidio na sexta-feira de tarde, o cara
nao tem familia, o cara ndo tem residéncia, estd na rua, vocé encaminha para onde?!.

(Gérbera).

Politicas Publicas

No que diz respeito a gestao, traz-se a falta de interesse nos investimentos das estruturas
dos servicos, na logistica para haver integralidade do cuidado, na falta de profissionais para dar
conta das demandas e dos fluxos que ndo ocorrem por conta de empecilhos que sdo elencados
pelos profissionais:

E a desinformac&o e desinteresse dentro das esferas dos trés poderes. Vamos dizer mais
a nivel de municipio talvez, porque é eles que gerenciam as verbas. Mas isso é desinteresse,

um descaso. (Begonia).
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A gente faz o Plano, tudo, mas depende muito dessas ideias estarem alinhadas com as
ideias da gestdo. Eu vejo também que “ah, ¢ so a gente planejar e colocar os servigos”, mas
precisa de area fisica, precisa de pessoal para constituir esses servicos. (Gérbera).

A Rede é fundamental! Especificamente na salde, ela é fundamental para um bom
atendimento, de qualidade, resolutividade e ganho de tempo, e tudo isso vai refletir em
qualidade de vida para o usuario e em menos custo para o Estado. (Létus).

As vezes ndo tem funcionario. E muita demanda. Entdo eu acho que investimento na
salde mental € muito pouco para tanta demanda e, as coisas vao se desfazendo se ndo tem
gente que lute por aquele espaco ele vai se perdendo. (Antirio).

Eu sempre vi muita dificuldade. E muito bonito e seria muito legal se fosse como traz a
teoria, pois, na pratica existem muitos empecilhos, talvez até em funcéo da grande demanda

da Rede. (Azélia).

PROCESSO DE TRABALHO

Engajamento dos trabalhadores

Um aspecto relevante apontado nas falas, se refere ao engajamento dos trabalhadores da
saude mental para a construcdo de uma RAPS potente.

Mas quem faz a Rede somos nds, eu, vocé... Entdo nds temos que todo dia lutar.
(Criséantemo).

A parte boa ¢ a disponibilidade da equipe. Agora estamos com uma equipe boa, sempre
pronta para vir, acolher, pegar junto. E as Unidades de Salde quando precisamos temos um
bom apoio. (Hibisco).

Vocé percebe o trabalho que os outros profissionais fizeram com o paciente la fora,

vocé fala: “Caramba! Até a maneira como ela articula o discurso é diferente, e isso eu consigo
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perceber que é a atuacdo da Rede de apoio em conjunto, que vai ocasionando essa mudanca.
(Margarida).

Ressalta-se 0 engajamento e insercdo da Residéncia Multiprofissional em Salde e a
contribuicéo para 0s servigos.

Acho que estd funcionando, tanto que a gente escuta as gurias [residentes
multiprofissionais] falando, depois da alta como é que esta... s6 que eu acho que infelizmente
a gente como enfermeiros do servico nao conseguiu se inserir dentro desse trabalho que eu
acho que seria importante sim. (Violeta).

Eu acho que a comunicacao entre as institui¢des € vocés [residentes multiprofissionais]
que fazem muito [...]. Se aqui [servico] tenta se no [servigo] ndo tem gente, ndo tem funcionario
suficiente para tanta demanda que tem. N&o é uma via de mao dupla. (Anturio).

Contrapondo as falas anteriores, alguns trabalhadores referem que faltam engajamento
e comunicacdo para a RAPS acontecer.

A partir do momento que eles [os trabalhadores] se reorganizam, tem essa possibilidade
de fazer essa interligacéo e poder se ajudar mais, mas hoje em dia eu ainda vejo muita falha
nisso, essa falha de comunicacéo, principalmente entre os servigos. (Tulipa).

Na maior parte das vezes, quando recebemos um usuario o tratamento dele esta meio
zerado, [...]. Eu ndo sei se isso € porque as coisas ndo estdo acontecendo mesmo, se € porque
0 cuidado esta muito fragmentado ou se isso acontece s6 porgque a comunicac¢ao nédo é tao boa.
E muito comum a pessoa que a gente contata ndo saber nos dar informac&o na hora, ficar de
consultar alguém que sabe, retornar e ndo retorna. Ou, nos informa alguma coisa bastante
superficial que nos da a impressdo que o usudrio esta meio “solto”, que o cuidado estava

fragmentado, que estava meio interrompido. (Lantana).
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N&o tem quem coordene o cuidado em saude mental, ndo tem quem faca esses caminhos
junto com as pessoas e dai até a gente, as vezes, acaba se perdendo de conseguir fazer as altas
assistidas, fazer as ligac0es [...]. (Horténsia).

Pois quando se quer troca existe uma dificuldade muito grande. (Dalia).

Importéancia da formacao do trabalhador de saiide mental

A qualificacdo dos trabalhadores demanda a busca pelo aperfeicoamento pessoal, bem
como, 0 compromisso do servico de ofertar educacdo permanente. O comprometimento com o
cuidado humanizado também deve estar presente no dia a dia durante o trabalho.

Falta muito o comprometimento dos profissionais de toda a Rede. O profissional estuda,
se forma, mas nédo é formado para trabalhar com o humano 14 fora. Ele € formado s6 para
executar as tarefas, para executar uma profissdo. (Madressilva).

[...] a questdo também da capacitacdo de recursos humanos, porque muitas vezes 0s
profissionais estao super esgotados nesses servi¢os e com poucos profissionais e S840 0S mesmos
ha muito tempo, e ndo recebe nenhum tipo de aperfeicoamento também. Entdo seriam esses
dois pontos, a impressdo do servico e educacdo permanente, ampliacdo dos profissionais.
(Horténsia).

Talvez... capacitar os profissionais. (Miosétis).

Eu penso que um atendimento mais especializado para Saude Mental contemplaria em
um atendimento melhor para o0s usudrios e também daria mais amplitude para a equipe....
Precisaria ter uma formacao mais especializada na Satde Mental. (Gérbera).

[...] aumentar o investimento mental ou pessoal se qualificar, mais cursos para nos que

a gente possa aproveitar na Saude Mental. (Rosa).
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Discussao

A RAPS, de acordo com a Portaria n® 3.088, de 23 de dezembro de 2011, tem como
finalidade a criacdo, ampliacao e articulacdo de pontos de atencdo a saude para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, no ambito do SUS"®, Desta forma, os resultados da pesquisa evidenciam uma Rede em
construcao, trazendo suas fragilidades e suas potencialidades.

Uma rede eficaz depende da formacdo de vinculos estabelecidos entre trabalhadores,
usuarios e servicos, assim como com a gestao, conselhos e outros. Para isso, ha de se direcionar
estratégias e métodos de articulacdes de saberes de todos os atores, agdes, praticas, garantindo
assim uma atencéo integral, resolutiva e humanizada®®.

Alguns dos aspectos mencionados nas falas dos trabalhadores foram voltados a
necessidade de ampliacdo e criacdo de novos servicos, tendo em vista o funcionamento da
RAPS. Alguns entrevistados ja fazem parte da area da satde mental muito antes da criacdo da
Portaria 3.088, esse aspecto mostra a necessidade de mudanca de pensamento, pois 0S mesmos
atuaram em um outro contexto de Politicas e servicos de saide mental, ou seja, seu fazer
profissional esta fortemente influenciado pelo modelo hospitalocéntrico. Nesse sentido, a
construcdo da RAPS depende de pessoas com um olhar integral e qualificadas, aptas a atuar
com a subjetividade e complexidade do sofrimento psiquico®*.

A complexidade da satide mental, historicamente, foi desconsiderada pela sociedade
como um todo. Tratada como loucura, as pessoas sendo desprezadas, isoladas socialmente,

animalizadas, dentre outros.

Mesmo em avangos registrados, as marcas da visdo da sociedade foram impregnadas
em instrumentos legais e formais no atendimento, sendo possivel dizer que a loucura
extrapola o nivel de doenca fisica, para ser considerada como um mal social®® (p.63)
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Ou seja, todo um estigma foi sendo construido e estruturado socialmente para com a
saude mental, tornando-a invisivel e subjugada. Desta forma, precisa-se avancar, objetivando
romper barreiras da exclusdo de pessoas, que ainda sdo tratadas de forma inadequada, nédo
vistas®™ em uma Rede também invisivel.

Essa invisibilidade da RAPS foi intensificada com a pandemia da COVID-19, sendo
gue os servicos de salde mental vém enfrentando prejuizos e perdas na garantia da assisténcia
integral aos usuarios. Exemplos de tais dificuldades e descontinuidade no trabalho séo
exemplificadas como: a dispersao dos usuarios, uso irregular das medicacGes ou ndo uso
das mesmas, abandono do tratamento, situacdes de crise, manejo inadequado da crise, recaidas
ao uso de drogas e uso do servico de emergéncia constante®®.

O estigma é um aspecto relevante para ser trabalhado em servicos de salde e com a
populacdo no geral, visto que, debater o mesmo, pode contribuir para a corresponsabilizacédo e
desmistificacdo do cuidado na saide mental. Evidéncia mostra que as pessoas podem deixar de
procurar um servi¢o de salde para nao ser rotuladas por um diagnostico de saude mental,
acarretando em sérios problemas futuros por ndo buscarem a ajuda imediata®’.

Ainda, este dado preocupante mostra o quanto o estigma pode afetar o bem estar da
pessoa, que continua a sofrer sem buscar auxilio ou orientacdo sobre sua condi¢do psicossocial.
Por esse motivo, as pessoas ficam sem ter um “nome”, tornando-as invisiveis para quem de fato
n&o os quer ou tem receio de entender e resolver®’.

A gestdo é fundamental para que os servigos funcionem e para que o cuidado seja
realizado de uma forma adequada. Percebe-se nos resultados da pesquisa que existem lacunas
em relacdo a servicos necessarios para que a Rede funcione. Pode-se exemplificar pelo nimero
de habitantes do municipio em questdo, que had uma baixa cobertura territorial, e ainda, a

auséncia de CAPS Il visto que é um servico para municipios com populagao superior a 200.000
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habitantes, mesmo sendo possivel a implementacdo de acordo com a Portaria n°® 336, de 19 de
fevereiro de 2002.

Outro servigco com funcionamento prejudicado devido sua estrutura fisica no municipio
é um Centro de Convivéncia, que sdo unidades publicas com vistas a inclusdo de pessoas com
transtornos mentais e pessoas usuarias de alcool e outras drogas, fazendo-se um espaco de
convivio para essa parte da populacdo. E 0 SRT com moradias inseridas na prépria comunidade,
acolhendo pessoas com longos periodos de internacdo (dois anos ou mais), egressas de hospitais
psiquiatricos e hospitais de custodia, dentre outros. O SRT compde a estratégia de
desinstitucionalizacio na RAPS, sendo um instrumento de recuperagdo de cidadania®. Sem
mencionar a sobrecarga de pacientes nos servigos existentes.

Ainda, cabe destacar a infraestrutura necessaria para o cuidado integral, visando a
importancia do matriciamento, o cuidado no territério, as visitas domiciliares, para além dos
atendimentos restritos somente aos servicos especializados. Além disso, a intersetorialidade
vem como uma estratégia para que seja alcangado os moldes da rede, ampliando o cuidado em
salide para uma abrangéncia na educacio, justica, assisténcia social, seguranca, dentre outras®®.

Segundo um estudo realizado com coordenadores da Estratégia Satde da Familia (ESF),
foi demonstrado que os CAPS ainda sdo vistos como principal local de cuidado para pessoas
com sofrimento psiquico, sendo esse servico identificado como principal ponto de atencdo da
rede. Considerando a atual politica de satide mental, o cuidado deve ser voltado para o territério,
sendo 0s CAPS pontos estratégicos do cuidado na rede. Porém, o que se observou foi um forte
estreitamento de visdo, deixando de lado os demais dispositivos e recursos que poderiam ser
utilizados no préprio territorio®.

Outro estudo realizado no RS apontou que 0s processos de gestdo envolvem varios
modos e espacos de comunicag¢do, como o uso do telefone, visitas a outros servicos e reunifes

de equipe, o que corrobora com os resultados encontrados??.
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A partir disto, pode-se refletir que:

Uma gestdo pautada pela democracia é uma escolha politica, no entanto, também é
uma necessidade, de modo que processos de gestdo que coordenam uma linha de
cuidado, planejando, avaliando e produzindo cuidado através de agbes comunicativas,
se configuram em modos de emancipacdo, como capacidade de ndo se limitar, ndo
depender do que esté posto, do que ja foi alcangado ou normatizado, enfim, capaz de

produzir livremente? (p. 4190-4191)

Ainda, tratando-se de cuidado integral, é de importancia que os trabalhadores da satde
mental possam estar engajados em um cuidado longitudinal, trabalhando com a
intersetorialidade. Para que seja estruturada uma RAPS onde exista participacao efetiva de
todos os envolvidos, os profissionais devem refletir de forma critica e compreender as
mudancas sociais e as politicas atuais*'. Visto isso, para uma RAPS resolutiva, que contemple
o0 cuidado integral, é necessario que a saude mental seja uma prioridade da gestdo e que a mesma
ndo fique no esquecimento.

Os resultados apontam a importancia de uma equipe multiprofissional inserida nos
servigos, demonstrando 0 engajamento e interesse dos residentes na comunicacdo entre 0s
servigos da RAPS, bem como a exemplificagdo de como se dé essa relacdo de trabalho.

A integracdo entre as equipes dos servigos e a equipe da residéncia multiprofissional
potencializa a aproximac&o entre os diferentes campos dos saberes, e € entendida como uma
modalidade realizada por meio de trabalho coletivo, construida por meio de uma relacdo
reciproca, ou seja, de via de mdo dupla, entre multiplas intervencdes técnicas, além das
interacGes dos profissionais de diferentes reas, configuram-se, através da comunicagéo, a na
articulagdo das acdes e, ainda, na cooperagio?.

A fragilidade da integracéo dos trabalhadores e servigos da RAPS destacou-se dentre 0s

resultados, principalmente no que diz respeito a comunicacdo efetiva. A comunicacao entre 0s
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profissionais é de importancia para formulacdo de um PTS mais eficaz. Por meio disso, quando
0s usuarios sdo avaliados e encaminhados de forma correta, h4 uma maior aderéncia e
motivacdo no tratamento, fazendo com que os demais servicos da Rede sejam acionados,
desviando o foco apenas dos servicos especializados?.

Diante disso, evidencia-se que a Residéncia Multiprofissional contribui para favorecer
a comunicacdo e articulacdo da RAPS, em conjunto com as demais equipes de residentes
alocados nos demais campos, assim como contatos com 0s demais servicos, criando lacos na
Rede onde ndo existiam ou estavam fragilizados. Por meio de telefonemas e até mesmo visitas
institucionais os elos sdo formados e os vinculos fortalecidos, proporcionando um maior
encaminhamento para o usuario da Rede.

Outro ponto a ser discutido é a qualificacdo dos profissionais diante de sua formacao
em salde mental, além do compromisso dos servi¢os em disponibilizar a educacao permanente
para seus trabalhadores. Esses processos ditos anteriormente, deveriam ser estruturados a partir
de uma problematizacdo dos profissionais envolvidos na equipe, sobre o seu processo de
trabalho. Isso contribui para que a educacdo permanente seja realizada a fim de transformacdes
das praticas profissionais, seguido da organizacdo do trabalho, contribuindo para as referidas
necessidades da populacéo, da gestdo setorial e do controle social em satide?®*.

A educacdo permanente vem na logica de ser descentralizadora, crescente e
transdisciplinar. Sendo assim, essa forma de abordagem propicia uma democratizagdo
institucional, o desenvolvimento por meio da aprendizagem, a capacidade de docéncia, além do
enfrentamento por meio de uma forma criativa de analisar as situagdes de saude; do trabalho
em equipes matriciais, melhorando dessa forma a qualidade do cuidado a salde, constituindo
préticas técnicas com viséo critica, éticas e humanisticas®*.

Nota-se um forte olhar para a capacitacdo e qualificacdo dos profissionais. Percebe-se

desta forma o quanto faz falta essa abrangéncia no foco da educacdo, para além do trabalho
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tecnicista e operativo, onde os mesmos tenham a possibilidade de uma continuidade nessa
abordagem, fazendo com que o processo de trabalho da propria equipe seja seguro e
humanizado.

Como limitacBes do presente estudo, destaca-se a impossibilidade de acessar alguns

profissionais devido férias, ou recusa a participacao.

Considerac0es finais

Os resultados evidenciaram que a RAPS do municipio esta em construcéo e € avaliada
como fragil, bem como as Politicas Publicas e a gestdo municipal. As falas apontam a
invisibilidade e estigma historicamente associados a saude mental. Todavia, a comunicacédo e o
engajamento dos profissionais, tiveram opinides ambiguas. Ressalta-se que a insercdo da
Residéncia Multiprofissional em Salde apareceu como um aspecto que favorece a comunicagao

e articulacdo da RAPS.
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PESQUISA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR: PERCEPGAO DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE MENTAL

Pesquisador: Daiana Foggiato de Siqueira

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 49775621.2.0000.5346

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.897.477

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo descritiva e exploratéria, pois se entende que a metodologia é
adequada para a analise do fenébmeno social investigado e sua interface com o campo da saide mental. O
estudo sera realizado em uma UAP no contexto hospitalar e em um CAPs Il ad de um municipio do estado
do Rio Grande do Sul. A escolha dos cenarios utilizados na pesquisa ocorreu de forma intencional, por meio
das vivéncias praticas das residentes multiprofissionais nos referidos campos e por contemplar o conjunto
de caracteristicas que se pretende objetivar com a presente pesquisa. Os participantes do estudo serdo os
profissionais de saide mental que atuam na UAP e no CAPs Il ad. Como critérios de inclusdo serédo
considerados os profissionais que estiveram atuando nos referidos servigos durante o periodo da coleta de
dados ao menos seis meses. Como critérios de exclusao, os profissionais que estiverem afastados do local
de trabalho no periodo da coleta de dados por algum motivo, sendo por atestados médicos, licengas ou por
periodo de férias. A produgéo de dados sera realizada por meio de uma entrevista semiestruturada. Durante
a entrevista as informagdes serdo gravadas apds autorizagédo do participante, com auxilio de um dispositivo
digital, para posterior transcricdo na integra. As entrevistas serdo realizadas no periodo de agosto a
novembro do ano de 2021, em data e hordrio a combinar com os profissionais, conforme sua
disponibilidade. Em relagdo ao numero de entrevistas, este nimero ndo foi pré-definido, porém espera-se
um quantitativo capaz de
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abranger as dimensdes do objeto de pesquisa, em torno de 12. Para a etapa de analise dos dados, sera
utilizada a Proposta Operativa de Analise Tematica de Minayo que considera a questdo de contexto e
empirica dos dados do estudo. A analise operacionalmente consiste em trés etapas: pré-analise; exploragéo
do material; e, tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo. (MINAYO, 2014). A utilizagdo das
informacdes sera para fins cientificos, assumindo os preceitos éticos que regulamentam as normas com
pesquisa com seres humanos conforme a Resolu¢do N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS)
(BRASIL, 2012) e a Resolugdo N° 580/2018 que estabelece as especificidades éticas das pesquisas de
interesse estratégico para o SUS(BRASIL,2018).

Hipotese: contribuir para a identificagdo de fragilidades nas equipes, bem como na sua superacao,
qualificando os processos de trabalho, € com isso, a garantia da qualidade no cuidado psicossocial. Além de
identificar suas potencialidades e construir estratégias junto aos profissionais para o fortalecimento da
construgdo do PTS.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo primario: conhecer a percepgao dos profissionais de saude mental acerca do Projeto Terapéutico
Singular.

Objetivo secundario: identificar como ocorre o planejamento da gestdo do cuidado pelos profissionais de
saude mental, a partir do Projeto Terapéutico Singular; Descrever as potencialidades e as dificuldades
relativas a construgdo do Projeto Terapéutico Singular.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: em relagdo aos riscos poderdo ocorrer desconfortos emocionais, durante as entrevistas, devido aos
participantes relembrarem alguma situagéo vivenciada ou relacionada a sua pratica no ambiente de servigo.
Caso isso venha acontecer, a entrevista podera ser interrompida e suas angustias acolhidas pelo
entrevistador. Caso ndo seja suficiente, serdo realizados os encaminhamentos necessarios na tentativa de
minimizar e/ou solucionar os eventuais desconfortos.

Beneficios: serdo informados sobre a auséncia de beneficios diretos, pois a pesquisa ira contribuir
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com o re(pensar) da atengdo e a gestdo do cuidado nos servigos assistenciais de saide mental. Assim, os
beneficios estédo relacionados ao fortalecimento do Projeto Terapéutico Singular no cuidado em saude

mental, incremento do conhecimento cientifico e aprimoramento da Rede de Atengéo Psicossocial do
municipio.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Apresentados de modo suficiente.

Recomendagoes:

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
No TCLE:

1 - Paginar conforme o modelo disponivel na pagina do CEP/UFSM. Ex: pagina 1 de 3.

2 - Descrigao dos riscos e beneficios deve ser igualmente apresentado nos documentos: TCLE, Projeto e
Registro na PB.

3 - Pagina 1 do TCLE, item Procedimento, recomenda-se especificar a tematica das questdes norteadoras,

conforme apresentado no projeto: Projeto Terapéutico Singular, Rede de Atengéo Psicossocial, Saude

Mental: sua participagdo nesta pesquisa consistira em participar de uma entrevista contendo questdes
norteadoras.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 16/07/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1790598.pdf 15:35:14
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St

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 16/07/2021 |PRISCILA DE MELO| Aceito
15:34:42 | ZUBIAURRE

Qutros aprovacaohusm.pdf 16/07/2021 |Daiana Foggiato de Aceito
09:38:51 Siqueira

Qutros NEPES.pdf 16/07/2021 |Daiana Foggiato de Aceito
09:37:17 | Siqueira

Qutros registroGAP.pdf 16/07/2021 |Daiana Foggiato de Aceito
09:36:31 Siqueira

Projeto Detalhado / | PropostadeprojetoTCR.pdf 16/07/2021 |Daiana Foggiato de Aceito

Brochura 09:36:04 |Siqueira

Investigador

QOutros TERMODECONFIDENCIALIDADE.pdf 16/07/2021 |Daiana Foggiato de Aceito
09:35:20 | Siqueira

TCLE/Termos de |TCLE.pdf 16/07/2021 |Daiana Foggiato de Aceito

Assentimento / 09:34:43 |Siqueira

Justificativa de

Auséncia

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
SANTA MARIA, 10 de Agosto de 2021
Assinado por:
CLAUDEMIR DE QUADROS
(Coordenador(a))
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ANEXO B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: Projeto Terapéutico Singular: percepcdo dos profissionais de satde
mental

Pesquisadora/orientadora responsavel: Profa. Enfa. Dra. Daiana Foggiato de Siqueira
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria / Departamento de
Enfermagem

Contato: (55) 3220-8427/ daianasiqueira@yahoo.com.br

Local da coleta de dados: CAPs II ad “Caminhos do Sol” e UAP “Paulo Guedes”/HUSM

Vocé estd sendo convidado(a) para participar desta pesquisa intitulada “Projeto
Terapéutico Singular: percepgdo dos profissionais de saide mental” de autoria de Cleci
Raquel Antonio, Juliane Rigo, Priscila de Melo Zubiaurre alunas do Programa de
Residéncia Multiprofissional Integrada em Sistema Publico de Satde da Universidade
Federal de Santa Maria, sob orientacéo da Profa. Enfa. Dra. Daiana Foggiato de Siqueira.
Serdo respeitados seus valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos. Porém, antes
de concordar e participar da pesquisa é importante que vocé compreenda as informagdes
contidas neste documento, pois os pesquisadores deverdo responder todas as suas
duvidas. Além disso, vocé tem o direito e a garantia de plena liberdade de recusar-se a
participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo

alguma.

Objetivo geral: conhecer a percepcao dos profissionais de satide mental acerca do Projeto

Terapéutico Singular.

Procedimento: sua participagdo nesta pesquisa consistira em participar de uma entrevista
contendo questdes norteadoras, com o auxilio de dispositivo digital sera registrada a
conversa. Caso vocé ndo desejar que o gravador seja utilizado, sua vontade sera
respeitada. O dia e horario para realizagao da entrevista sera marcado com vocé conforme
a sua disponibilidade. O que vocé falar sera digitado (transcrito) e sera guardado por cinco
anos, por determinacdo ética da pesquisa sob a responsabilidade da Profa. Enfa. Dra.
Daiana Foggiato de Siqueira em um armario exclusivo para pesquisa, chaveado, que esta
na sala 1445, 4° andar do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Santa
Maria (Avenida Roraima, 1000, Prédio 26). Apds este periodo, os dados (transcri¢des)

serdo destruidos de forma sustentavel.

1 COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UFSM: Enderego: Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria 7° andar,
sala 763; Bairro: Cidade Universitiria — Camobi CEP: 97.105-900 UF: RS Municipio: Santa Maria Telefone:
(55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com Web: www.ufsm.br/pro-reitorias/prpgp/cep/
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Beneficios: ndo havera custos ou beneficios financeiros pela participagao na pesquisa. Os
beneficios estdo relacionados ao fortalecimento do Projeto Terapéutico Singular no
cuidado em satide mental, incremento do conhecimento cientifico e aprimoramento da

Rede de Atengdo Psicossocial do municipio.

Riscos: ndo estdo vinculados riscos diretos, contudo vocé podera sentir desconfortos
emocionais, durante as entrevistas por relembrar de alguma situagdo vivenciada ou
relacionada a sua pratica no ambiente de servigo. Caso isso venha acontecer, a entrevista
podera ser interrompida e suas angustias acolhidas pelo entrevistador. Caso ndo seja
suficiente, serdo realizados os encaminhamentos necessarios na tentativa de minimizar
e/ou solucionar os eventuais desconfortos. Ainda, a ndo participagdo na pesquisa, bem
como a desisténcia, sera respeitada e ndo acarretara prejuizo ao seu trabalho. Ficando
garantida indenizag@o em casos de danos comprovadamente decorrentes da participagao

na pesquisa.

Sigilo: As informagdes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelas
pesquisadoras responsaveis. A sua identificagdo pessoal sera preservada, e na pesquisa os
seus depoimentos serdo referenciados pela letra “P”, que € a inicial da palavra profissional
seguida de um numero (P1, P2, P3, e, assim sucessivamente). Este termo sera assinado
em duas vias, sendo que uma ficard com vocé e outra com os pesquisadores. Os
pesquisadores, se comprometem em seguir as Resolugdes N°466/2012 e N° 580/2018 do
Conselho Nacional de Satde.

Durante todo o processo de coleta de dados, serdo seguidas as
orientagdes do Ministério da Saude, disponibilizadas na Portaria n® 1565 de 18 de
junho de 2020, que apresenta medidas a serem adotadas individualmente pela
populag@o e por todos os setores de atividades referentes a prevencgdo, controle e a
mitigagdo da transmissdo da COVID-19 com a retomada segura das atividades e
convivio social (BRASIL, 2020). Assim, a entrevista ocorrera em ambiente limpo e
ventilado onde a distancia de 2 metros seja respeitada, com uso de méscara e alcool 70%.
Salienta-se que durante todo o periodo da pesquisa vocé terd a possibilidade de tirar
qualquer davida ou pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com

algum dos pesquisadores ou com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos'.

' COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UFSM: Endereco: Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria 7° andar,
sala 763; Bairro: Cidade Universitdria — Camobi. CEP: 97.105-900 UF: RS Municipio: Santa Maria Telefone:

(55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com. Web: www.ufsm.br/pro-reitorias/prpgp/cep/
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As informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e poderdo ser divulgadas em
eventos ou publicacdes, sem a identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre os

responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participagéo.

Autorizagao

Eu, apés a

leitura ou a escuta da leitura deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com
o pesquisador responsavel, para esclarecer todas as minhas duavidas, estou
suficientemente informado, ficando claro para que minha participagdo € voluntéria e que
posso retirar este consentimento a qualquer momento sem penalidades ou perda de
qualquer beneficio. Estou ciente também dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos
aos quais serei submetido, dos possiveis danos ou riscos deles provenientes e da garantia
de confidencialidade. Diante do exposto e de espontanea vontade, expresso minha
concordancia em participar deste estudo e assino este termo em duas vias, uma das quais

foi-me entregue.

Santa Maria, .......... 8 de20........

Assinatura do voluntario

Assinatura do responsavel pela obtengdo do TCLE

\D0uom Dignint

Prof* Dr* Daiana Foggiato de Siqueira

' COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UFSM: Endereco: Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria 7°
andar, sala 763; Bairro: Cidade Universitaria — Camobi. CEP: 97.105-900 UF: RS Municipio: Santa Maria

Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com. Web: www.ufsm.br/pro-reitorias/prpgp/cep/
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INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Ciencia & Smide Coletiva publica debates, analises e resultados de investigagoes sobre um
tema especifico considerado relevante para a saide coletiva; e artigos de discussio e analise
do estado da arte da drea ¢ das subdreas, mesmo que ndo versem sobre o assunto do tema
central. A revista, de periodicidade mensal, tem como propositos enfrentar os desafios,
buscar a consolidagio e promover wma permanente amalizagio das tendéncias de
pensamento e das praticas na sande coletiva, em dialogo com a agenda contemporianea da
Ciéneia & Tecnologia.

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Saiide Coletiva é publicada sob o modelo de acesso
aberto e &, portanito, livee para qualguer pessoa a ler e dowilead, e para copiar e divilgar
para fins educacionais.

A Revista Ciéncia & Saide Coletiva aceita artigos em preprints de bases de dados
nacionais e internacionais reconhecidas academicamente.

No momento em que vocé apresenta seu artigo, & importante estar atento ao que
constitui wm preprint e como vocé pode proceder para se integrar nesta primeira
etapa da Ciéncia Aberta. O preprint disponibiliza artigos e outras comunicagdes
cientificas de forma imediata ou paralela a sua avaliacio e validacio pelos peridadicos.
Desta forma, acelera a comunicacdo dos resultados de pesquisas, garante autoria
intelectual, e permite que o autor receba comentirios que contribuam para melhorar
sey trabalho, antes de submeté-lo a algum periddico. Embora o artigo possa ficar
apenas no repositorio de preprints (caso o autor ndo queira manda-lo para um
periddico), as revistas continuam exercendo as fungoes fundamentais de validagio,
preservacio e disseminacio das pesquisas. Portanto:

(1)Vocé pode submeter agora seu artigo ao servidor SciELO  preprints
(https:/ /preprints.scielo.org) ou a_outro servidor confidvel. Nesse caso, ele serd
avaliado por uma equipe de especialistas desses servidores, para verificar se o
manuscrito obedece a critérios bésicos quanto a estrutura do texto e tipos de
documentos. Se aprovado, ele receberd um doi que garante sua divulgagio
internacional imediata.

(2) Concomitantemente, caso vocé queira, pode submeté-lo 4 Revista Ciéncia & Satide
Coletiva. Os dois processos sdo compativeis.

(3)Vocé pode optar por apresentar o artigo apenas a Revista Ciéncia & Satde
Coletiva. A submissio a repositdrio preprint ndo é obrigatéria.

A partir de 20 de janeiro de 2021, serd cobrada uma taxa de submissdo de R$ 100,00
[cem reais) para artigos nacionais e US$ 25,00 (vinte e cinco ddlares) para artigos
internacionais. 0 valor ndo serd devolvido em caso de recusa do material. Este apoio
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dos autores é indispensavel para financiar o custeio da Revista, viabilizando a
publicagdo com acesso universal dos leitores.

Orientaches para organizacio de nimeros tematicos

A marca da Revista Ciéncia & Sande Coletiva dentro da diversidade de Periodicos da area
& 0 sen foco tematico, segundo o propasito da ABRASCO de promover, aprofundar e
socializar discussoes académicas e debates Interpares sobre assuntos considerados
importantes e relevantes, acompanhando o desenvolvimento historico da saide piblica do
pais.

(s niimeros tematicos entram na pauta em quatro modalidades de demanda;

= Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da drea de satide coletiva
(espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando consideram relevante o
aprofindamento de determunado assunto,

+ Por Termo de Referencia enviado por coordenadores de pesquisa meédita e abrangente,
relevante para a area, sobre resullados apresentados em forma de artigos, dentro dos
moldes ja descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o Termo de Referéncia é
avaliado em sen ménto cientifico e relevancia pelos Editores Associados da Revista.

+ Por Chamada Pablica anunciada na piagina da Revista, e sob a coordenagio de Editores

Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acwmulam a tarefa de selecionar os

artigos conforme o escopo, para serem julgados em sen mérito por pareceristas. Os artigos

para essa modalidade so serdo aceitos os enviados no e-mail informado na chamada.

+ Por Organizagao Intema dos proprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo pertinente,
artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo {(ainda que provisério) da proposta do
niumero tematico; (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa resumida
em um ou dois paragrafos sobre a proposta do ponto de vista dos objetivos, contexto,
significado e relevancia para a Saide Coletiva; (4) listagem dos dez artigos propostos ja
com nomes dos antores convidados, (5) proposta de texto de opinido ou de entrevista com
alguém que tenha relevincia na discussao do assunto; (&) proposta de wmna ou duas resenhas
de livros que tratem do tema.

Por decisao editorial o maximo de artigos assinados por wm mesmo autor num wimero
tematico nio deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou nao.

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem coniribuigoes de autores de
variadas institnigdes nacionais ¢ de colaboradores estrangeiros. Como para qualquer ouira
modalidade de apresentagio, nesses numeros se aceita colaboragio em espanhol, inglés e
frances,

Recomendaghes para a submissio de artigos
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A Revista Ciéncia & Sadde Coletiva reafirma sua missio de veicular artigos

originais, que tragam novidade e proporcionem avango no conhecimento da

darea de saide coletiva. Qualquer texto que caiba nesse escopo é e serd sempre bem-

vindo, dentro dos critérios descritos a seguir:

(1) O artigo nao deve tratar apenas de questdes de interesse local ou situar-se
somente no plano descritivo,

(2) Na sua introdugo, o autor precisa deixar claro o carater inédito da contribuigio
que seu artigo traz. Também é altamente recomendado que, na carta ao editor, o
autor explicite, de forma detalhada, porque seu artigo constitui uma novidade e
em que ele contribui para o avango do conhecimento.

(3) As discussoes dos dados devem apresentar uma andlise que, ao mesmo tempo,
valorize especificidade dos achados de pesguisa ou da revisio, e cologue esses
achados em didlogo com a literatura nacional e internacional.

(4)0 artigo qualitative precisa apresentar, de forma explicita, andlises e
interpretagdes ancoradas em alguma teoria ou reflexfo tedrica que promova
didlogo das Ciéncias Sociais e Humanas com a Saide Coletiva, Exige-se também
que o texto valorize o conhecimento nacional e internacional.

(5) Quanto aos artigos de cunho quantitativo, a revista prioriza os de base
populacional e provenientes de amostragem aleatéria. Nao se encaixam na linha
editorial: os que apresentam amostras de conveniéncia, pequenas ou apenas
descritivas; ou andlises sem fundamento tedrico e discussdes e interpretagbes
superficiais.

(6) As revisdes nio devem apenas sumarizar o atual estado da arte, mas precisam
interpretar as evidéncias disponiveis e produzir uma sintese que contribua para o
avanco do conhecimento. Assim, a nossa orientacio & publicar somente revisoes
de alta relevincia, abrangéncia, originalidade e consisténcia tedrica e

metodologica, que de fato tragam novos conhecimentos ao campo da Sadde
Coletiva.

Nota importante - Dado o exponencial aumento da demanda & Revista (que em 2020
ultrapassou 4.000 originais), todos os artigos passam por uma triagem inicial,
realizada pelos editores-chefes. Sua decisdo sobre o aceite ou nao é baseada nas
prioridades citadas e no mérito do manuscrito quanto i originalidade, pertinéncia da
andlise estatistica ou qualitativa, adequacio dos métodos e riqueza interpretativa da
discussio. Levando em conta tais critérios, apenas uma peguena proporgio dos
originais, atualmente, é encaminhada para revisores e recebe parecer detalhado.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentacio de artigos propostos para publicagio
em revistas médicas”, da Comissio Intemnacional de Editores de Revistas Médicas, cuja
versio para o portugués encontra-se publicada na Rev Porr Clin Geral 1997; 14:159-174, O
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documento esta disponivel em varios sitios na World Wide Web, como por exemplo,
www. icmje.org ou www apineg pt/document/ 71479450062, pdf. Recomenda-se aos autores
a sua leitura atenta.

Segoes da publicagio

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter no
maximeo 4.000 caracteres com espago.

Artigos Tem:ticos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de pesquisa ndo
deveriio ultrapassar os 40.000 caracteres,

Artigos de Temas Livres: devem ser de inferesse para a sande coletiva por livie
apresentagao dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas
dos artigos tematicos: maximo de 40,000 caracteres com espago, resultarem de pesquisa e
apresentaremn analises e avaliagdes de tendéncias tedrico-metodologicas e conceltuais da
area.

Artigos de Revisao: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundarias,
submetidas a métodos de andlises ji teoncamente consagrados, tematicos ou de livre
demanda, podendo alcancgar até o maximo de 45.000 caracteres com espago.

Opinido: texto que expresse posigdo qualificada de wm ou varios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000
caracleres com espago.

Resenhas: analise critica de livios relacionados ao campo temdtico da sande coletiva,
publicados nos tltimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres com
espago. Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a referéncia completa do
livro, As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos,
No momento da submissio da resenha os autores devem nserir em anexo no sistema wmna
reprodugdo, em alta definigio da capa do livio em formato jpeg.

Cartas: com apreciagoes e sugestoes a respeito do que é publicado em mimeros anteriores
da revista (maximo de 4 000 caracteres com espaco).

Observacio; O hmite maxuno de caracteres leva em conta os espacos e inclm da palavra

introdugho e vai até a altima referéncia bibliogrifica.
O resumo/abstract e as ilustragdes (figuras’ tabelas e quadros) sao considerados a parte.

Apresentacio de manuscritos

1. Oz onginais podem ser escritos em portugnés, espanhol, francés e inglés, Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resumo ¢ palavras-chave na lingua original e em
inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua
original e em portugués, Nio seriio aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos,

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no corpo
12, margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia na extensio .doc) e encammunhados
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apenas pelo endereco eletronico (http://mc04. manuscriptcentral.com/csc=scielo) segundo as
orientacoes do site,

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reprodugdo total ou parcial em qualquer meio de divulgagio, impressa ou elefronica, sem a
prévia autonzagao dos editores-chefes da Rewvista. A publicagio secundana deve indicar a
fonte da publicagio onginal.

4. Os arigos submetidos a8 C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para outros
periddicos.

5. As questoes eticas referentes as publicagdes de pesquisa com seres humanos siao de
mteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios
contidos na Declaragio de Helsinque da Associagio Médica Mundial (1964, reformulada
em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 ¢ 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagoes para reproduzir material
publicado anterionmente, para usar ilustragdes que possam identificar pessoas e para
transfenr direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatidio e a procedéncia das
citagoes sio de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessanamente) divididos em segoes com os titulos
Introdugio, Meétodos, Resultados e Discussio, as vezes, sendo necessaria a imclusio de
subtitulos em algumas segoes. Os fitulos e subiitulos das segdes nao devem estar
organizados com numeragao progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na
margem ete. ).

0, O titulo deve ter 120 caracteres com espago e o resumo/abstract, com no maximo 1.400
caracteres com espago (incluindo a palavra resumo até a tultima palavia-chave), deve
explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os resultados do
estudo ou mvestigacio. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo,
cmeo (5) palavras-chave, palavras-chave'keywords. Chamamos a atengio para a
unportancia da clareza e objetividade na redagio do resumo, que certamente contribuird no
interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-chave, que auxiliardo a indexagio multipla do
artigo.

As palavras-chave na lingua original e em inglés devem constar obrigatoriamente no
DeCS5/MeSH.

(http:www nebi.nlm. nih.gov/mesh/e hitp://decs. bvs. br/).

10. Passa a ser obrigatdria a inclusdo do ID ORCID no momento da submissdo do
artige. Para criar um ID ORCID acesse: http://orcid.org/content/initiative 10, Na
submissio dos artigos na plataforma da Revista, & obrigatdrio que apenas um autor tenha o
registro no ORCID (Open Researcher and Contributor 1D}, mas quando o artigo for
aprovado e para ser publicado no SciELO, todos os autores deverdo ter o registro no
ORCID, Portanto, aos autores que nao o tém ainda, e recomendado que fagam o registro e o
validem no ScholarOne. Para se registrar no ORCID entre no site (https:/foreid.org/) e para
validar o ORCID no ScholarOne, acesse o site (https://me04 manuscripteentral.com/cse-
scielo), e depois, na pigina de Log In, clique no botio Log In With ORCID 1D.
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Autoria

1. As pessoas designadas como autores devein ter participado na elaboragdo dos artigos de
modo que possam  assumir publicamente a responsabilidade pelo sen contendo. A
qualificacio como autor deve pressupor: a) a concepedo e o delineamento ou a analise e
terpretacio dos dados, b) redacdo do artigo ou a sua revisio critica, e ¢) aprovagio da
versio a ser publicada.

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais autores
serio inchidos no final do artigo.

3. Em penlum arquivo mserido, deverd constar identificagio de autores do manuscrito,

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatra de sande piblica/sande
coletiva, assim como abreviaturas ¢ convengdes adotadas em disciplinas especializadas.
Devem ser evitadas abreviaturas no fitulo e no resumo.

2. A designagio completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de wma umdade de medida padrio.

Iustracies ¢ Escalas

1. O matenal i1lustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos
como nimeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com
informagoes textuais), grificos (demonstragio esquematica de um fato e suas variagoes),
fioura (demonsiragio esquematica de mformagdes por meio de mapas, diagramas,
fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a
revista ¢ lmpressa em apenas wma cor, o preio, e caso o material ilustrativo seja colorido,
sera converfido para tons de cinza.

2. O nimero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artige (com limite
de até duas laudas cada), salvo excegoes referentes a artigos de sistematizacao de areas
especificas do campo tematico. Nesse caso os autores devem negociar com os editores-
chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos arabicos,
com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atmbuido um breve titulo.
Todas as ilustragoes devern ser citadas no texto.

4. Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excel e enviados
comm titulo e fonte, OBS: Mo link do IBGE
{hittpz//biblioteca.ibge.gov br/visualizacao/livros/liv23907.pdf) estio as orientagbes para
confeccionar as tabelas, Devem estar configurados em linhas e colunas, sem espagos exiras,
e sem recursos de “gquebra de pagina”. Cada dado deve ser inserido em uma célula
separada. Importante: tabelas e quadros devem apresentar informacoes sucintas. As tabelas
e quadros podem ter no maximeo 15 cm de largura X 18 cm de altura e ndo devem
ultrapassar duas paginas (no formato A4, com espaco simples e letra em tamanho 9),
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5. Graficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O autor
deve enviar o arquivo no programa original, separado do texto, em formaio editavel (que
permile o recurso “copiar e colar™) e também em pdf ou jpeg, TONS DE CINZA. Grificos
gerados em programas de imagem devem ser enviados em jpeg, TONS DE CINZA,
resolugio minima de 200 dpi e tamanho maximo de 20cm de altura x 15 cm de largura, E
unportante que a imagem orginal esteja com boa qualidade, pois ndo adianta aumentar a
resolugio se o original estiver comprometido. Graficos e figuras também devem ser
enviados com titulo e fonte. As figuras e graficos tém que estar no maximo em wma pagina
(no formato A4, com 15 cm de largura x 20cm de altura, letra no tamanho 9).

6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou exportados para o)
formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar e salvar o matenal na
maior resolugio (300 on mais DPI) e maior tamanho possiveis (dentro do limite de 2 lem de
altura x 15 cm de largura). Se houver texto no interior da figura, deve ser formatado em
fonte Times New Roman, corpo 9. Fonte e legenda devem ser enviadas também em
formato editavel que permita o recurso “copiar/colar”, Esse tipo de figura também deve ser
enviado com titulo e fonte.

7. Os antores que utilizam escalas em seus frabalhos devem informar explicitamente na
carta de subimissio de seus artigos, se elas sio de domimo piablico ou se tem penmissio para
0 S0,

Agradecimentos

l. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas,

2. Os antores sdo responsavels pela obtencdo de autorizagho escrita das pessoas nomeadas
nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas subscrevem os
dados e as conclusdes,

3, O agradecimento ao apoio téenico deve estar em paragrafo diferente dos outros tipos de
contribuigio.

Financiamento

RC&SC atende Portaria N” 206 do ano de 2018 do Ministério da Educagio/Fundagio
Coordenagdo de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior/Gabinete sobre
obrigatonedade de citacio da CAPES para os trabalhos produzidos ou publicados, em
qualquer midia, que decorram de atividades financiadas, integral on parcialmente, pela
CAPES. Esses trabalhos cientificos devem wdentificar a fonte de financiamento através da
utilizagio do codigo 001 para todos os financiamentos recebidos.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em
que forem sendo citadas no texto, No caso de as referencias serem de mais de dois autores,
no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido da expressio ef
al.
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2. Devem ser identificadas por mimeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos abaixo:
ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 (p.38).

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir do
nianero da dltima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a
periodicos biemédicos (http:/www nlmonih.gov/bsduniform requirements.hitml).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus (hitps:/www nebinlm.nih. govinlmeatalog/journals)

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da publicagio.

Exemplos de como eitar referéncias

Artigos em periddicos

1. Artigo padrio (incluir todos os autores sem utilizar a expressio er af.)

Pelegrimi MLM, Castro JD, Drachler ML, Eqiiidade na alocagio de recursos para a sande: a
experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Sande Coler 2005, 10(2):275-286.
Maximiano AA, Femandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, Oliveira-
Filho EC. Unlizagio de drogas veterindrias, agrotoxicos e afins em ambientes hidricos:
demandas, regulamentagio e consideracfes sobre riscos a saide humana e ambiental. Cien
Sande Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Instituigéo como autor
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety
and performance guidelines. Med J Aust 1996; 164(5):282-284.

3. Sem indicagio de autonia
Cancer in South Africa [editonial], § Afr Med J 1994; 84(2):15.

4. Nimero com suplemento
Duarte MFS. Maturagdo fisica: uma revisdo de literatura, com especial atengao a crianga
brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl.1).71-84,

3. Indicagao do tipo de texto, se necessario

Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lancer 1996,
34T(9011):1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor
Cecchetto FR. Vieléncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.
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Mmmayo MCS, @ desafio do conliecimento: pesquisa qualitativa em sande, 8 ed, Sao Paulo,
Rio de Janeiro: Hucitee, Abrasco: 2004,

7. Organizador ou compilador como autor
Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores., Pesquisa qualitativa de servigos de saide,
Petropolis: Vozes; 2004,

8. Instiigio como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovavels (IBAMA).
Controle de plantas agudticas por meio de agrotéxicas e afins. Brasilia: DILIQ/IBAMA,;
2001.

9, Capitulo de livro

Sarcmelli PN. A exposigio de criangas e adolescentes a agrotoxicos. In: Peres F, Moreira
JC, organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotoxicos, salide e ambiente. Rio de Janeiro:
Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos

Kimura J, Shibasaln H, organizadores. Recent adwvances m climcal neurophysiology.
Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neuraphysiology;
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