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RESUMO

Objetivo: Analisar a organizac¢do do trabalho nos Centros de Atengdo Psicossocial Alcool e
Drogas frente a pandemia da COVID-19. Método: Trata-se de um estudo exploratorio
descritivo com abordagem qualitativa, com 79 profissionais dos Centros de Atencao
Psicossocial Alcool e Drogas de Porto Alegre. A coleta de dados foi realizada on-line ou
presencial. Foi analisada a questdo: descreva quais foram as estratégias de trabalho
introduzidas/implantadas no CAPS, tendo em vistas a pandemia COVID-19. Para a andlise de
dados foi utilizada a andlise de conteudo de Bardin. Resultados: Observa-se nas respostas dos
profissionais as medidas adotadas devido a pandemia, aderindo aos planos de contingéncia e
medidas de contengao da COVID-19, transferindo as atividades de presencial para on-line e
mantendo a unidade de portas abertas. Consideracdes Finais: Destaca-se o uso das
tecnologias no cuidado, sendo uma ferramenta essencial na pandemia, participando como
protagonista na reorganizacdo e reinven¢do dos CAPS AD e auxiliando para que cuidado

pudesse ser mantido com o menor prejuizo possivel.

Descritores: Centros de Atengao Psicossocial, Satde mental, COVID-19.
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1 INTRODUCAO

No final de 2019, comecaram a surgir na China os primeiros casos de pacientes com
pneumonia de origem desconhecida com altas taxas de transmissibilidade e que logo se
alastrou pelo mundo. Inicialmente caracterizado como um surto, porém no inicio de 2020 os
casos foram se espalhando por diversos paises e a Organizacdo Mundial da Satude (OMS)
declarou como emergéncia de saide publica internacional a pandemia do novo coronavirus,
causador da COVID-19 (GUAN et al., 2020) (OMS, 2020a).

Em marcgo de 2020, no Brasil, o Ministério da Satde declarou os primeiros casos de
transmissdo comunitaria do novo coronavirus em todo o pais, iniciando um periodo de muita
instabilidade, incertezas e adaptagdo as novas rotinas. O Brasil foi o segundo pais com mais
casos de COVID-19, com mais de 36 milhdes de casos e quase 700 mil obitos. Foram
adotadas diversas medidas de preven¢do nestes dois anos de pandemia, a fim de conter a
disseminagdo do virus e, o distanciamento social foi a medida de restri¢gdo mais efetiva, visto
que, a transmissao da doenga foi identificada pelo contato direto entre pessoas, e particulas do
virus no ar (BRASIL, 2022).

A reforma psiquiatrica teve inicio no Brasil nos anos 80 e tinha entre os seus objetivos
a desinstitucionalizagdo, substituindo os hospitais psiquidtricos por uma rede de servicos
comunitarios. Foi assim que comegaram a surgir os primeiros Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), que se inspiravam nos centros de saude mental da Italia e de outros
paises europeus (ALMEIDA, 2019).

Antes da reforma psiquidtrica no Brasil, o sistema psiquiatrico era focado na
institucionalizacdo em manicomios, onde os pacientes eram internados de forma compulsoria,
sendo privados da liberdade. Estes manicomios ndo tinham a estrutura adequada, tinham
baixa qualidade no cuidado e profissionais desqualificados (ALMEIDA, 2019)
(FIGUEIREDO; DELEVATI; TAVARES, 2014).

A 8" Conferéncia Nacional de Satde, ocorrida em 1986, € um marco historico em que
ocorre a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), com a proposta de separar a saude da
previdéncia, passando a ser coordenado por um Ministério. As diretrizes do SUS garantem a
populacdo a universalidade no acesso, equidade, respeito a dignidade, atendimento de
qualidade, direito a assisténcia psicoldgica, a descentralizacdo na gestdo e principalmente, a
participagao da populacao (BRASIL, 1986).

A politica de saide mental criada em associagdo com a criagdo do SUS, foi

desenvolvida a partir de conferéncias nacionais de saide mental, que contava com a


https://paperpile.com/c/HTjYKh/KFzH

participagdo da comunidade e diversos setores da sociedade, sendo influenciada pelas
reformas psiquidtricas europeias (ALMEIDA, 2019).

Outro marco histérico que ressalto ¢ a Lei 10.216/2001, que aponta os direitos das
pessoas com transtornos mentais, garantindo o acesso ao tratamento disponibilizado pelo
SUS, receber atendimento humanizado e respeitoso, ter garantia de sigilo, ser tratada em
ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos. Além disso, determina que o modelo de
internagdo deve ser reestruturado, mantendo assisténcia integral com servicos médicos,
assisténcia social, psicologos, terapeutas, entre outros. Se torna responsabilidade do Estado o
desenvolvimento da politica de saude mental, a assisténcia ¢ a promog¢ao de agdes de saude,
com a participag¢do da comunidade e da familia (BRASIL, 2001).

Atualmente temos a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), que foi instituida pela
Portaria 3.088 de 23 de dezembro de 2011, tendo como objetivo a criagdo, ampliacao e
articulagdo de pontos de atengdo a saude para individuos com sofrimento mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas (BRASIL, 2011).

A RAPS tem como principais diretrizes o respeito aos direitos humanos, garantindo
autonomia e a liberdade, combater os estigmas e preconceitos, garantir o acesso e qualidade
nos servicos, ofertando cuidado integral, assisténcia multiprofissional e interdisciplinar. A
organizacdo dos servicos deve ser regionalizada, com estabelecimentos intersetoriais € um
atendimento humanizado e centrado no paciente, sendo de forma territorial € comunitaria com
a participagdo e controle social dos usudrios e suas familias (BRASIL, 2011).

Os CAPS tém papel estratégico na articulacio da RAPS, tanto no que se refere a
aten¢do direta visando a promogdo da vida comunitaria e da autonomia dos usudrios, quanto
na ordenacdo do cuidado, trabalhando em conjunto com as equipes de Satde da Familia e
agentes comunitarios de saude, articulando e ativando os recursos existentes em outras redes,
assim como nos territorios (BRASIL, 2015).

O CAPS atua como protagonista do novo modelo de aten¢do, priorizando o cuidado
integral e humanizado, com atendimentos individuais ou em grupos, visando a reinsercao
social, com tratamento individualizado. E constituido por uma equipe multiprofissional,
atuando interdisciplinarmente e realizando atendimento as pessoas com transtornos mentais
graves e persistentes e as pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas. Existem seis modalidades de CAPS: I, II, III, CAPS dlcool e drogas (AD),
CAPS AD IV e CAPS infancia e adolescéncia (BRASIL, 2011).

O cuidado na Atengdo Psicossocial ¢ baseado em praticas que requerem o encontro

com o outro, como estratégias de acolhimento, de vinculo. Além disso, grande parte das
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atividades desenvolvidas nos CAPS sdo realizadas de forma coletiva, tais como grupos
terapéuticos e de convivéncia, oficinas e assembleias, assim como reunides internas e
externas, com outros dispositivos da RAPS e Rede Intersetorial. Outra caracteristica do
trabalho dos CAPS ¢ o trabalho com foco no territério, € a inser¢ao social como principal
finalidade, fazendo com que os CAPS realizem estratégias de cuidado para fora de suas
paredes, tais como visita domiciliar, atividades no territorio, como com os Centros
Comunitarios, pracgas, escolas entre outros (OLSCHOWSKY et al., 2021).

Apesar da Reforma Psiquiatrica e a consolidagao da RAPS, ainda ha desafios a serem
vencidos. A falta de preparo dos profissionais da aten¢do primaria ¢ um deles, é necessario
que haja capacitagdes, garantia de acesso a medicacdes e o desenvolvimento de terapias
nao-medicamentosas. Este despreparo acaba causando encaminhamentos desnecessarios que
poderiam ser resolvidos na Unidade Bésica de Saude (UBS) e a sobrecarga no servigo
especializado (ELIA et al., 2018).

Em 1998, haviam 148 CAPS no Brasil, em 2017 esse numero era de 2549. No inicio
havia um ritmo de expansao de cerca de 120 CAPS novos por ano. Atualmente a expansao
dos CAPS foi reduzida, ndo passando de 100 unidades ao ano. Essa redugdo ocorreu a partir
da Emenda Constitucional que estabeleceu o teto de gastos com a satde por 20 anos e com o
aumento do repasse das didrias aos hospitais psiquidtricos. A restrigdo orcamentaria, a
priorizacdo no investimento em hospitais psiquiatricos causou a redugdo na expansdo dos
servicos da RAPS (ELIA et al., 2018).

O atendimento dos usudrios deve estar baseado em um Projeto Terapéutico Singular
(PTS) e individualizado, ou seja, um planejamento do processo terapéutico em que o
individuo e sua familia estdo envolvidos para a superacdo de suas dificuldades em razdo da
sua condi¢dao de saude mental. O PTS ¢ desenvolvido pela equipe, usuario e familia, sendo de
responsabilidade do CAPS e Atencdao Basica, que trabalham em articulagdo para melhor
acompanhamento do usuério (LEAL; ANTONI, 2013) (BRASIL, 2011).

Com o inicio da pandemia da COVID-19 e seu agravamento, vimos € vivenciamos
suas repercussoes frente ao isolamento indicado enquanto medidas de cuidado a satide. Nos
servicos de saude mental ndo foi diferente, afetando o atendimento junto a Rede de Atencao
Psicossocial.

A Organizacdo Panamericana de Satde (OPAS) apontou em novembro de 2021, a
crise de saide mental nas Américas, como uma consequéncia da pandemia da COVID-19. A
populagdo tem medo de adoecer, medo de perder pessoas queridas, além disso sofre com o

desemprego, pobreza, alta da inflagdo e a inseguranga alimentar. As pessoas mais vulneraveis
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como criangas, mulheres, pessoas com transtornos mentais pré-existentes e os profissionais da
linha de frente foram os mais afetados pelas interrupgdes nos atendimentos nos servigos de
satide mental.

As medidas de contengao do virus SARS-CoV-2, apesar de necessarias e importantes,
podem causar implicagdes para a saude fisica e mental de toda populagdo, causando
principalmente tédio, soliddo, raiva e tristeza. Com a pandemia foi identificado o surgimento
e a intensificagdo de transtornos mentais nos grupos mais vulneraveis, como a ansiedade e
depressao. A diminui¢ao ou extingdo de consultas presenciais foi um agravante para pessoas
em sofrimento mental, a adogdo de atendimento on-line foi uma forma encontrada para
acolher parte da populacdo prejudicada pela pandemia (PAVANI et al, 2020).

Do mesmo modo, as medidas protetivas exigidas trouxeram a necessidade de uma
nova organizacao no trabalho para dar continuidade no cuidado em saude mental. Com
objetivo de conhecer quais as repercussdes € o impacto da pandemia no trabalho dos
profissionais da satde mental, desenvolvemos a pesquisa, intitulada: “Avaliacdo dos riscos
psicossociais relacionados ao trabalho nos Centros de Atenc¢do Psicossocial frente a pandemia
do novo coronavirus” — PROCAPS-COVID (OLSCHOWSKY et al, 2021).

Frente a isso, despertou meu interesse em estudar como os profissionais dos Centros
de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) tém enfrentado as repercussdes da
pandemia COVID-19 na organizacao do seu trabalho, propondo assim, realizar meu TCC
como um subprojeto da pesquisa PROCAPS-COVID.

O CAPS AD ¢ um servico que atende adultos ou criangas e adolescentes com
necessidades do uso de alcool e outras drogas. O uso do alcool e outras drogas tem sido
enfrentado como “problema” de Saude Publica, relacionado aos efeitos biologicos da droga
no organismo, em que o tratamento para quem usa, ¢ a eliminacdo do consumo ou redugado de
danos.

O trabalho na 4rea da satde ¢ condicionada pelas relacdes e interacdes entre os
profissionais inseridos nos servicos de saude e sociedade, portanto, esse trabalho ndo €, por si
sO, fator de adoecimento, mas determinadas condicdes de trabalho e seus contextos podem
causar desgaste no trabalhador (GLANZNER, OLSCHOWSKY, 2014).

A pandemia mudou os protocolos nos atendimentos em toda a rede de atengao a satde,
afetando ndo sé pacientes, como também profissionais que tiveram que lidar com uma rotina
mais exaustiva, com novos protocolos de atendimento ¢ com a falta de profissionais,

repercutindo na organizagao do trabalho do CAPS e no cuidado aos usuarios.
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Nesse sentido, entendo que a organizacdo do trabalho ¢ um assunto que tem
despertado interesse, enquanto atividade que deve ser entendida como uma relacio
socialmente construida e, ndo somente em sua dimensao tecnoldgica.

Uma caracteristica Unica em saude mental ¢ um trabalho baseado no contato entre
profissional-usudrio, visando a interagdo, criacdo de vinculo, didlogo continuo, fazendo com
que a equipe monitore a evolu¢do do usudrio e facilite o acesso aos servigos necessarios.
Consequentemente, 0 acesso aos servicos ¢ muitas vezes incluido como uma dimensdo de
integralidade no cuidado, assim as questdes de organizacdo no trabalho interferem na
acessibilidade e estdo intimamente interligadas (REID et al., 2002).

Desta forma, entende-se que com a pandemia houve uma reorganizagdo no trabalho
dentro dos CAPS, no qual se pressupde que existiram mudancas na intera¢do, vinculo e
cuidado dos usuarios. Portanto, este estudo ira contribuir para o entendimento destas
mudangas na organizac¢do do trabalho nos Centros de Atencdo Psicossocial e seu impacto no
cuidado ao usudrio, devido ao contexto de pandemia da COVID-19. A questdo norteadora
deste estudo sera: como os profissionais do CAPS AD se organizaram para realizar o cuidado

em saude mental frente a pandemia?
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2 OBJETIVO

Analisar a organizacdo do trabalho nos Centros de Atengdo Psicossocial Alcool e

Drogas frente a pandemia da COVID-19.
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3 REVISAO TEORICA

3.1 Politica de Satide Mental e Centro de Atenc¢ao Psicossocial

No final da década de 1980, o Brasil passava pelo processo de redemocratizagao,
promulgacdo da Constitui¢do Federal e a criagdo do SUS, juntamente com a presenga de
movimentos sociais € de trabalhadores que pressionavam as autoridades a fim da criacao de
um novo modelo de ateng¢ao a populagdo focado na saude mental. A nova politica de saude
mental veio para substituir um sistema psiquiatrico focado na institucionalizacdo em
manicomios (ALMEIDA, 2019) (FIOCRUZ, 2015).

A Lei 10.216 de 6 de abril de 2001, conhecida como Lei da Reforma Psiquiétrica,
dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial a satide mental. A internagdo passa a ocorrer apenas em
casos que os recursos terapéuticos oferecidos ndo forem efetivos, e passa a ser proibido
instituicdes de carater asilar. Os servigos de internagdo devem passar a oferecer atendimento
médico, assisténcia social, psicélogos, terapeutas ocupacionais, de lazer, entre outros
(BRASIL, 2001).

A pessoa portadora de transtorno mental tem direito de ter acesso ao melhor
tratamento do sistema de satde, ser tratada com respeito e receber atendimento focado em
alcancar a recuperagdo para que haja a reinsercdo na comunidade, ter livre acesso aos meios
de comunicagdo, receber informagdes a respeito da doenca e tratamento, ser tratada em
ambientes terapéuticos e em servicos comunitarios de saude mental. Sendo de
responsabilidade do Estado o desenvolvimento, a assisténcia e a promog¢ao de acdes em satde
mental (BRASIL, 2001).

Durante a década de 1990, denuncias de violacao dos direitos humanos e auditorias
realizadas fecharam intimeros hospitais psiquiatricos. E desde entdo o niimero de leitos vem
diminuindo, em 2001 havia 53.962 leitos em hospitais psiquiatricos, ja em 2014 este nimero
foi reduzido para 25.988 leitos (ALMEIDA, 2019) (FIOCRUZ, 2015).

Com o foco principal de desinstitucionalizagdo, a nova politica de saude mental
precisava de estratégias para promover o cuidado integral, individualizado e em liberdade. Os
CAPS e os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) tinham como objetivo a reabilitacdo e a
reinsercdo perante a sociedade das pessoas com transtorno mental e/ou necessidades
decorrentes do uso de alcool e outras drogas, permitindo acesso ao trabalho, renda e moradia

(BRASIL, 2011) (FIOCRUZ, 2015).
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A politica de redugao de danos (RD) teve seu inicio no Brasil em 1989, na cidade de
Santos. Foi criado o Programa Municipal de Aids, com a finalidade de tentar conter a
epidemia entre os usuarios de drogas injetaveis, fornecendo seringas para uso individual. A
populagdo ndo entendia o programa e considerava como um incentivo ao uso de drogas, logo,
o programa foi encerrado. Em 1998, j& haviam cerca de 200 programas ativos no Brasil. Em
2005, a Portaria 1.028 determinou a regulagdo das agdes que tinham como objetivo a redugdo
de danos sociais e a saude, decorrentes do uso de produtos, substancias ou drogas. As acdes
variam entre informar sobre os possiveis riscos € danos, orientar sobre a prevencao e conduta
em casos de intoxicagdes, desestimular o compartilhamento de instrumentos, divulgar sobre
os servicos publicos de assisténcia social e de saude, e fornecer insumos de prote¢do a saude e
prevengado ao HIV e Hepatites (BRASIL, 2005) (DOMANICO, 2019).

Apo6s a Lei da Reforma Psiquiatrica, com a Portaria 366 de 19 de dezembro de 2002,
foram instituidos os CAPS I, CAPS II e CAPS III, que contavam com atendimento de
pacientes com transtornos mentais severos e persistentes do seu territorio, podendo ser em
regime de tratamento intensivo, semi-intensivo e ndo intensivo (BRASIL, 2002).

O CAPS ¢ um servigo de acolhimento, tratamento, reabilitacio e proporciona a
reinser¢do social. Foi uma estratégia importante para a superacdo do modelo asilar apds a
reforma psiquiatrica e a consolidagdo de um novo lugar social, com portas abertas e com
atendimento multidisciplinar (BRASIL, 2015).

As atividades oferecidas sdo tanto em atendimentos individuais, como atendimentos
em grupos, com a execucdo de oficinas terapéuticas, visitas domiciliares, atendimento a
familia, e atividades a fim da reinser¢do familiar e social. Além disso, nos CAPS III ¢
oferecido acolhimento noturno e atendimento de acdo continua, com funcionamento 24 horas
(BRASIL, 2002).

O CAPSI II atende criangas e adolescentes com transtornos mentais graves € usuarios
de alcool e outras drogas. O CAPS I ¢ indicado para municipios com populagdo acima de
vinte mil habitantes, e atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes € com
necessidades do uso de dlcool e outras drogas de todas as faixas etarias. O CAPS II ¢ indicado
para municipios com mais de setenta mil habitantes e atende pessoas com transtornos mentais
graves e persistentes e pode atender pessoas com necessidades decorrentes do uso de 4lcool e
outras drogas. O CAPS III atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, o
atendimento ¢ continuo, funcionando vinte e quatro horas por dia, ofertando uma retaguarda

clinica e acolhimento noturno (BRASIL, 2011).
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O CAPS AD surge como um espacgo de acolhimento, apoio e cuidado aos usuérios de
alcool e outras drogas, mantendo o paciente em liberdade e em busca da reinser¢do na
sociedade. E composto por uma equipe multiprofissional com atuagio interdisciplinar que
promove agdes coletivas e individuais, como oficinas terapéuticas, atendimento aos
familiares, acdes voltadas para a reinsercdo a sociedade, familia e rotinas. Atende adultos ou
criancas e adolescentes com necessidades desenvolvidas a partir do uso de alcool e outras
drogas. O CAPS AD III conta com funcionamento 24 horas por dia. O CAPS AD IV atende
pessoas com quadros graves e intensos de sofrimento decorrentes do uso de alcool e outras
drogas abrangendo todas as faixas etarias, com atendimento continuo e assisténcia a urgéncias
e emergéncias com leitos de observagdo (BRASIL, 2017).

As atividades s3o realizadas prioritariamente em espagos coletivos (grupos,
assembleias de usudrios, oficinas), de forma articulada com os outros pontos de atencao da
rede de saude e das demais redes. O cuidado ¢ desenvolvido por intermédio de Projeto
Terapéutico Individual (PTS), envolvendo em sua constru¢do a equipe, o usudrio e sua
familia, ¢ a ordenacdo do cuidado estarda sob a responsabilidade do CAPS ou na AB,
garantindo permanente processo de cogestdo e acompanhamento longitudinal do caso.

(BRASIL, 2011)

3.2 Cuidado em saude mental na pandemia da COVID-19

Em abril de 2020, a OMS divulgou o Covid-19 Strategy, que tem como objetivo geral
que todos os paises controlem a pandemia, diminuam a transmissdo e reduzam a mortalidade
associada ao COVID-19. E com os seguintes objetivos estratégicos: mobilizar todos os setores
e comunidades na prevengdao por meio da higiene de maos, etiqueta respiratoria e
distanciamento; Controlar casos e grupos para prevenir a transmissdo comunitaria,
localizando e isolando os casos, fornecendo-lhes os cuidados e rastreando os contatos;
Suprimir a transmissdo comunitaria a partir de medidas de prevencdo com restricdes de
viagens ndo essenciais; Reduzir a mortalidade fornecendo cuidados adequados as pessoas
afetadas, garantido a continuidade de servigos essenciais, protegendo os trabalhadores da
linha de frente e populagdes vulneraveis; E desenvolver vacinas e tratamentos seguros,
eficazes e acessiveis.

O Ministério da Saude em nota técnica fez recomendacdes referente ao atendimento da
RAPS no contexto da pandemia, recomendou-se que fossem mantidas as atividades

assistenciais essenciais, com suporte a situagdes de crise, manejo das agudizagdes e
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exacerbagdes, riscos e seguindo do processo terapéutico em progresso, porém mantendo
cuidados com a prevengdo de aglomeragdes, redistribuindo consultas e atendimentos sem que
houvesse prejuizo no PTS (BRASIL, 2020).

O Decreto 55.128 de 19 de margo de 2020 declarou estado de calamidade publica em
todo o estado do Rio Grande do Sul e instituiu as medidas emergenciais, como a proibi¢do de
aglomeragdes e o funcionamento apenas de servicos essenciais para a populagdo. O
distanciamento social foi a principal medida de prevengdo adotada para prevenir a
disseminagdo do virus, o que repercutiu na atencao em saude mental intensificando o nimero
de pessoas em sofrimento mental.

Os efeitos psicologicos da pandemia ndo afetam apenas os infectados pela COVID-19,
mas podem afetar toda a populagdo que de uma forma ou de outra foi afetada. O isolamento,
danos econdmicos, morte de pessoas proximas potencializou o aumento da populagdo em
sofrimento mental (AHMED et al., 2020). Conforme a pesquisa de Campos et al. (2020),
cerca de 85% das pessoas observaram o aparecimento de sintomas psicoldgicos apos o inicio
da pandemia e dos que ja tinham recebido diagndstico anteriormente, 96% perceberam o
aparecimento de novos sintomas.

Pavani et al. (2021) identificaram trés eventos colaboradores nas manifestagdes de
sofrimento mental durante a pandemia: a confirmac¢do da transmissibilidade do virus; as
medidas de restricdo adotadas, como o isolamento social; ¢ a declaragdo da pandemia.

Um estudo aponta que o cuidado em satde mental foi afetado de diversas maneiras
pela pandemia do novo coronavirus, pelas medidas protetivas e plano de contingenciamento,
pela realocacdo de profissionais em outros setores, aumento de depressdo e ansiedade nos
profissionais de satide e em toda a populagdo. Bem como, houve uma reorganizagao de todos
os servicos de saude e os CAPS, que precisaram adequar seus atendimentos a situacao de
pandemia (PAVANI et al., 2021).

Para garantir o cuidado em saude mental, observa-se que foi necessario articulacio
entre a equipe multiprofissional dos CAPS e a equipe da Atencdo Primaria a Saude (APS).
Referente aos tratamentos medicamentosos, houveram renovacdes das receitas médicas
proporcionando um suporte de assisténcia basica aos pacientes e os atendimentos presenciais
foram suspensos inicialmente e passaram a acontecer de forma on-line (SILVA et al., 2022)
(PAVANI et al., 2021).

Desta forma, a organizagdo do trabalho apresentou o teleatendimento como mais uma
possibilidade de cuidado, trazendo resultados positivos, porém o atendimento presencial € de

suma importdncia em casos mais severos em que ¢ necessdria uma atencdo maior. O
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teleatendimento apesar de ser uma otima forma para manter o vinculo do paciente com a
unidade, exclui uma parcela da populacdo que tem dificuldade no uso da tecnologia, que nao
tem acesso a internet ou que ndo tem acesso a um local com privacidade para receber o
atendimento (SILVA et al., 2022) (PAVANI et al., 2021).

Diante das questdes expostas, este projeto se propde a analisar a organizagdo do
trabalho para o cuidado em saude mental dos Centros de Atengio Psicossocial Alcool e
Drogas frente a pandemia da COVID-19. Buscando conhecer aspectos trazidos na literatura,
bem como novos emblematicas de como foi esta “nova” organizagao do trabalho para o

cuidado ao usuario do CAPS AD.
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo exploratorio descritivo com abordagem qualitativa. De acordo
com Gil (2008), as pesquisas exploratorias t€ém como objetivo a formulagdo de problemas
precisos ou hipoteses para proximos estudos, a partir do uso de técnicas padronizadas na
coleta de dados. As pesquisas descritivas tém como objetivo a descri¢ao das caracteristicas de
determinada populacdo ou fendmeno, ou o estabelecimento de relagdes entre as variaveis
(GIL, 2008).

Este TCC é um derivado da pesquisa intitulada: “Avaliacdo dos riscos psicossociais
relacionados ao trabalho nos Centros de Atengao Psicossocial frente a pandemia do novo
coronavirus - PROCAPS-COVID”, coordenada pela professora Agnes Olschowsky. A
pesquisa tem como objetivo geral avaliar o impacto da pandemia pelo novo coronavirus no
trabalho dos Centros de Atengdo Psicossocial de Porto Alegre. A populagdo do estudo foi
composta pelos profissionais dos CAPS do municipio de Porto Alegre, que responderam o
Protocolo de Avaliagdo dos Riscos Psicossociais do Trabalho (PROART) e duas questdes
abertas que buscam identificar quais as percepgdes dos profissionais em relagdo ao impacto da
pandemia na organizagdo do trabalho do CAPS e quais as estratégias utilizadas. A coleta dos
dados foi realizada a partir do envio do instrumento por e-mail aos profissionais com o
convite e o link do Google Forms, ferramenta com a possibilidade de criacdo de formularios e
coleta de informacdes coletivas. A analise dos dados do PROART foram realizadas com o
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 22.0), enquanto nas questdes

abertas foi utilizada a analise de conteudo de Bardin.

4.2 Cenario do estudo

De acordo com a estimativa realizada pelo IBGE em 2021, a populagdo da cidade de
Porto Alegre ¢ de aproximadamente 1.492.530 habitantes (IBGE, 2021). Até 2021, a cidade
de Porto Alegre contava com oito geréncias distritais, porém com a contratualizacdo das
Unidades de Saude em 2019, este nimero diminuiu para quatro, denominadas: Leste, Norte,
Oeste e Sul (SMSPA, 2021).

A Rede de Atencdo Psicossocial na cidade oferece diversos servigos de cuidado

integral as pessoas em sofrimento psiquico e/ou portadoras de transtornos mentais. O cuidado
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integral, a énfase no cuidado territorial, a desinstitucionalizagdo, a reabilitacdo, atencdo a
urgéncia e a indicagdo de hospitalizagdo apenas em casos de estrita necessidade sdo os
principais objetivos da RAPS. O atendimento multidisciplinar, monitoramento dos casos,
identificacdo dos territorios mais vulneraveis e priorizar o cuidado em liberdade com
participagdo dos usudrios e mantendo a articulagdo entre todos os pontos da rede (SMSPA,
2021).

A cidade de Porto Alegre atualmente tem quinze CAPS, sendo trés CAPSi II, quatro
CAPS II, um CAPS AD II, seis CAPS AD III e um CAPS AD IV, que sdo coordenados pela
Prefeitura Municipal de Porto Alegre, Hospital de Clinicas de Porto Alegre e Grupo
Hospitalar Conceicdo. A pesquisa PROCAPS-COVID contou com a participagdo de todos os
CAPS da cidade, este recorte teve como cenario de estudo apenas os oito CAPS AD do

municipio.

4.3 Populacio de estudo

A pesquisa PROCAPS-COVID foi respondida por 132 profissionais dos CAPS de
Porto Alegre, destes 79 sdo profissionais dos CAPS AD, porém dos 79 apenas 59
responderam a questdo analisada nesta pesquisa.

Em Porto Alegre contamos com oito CAPS AD, o CAPS AD 1II
Gloria/Cruzeiro/Cristal € coordenado pela Secretaria Municipal de Satude de Porto Alegre
(SMSPA), os CAPS AD I Noroeste/Humaitd/Navegantes/Ilhas (NHNI), Sul Centro-sul,
Partenon Lomba do Pinheiro e 0 CAPS AD IV Centro Céu Aberto sdo coordenados pela
Associagdo Educadora Sao Carlos (AESC). O CAPS AD III Passo a Passo ¢ coordenado pelo
Grupo Hospitalar Conceigdo (GHC) e os CAPS AD III Restinga/Extremo Sul e Leste e
Nordeste sdo de coordenacio da IBSAUDE.

4.4 Coleta dos dados

O contato inicial com os CAPS foi realizado pelos pesquisadores com o objetivo de
apresentar o projeto aos coordenadores de cada unidade. Posteriormente, apresentar a equipe e
convida-los para participar da pesquisa. O convite foi enviado por e-mail aos profissionais
fornecido pela coordenagdao dos CAPS.

Inicialmente, a coleta de dados foi realizada online, através do Google Forms, uma

ferramenta que possibilita a coleta e analise de dados estatisticos, com uma facilidade de
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acesso podendo ocorrer em qualquer local e horario através de um link disponibilizado
(MOTA, 2019). Porém, houveram casos de dificuldade no uso da ferramenta, entdo optamos
pela finalizacdo da coleta ser realizada presencial, os pesquisadores entregaram o questionario
impresso nos CAPS e retornaram para buscar algumas semanas depois. A coleta da pesquisa
ocorreu entre janeiro e dezembro de 2021.

Foi utilizado o instrumento PROART e também duas questdes abertas: (1) Descreva as
repercussdes da pandemia COVID-19 no trabalho desenvolvido no CAPS. (2) Descreva quais
foram as estratégias de trabalho introduzidas/implantadas no CAPS, tendo em vistas a
pandemia COVID-19 (APENDICE A), a tltima foi analisada nesta pesquisa. Foi enviado um
e-mail aos profissionais com a carta convite (APENDICE B) e link do instrumento, onde ja
consta o Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE) (APENDICE C). Os dados
coletados presencialmente foram passados para o Google Forms e, posteriormente, para uma
planilha Excel, uma ferramenta utilizada como base para banco de dados, com a possibilidade
de consultar, buscar, ordenar, filtrar e etc (GONCALVES, 2016).

Devido ao sigilo, os participantes foram identificados com a letra P, de profissionais e
pelo quantitativo de respondentes.

Ressalta-se que essa pesquisa apresenta a andlise da segunda questdo aberta: descreva
quais foram as estratégias de trabalho introduzidas/implantadas no CAPS, tendo em vistas a

pandemia COVID-19.

4.5 Analise dos dados

Para analise foi utilizada a técnica de analise de contetdo tematico-categorial de
Oliveira (2008), baseada na técnica de Bardin que consiste em um conjunto de métodos
sistemdticos e objetivos a fim de descrever o conteido das mensagens, indicadores que
permitam a conclusdo de conhecimentos relativos as mensagens. Sendo realizada em trés
fases: pré-analise; exploracdo do material ou codificacdo; e tratamento dos resultados
(OLIVEIRA, 2008) (BARDIN, 2016, p. 48, apud SAMPAIO; LYCARIAO, 2021, p. 14).

A pré-andlise € o momento em que ¢ feita a organizagao, onde ocorre uma leitura
"flutuante" e ¢ realizada a escolha dos documentos de andlise. Nesta fase 1i as 79 respostas
obtidas e as organizei de forma que pudesse se identificar como foi a organizacdo do trabalho
para o cuidado nos CAPS AD frente a pandemia da COVID-19 (OLIVEIRA, 2008)
(SAMPAIO; LYCARIAO, 2021).
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A fase de exploracdo do material ¢ o momento em que os dados sdo transformados em
unidades que permitem a descricdo das respostas obtidas previamente. Nesta fase foi
elaborada uma tabela com as respostas dos profissionais e foram criadas as unidades de
registro (UR), que podem ser palavras, frases ou paragrafos. As unidades de significancia
(US) foram determinadas a partir de um do agrupamento das UR e formando temas
(SAMPAIO; LYCARIAO, 2021).

A terceira etapa, denominada como tratamento dos resultados, ¢ a etapa em que os
resultados obtidos sdo transformados em operacdes simples ou mais complexas, permitindo a
énfase e interpretacdo dos dados para andlise. Foram elaborados quadros e tabelas que
continham trechos das respostas, UR e US. A partir destes quadros que os temas foram
agrupados e foram formadas as categorias. Neste TCC foram apresentadas e discutidas duas
categorias: reorganizacao do trabalho nos CAPS AD na pandemia e reinvengao do trabalho
nos CAPS AD na pandemia (OLIVEIRA, 2008) (VOSGERAU; POCRIFKA; SIMONIAN,
2016).

4.6 Aspectos Eticos

A realizag@o desse projeto se deu através da autorizacdo de uso de dados, fornecida
pela coordenadora da pesquisa PROCAPS COVID (APENDICE D). A pesquisa segue as
diretrizes ético-legais em pesquisas realizadas com seres humanos, respeitando o anonimato e
confidencialidade, seguindo a Resolu¢do n. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude e Carta Circular n® 1/2021-CONEP/SECNS/MS, que trata de pesquisa
em ambientes virtuais.

Como a pesquisa foi realizada prioritariamente virtualmente, o TCLE foi enviado
junto com o link do Google Forms e para comecar a responder, era necessario concordar e
assinar o TCLE.

Esta pesquisa apresenta riscos minimos. Como beneficio, considera-se que o resultado
desta pesquisa poderd auxiliar para embasar estratégias de intervencao e possivel melhora no
processo de trabalho dos profissionais.

Esta pesquisa recebeu parecer favoravel pelo Comité de Etica e Pesquisa na UFRGS
em 21 de setembro de 2022 (Projeto 43045) (ANEXO A). O projeto original foi submetido e
aprovado no Comité de Etica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)
(CAAE: 37595020.9.0000.5347) (ANEXO B), do Grupo Hospitalar Concei¢ao (GHC)
(CAAE: 37595020.9.3001.5530) (ANEXO C), do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
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(HCPA) (CAAE: 37595020.9.3003.5327) (ANEXO D) e da Prefeitura Municipal de Porto
Alegre (CAAE: 37595020.9.3002.5338) (ANEXO E), via Plataforma Brasil. Nesta pesquisa
serdo utilizados dados de instituicdes que possuem CAPS AD, ndo sendo considerado o

HCPA.
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5 RESULTADOS

Os resultados do presente estudo serdo submetidos em forma de artigo conforme as

normas da Revista Brasileira de Enfermagem (REBEn) (ANEXO F).

5.1 Artigo

A Organizacio do trabalho para o cuidado nos Centros de Atencio Psicossocial Alcool e

Drogas na pandemia COVID-19

Caroline Ew Ferreira'

Agnes Olschowsky'

! Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Brasil

RESUMO

Objetivo: Analisar a organiza¢io do trabalho nos Centros de Atengdo Psicossocial Alcool e
Drogas frente a pandemia da COVID-19. Método: Trata-se de um estudo exploratorio
descritivo com abordagem qualitativa, com 79 profissionais dos Centros de Atencao
Psicossocial Alcool e Drogas de Porto Alegre. A coleta de dados foi realizada on-line ou
presencial. Foi analisada a questdo: descreva quais foram as estratégias de trabalho
introduzidas/implantadas no CAPS, tendo em vistas a pandemia COVID-19. Para a andlise de
dados foi utilizada a analise de contetdo de Bardin. Resultados: Observa-se nas respostas dos
profissionais as medidas adotadas devido a pandemia, aderindo aos planos de contingéncia e
medidas de contengdo da COVID-19, transferindo as atividades de presencial para on-line e
mantendo a unidade de portas abertas. Considerag¢des Finais: Destaca-se o uso das
tecnologias no cuidado, sendo uma ferramenta essencial na pandemia, participando como
protagonista na reorganizacdo e reinven¢do dos CAPS AD e auxiliando para que cuidado

pudesse ser mantido com o menor prejuizo possivel.

Descritores: Centros de Atencao Psicossocial, Saude mental, COVID-19.
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INTRODUCAO

No final de 2019, comecaram a surgir na China os primeiros casos de pacientes com
pneumonia de origem desconhecida com altas taxas de transmissibilidade”, que logo se
alastrou pelo mundo, se espalhando por diversos paises, sendo declarado pela Organizagdo
Mundial da Saiade (OMS), em 2020, como emergéncia de satde publica internacional a
pandemia do novo coronavirus, causador da COVID-19 @. O Brasil foi o segundo pais com
mais casos de COVID-19, com mais de 36 milhdes de casos e quase 700 mil 6bitos. Foram
adotadas diversas medidas de prevengdo nestes dois anos de pandemia, a fim de conter a
disseminagdo do virus e, o distanciamento social foi a medida de restri¢gdo mais efetiva, visto
que, a transmissao da doencga foi identificada pelo contato direto entre pessoas e particulas do
virus no ar®.

A Satde Mental ¢ um campo que merece olhares relacionados ao advento da
pandemia. Historicamente a Lei 10.216/2001, aponta os direitos das pessoas com transtornos
mentais, garantindo o acesso ao tratamento disponibilizado pelo SUS, atendimento
humanizado e respeitoso, garantia de sigilo, tratamento em ambiente terapéutico pelos meios
menos invasivos. Além disso, determina que o modelo de internagao deve ser reestruturado,
mantendo assisténcia integral com servigos médicos, assisténcia social, psicologos, terapeutas,
entre outros, sendo responsabilidade do Estado, o desenvolvimento de politicas assistenciais
de promogio de satide, com a participa¢do da comunidade e da familia®.

Este atendimento deve ser realizado através de uma Rede de Atengao Psicossocial
(RAPS), instituida pela Portaria 3.088 de 23 de dezembro de 2011, com objetivo de criagao,
ampliagdo e articulacdo de pontos de atengdo a satde para individuos com sofrimento mental
e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas®. Nesta rede, formada
por multiplos servigos da aten¢@o primadria ao hospital, estao os servigos especializados.

O Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) atua como protagonista do novo modelo de
aten¢do, priorizando o cuidado integral e humanizado, com atendimentos individuais ou em
grupos, visando a reinser¢do social, com tratamento individualizado. E constituido por uma
equipe multiprofissional, atuando interdisciplinarmente e realizando atendimento as pessoas
com transtornos mentais graves e persistentes e as pessoas com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas. Existem seis modalidades de CAPS: I, II, III, CAPS
alcool e drogas (AD), CAPS AD IV e CAPS infincia e adolescéncia®. E um servigo de
acolhimento, tratamento e reabilitagdo que promove a reinsercao social como estratégia

importante para a superacdo do modelo asilar apds a reforma psiquiatrica, buscando a
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consolidagdo de um novo lugar social, com portas abertas e com atendimento
multidisciplinar®.

O atendimento dos usudrios deve estar baseado em um Projeto Terapéutico Singular
(PTS) e individualizado, por meio de um planejamento terapéutico em que o individuo e sua
familia estdo envolvidos para a superagdo de dificuldades em razdo da sua condi¢ao de satide
mental. O PTS ¢ também responsabilidade do CAPS e Atengdo Basica, que trabalham em
articula¢do para melhor acompanhamento do usuario®”,

Com o inicio da pandemia da COVID-19 e seu agravamento, vimos € vivenciamos
suas repercussoes frente ao isolamento indicado enquanto medidas de cuidado a satide. Nos
servigos de saude mental ndo foi diferente, afetando o atendimento junto a Rede de Atengdo
Psicossocial.

As medidas de contencao do virus SARS-CoV-2, apesar de necessarias e importantes,
podem causar implicagdes para a saide fisica e mental de toda populacdo, causando
principalmente tédio, soliddo, raiva e tristeza. Com a pandemia foi identificado o surgimento
e a intensificagdo de transtornos mentais nos grupos mais vulneraveis, como a ansiedade e
depressao. A diminui¢ao ou extingdo de consultas presenciais foi um agravante para pessoas
em sofrimento mental, a ado¢ao de atendimento on-line foi uma forma encontrada para
acolher parte da populagdo prejudicada pela pandemia®.

Estes sentimentos podem servir como uma forma de gatilho as pessoas com histdrico
no uso de drogas, cerca de 284 milhdes de pessoas, entre 15 e 64 anos, usaram drogas em
2020, um aumento de 26% em relagdo a 2010. Na Africa e América Latina as pessoas com
menos de 35 anos sdo a maioria das pessoas em tratamento devido a transtornos associados ao
uso de drogas. Com a pandemia observou-se um aumento no uso da cannabis e aumento no
uso de substancias farmacéuticas, como tramadol, benzodiazepinicos ou barbitlricos; e
diminui¢do no uso de drogas que sdo consumidas socialmente, como cocaina e MDMA,
devido ao isolamento social e fechamento de casas noturnas"?.

Do mesmo modo, as medidas protetivas exigidas trouxeram a necessidade de uma
nova organizagdo no trabalho para dar continuidade no cuidado em saude mental. Na Saude
Mental, o Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas, ¢ um servigo que atende adultos
ou criangas e adolescentes com necessidades do uso de 4lcool e outras drogas. O uso do alcool
e outras drogas tem sido enfrentado como “problema” de Saude Publica, relacionado aos
efeitos biologicos da droga no organismo, em que o tratamento para quem usa, ¢ a eliminagao

do consumo ou redu¢io de danos®.
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E comum que as pessoas com transtornos associados ao uso de alcool e outras drogas
sejam portadoras de outros problemas de saude, como HIV, hepatites B ou C, tuberculose,
doencas cardiovasculares ou pulmonares, acidente vascular cerebral, cancer, entre outros.
Essa vulnerabilidade, os torna mais propensos a se contaminar pela COVID-19 e desencadear
um quadro mais grave!'?.

Observa-se na literatura atual que a pandemia mudou os protocolos nos atendimentos
em toda a rede de atencao a saude, afetando nao s6 pacientes, como também profissionais que
tiveram que lidar com uma rotina mais exaustiva, com novos protocolos de atendimento e
com a falta de profissionais, repercutindo na organizagdo do trabalho do CAPS e no cuidado
aos usudrios''"'?.

Uma caracteristica tnica em saude mental ¢ um trabalho baseado no contato entre
profissional-usuario, visando a interagao, criagao de vinculo, didlogo continuo, fazendo com
que a equipe monitore a evolucdo do usuério e facilite o acesso aos servicos necessarios.
Consequentemente, o acesso aos servigos ¢ muitas vezes incluido como uma dimensdo de
integralidade no cuidado, assim as questdes de organizacdo no trabalho interferem na
acessibilidade e estdo intimamente interligadas''?.

Desta forma, entende-se que com a pandemia houve uma reorganizagdo no trabalho
dos CAPS, no qual se pressupde que existiram mudangas na interagdo, vinculo e cuidado dos
usuarios. Portanto, este estudo pretende contribuir para o entendimento das mudancas
ocorridas na organizagdo do trabalho nos Centros de Atengdo Psicossocial e seu impacto no
cuidado ao usudrio, devido ao contexto de pandemia da COVID-19. A questdo norteadora
deste estudo foi: como os profissionais do CAPS AD se organizaram para realizar o cuidado

em saude mental frente & pandemia?

OBJETIVO
Analisar a organizacdo do trabalho nos Centros de Atengdo Psicossocial Alcool e

Drogas frente a pandemia da COVID-19.

METODOS

Aspectos éticos
Este artigo ¢ derivado da pesquisa: “Avaliacdao dos riscos psicossociais relacionados ao
trabalho nos Centros de Atencdo Psicossocial frente a pandemia do novo coronavirus -

PROCAPS-COVID”, que tem como objetivo geral avaliar o impacto da pandemia pelo novo
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coronavirus no trabalho dos Centros de Aten¢do Psicossocial de Porto Alegre. Esta pesquisa
recebeu parecer favoravel pelo Comité de Etica e Pesquisa na UFRGS. A pesquisa orientou-se
pelas diretrizes ético-legais em pesquisas realizadas com seres humanos, respeitando o
anonimato e confidencialidade, seguindo a Resolucao n. 466/2012 do Conselho Nacional de
Satde do Ministério da Saude e Carta Circular n® 1/2021-CONEP/SECNS/MS, que trata de
pesquisa em ambientes virtuais. Devido ao sigilo, os participantes foram identificados com a

letra P, de profissionais e pelo quantitativo de respondentes.
Referenciais tedrico-metodologico
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo exploratorio descritivo com abordagem qualitativa. Pesquisas
exploratorias t€ém como objetivo a formula¢do de problemas precisos ou hipoteses para
proximos estudos, a partir do uso de técnicas padronizadas na coleta de dados. As pesquisas
descritivas tétm como objetivo a descricdo das caracteristicas de determinada populacao ou

fendmeno ou o estabelecimento de relagdes entre as varidveis'?.
Procedimentos metodoldgicos

Cenario do estudo

O campo de pesquisa foi os oito CAPS AD de Porto Alegre, no Rio Grande do Sul.
Nesta pesquisa participaram os 79 profissionais dos CAPS AD que responderam a pesquisa

PROCAPS-COVID, destes apenas 59 responderam a questdo a ser analisada.

Fonte de dados

Nesta pesquisa participaram os profissionais dos oito CAPS AD que responderam a
pesquisa PROCAPS-COVID. Todos os profissionais foram convidados a participar da
pesquisa. Foram excluidos os profissionais que estiverem em férias, licenga saude,
maternidade e/ou licenca prémio, durante o periodo da coleta de dados e profissionais que
atuem nas areas de apoio (higienizacdo, recepcdo e seguranca). Foram excluidos os

profissionais que ndo responderam as duas questdes abertas.
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Coleta e organizacdo dos dados

A coleta de dados ocorreu entre janeiro e dezembro de 2021. Foi realizada on-line, via
Google Forms, uma ferramenta que possibilita a coleta e andlise de dados estatisticos, com
uma facilidade de acesso podendo ocorrer em qualquer local e horario através de um link
disponibilizado"®. Porém, houveram casos de dificuldade no uso da ferramenta, optando-se
pela finalizacdo da coleta com o questiondrio impresso, entregue nos CAPS pelos
pesquisadores.

Foi utilizado o instrumento Protocolo de Avaliacdo dos Riscos Psicossociais do
Trabalho (PROART) e também duas questdes abertas: (1) Descreva as repercussdes da
pandemia COVID-19 no trabalho desenvolvido no CAPS. (2) Descreva quais foram as
estratégias de trabalho introduzidas/implantadas no CAPS, tendo em vistas a pandemia

COVID-19. Entretanto, foi utilizada nesta pesquisa, os dados da segunda questao aberta.

Analise de dados

Para andlise foi utilizada a técnica de analise de conteudo tematico-categorial de
Oliveira, baseada na técnica de Bardin que consiste em um conjunto de métodos sistematicos
e objetivos a fim de descrever o conteido das mensagens, indicadores que permitam a
conclusdo de conhecimentos relativos as mensagens. Sendo realizada em trés fases:
pré-anélise; exploragdo do material ou codificagdo; e tratamento dos resultados"*'”,

A pré-andlise consiste na preparagdo e codificacdo das respostas dos profissionais, é
onde ocorre o primeiro contato com o material e ¢ realizada uma leitura “flutuante”. Nesta
fase foram lidas as 79 respostas obtidas e organizadas, buscando identificar como foi a
organizagdo do trabalho para o cuidado nos CAPS AD frente a pandemia da COVID-19. A
fase de explora¢ao do material ¢ 0 momento em que os dados sdo transformados em unidades
que permitem a descri¢do das respostas obtidas previamente. Nesta fase foi elaborada uma
tabela com as respostas dos profissionais e criadas as unidades de registro (UR), que podem
ser palavras, frases ou paragrafos. As unidades de significancia (US) foram determinadas a
partir de um do agrupamento das UR, formando temas®'7.

Na terceira fase, denominada como tratamento dos resultados, ¢ a etapa em que os
resultados obtidos sdo transformados em operacdes simples ou mais complexas, permitindo a

énfase e interpretacdo dos dados para andlise. Foram elaborados quadros e tabelas que



33

continham trechos das respostas, UR e US. E, a partir destes quadros os temas foram

agrupados e foram formadas as categorias!'®'®.

Neste artigo, a analise dos resultados
evidenciou duas categorias: reorganizacdo do trabalho nos CAPS AD na pandemia e

reinvenc¢do do trabalho nos CAPS AD na pandemia.

RESULTADOS

Em relagdo ao perfil sociodemografico observou-se que a maioria dos profissionais
participantes sdo do sexo feminino (59,49%), com idades prevalentes entre 38-48 anos
(37,97%) e 28-38 anos (36,70%) e, se declaram de cor branca (67,08%), preta (13,92%) e
parda (7,59%).

As categorias profissionais que participaram da pesquisa foram as seguintes:
enfermeiro (21,51%), técnico de enfermagem (20,25%), assistente social (7,59%), psicologo
(7,59%), médico psiquiatra (5,06%), terapeuta ocupacional (5,06%), auxiliar/técnico
administrativo (3,79%), professor de educacao fisica (3,79%), farmacéutico (2,53%), médico

clinico (2,53%), oficineiro (2,53%), outro (15,18%) e ndo responderam (2,53%).

Reorganizacio do trabalho nos CAPS AD na pandemia

A reorganizacdo do trabalho foi citada de diferentes maneiras por grande parte dos
profissionais, apontando as mudancas realizadas no servigo devido a pandemia, como
adequacdes para a implementa¢do do plano de contingéncia e o plano de cuidado com o
cuidador apresentados nos trechos a seguir:

Plano de Contingéncia e Plano de cuidado com o cuidador (trabalhadores),
incluindo vacinagado, atividades de autocuidado e cuidado coletivo. P11

Foram implantadas agoes de cuidado com o cuidador. P55

Atrelado a medidas de conten¢do ao virus também, foi implementado o Plano de
Cuidado ao Cuidador, com a proposta de realizar a¢des voltadas a saude mental
dos profissionais e apoio mutuo em um cendrio de tantas incertezas P45

Uso obrigatorio de EPI especifico; ndo utilizagdo de espacgos sem circulacdo de
ar; ndo utilizagdo de espagos compartilhados por mais de 02 pessoas; triagem de
sintomas na entrada do servigo e lavagem de mdos, cancelamento de VD's e visitas
em internagoes P45

Foi necessario a implementag¢do do Plano de Contingéncias COVID-19, embasado
nas normas técnicas municipais, estaduais e federais. Com isso foi implementado
diretrizes de distanciamento, com a reorganizacdo do ambiente, orientacoes de
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higienizacdo dos espagos de forma mais rigida, incentivo a lavagem de mdos de
forma constante, bem como o uso do dlcool gel. Utilizag¢do obrigatorio de EPIS,
mascara associado ao oculos de protegcdo ou face shield a todos os trabalhadores e
utilizacdo de mdscara para 100% das pessoas que acessam o servigo. Foi
implementado na entrada do servico uma triagem ativa, com medi¢do de
temperatura, lavagem de mdos e avaliagdo de possiveis sintomas. Os atendimentos
coletivos foram suspensos dentro do servigo... As camas de acolhimento noturno
foram suspensas... Os atendimentos individuais foram mantidos conforme PTS,
bem como o servico se manteve 100% aberto para acolhimento a todos que
acessam o servico. P45

Relacionado as mudancas na estrutura da equipe, implementagao de triagem de
sintomas respiratorios para adentrar a unidade, cancelamento das atividades coletivas,
diminui¢do no numero de leitos e atendimentos presenciais:

Cessagdo de todo tipo de atividade coletiva; Consultas eletivas foram suspensas e
passamos a atuar como uma espécie de "plantdo" para atendimentos de extrema
necessidade (isto, no inicio da pandemia)... P72

Foram suspensos os grupos e o acolhimento noturno. Foi alterado o espago de
atendimento pois os consultorios eram sem ventilagdo. P55

Restricdo da circulagdo de pacientes no CAPS; Cancelamento de grupos
terapéuticos, Diminui¢do do numero de leitos; Uso de EPIs; Triagem de pacientes
para consultas e atendimento. P79

Foram realizadas estratégias como uso de mdscara para todos os profissionais,
depois com os usuarios. Distanciamento no espag¢o do servico, passagem pela
triagem com medi¢do de temperatura e monitoramento de sintomas. Foram
suspensos grupos para usudrios e usudrias que ndo estavam no acolhimento
noturno... P25

Reducgdo de leitos de acolhimento noturno ofertados; Cancelamento de grupos
terapéuticos com pessoas vinculadas na modalidade semi-intensiva; Institui¢do de
regras de convivio e circulagdo nos ambientes. P44

Reinvencio do trabalho nos CAPS AD na pandemia

Devido as restrigdes causadas pela disseminacao do coronavirus, o trabalho nos CAPS
teve que se adaptar rapidamente as mudancas propostas pelos governos centradas na
determinagdo de isolamento social e medidas de contingéncia.

A teleconsulta e o monitoramento telefonico foram citados pelos profissionais como
sendo uma nova forma de cuidado e, inicialmente, todas coletivas como grupos terapéuticos e
oficinas foram suspensas e passaram a ocorrer de forma on-line, adaptadas devido as
restrigdes e isolamento como observado nos excertos das respostas abaixo:

Teleconsulta, reunioes on-line, discussdo de caso on-line. P1

Atendimento por telefone/video; Grupos online; Reuniées online. P7
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Aumento consideravel dos atendimentos por telefone;, Aumento consideravel dos
atendimentos individuais presenciais; Consultas remotas;, Reunides remotas;
Implementagdo de grupos exclusivos pela internet. P9

Monitoramento telefonico de pacientes. P12

Monitoramento telefonico para usudarios que ndo podiam ou ndo conseguiam ir ao
CAPS para o atendimento. P21

Foi implementado o monitoramento telefonico aos usuarios e a rede, realizado
pelos profissionais da equipe multiprofissional, como intervengdo terapéutica,
busca ativa, monitoramento de sintomas covid e de saude mental. P45

Grupos onlines; tudo virtual, grande desafio. P37

Uso o whatsapp para atendimentos individuais a distdncia e grupos online de
acompanhados e de familiares. P40

Outra questao apontada pelos profissionais estudados foi que as reunides de equipe
passaram a ocorrer on-line:

Oferta de alimentagdo (marmitas) para levar. Trabalho remoto (uso de plataformas
para atendimentos online e reunioes de equipe + supervisdo e preceptores ndo
presenciais). Manuten¢do do acolhimento individual diariamente...maior
resolubilidade ou tentativa de ser resolvido ja nos mais diversos atendimentos. P4

Equipes mais resolutivas; Atendimento por telefone; Reunido de equipe online. P6

DISCUSSAO

Podemos observar que a maioria dos profissionais nos CAPS AD de Porto Alegre sdao
mulheres. Estes resultados corroboram com a literatura nacional e internacional que
evidenciam historicamente esses dados""*??. Vemos também que a equipe de enfermagem -
enfermeiros e técnicos de enfermagem - equivale a mais de 41% dos profissionais dos CAPS
AD. A enfermagem ¢ a profissao da saude com mais profissionais, em 2021 haviam 624.970
enfermeiros, 1.476.584 técnicos de enfermagem e 438.886 auxiliares de enfermagem®@.

Devido a pandemia do SARS-CoV-2 os servigos de saude foram obrigados a adotar
protocolos de cuidado elaborados pelo governo. Houveram recomendacdes basicas que
estiveram presentes nos planos de contingéncia federais, estaduais e municipais, como evitar
aglomeragdes, manter distanciamento social, uso de EPIs por usudrios e profissionais e
higiene de maos®**2%,

O Governo do Estado do RS fez recomendagdes para a RAPS durante a pandemia,

entre elas estdo a disponibilizagdo de computadores e celulares com acesso a internet para
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realizagdo de teleatendimento, foi orientado priorizar que as atividades coletivas ocorressem
de forma on-line, sendo necessaria a reavaliagdo dos PTS para que fosse redefinido a
frequéncia e tempo de permanéncia do usuério no servigo'?,

A prefeitura de Porto Alegre orientou que os servigos de saide mental mantivessem
50% dos atendimentos, que fosse assegurado a oferta minima de retorno para pacientes em
acompanhamento. Orientou ainda que a implementagdo de um programa remoto de escuta e
acolhimento aos profissionais de satde com situagdes de sofrimento psiquico, por meio da
criacdo do TelePSI, uma parceria do Ministério da Saude e do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre que ofereceu psicoterapia on-line e gratuito aos profissionais da saude do SUS, e o
projeto Cuidando dos Cuidadores, uma parceria da Secretaria de Satide, Unisinos, UFRGS e
UniRitter, que visou o oferecimento de acolhimento psiquico aos profissionais que atuam no
combate a pandemia®®.

Neste estudo, os profissionais retratam as mudangas realizadas no servigo a partir dos
protocolos, normas técnicas e planos de contingéncias para conter o avanco da pandemia da
COVID-19. As principais estratégias citadas pelos profissionais sobre a reorganizagdo do
trabalho foram: suspensdao das oficinas e grupos; diminui¢do do fluxo de usuarios; uso de
equipamentos de protecdo individuais (EPI); higiene de maos; distanciamento; criacdo de
triagem para sintomas respiratdrios; suspensdo de consultas eletivas; redugdo de leitos de
acolhimento noturno.

O cuidado na Atengdo Psicossocial ¢ baseado em praticas que requerem o encontro
com o outro, como estratégias de acolhimento, de vinculo. Além disso, grande parte das
atividades desenvolvidas nos CAPS sdo realizadas de forma coletiva, tais como grupos
terapéuticos e de convivéncia, oficinas e assembleias, assim como reunides internas e
externas, com outros dispositivos da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) e Rede
Intersetorial. Outra caracteristica do trabalho dos CAPS ¢ o trabalho com foco no territorio, e
a inser¢do social como principal finalidade, fazendo com que os CAPS realizem estratégias de
cuidado para fora de suas paredes, tais como visita domiciliar, atividades no territério, como
com os Centros Comunitarios, pragas, escolas entre outros®,

A Organiza¢ao Panamericana de Saude (OPAS) apontou em novembro de 2021, a
crise de sade mental nas Américas, como uma consequéncia da pandemia da COVID-19, na
qual a populagdo vivenciou o medo de adoecer, medo de perder pessoas queridas, associado
com o sofrimento pelo o desemprego, pobreza, alta da inflacdo e a inseguranga alimentar
devido as medidas de contingéncias promulgadas. As pessoas mais vulneraveis como

criangas, mulheres, pessoas com transtornos mentais pré-existentes e os profissionais da linha
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de frente foram os mais afetados pelas interrup¢des nos atendimentos nos servigos de saude
mental®®,

Foi necessario que os Centros de Atengdo Psicossociais encontrassem meios de
adaptacao onde ndo houvesse tanto prejuizo ao PTS dos usuarios. Observou-se neste estudo
que os CAPS AD se manteve com portas abertas durante a pandemia, com acolhimento
reduzido e atendimentos individuais, a fim de que o PTS pudesse ser seguido. Porém, estes
atendimentos passaram a ser realizados preferencialmente em ambiente aberto € com o uso de
EPIs.

Com as medidas de isolamento e contingéncia advindas da pandemia, se iniciaram os
atendimentos on-/ine, grupos virtuais e monitoramento telefonico dos usuarios, sendo que, foi
a estratégia de trabalho mais citada pelos profissionais, utilizadas como estratégia de
organizacao para reunioes de equipe, teleconsultas, monitoramento de pacientes e para grupos
com 0Ss USUArios.

As teleconsultas, o monitoramento remoto de pacientes € a comunicagdo a distancia
permitem que o profissional possa manejar a assisténcia e manter a continuidade do cuidado.
Os atendimentos on-line, os prontudrios eletronicos e as receitas eletronicas possibilitam a
prestagao remota de servigos de satde para pessoas com deficiéncia, pacientes com doencgas
cronicas, idosos, e recém-nascidos ¢ menores de um ano. Facilitam também a atengao a saude
pré-natal e perinatal, a saide sexual e reprodutiva, ¢ a saude mental, bem como a vigilancia e
prevengdo de outros riscos para a saude nos ambitos da satide mental, inocuidade dos
alimentos, infec¢des e doengas transmitidas por vetores®”.

Do ponto de vista dos pacientes, o uso das tecnologias virtuais os capacitam a assumir
um papel mais ativo no controle da doenca e evitar interrupc¢des de tratamento decorrentes do
fechamento de estabelecimentos, além de oferecerem uma alternativa a consultas em clinicas
durante a transmissao comunitaria de COVID-19. Do ponto de vista do sistema de satude, os
provedores tém conseguido interagir com seus pacientes remotamente, atualizar os
prontudrios eletronicos dos pacientes (PEP) e até mesmo solicitar uma segunda opinido de
especialistas®®.

Estudos internacionais retratam que profissionais se sentem despreparados e inseguros
ao mudar do atendimento presencial para on-line, além da preocupacdo sobre a eficacia de
uma avaliagdo remota e criagdo de vinculo e, referem que essa ferramenta seja usada apenas
em casos menos complexos e para acompanhamento em situagdes leves!!!?,

As solugdes digitais estdo diminuindo o uso de servigos presenciais eletivos, ao

mesmo tempo em que asseguram a prestacdo de servigos e atendem as diretrizes de saude
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publica sobre distanciamento fisico e isolamento domiciliar. O teleatendimento surge como
mais uma possibilidade de cuidado, trazendo resultados positivos, porém o atendimento
presencial ¢ de suma importdncia em casos mais severos em que ¢ necessaria uma atengao
maior®29,

O telemonitoramento ou monitoramento telefonico estd indicado para o
monitoramento de casos suspeitos ou confirmados de COVID-19, rastreamento de contatos,
vigilancia ativa de sindrome gripal no territdrio, além de outras condi¢des de saude, que
requerem acompanhamento frequente, dentre eles: portadores de doenca mental grave e
moderada e, em especial, aqueles usudrios que sabidamente apresentam quadros depressivos
com ideagdo suicida®,

Guedes e Kantorski destacam a importincia do atendimento remoto durante a
pandemia que apesar da distancia fisica, o uso de ferramentas digitais no cuidado possibilita
um cuidado terapéutico, empatico e responsavel podendo atingir a populagdo de outras
cidades, regides e paises®?.

Um beneficio disto é a possibilidade de atingir o usuario que tem dificuldade no
acesso aos servicos de satde, podendo atingir a populagdo em qualquer lugar. Porém, pode se
mostrar um desafio, devido ao desconhecimento da teleconsulta pelos usuarios, falta de
estrutura (smartphones, computador, etc.), baixa aceitacdo a pratica por usuarios e dificuldade
de acesso a internet.

Apesar das dificuldades, essa experiéncia terapéutica mostra-se como um espaco
potente de cuidado em saitde mental das pessoas em sofrimento psiquico, durante o periodo
pandémico, no qual a exacerbacdo das emogodes diante dessa doenca desconhecida e a
necessidade das medidas de restricdo social geraram uma grande demanda psicossocial da
populagiao®.

Estudos retratam o uso de grupos on-line no aplicativo de mensagens, WhatsApp,
agindo como um espago de acolhimento, comunicagdo, suporte, monitoramento, apoio social
entre os usuarios e fortalecimento das relagdes, podendo reduzir a soliddo e servir como
auxilio no manejo de pacientes e encaminhamentos importantes®*3",

O fim da pandemia ainda nao foi decretado pela Organizacdo Mundial de Satde, mas
h4 previsdo que ainda em 2023 seja decretado. Porém, vemos os niimeros de casos € mortes
cairem no ano de 2022. E com isso, se iniciou a flexibilizacdo das medidas de contengdo ¢
mudangas nos planos de contingéncia®?.

O uso da tecnologia no cuidado foi a ferramenta mais utilizada durante a pandemia,

como teleatendimentos, criagdo de grupos de usuarios e profissionais em aplicativos de
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mensagens, servindo como ferramenta para realizar busca ativa e auxiliando no
monitoramento e acompanhamento dos usuérios a distincia. E uma forma de cuidado que
chegou devido a uma situacao de emergéncia, foi bem recebida pelos profissionais e usudrios,
e observa-se uma tendéncia na manuten¢ao de seu uso como uma estratégia de organizagao do

trabalho.

Limitacées do estudo

A pandemia ¢ um assunto muito recente, devido a isso ha poucos estudos acerca do
trabalho dos CAPS neste periodo. Sugerimos que haja mais investimento em estudos e
pesquisas que avaliem as repercussdes do trabalho dos Centros Atengdo Psicossocial Alcool e
Drogas, analisando as mudancgas e repercussdes da organizacao do trabalho antes, durante e

pos-pandemia.

Contribuicées para a area da Enfermagem, Saude ou Politica Publica

Este artigo contribui para o entendimento do trabalho em saide mental realizado nos
CAPS devido a pandemia da COVID-19. Identificando as praticas e o cuidado neste periodo,
repercutindo e colaborando para o desenvolvimento de politicas publicas de saude em

situagdes de emergéncias publicas.

CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo teve como objetivo analisar a organizacdo do trabalho nos Centros de
Atengao Psicossocial Alcool e Drogas frente a pandemia da COVID-19.

Os resultados apontaram as mudancgas ocorridas nos CAPS AD devido a pandemia,
que levaram a reorganizagdo e reinvencdo do trabalho. Destaca-se a implementacdo dos
planos de contingéncia, que trouxeram mudanc¢as no espaco fisico, cancelamento de
atividades coletivas, implementacao de triagem de usuarios, uso de EPIs, maior foco na
higiene de maos, entre outros.

O uso das ferramentas digitais na rotina do cuidado foi a mudanga mais evidenciada
pelos profissionais, grupos, reunides, atendimentos € monitoramento dos pacientes passaram a
ocorrer virtualmente. A tecnologia surge como uma nova forma de cuidado que tem tendéncia

a se manter no dia a dia dos profissionais, mesmo com o fim da pandemia. Foi evidenciado
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que ha aspectos positivos, como a possibilidade de acessar o usudrio em qualquer lugar,
porém vem acompanhado de desafios, visto que o cuidado em saude mental requer vinculo e
contato, ou seja, a centralidade do cuidado ocorre considerando o aspecto relacional. Assim, ¢
importante na organizacao do cuidado em satide mental considerar que essas relagdes
implicam também na producdo de afeto, confianga, sinceridade, respeito, o que exige e ¢

facilitado pelo acolhimento presencial, que se da pela proximidade.
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APENDICE A - QUESTOES ABERTAS
1- Descreva as repercussoes da pandemia COVID-19 no trabalho desenvolvido no CAPS.
2- O CAPS que vocé trabalha desenvolveu alguma estratégia de trabalho frente a pandemia
COVID-19?
() Sim

() Nao

Se sim, 3- Descreva quais foram as estratégias de trabalho introduzidas/implantadas no

CAPS, tendo em vistas a pandemia COVID-19.

Obrigada pela sua participagdo!
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APENDICE B - CARTA CONVITE PARA PARTICIPAR DE PESQUISA

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo ¢ avaliar o
impacto da pandemia pelo novo coronavirus no trabalho dos Centros de Atengao Psicossocial
de Porto Alegre. Esta pesquisa estd sendo realizada pela Escola de Enfermagem da UFRGS
tendo como pesquisadora responsavel a Prof. Dr* Agnes Olschowsky e submetida ao Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e¢ demais
instituigdes participantes.

Se vocé tem interesse em  participar da pesquisa clique aqui
https://forms.gle/gn1eWBcDpegAmGtW9 e vocé sera direcionado (a) para o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, documento que contém mais informagdes sobre a
pesquisa. A participagdo na pesquisa sera por meio de resposta a um questionario sobre
vivéncias, sentimentos e organiza¢do do trabalho, bem como, duas questdes abertas sobre
repercussdes da pandemia do novo coronavirus e estratégias de trabalho utilizadas neste
contexto, por meio eletronico.

Se apos a leitura do Termo de Consentimento vocé decidir participar da pesquisa,
responda a pergunta: Vocé concorda em participar da pesquisa?

Ao responder Sim vocé sera direcionado para o questionario. O tempo médio de
resposta ¢ de 30 minutos.

Agradecemos o seu tempo e atencao.

Equipe de pesquisa.


https://forms.gle/gn1eWBcDpeqAmGtW9
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
N° do projeto GPPG ou CAAE 37595020.9.3003.5327

Titulo do Projeto: Avaliaciio dos riscos psicossociais relacionados ao trabalho nos centros

de atencao psicossocial frente 2 pandemia do novo coronavirus.

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo ¢ avaliar o impacto
da pandemia pelo novo coronavirus no trabalho dos Centros de Atengdo Psicossocial de Porto
Alegre. Esta pesquisa estd sendo realizada pela Escola de Enfermagem da UFRGS tendo
como pesquisadora responsavel a Prof. Dr* Agnes Olschowsky e submetida ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e demais
instituigdes participantes.

Se vocé aceitar o convite, sua participagdo na pesquisa consistird em responder questdes de
multiplas escolhas sobre suas vivéncias, sentimentos e organizacao do trabalho, bem como,
duas questdes abertas sobre repercussoes da pandemia do novo coronavirus e estratégias de
trabalho utilizadas neste contexto, por meio eletronico. O tempo estimado para a conclusdo
das questoes ¢ de 30 minutos aproximadamente.

Relativo aos riscos pela sua participacdo na pesquisa sao minimos, podendo envolver alguns
desconfortos relacionados ao fato de que pediremos que vocé examine algumas situagoes,
sentimentos e praticas para responder as perguntas em ambiente virtual. Dessa maneira, sera
assegurada a possibilidade de interrup¢do da sua participagdo, bem como, serd respeitado o
seu desejo em retomar ou ndo em outro momento, ou mesmo de abandonar a pesquisa. Os
pesquisadores se responsabilizardo pelo atendimento a qualquer dano decorrente da
participag@o no estudo.

Os possiveis beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa podem colaborar para o
conhecimento do estado de saide mental dos profissionais e das questdes vinculadas ao
trabalho diante do contexto da pandemia do novo coronavirus, para que se possam embasar
estratégias interventivas e de suporte as equipes de satide mental.

Sua participagdo na pesquisa ¢ totalmente voluntaria, ou seja, ndo ¢ obrigatoria. Caso vocé
decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, ndo havera

nenhum prejuizo ao vinculo institucional.
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Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagdo na pesquisa € voc€ nao
terd nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participagdo na pesquisa, vocé
recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou
seja, 0 seu nome nao aparecera na publica¢do dos resultados, sendo os mesmos armazenados
pelo(a) pesquisador(a) principal durante 5 (cinco) anos e apds totalmente destruidos
(conforme preconiza a Resolucdo 466/12).Protasio Alves, 211 - Portdo 4 - 5° andar do Bloco
C - Rio Branco - Porto Alegre/RS, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel Prof. Dr*
Agnes Olschowsky, pelo telefone (51) 99653-8685 e/ou com o Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), pelo telefone (51) 3308-3738 e/ou
Grupo Hospitalar Conceigdo, contato (51) 3357-2589 e/ou Comité de Etica em Pesquisa da
Prefeitura Municipal de Saude pelo telefone (51) 3289-5517.

Vocé concorda em participar da pesquisa?

() Sim, concordo em participar da pesquisa.

Os pesquisadores armazenardo registro eletronico (arquivo ou imagem) da concordancia em
participar do estudo, pois uma cdpia serd enviada diretamente para o seu e-mail. Sugere-se

que os participantes armazenem este arquivo eletronico (salvem imagem ou arquivo em PDF)

ou, se preferirem, imprimam este Termo.
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APENDICE D - AUTORIZACAO DE USO DE DADOS

ProCAPS

C o8 VID iEmlljldfcermqgem

AUTORIZACAO DE USO DE DADOS

Declaro que a académica Caroline Ew Ferreira ¢ membro da equipe da pesquisa PROCAPS
COVID - Avaliacao dos riscos psicossociais relacionados ao trabalho nos Centros de Atencao
Psicossocial frente & Pandemia do novo coronavirus. Pesquisa aprovada no Comité de Etica
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (CAAE: 37595020.9.0000.5347), do Grupo
Hospitalar Conceicdo (GHC) (CAAE: 37595020.9.3001.5530), do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA) (CAAE: 37595020.9.3003.5327) e da Prefeitura Municipal de Porto
Alegre (CAAE: 37595020.9.3002.5338).

Autorizo a utilizagdo geral e irrestrita do banco de dados da pesquisa pela académica, para

fins de construcao do seu Trabalho de Conclusao de Curso.

@ho?ma%%

Prof. Dra. Agnes Olschowsky

Coordenadora da pesquisa

Porto Alegre, 03 de agosto de 2022



ANEXO A - PARECER DE APROVACAO DA COMPESQ/EEnf -UFRGS

uFRGs Dados Gerais:

Palavras Chave

Sistema Pesquisa - Pesquisador: Caroline Ew Ferreira

Projeto N°: 43045 Titulo:
Area de conhecimento: Enfermagem Psiquidtrica Inicio:
Situacéo: Projeto em Andamento
Origem: Escola de Enfermagem
Departamento de Assisténcia e Orientacio Profissional
Local de Realizacdo: néo informado
Ndo relagio com Patriménio Genético ou C iad
Objetivo:

PANDEMIA COVID-19

PSICOSSOCIAL ALCOOL E DROGAS

20/08/2022

Projeto da

Previsio de conclusao:

nha de pesquisa: Sadde Mental e Enfermagem

Analisar a organizacic do trabalho para o cuidado em saide mental nos Centros de Atencao Psicossocial Alcool e Drogas

frente a pandemia da COVID-19.

PANDEMIA, SAUDE MENTAL, TRABALHADOR DE SAUDE

Equipe UFRGS:

Nome: AGNES OLSCHOWSKY . o
Coordenador - Inicio: 20/08/2022 Previsio de término: 20/08/2023
Nome: Aline Basso d

of
Pes

ine Basso da Silva
quisador - Inicio: 20/08/2022 Pres
Nome: CAROLIN

50 de término: 20/08/2023
E EW FERREIR;

A
Técnico: Assistente de Pesquisa - Inicio: 20/08/2022 Previsdo de término: 20/08/2023

Avaliacbes:

Comisséo de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado em 21/09/2022 Clique 2

ara visualizar o parecer

50

A ORGANIZACAO DO TRABALHO DOS CENTROS DE ATENCAO

20/08/2023
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICAE

PESQUISA DA UFRGS
( PRO-REITORIA DE PESQUISA
9 DA UNIVERSIDADE FEDERAL W
CEP DO RIO GRANDE DO SUL -

PROPESQ UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DOS RISCOS PSICOSSOCIAIS RELACIONADOS AO TRABALHO NOS
CENTROS DE ATENGAD PSICOSSOCIAL FRENTE A PANDEMIA DO NOVO
CORONAVIRUS

Pesquisador: AGMES OLSCHOWSKY

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 37595020.9.0000.5347

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.319.731

Apresentagdo do Projeto:
Segunda versdo do Projeto de Pesquisa coordenado pela Profa. Dra. Agnes Olschowsky, com a
participagao de:

- Drf. Cecilia Helena Glanzner,
- Dr®. Christine Wetzel,

- Dr®. Aline Basso da Silva,

- Dr* Eglé Rejane Kohlrausch

- Me. Fabiane Machado Pavani,
- Leticia Passos Pereira,

- Caroline Ew Ferreira,

- Pedro Ricardo Soares Bedin,

- Jaqueline Maibert,

- Ananda Ughini Bertoldo Pires
- Mariane Xavier Bolega.

Segundo o resumo apresentado:

Este estudo tem por objetivo avaliar o impacto da pandemia pelo novo coronavirus no trabalho dos Centros
de Atengao Psicossocial de Porto Alegre.

Enderego: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 311 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairro: Farmouwpilha CEP: 00.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)j3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: etica@propesq.ufrgs.br

Fagna 01 de 07
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( PRO-REITORIA DE PESQUISA
9 DA UNIVERSIDADE FEDERAL W
CEP DO RIO GRANDE DO SUL -

PROPESQ UFRGS

Coninuacio do Parecer: 4 319.731

Trata-se de estudo quantitativo transversal e descritive a ser realizado com uma populagdo composta pelos
398 trabalhadores dos CAPS de Porto Alegre.

Os instrumentos utilizados na pesquisa serdo: o Protocolo de Avaliagao dos Riscos Psicossociais no
Trabalhe (PROART) & duas questdes abertas a serem enviadas por meio eletrénico que visam avaliar
algumas caracleristicas da organizagao do trabalho, indicadores de sofrimento patogénico no trabalho,
percepcoes e estratégias utilizadas pelos trabalhadores dos CAPS frente a pandemia do noveo coronavirus.

A coleta de dados sera realizada através do envio do instrumento, por meio eletrénico, através da
ferramenta Google Forms.

O convite aos trabalhadores sera realizado através do envio de um e-mail contendo uma carta de
apresentagdo do projeto e o link para preenchimento do questionario online onde ja consta o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Para encaminhar o instrumento de coleta aos trabalhadores sera
enviado aos coordenadores dos CAPS um e-mail contendo uma carta de apresentagao do projeto e o link
para preenchimento do questionario online, o qual sera repassado aos demais trabalhadores da unidade
para que estes possam respondé-lo, aceitando fazer parte da pesquisa subsequente.

Os dados serdo organizados em planilha Excel e, posteriormente, analisados mediante o software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS 22.0), sendo utilizadas medidas de tendéncia central (frequéncia
simples, frequéncia relativa, frequéncia absecluta, média ou mediana, maxime e minimo) & medidas de
dispersso (desvio-padrao & quartis).

E a andlise das questdes abertas sera realizada utilizando técnica de analise de conteddo.
Os resultados esperados da pesquisa possibilitardo identificar os riscos psicossocials & novas organizages

de trabalho, identificando praticas exitosas no contexto de pandemia e do distanciamento social.

Critério de Inclusao:
trabalhar na instituigio ha pelo menos seis meses no momento do convite.

Enderego: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 311 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-080
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-1738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: etica@propesq.ufrgs.br

Pdgina 02 de 07
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( PRO-REITORIA DE PESQUISA
P DA UNIVERSIDADE FEDERAL w
CEP DO RIO GRANDE DO SUL - asil

PROPESQ UFRGS

Conbinuacio do Parecer: 4.319.731

Critério de Exclusao:
Serdo excluidos os profissionais que estiverem em férias, liceng¢a salde, matemidade efou licenga prémio,
durante o periodo da coleta de dados.

N? de participantes (trabalhadores dos CAPS de Porto Alegre): 398 pessoas (segundo consta no projeto, foi
realizado calculo amostral para se chegar a este nimero)

Cronograma: 15/6/2020 a 31/05/2022 (com previsdo de contato com participantes e inicio coleta de dados
em setembrof2020)

Orgamento: R$ 17.995,00 (financiamento propric)

Foram incluidas como instituiges coparticipantes: CEP/SMS Porto Alegre e CEP/GHC.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario:

Avaliar o impacto da pandemia pelo novo coronavirus no trabalho dos Centros de Atengio Psicossocial de
Porto Alegre.

Objetivos Secundarios:

- ldentificar as caracteristicas da organizacio do trabalho;Avaliar o estilo de gestao da organizagao;
- Levantar os indicadores de sofrimento patogé&nico no trabalho;

- Identificar os danos fisicos, psicoldgicos e sociais decomrentes do trabalho;

- Comparar a relagdo entre as dimensdes analisadas do trabalho e diferentes grupos demograficos;
- ldentificar relagbes de explicagdo entre os diferentes fatores das diferentes escalas;

- ldentificar percepges e estratégias utilizadas pelos trabalhadores dos CAPS frente & pandemia.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
Apresenta riscos minimos, podendo envolver alguns desconfortos para o participante relacionados

Enderego: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 311 do Prédio Amnexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairro: Farroupilha CEP: 900.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3733 Fax: (51)3308-4085 E-mail: etica@propesq.ufrgs.br
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( PRO-REITORIA DE PESQUISA
P DA UNIVERSIDADE FEDERAL W
CEP DO RIO GRANDE DO SUL -

PROPESQ UFRGS

Conbnuagio do Parecer. 4.319.731

as reflexdes sobre algumas situagbes, sentimentos e praticas para responder as perguntas em ambiente
virtual.

Beneficios:

Os possivels beneficios decorrentes da participago na pesquisa podem colaborar para o conhecimento do
estado de salde mental dos profissionais e das guestes vinculadas ao trabalho diante do contexto da
pandemia do novo coronavirus, para que se possam embasar estralégias interventivas e de suporte as
equipes de salde mental.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Ver apresentacdo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
MNa primeira versdo, foram apresentados os seguintes documentos:
- projeto de pesquisa detalhado;

- folha de rosto devidamente assinada;

-TCUD;

- Termo de Anuéncia do SSC/GHC;

- Termo de Anuéncia do DGAPS/SMS Porto Alegre;

- Formulario de submiss@o de projeto de pesquisa (modelo CEP/SMS Porto Alegre);
- TCLE;

- orgamento;

- cronograma;

- informagdes basicas da PB.

MNa segunda vers3o, foram apresentados:
- TCLE atualizado;

- projeto atualizado;

- informagtes basicas da PB;

- carta resposta ac CEP/UFRGS;

- cronograma atualizado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Na primeira verso do projeto analisado pelo CER/UFRGS (parecer emitido em 17/09/2020), constavam as
seqguintes pendéncias:

Enderego: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 311 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairro: Farroupilha CEP: 00.040-060
UF: RS Municipio: PORTD ALEGRE
Telefone: (51)3308-3732 Fax: (51)3302-4085 E-mail: etica@propesg.ufrgs.br
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( PRO-REITORIA DE PESQUISA
P DA UNIVERSIDADE FEDERAL W
CEP DO RIO GRANDE DO SUL -

PROPESQ UFRGS

Coninuagio do Parecer: 4. 319.731

1) Unifarmizar, no projeto de pesquisa & na PB, os integrantes do grupo que realizara a
pesquisa.(PENDENCIA ATENDIDA)

2) Considerando que o projeto esta sendo avaliade pelo CEP/UFRGS em setf2020 e ainda devera tramitar
em outros dois CEPs, solicita-se que seja adequado o cronograma (em relagdo ao inicio da coleta de
dados), prevendo que a mesma 50 inicie apos a devida analise/aprovagao por cada um dos CEPs
envolvidos. (PENDENCIA ATENDIDA)

3) No TCLE, esta descrito, em relagio aos riscos: "Relativo aos riscos pela sua participagdo na pesquisa
sdo minimos, podendo envolver alguns desconfortos relacionados ao fato de que pediremos que vocé
examine algumas situagdes, sentimentos e praticas para responder as perguntas em ambiente virtual.
ESSES CESSARAQ LOGO [QUE] SEJA CONCLUIDA a participagio ou na deciso de nio seguir com a
pesguisa” (grifos meus). Como garantir qgue os desconfortos cessardo? Solicita-se revis@o da redagao.
(PENDEMNCIA ATENDIDA)

4} Incluir no TCLE, os possiveis beneficios (mesmo que indiretos) em relagdo 4 participag@o na pesquisa.
(PENDENCIA ATENDIDA)

5) Consta, no TCLE, espago para nome e assinatura do "pesquisador gue aplicou o Termo®. No entanto,
segundo consta no projeto, o instrumento sera autorespondido, de forma online, sem a presenga de
pesguisador. Solicita-se retirar esta informagao. (PENDENCIA ATENDIDA)

6) Em relagio ao nimero de participantes, ao que parece foi feito um calculo amostral para se chegar ao
numero de 308 trabalhadores. No entanto, qual € o ndmero total de trabalhadores nos CAPS de Porto
Alegre? Serdo entrevistados todos os trabalhadores que atuam nos CAPS, independente da formagio e
atuacdo profissional? (PENDENCIA ATENDIDA)

7} Mo instrumento de coleta de dados constam as seguintes questdes:

Profiss&o:
Cargo atual:
Modalidade de CAPS:
CAPSII()
Enderego: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 311 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro
Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3732 Fax: (51)3302-4085 E-mail: eticai@propesq.ufrgs.br
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( PRO-REITORIA DE PESQUISA
9 DA UNIVERSIDADE FEDERAL W
CEP DO RIO GRANDE DO SUL -

PROPESQ UFRGS

Continuacho do Parecer. 4. 319.731

CAPSILAD ()

CAPS I )

CAPS I AD ()

CAPSI ()

CAPSAD IV ()

Comao garantir a ndo identificagao dos participantes, considerando gue, em algum desses servigos, tenha
apenas umia) profissional de determinada profissdo ou que exerga o carge no momento da pesquisa?
(PENDENCIA ATENDIDA)

Consideracdes Finais a critério do CEP:

APROVADO.
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 23/09/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1569697 pdf 16:34:06
Outros CARTA_PLATAFORMA. pdf 23/09/2020 |CAROLINE EW Aceito

_ _ _ 16:30:39 | FERREIRA

Cronograma CRONOGRAMA_ATUALIZADO. pdf 23/09/2020 |CAROLINE EW Aceito
16:28:14 |FERREIRA

Projeto Detalhado /| |PROJETO_ATUALIZADO. pdf 23/09/2020 |CAROLINE EW Aceito

Brochura 16:25:13 |FERREIRA

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE_ATUALIZADO.pdf 23/09/2020 |CAROLINE EW Aceito

Assentimento / 16:20:27 |FERREIRA

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto FOLHA_ROSTO.pdf 09/09/2020 |AGNES Aceito
11:18:28 | OLSCHOWSKY

Orgamento ORCAMENTO. pdf 02/09/2020 |AGNES Aceito
15:47:47 | OLSCHOWSKY

Outros FORMULARIO. pdf 02/09/2020 |AGNES Aceito
15:14:23 | OLSCHOWSKY

Outros AUTODGAPS. pdf 02/09/2020 |AGNES Aceito
15:12:06 | OLSCHOWSKY

Outros AUTO_GHC.pdf 02/09/2020 |AGNES Aceito
15:10:18 | OLSCHOWSKY

Solicitagdo Assinada | TERMO_COMPROMISSO. pdf 02/09/2020 |AGNES Aceito

pelo Pesquisador 15:03:47 | OLSCHOWSKY

Endere¢o: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 311 do Prédio Anexo 1 da Reitora - Campues Centro

Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)j3308-3738 Faoe:  (51)3308-4085 E-mail: eticai@propesq.ufrgs.br
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e PRO-REITORIA DE PESQUISA
=) DA UNIVERSIDADE FEDERAL w
CEP DO RIO GRANDE DO SUL - asil
- PROPESQ UFRGS

Conlinuacio do Parecer. 4.319.731

’_Respnnsavel TERMO_COMPROMISSO.pdf 02/09/2020 |AGNES Aceito

15:03:47 | OLSCHOWSKY

Situacédo do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagao da CONEP:
N&o

PORTO ALEGRE, 05 de Outubro de 2020

Assinado por:

MARIA DA GRACA CORSO DA MOTTA
(Coordenador(a))

Enderego: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 311 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro
Bairro: Farroupilha CEP: 900.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: etica@propesg.ufrgs.br
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA E
PESQUISA DO GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO

HOSPITAL NOSSA SENHORA
DA CONCEIGAO - GRUPO € Qgiovarorme
HOSPITALAR CONCEIGAO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicdo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAD DOS RISCOS PSICOSSOCIAIS RELACIONADOS AD TRABALHO NOS
CENTROS DE ATENCAQO PSICOSSOCIAL FRENTE A PANDEMIA DO NOVO
CORONAVIRUS

Pesquisador: AGNES OLSCHOWSKY

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 37595020.9.3001.5530

Instituigdo Proponente: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAD SA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Miumero do Parecer: 4.948.003

Apresentagio do Projeto:

Projeto de pesquisa vinculado a Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS). Tem como pesquisadora responsavel a Prof. Dr® Agnes Olschowsky. A equipe de pesquisa &
composta por enfermeiras e estudantes do curso de graduagio em Enfermagem. O objetivo principal &
avaliar o impacto da pandemia pelo novo coronavirus no trabalho dos Centros de Atengio Psicossocial de
Porto Alegre. Trata-se de estudo quantitativo transversal e descritivo a ser realizado nos CAPS da rede de
atencio psicossocial da cidade de Porto Alegre: trés CAPS | - infancia e adolescéncia, quatro CAPS Il -
adulto, um CAPS Il AD | seis CAPS Il AD e um CAPS AD IV. A populagao do estudo inclui o universo de
todos os 398 trabalhadores dos CAPS de Porto Alegre (informacgdo fornecida aos pesqguisadores pela
Coordenacgdo de Atencio a Salde Mental da Prefeitura Municipal de Porto Alegre). O tamanho da amostra
foi realizado por meio de um calculo estatistico, chegando a uma amostra de 110 participantes. Todos os
profissionais serdo convidados a participar da pesqguisa alé atingir o ndmero necessario da amostra. Serdo
excluidos os profissionais que estiverem em férias, licenga salde, maternidade efou licenga prémio, durante
o periodo da coleta de dados e profissionais que atuem nas areas de apoio (higienizagio, recepgdo e
seguranga). Os instrumentos utilizados na pesquisa serdo o Protocolo de Avaliagdo dos Riscos
Psicossociais no Trabalho (PROART) e questdes abertas. O PROART contempla quatro escalas & tem o
objetivo de investigar o trabalho & os riscos de adoecimento por ele provocado e mensurar

Enderego: Francisco Trein, 326 - Centro de Educagio Tecnokigica e Pesquisa em Salde - Escola GHC

Bairro: CRISTO REDENTOR CEP: 91.350-200
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3357-2805 E-mail: cep-ghc@ghc.com.br

Pagina 01 de 07

58



HOSPITAL NOSSA SENHORA
DA CONCEIGAO - GRUPO e R
HOSPITALAR CONCEIGAO

Conlinuacio do Pareces: 4.848.003

distintas e interdependentes modalidades de representagdes dos respondentes relativas ao mundo do
trabalho e as queslies aberlas pretendem identificar guais sao as percepgies dos trabalhadores em relagao
ao impacto da pandemia na organizagio do trabalho do CAPS e quais as estralégias utilizadas. A coleta de
dados sera realizada pelo envio do instrumento, por meio eletrnico, de forma individual, ndo obrigatoria
atraves da ferramenta Google Forms. O convite aos trabalhadores sera realizado através do envio de um e-
mail contendo uma carta de apresentagio do projeto e o link para preenchimento do questionario online
onde ja consta o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os profissionais serdo orientados a
responder ao instrumento fora do seu horario de trabalho, de forma gue ndo prejudique sua jornada de
trabalho. Para encaminhar o instrumento de coleta aos trabalhadores sera enviado aos coordenadores dos
CAPS um email contendo uma carta de apresentagdo do projeto e o link para preenchimento do
questionario online, o qual sera repassado aos demais trabalhadores da unidade para que esles possam
respondé-lo, aceitando fazer parte da pesquisa subsequente. Os dados serdo organizados em planilha
Excel &, posteriormente, analisados mediante o software Stalistical Package for the Social Sciences (SPSS
22.0) por meio de testes estatisticos. A analise das questdes abertas sera realizada utilizando técnica de
analise de conteldo de Bardin. Os resullados dessa pesquisa serdo divulgados e utilizados, tendo como
finalidade a escrita do relatorio final de pesquisa, e divulgagdo em meios cientificos (artigos, revistas) para
reflexdo e ampliagdo do debate sobre o impacto do novo coronavirus no trabalho dos CAPS. A equipe de
pesquisadoras/es se compromete a retornar os resultados da pesquisa em todas as instituigdes
participantes (GHC, Prefeitura Municipal de Porto Alegre), mediante a marcagdo e realizagdo de um
encontro com apresentacio dos resultados. Além disso, sera entregue um exemplar do relatério da
pesquisa as instituigbes para consulta publica aos interessados. Os pesquisadores informam que o projeto
serd submetido ao Comité de Etica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e das
instituigbes coparticipantes Grupo Hospitalar Conceigdo (GHC - Centro Colaborador) e Prefeitura Municipal
de Porto Alegre, via Plataforma Brasil. O projeto esta na segunda versdo de avaliagio pelo CEP GHC.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral

Avaliar o impacto da pandemia pelo novo coronavirus no trabalho dos Centros de Alengio Psicossocial de
Porto Alegre.

Objetivos especificos
- Identificar as caracteristicas da organizag&o do trabalho.
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- Avaliar o eslilo de gestdo da organizagio.

- Levantar os indicadores de sofrimento patogénico no trabalho.

- Identificar os danos fisicos, psicoldgices e sociais decomrentes do trabalho.

- Comparar a relagdo entre as dimensdes analisadas do trabalho e diferentes grupos demogréficos.
- ldentificar relagbes de explicagdo entre os diferentes fatores das diferentes escalas.

- Identificar percepgbes e estratégias utilizadas pelos trabalhadores dos CAPS frente 4 pandemia.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Adequados.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pendéncias adeguadamente respondidas (2a versao):

Pendéncia 1: No TCLE, os pesquisadores informam que: "Para alcangar os objetives do estudo sera
realizado um questionario online, via Google Forms, com duragdo aproximada de 30 minutos, no qual vocé

iré responder questdes de miltiplas escolhas sobre suas vivéncias, sentimentos e organizagao do trabalho,

bem como, duas questdes abertas sobre repercussdes da pandemia do novo coronavirus e estratégias de
trabalho utilizadas neste contexto. Os dados de idenlificagdo serdo confidenciais e os nomes reservados”.
Mao & informado aos participantes de pesquisa o nimero de questoes a serem respondidas, quais os dados
de identificagdo serdo solicitados & nem ha referéncia as trés questdes aberlas do instrumento. Também
nao & especificado a escala de 1 a 5 das respostas de multipla escolha.

Comentario CEP (2° versao): As informagdes foram incluidas no texto do TCLE.

“Para alcangar os objetives do estudo, sera disponibilizado um guestionario online, via Google Forms, com
duragao aproximada de 30 minutos, no gual vocé ira responder 96 guestdes de escolha simples, tendo
como possibilidades de respostas, em uma escala de 1 a 5, em gue 1 significa nunca, 2 raramente, 3 as

vezes, 4 frequentemente, e 5 sempre, sobre suas vivéncias, sentimentos & organizagio do trabalho.

Compdem também o instrumento trés guestdes abertas sobre as repercussdes da pandemia do novo
coronavirus e estratégias de trabalho ulilizadas neste contexto. Para fins de caracterizagio dos
participantes, serdo solicitados dados sociodemograficos e condigtes de sadde.

Os dados de identificagio solicitados (nome & e-mail) serdo confidenciais e reservados”.

Pendéncia 2: Riscos e beneficios ndo estio apresentados no texto do TCLE (e sim no convite para
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participa¢io no estudo).

Comentarioc CEP (2° versao): As informagdes referentes a riscos e beneficios foram incluidas no texto do
TCLE.

*Os possiveis beneficios decorrentes da parlicipagdo na pesquisa podem colaborar para o conhecimento
das guestdes vinculadas ao trabalho diante do contexto da pandemia do novo coronavirus, para gue se
possam embasar estratégias interventivas e de suporte as eguipes de sadde mental.

Relativo aos riscos pela sua participagao na pesquisa, s&o0 minimos, podendo envolver alguns desconfortos
relacionados ao fato de que pediremos que vocé examine algumas situagdes, sentimentos e praticas para
responder as perguntas em ambiente virtual. Esses cessardo logo seja concluida a participagdo ou na
decisdo de n3c seguir com a pesquisa®.

Pendéncia 3: Sobre a equipe de pesquisa, ha diferengas entre os pesquisadores citados na capa do projeto,
no TCLE, no decumento que trata dos integrantes do projeto e nos curriculos anexados & Plataforma Brasil.
Comentaric CEP (2® versao): As informagdo sobre a equipe de pesquisa foi padronizada (17
pesquisadores).

Pendéncia 4: Incluir no projeto as orientagiies do OFICIO CIRCULAR N° 2/2021/CONEP/SECNS/MS (citar
nos aspectos éticos o Oficio & revisar as orientagdes, como a apresentacio dos modelos de formularios).
Link de acesso: hitp://iconselho.saude.gov.briimages/Oficio_Circular_2_24fev2021 pdf

Especificar como sera garantida a seguranga dos dados, uma vez que ulilizaro a ferramenta Google Forms
ou informar as limitagdes dos pesquisadores para assegurar total confidencialidade e potencial risco de sua
violagao.

Comentario CEP (2° verso): A informacao fol incluida no projeto (p. 17).

“A participag&o na pesquisa acontecera por meio de ambiente virtual (Google Forms), seguindo os
parametros estabelecidos no OFICIO CIRCULAR N° 2/2021/CONEP/SECNS/MS, que trata das orientacfies
para procedimentos em pesguisas com qualguer etapa em ambiente virtual. Sera feito um convite individual,
por e-mail, somente com um destinatario, em gue sera informado sobre a pesquisa, em que sera
apresentado o TCLE para sua anuéncia”.

Pendé&ncia 5: Atualizar a informagao sobre o periodo de entrega de relatdrios ao CEP GHC (parcial:
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0272021 e final: 09/2021)

Comentario CEP (2% versao): O documento foi atualizado.
Relatdrio parcial previsto para: 02/2022

Relatdrio final previsto para: 09/2022

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Documentos apresentados (2° versao):

- Carta resposta ao CEP GHC

- Projeto de pesquisa revisado

- Termo de Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE) revisado

- Curriculo da pesquisadora Rita Mello de Mello (vinculo com GHC)

- Relagao dos integrantes do projeto de pesquisa revisado

- Termo de Compromisso para entrega de relatdrio CEP GHC revisado
Recomendagbes:

MNao ha recomendagoes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Mao ha pendéncias éticas.

Consideractes Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado de acordo com Resolugigo CONEP/CNS 466/2012 & normativas élicas complementares
vigentes.

Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaixo relacionados:

62

Justificativa de

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 23/08/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1643296.pdf 17:11:59
Outros Curriculo_Lattes_Rita_Mello_de_Mello.p| 23/08/2021 |CHRISTINE Aceito
df 17:10:56  |WETZEL

Outros Carta_resposta_GHC_23082021_pdf 23/08/2021 |CHRISTINE Aceito
17:04:23 |'WETZEL

Outros INTEGRANTES _GHC.pdf 23/08/2021 |CHRISTINE Aceito
17:03:55 |WETZEL

Outros TERMO_COMPROMISSO_ENTEGRA_| 23/08/2021 |CHRISTINE Aceito
RELATORIO.pdf 17:02:56 |WETZEL

TCLE / Termos de | TCLE_GHC.docx 23/08/2021 |CHRISTINE Aceito
Assentimento / 16:58:01 |WETZEL
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Auséncia TCLE_GHC.docx 23/08/2021 |CHRISTINE Aceito
16:58:01 | WETZEL
Projeto Detalhado /| |PROJETO_ATUALIZADO_2021.docx | 23/08/2021 |CHRISTINE Aceito
Brochura 16:57:30 |WETZEL
Outros [CATTES_PEDRO.pdf 09/06/2021 | AGNES Aceito
. 15:56:04 | OLSCHOWSKY
Outros LATTES_MARIANE pdf 00/06/2021 |AGNES Aceito
15:56:96 | OLSCHOWSKY
Outros LATTES_MARIA_DE_LOURDES.pdf 09/06/2021 |AGNES Aceito
15:54:38 | OLSCHOWSKY
Outros LATTES_LETICIA pdf 09/06/2021 |AGNES Aceito
15:53:38 | OLSCHOWSKY
Outros LATTES_LARISSA. pdf 09/06/2021 |AGNES Aceito
- 15:52:42 | OL SCHOWSKY
Outros LATTES_JAQUELINE pdf 09/06/2021 |AGNES Aceito
15:52:00 | OLSCHOWSKY
Outros LATTES_FABRICIO.pdf 09/06/2021 |AGNES Aceito
15:51:30 | OLSCHOWSKY
Outros LATTES_FABIANE pdf 09/06/2021 | AGNES Aceito
15:50:44 | OLSCHOWSKY
Outros LATTES_DANIELA pdf 00/06/2021 |AGNES Aceito
15:50:04 | OLSCHOWSKY
Outros LATTES_CHRISTINE pdf 09/06/2021 |AGNES Aceito
15:49:14 | OLSCHOWSKY
Outros LATTES_CECILIA pdf 09/06/2021 |AGNES Aceito
15:43:26 | OLSCHOWSKY
Outros LATTES_CAROLINE.pdf 09/06/2021 |AGNES Aceito
15:42:19 | OLSCHOWSKY
Outros LATTES_ANANDA. pdf 09/06/2021 |AGNES Aceito
15:41:27 | OLSCHOWSKY
Outros LATTES_ALINE pdf 09/06/2021 |AGNES Aceito
15:40:51 | OLSCHOWSKY
Outros LATTES_AGNES pdf 09/06/2021 | AGNES Aceito
_ _ 15:40:25 | OLSCHOWSKY
Outros AUTORIACAO_CAPSIIL.pdf 00/06/2021 |AGNES Aceito
15:37:29 | OLSCHOWSKY
Outros AUTORIZACAO_CAPSI.pdf 09/06/2021 |AGNES Aceito
15:36:48 | OLSCHOWSKY
Outros CARTA_COMITE_2021.pdf 09/06/2021 [AGNES Aceito
. 15:32:32__ | OLSCHOWSKY
Outros CARTA_PLATAFORMA pdf 23/09/2020 | CAROLINE EW Aceito
16:30:39 |FERREIRA
Projeto Detalhado / |PROJETO_ATUALIZADO. pdf 23/09/2020 | CAROLINE EW Aceito
Brochura 16:25:13 |FERREIRA
TCLE /Termos de TCLE_ATUALIZADO pdf 23/09/2020 | CAROLINE EW Aceito
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Assentimento / TCLE_ATUALIZADO. pdf 16:20:27 |FERREIRA Aceito
Justificativa de
Outros FORMULARIO. pdf 02/09/2020 |AGNES Aceito
_ _ 15:14:23  |OLSCHOWSKY
Dutros AUTODGAPS. pdf 021092020 |AGNES Aceito
15:12:06  |OLSCHOWSKY
Outros AUTO_GHC. pdf 02/09/2020 |AGNES Aceito
15:10:18  |OLSCHOWSKY

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:
Mo

PORTO ALEGRE, 01 de Setembro de 2021

Assinadao por:
Daniel Demétrio Faustino da Silva
(Coordenador(a))
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ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA E
PESQUISA DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE DA gwnw
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO SUL - HCPA
UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicdo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DOS RISCOS PSICOSSOCIAIS RELACIONADOS AO TRABALHO NOS
CENTROS DE ATENCAOD PSICOSSOCIAL FRENTE A PANDEMIA DO NOVO
CORONAVIRUS

Pesquisador: AGNES OLSCHOWSKY

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 37595020.9.3003.5327

Instituicdo Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Niumero do Parecer: 5.283.228

Apresentacido do Projeto:

Este estudo tem por objetivo avaliar o impacto da pandemia pelo novo coronavirus no trabalho dos Centros
de Alencgao Psicossocial de Porto Alegre. Trata-se de estudo quantitative transversal e descritivo a ser
realizado com uma populacdo composta pelos 398 trabalhadores dos CAPS de Porto Alegre. Os
instrumentos utilizados na pesquisa serdo: o Protocolo de Avaliag@o dos Riscos Psicossociais no Trabalho
(PROART) e duas questdes abertas a serem enviadas por meio eletrénico que visam avaliar algumas
caracteristicas da organizagdo do trabalho, indicadores de sofrimento patogénico no trabalho, percepctes e
estralégias utilizadas pelos trabalhadores dos CAPS frente & pandemia do novo coronavirus. Para analise,
os dados, serdo organizados em planilha Excel e, posteriormente, analisados mediante o software Statistical
Package for the Social Sciences (SPS3 22.0), e a analise das guestdes abertas sera realizada utilizando
técnica de analise de conteddo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Avaliar o impacto da pandemia pelo novo coronavirus no trabalho dos Centros de
Atengdo Psicossocial de Porto Alegre.

Objetivos Secundarios:

Identificar as caraclerislicas da organizacdo do trabalho;
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Avaliar o estilo de gestao da organizagio;

Levantar os indicadores de sofrimento patogénico no trabalho;

Identificar os danos fisicos, psicologicos e sociais decorrentes do trabalho;

Comparar a relagio entre as dimensbes analisadas do trabalho e diferentes grupos demograficos;
Identificar relagbes de explicagdo entre os diferentes fatores das diferentes escalas;

Identificar percepgdes e estratégias utilizadas pelos trabalhadores dos CAPS frente & pandemia.

Avaliagcdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Apresenta riscos minimos, podendo envolver alguns desconfortos para o participante relacionados
as reflexdes sobre algumas situagtes, sentimentos e praticas para responder as perguntas em ambiente
virtual.

Beneficios: Os possivels beneficios decorrentes da participagao na pesquisa podem colaborar para o
conhecimento do estado de saldde mental dos profissionais e das questées vinculadas ao trabalho diante do
contexto da pandemia do novo coronavirus, para que se possam embasar estratégias interventivas e de
suporte as equipes de sadde mental. A relagao risco/beneficio do projeto submetido € aceitavel e muito
adequada.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

- Projeto submetido aos CEP da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (aprovado em 11/03/2021), do
Grupo Hospitalar Nossa Senhora da Conceigdo e da Secretaria Municipal de Salde de Porto Alegre.

- Trata-se de estudo quantitativo transversal e descritivo.

- A populagdo do estudo sera composta por todos os trabalhadores dos 15 CAPS da rede de atengao
psicossocial de Porto Alegre, lotalizando 398 trabalhadores, conforme informagdes fornecidas aos
pesquisadores pela Coordenagdo de Atengdo a Salde Mental do municipio.

- O calculo amostral indicou a participagdo de 110 voluntarios. Todos os profissionais serdo convidados a
participar da pesquisa até atingir o ndmero necessario da amostra. Serdo excluidos os profissionais que
estiverem em férias, licenga salde, maternidade efou licenga prémio, durante o periodo da coleta de dados
e profissionais gue atuem nas areas de apoio (higienizagdo, recepgdo e seguranga).

- Os instrumentos utilizados na pesquisa serao:

a) o Protocolo de Avaliagio dos Riscos Psicossociais no Trabalho (PROART) € formado por 4 escalas
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- Escala de Organizagdo Prescrita do Trabalho (ECOPT); Escala de Estilos de Gestao (EEG); Escala de
Sofrimento Patogénico no Trabalho (ESPT); e, Escala de Avaliag@o dos Danos Relacionados ao Trabalho
(EADRT).

b) duas questdes abertas para identificar quais s8o0 as percepgbes dos trabalhadores em relag@o ao impacto
da pandemia na organizagdo do trabalho do CAPS e guais as estratégias utilizadas.

- A coleta de dados sera realizada através do envio do instrumento, por meio eletronico, através da
ferramenta Google Forms. A participag8o na pesquisa acontecera por via eletrdnica, de forma individual, ndo
obrigatdria e relacionada com a pratica ocupacional dos trabalhadores dos CAPS.

- Como procedimento para o convite aos participantes, os pesquisadores enviardo aos coordenadores dos
CAPS um e-mail contendo uma carta de apresentagio do projeto, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para a assinatura eletrdnica, no caso de concordarem em participar, & o link para
presnchimento do questionario online. Na mensagem sera solicitado gue estes materiais sejam repassados
aos trabalhadores da unidade para que esles possam respondé-lo, aceitando fazer parte da pesquisa
subsequente.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Termo de Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE) - documento apresentado pendente. Ver "Conclusbes
ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes”.

Recomendacdes:

Ma carta convite, corrigir a primeira frase, que apresenla repetigBes: "Vocé esta sendo convidado a
participar de uma pesquisa que tem por objelive Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa
cujo objetive € avaliar o impacto da pandemia pelo noveo coronavirus no trabalho dos Centros de Atengio
Psicossocial de Porto Alegre®.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadeguagbes:

As pendéncias emitidas nos pareceres anteriores N.* 5.111.053 e N.? 5.237.516 foram respondidas,
conforme cartas de resposta adicionadas em 25/01/2022 e 18/02/2022.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

- Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, de acordo com
as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS N.? 466/2012 e na Morma Operacional CNS/Conep N.°
001/2013, manifesta-se pela aprovagio do projeto de pesquisa proposto.

Enderego: Avenida Protasio Alves 211 5% andar Bloco C PortSo 4

Bairro: Rio Branco CEP: 90.440-000
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-6246 Fax: (51)3358-6246 E-mail: cep@hcpa.edu.br
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UFRGS

Continuacio do Parecer: 5.263.228

- O projeto esta aprovado para inclusdo ou revisdo de registros de 398 participantes neste centro.

- Deverao ser apresentados relatdrios semestrais & um relatorio final.

g

- Os projetos executados no HCPA somente poderdo ser iniclados quando seu status no sistema AGHUse

Pesquisa for alterado para “Aprovado”, configurando a aprovacao final da Diretoria de Pesquisa.

- Textos e andncios para divulgagio do estudo e recrutamento de participantes deverao ser submetidos

para apreciagio do CEP, por meio de Notificagdo, previamente ao seu uso. A redagio devera atender as

recomendagdes institucionais, que podem ser consultadas na Pagina da Pesquisa do HCPA.

- Eventos adversos deverdo ser comunicados de acordo com as orientagdes da Comisso Nacional de Etica
em Pesquisa - Conep (Carta Circular N.% 13/2020-CONEP/SECNS/MS). Os desvios de protocolo também
deverdo ser comunicados em relatdrios consolidados, por meio de Notificagao.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

68

Tipo Documento Arquivo Postagem Autar Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 18/02/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1716580.pdf 14:35:.05 _

QOutros carta_em_resposta_ao_cep.docx 18/02/2022 |AGNES Aceito
14:32:65 |OLSCHOWSKY

Outros declarao_lgpd.docx 18/02/2022 |AGNES Aceito
14:31:18 | Ol SCHOWSKY

Outros carta_convite.docx 18/02/2022 |AGNES Aceito
14:29:31 | OLSCHOWSKY

TCLE / Termos de  |tcle.docx 18/02/2022 |AGNES Aceito

Assentimento / 14:20:18 | OLSCHOWSKY

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | PROJETO_ATUALIZADO docx 18/02/2022 |AGNES Aceito

Brochura 14:27:22 | OLSCHOWSKY

Investigador

Enderego: Avenida Protdsio Alves 211 57 andar Bloco C Portdo 4

Bairro: Rio Branco CEP: 90.440-000
UF: RS Municipio: PORTOD ALEGRE
Telefone:  (51)3350-6246 Fax: (51)3359-6246 E-mail:

capi@hcpa.edu.br
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UFRGS
Continuacio do Parecer: 5.283 228
Outros AUTORIACAO _CAPSIILpdf 10/02/2021 |MARIANE DA SILVA| Aceito
14:02:33 | XAVIER BOTEGA
Outros AUTORIZACAOD_CAPSI.pdf 10/02/2021 |MARIANE DA SILVA| Aceito
_ 14:00:35 | XAVIER BOTEGA
Qutros AUTORIZACAC _CAPSILpdf 10/02/2021 |MARIANE DA SILVA| Aceito
13:57:45 | XAVIER BOTEGA
Outros COMPROMISSO_ENTREGA_RELAT_ | 23M0/2020 |MARIANE XAVIER Aceito
ORIO GHC.pdf 21:27.06  |BOTEGA _
Outros TCLE_GHC.docx 23102020 |MARIANE XAVIER Aceito
21:23:58 |BOTEGA
Outros INTEGRAMNTES pdf 221002020 |AGNES Aceito
21:14:08  |OLSCHOWSKY
Outros LATTES_ALINE. pdf 22102020 |AGNES Aceito
21:02:52 |OLSCHOWSKY
Outros LATTES_PEDRO.pdf 221002020 |AGNES Aceito
21:01:47  |OLSCHOWSKY
Outros LATTES_MARIANE.pdf 22M10/2020 |AGNES Aceito
21:01:11 |OLSCHOWSKY
Outros LATTES_LETICIA pdf 22M10/2020 |AGNES Aceito
21:00:26 |OLSCHOWSKY
Qutros LATTES_JAQUELINE. pdf 22M10/2020 |AGNES Aceito
20:59:48 |OLSCHOWSKY
Outros LATTES_FABIANE pdf 22102020 |AGMNES Aceito
_ 20:58:37  |OLSCHOWSKY
Outros LATTES_CHRISTINE.pdf 221002020 |AGNES Aceito
20:57:54 |OLSCHOWSKY
Outros LATTES_CECILIA.pdf 22102020 |AGNES Aceito
_ _ _ 20:56:53 |OLSCHOWSKY
Outros LATTES_CAROLINE.pdf 22102020 |AGNES Aceito
20:56:14 | OLSCHOWSKY
Outros LATTES_AGMES pdf 221002020 |AGNES Aceito
20:656:33  |OLSCHOWSKY
Outros LATTES_EGLE.pdf 22M10/2020 |AGNES Aceito
_ _ 20:54:39  |OLSCHOWSKY
Outros LATTES_ANANDA. pdf 221002020 |AGNES Aceito
20:53:.12  |OLSCHOWSKY
QOutros CARTA_PLATAFORMA. pdf 23092020 |CAROLINE EW Aceito
| _ _ _ 16:30:39  |FERREIRA
Projeto Detalhado /| |PROJETO_ATUALIZADO. pdf 23/09/2020 |CAROLINE EW Aceito
Brochura 16:25:13 |FERREIRA
Investigador . _ .
TCLE / Termos de | TCLE_ATUALIZADO. pdf 23092020 |CAROLINE EW Aceito
Assentimento / 16:20:27 |FERREIRA
Justificativa de
Auséncia

Enderego: Avenida Protasio Alves 211 5° andar Bloco C Port&o 4

Bairro: Rio Branco
UF: RS

Telefone: (51)3350-B248

Municipio:

CEP: 90.440-000
PORTO ALEGRE
Fax: (51)3353-6246

E-mail:

cepi@ihcpa.adu.br
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Outros FORMULARIO. pdf 02/09/2020 |AGNES Aceito
15:14:23  JOLSCHOWSKY

Outros AUTODGAPS. pdf 02/09/2020 |AGNES Aceito
_ 15:12:06  |OLSCHOWSKY

Outros AUTO_GHC pdf 02/09/2020 |AGNES Aceito
15:10:18  JOLSCHOWSKY

Situacdo do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 10 de Margo de 2022

Assinado por:

Témis Maria Félix
(Coordenador(a))

Enderego: Awvenida Protésio Alves 211 5% andar Bloco C Portdo 4

Bairro: Rio Branco CEP: 90.440-000
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3350-6246 Fax: (51)3359-6246 E-mail: cep@hcpa.adu.br
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ANEXO E - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA E
PESQUISA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO ALEGRE

5"@“? SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE PORTO ALEGRE/ Inmu ¢
Prefeilura de
Porio Alegre SMSPA

S W dd 0 Sl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigdo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAD DOS RISCOS PSICOSSOCIAIS RELACIONADOS AQ TRABALHO NOS
CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL FRENTE A PANDEMIA DO NOVO
CORONAVIRUS

Pesquisador: AGNES OLSCHOWSKY

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 37595020.9.3002.5338

Instituicdo Proponente: Secretaria Municipal de Saldde de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 4 348670

Apresentagao do Projeto:

Este estudo tem por objetivo avaliar o impacto da pandemia pelo novo coronavirus no trabalho dos Centros
de Atencao Psicossocial de Porto Alegre. Trata-se de estudo quantitativo transversal e descritivo a ser
realizado com uma populagdo composta pelos 398 trabalhadores dos CAPS de Porto Alegre. Os
instrumentos utilizados na pesquisa serdo: o Protocolo de Avaliag@o dos Riscos Psicossociais no Trabalho
(PROART) & duas

guestdes abertas a serem enviadas por meio eletrdnico, através da ferramenta Google

Forms que visam avaliar algumas caracleristicas da organizagdo do trabalho, indicadores

de sofrimento patogénico no trabalho, percepgbes e estratégias utilizadas pelos trabalhadores dos CAPS
frente & pandemia do novo coronavirus. Para analise de dados,

serdo organizados em planilha Excel e, posteriorments, analisados mediante o software

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 22.0) e analise das questSes abertas sera realizada
utilizando técnica de analise de conteddo.

A equipe de pesquisadoras/es se compromete a retornar os resultados da pesquisa em todas as instituigoes
participantes (GHC, Prefeitura Municipal de Porto Alegre), mediante a marcagio e realizagao de um
encontro com apresentagdo dos resultados. Além disso, sera entregue um exemplar do relatério da
pesquisa as instituigdes para consulta pablica aos interessados.

Enderego: Rua Capitdo Montanha, 27 - 6° andar

Bairro: Centro Historico CEP: 90.010-040
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: ([51)3289-5517 Fax: (51)3288-2453 E-mail: cep_sms@hotmail.com
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’«? SECRETARIA MUNICIPAL DE
... SAUDE DE PORTO ALEGRE/ Slataformo
Porto Alegre SMSPA

S VE LR 0

Coninuacio do Pareces: 4. 348 670

Objetivo da Pesquisa:
Objetive Primaria:

Avaliar o impacto da pandemia pelo novo coronavirus no trabalho dos Centros de Alengio Psicossocial de

Porto Alegre.

Objetive Secundario:

- Identificar as caracteristicas da organizagao do trabalho;

- Awvaliar o estilo de gestao da organizacao;

- Levantar os indicadores de sofrimento patogénico no trabalho;

- Identificar os danos fisicos, psicoldgicos e sociais decomrentes do trabalho;

- Comparar a relagdo entre as dimensdes analisadas do trabalho e diferentes grupos demograficos;

- Identificar relagtes de explicacdo entre os diferentes fatores das diferentes escalas;

- Identificar percepgdes e estratégias utilizadas pelos trabalhadores dos CAPS frente 4 pandemia.

Avaliacdao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Apresenta riscos minimos, podendo envolver alguns desconfortos para o participante relacionados as
reflexdes sobre algumas situagdes, sentimentos e praticas para responder as perguntas em ambiente

wirtual.
Beneficios:

Os possiveis beneficios decorrentes da participagio na pesquisa podem colaborar para o conhecimento do
estado de sadde mental dos profissionais e das questdes vinculadas ao trabalho diante do contexto da
pandemia do novo coronavirus, para gue se possam embasar estratégias interventivas e de suporte as

equipes de saude mental.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Instituicdo proponents: Escola de Enfermagem UFRGS

Area: Enfermagem

Mivel: Institucional

Pesquisador responsavel: Agnes Olschowsky

Contato do pesquisador (telefone, e-mail): (51) 99653-8685, agnes@enf.ufrgs.br

Existe servidor da SMS/PMPA na equipe? (caso positivo, informar nome e lotagao): Mao
Local(is) de realizac@o do estudo: Centros de Alengio Psicossocial do GHC: CAPS ad,

Enderego: Rua CapitSo Montanha, 27 - 6° andar

Bairro: Centro Histdrico CEP: 00.010-040
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: [51J3280-5517 Fax: (51)3289-2453 E-mail: cep_sms@hotmail.com
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5“?‘? SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE PORTO ALEGRE/ € Qerevay ofme
Prefeilura de
Poro Alegre SMSPA

S Vg o S

Conbinueacio do Pareces: 4 348 670

CAPS Il e CAPSI.

Cronograma: inicio da coleta em 01/07/2020 & término em 30/09/2020

Mimero de participantes incluidos na pesquisa: 398 participantes da pesquisa, sendo do GHC 75.
Financiamento: recursos proprios

Consideragtes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Termos obrigatdrios apresentados.

Recomendagdes:

Considerando que o projeto vai realizar a coleta de dados por meio de questionario online, recomenda-se
gue seja orientado ao parlicipante de pesquisa a importancia de guardar em seus arquivos uma via do
documento de Registro de Consentimento efou garantindo o envio de via assinada pelos pesquisadores.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto em condigdes de aprovagao.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

O parecer de aprovagio do CEP SMSPA devera ser apresentado a Coordenagdo responsavel, a fim de
organizar a inserg3o da pesquisa no servigo, antes de seu inicio. Os relatdrios semestrais devem ser
apresentados ao CEP SMSPA, através de submissao na Plataforma Brasil, como "Notificagdo”.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Outros CARTA_PLATAFORMA. pdf 23/09/2020 |CAROLINE EW Aceito
16:30:39 |FERREIRA

Projeto Detalhado /| |PROJETO_ATUALIZADO. pdf 23/09/2020 |CAROLINE EW Aceito

Brochura 16:25:13 |FERREIRA

| Investigador

TCLE [ Termos de | TCLE_ATUALIZADO. pdf 23/09/2020 |CAROLINE EW Aceito

Assentimento / 16:20:27 |FERREIRA

Justificativa de

Auséncia

Outros FORMULARIO. pdf 02/09/2020 |AGNES Aceito
15:14:23 |OLSCHOWSKY

Outros AUTODGAPS. pdf 02092020 |AGNES Aceito

_ 15:12:08 | OLSCHOWSKY
Outros AUTO_GHC pdf 02/09/2020 |AGNES Aceito

Enderego: Rua Capitdo Montanha, 27 - 6° andar

Bairro: Centro Histdrico CEP: 00.010-040
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3239-5517 Fax: (51)3289-2453 E-mail: cep_sms@hotmail.com
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Conlinuacio do Parecer. 4348 670

[Outrus |AUTD_GHG_pdf ] 15:10:18 IDLSGHOWSKY ] Aceim]

Situacdo do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 20 de Outubro de 2020

Assinado por:
Alexandre Luis da Silva Ritter
(Coordenador(a))
Enderago: Rua CapitSo Montanha, 27 - 6° andar
Bairro: Centro Histdrico CEP: 90.010-040
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3289-5517 Fax: (51)3289-2453 E-mail: cep_sms@hotmail.com
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ANEXO F - NORMAS PARA SUBMISSAO DA REVISTA BRASILEIRA DE

Sdﬁé Brasil

ENFERMAGEM

Revista Brasileira de Enfermagem a

Instrugées aos autores

1. POLITICA EDITORIAL

A REBEN ¢ um periddico de acesso aberto {open access) revisado por pares que tem a missdo de divulgar a
Ciéncia da Enfermagem e da Salde

Aceita manuscritos nos idiomas porlugués, inglés e espanhol. E publicada somenle na versdo eletrdnica e em
fluxo continuo. Os conteldos publicados na REBEN estio sob licenca da Creative Commons (CC-BY) Atribuico
4.0 Internacional.

Manuscritos redigidos em portugués ou espanhol, deverdo ser traduzidos para o inglés, em sua versdo final,
apos o aceite do artigo

Os manuscritos devem destinar-se exclusivamente & REBEN, no sendo permitida sua submissfo simultanea a
autro(s) periddico(s)

AREBEN tem a politica consolidada de preservacio digital juntamente com o SciELO.

A REBEN endossa as praticas de ciéncia aberta que consistem no conhecimento transparente e acessivel que &
compartilhado e desenvolvido por meio de redes de trabalhos colaborativos (FOSTER Open Science Definition).

Diante desta definicio, e ebjetivando aumentar o rigor, a responsabilidade e a repredultibilidade da pesquisa em
prol da transparéncia, qualidade e rapidez, conforme as recomendacdes TOP - Transparency and Openess Pro-
mation, a REBEN aceita manuscritos provenientes de servidores preprints para o processo de avaliacio pelos
pares

1.1 Declaragiio sobre Etica e Integridade em Pesquisa

A REBEN apoia as Recomendacdes para a Condugdo, Relatério, Edicdo e Publicacdo de Trabalhos Académicos
em Revistas Médicas (Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing, and Publication of Scholarly Work
in Medical Journais), do Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (Intemational Committee of Medi-
cal Journal Editors). Essas recomendacdes, relativas a integridade e padrées éticos na conducio e no relatorio
de pesquisas, estdo disponiveis na URL hif «icmije.orgfurm_main.html.

1.2 Casos que exigem corregoes, retratagbes e expressdes editoriais de preocupagio

A REBEN adota as recomendacdes dos codigos de condutas ética em publicacio do Commitee on Publication
Ethics (COPE).

Adota também o sistema Ithenticate para identificacdo de similaridade. Praticas que ferem a integridade
cientifica, tais como plagio, autoplagio, fabricacio de dados, publicacdo redundante e com conflitos de interesse
ndo divulgados, pedem ser identificados durante o processo de revisdo ou mesmo apds a publicago.

Uma vez identificados serdo levadas para avaliacio de membros do Conselho Editorial & seguirde o fluxograma
fornecido pelo COPE para que seja tomada a devida decis#o, tais como: embargo. suspensdo de publicar no
periddico por periodo determinado pelo Conselho Editorial, publicagdo de carta de preocupacdo ou ainda
retratacdo do manuscrito publicado, destacando o(s) motivo(s) para a retratacdo

0Os autores serfo imediatamente comunicados de todas as etapas deste processo, bem como da deciséo final

A REBEn estimula a submisso de cartas 2o editor, onde os leitores possam apresentar suas criticas efou
solicitar esclarecimento de eventuais dividas suscitadas por um artigo publicado recentemente no periddico

1.3 Conflito de Interesse

A REBEN exige gue todos os autores do manuscrito declarem quaisquer fonies potenciais de conflitos de
interesse. Qualquer interesse ou relacionamento, financeiro ou outro, ou crengas pessoais, religiosas ou politicas
que possam ser percebidas como influenciande a objetividade de um autor s&o considerados uma fonte potencial
de conflito de interesses. Fontes potenciais de conflito de interesse incluem, mas nfo estdo limitadas a: patente
ou propriedade de acdes, participacio em um conselho de administracde de uma empresa, participacdo em um
conselno consultivo ou comité de uma empresa e consultoria ou recebimento de honorarios de palestranie de
uma empresa. A existéncia de conflito de interesses ndo impede a publicacdo. Se os autores no tiverem conflito
de interesses a declarar, deve m declarar na submiss&o do manuscrito, na carta ao editor. E responsabilidade do
autor comrespondente revisar esta politica com todos os autores e, coletivamente, divulgar com a
submiss&o TODAS as relacGes comerciais e outras pertinentes.

A declaragio de conflito de interesse deve ser informada no to de submissdo do mar ito pelo
sistema ScholarOne.

-

-
il

®
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1.4 Pesquisas Experimentais e com seres humanos ou animais: aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa

AREBEN considera condigdo sine qua nen para publicacio que os manuscritos submetidos tenham cumprido as
diretrizes ético-legais que envolvem a elaboracdo de trabalhos académicos efou técnico-cientificos e a pesquisa
COm seres humanos ou com animais.

Em se tratando de pesquisa envolvende seres humanos, € atendendo o disposte na Resolucdo CNS n®
466/2012, ofs) autor(es) brasileiros deve(m) mencicnar no manuscrito a aprovagdo do projeto por Comité de
Etica reconhecido pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, do Conselno Nacional de Salide (CONEP-
CNS), ou por érgdo equivalente, quando a pesquisa tiver sido executada em outro pais.

Na pesquisa experimental envolvendo animais deve ser respeitada a Lei n® 11.794, de & de outubro de 2008, que
regulamenta o inciso VIl do §1° do Art. 225 da Constituicdo Federal, estabelecendo procedimentos para o uso
cientifico de animais, e as normas estabelecidas no Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (Institute
of Laboratory Animal Resources, National Academy of Sciences, Washington, D.C.. EUA), de 1996, e nos
Principios Eticos na Experimentacio Animal do Colégio Brasileiro de Experimentacio Animal - COBEA, de 1991
Essas informacdes devem constar no métedo de acordo com a recomendacio do ARRIVE.

Na seco METODOS, indique se a pesquisa que deu origem a0 seu manuscrito foi submetida & apreciacio pelo
Comité de Etica em Pesquisa do seu pals, ou apresente a justificativa em caso de isencéo na seguinte forma

“0 estudo foi conduzido de acordo com as direfrizes de ética nacionais e intemnacionais e aprovado pelo Comité
de Efica em Pesquisa (ou Comité de Etica) do [NOME DA INSTITUICAQ], cujo parecer esla anexado a presente
submiss&o. OU “Revisdo ética e aprovacéo foram dispensadas para este estudo, devide ao MOTIVO (forneca
uma justificativa detalhada).”

Dy gdo de C i to Livre e Esclarecide

Qualguer artigo de pesquisa gue descreva um estudo envolvendo seres humanos deve conter esta declaracao
em METODOS.

“O Consentimento Livre e Esclarecido fol obtido de todos os individuos envolvidos no estudo por meio [ESCRITO,
ONLINE; ENTRE OUTROST. OU

“O consentimento do paciente foi dispensado per MOTIVO (por faver, forneca uma justificativa detalhada).” OU
“Néo aplicavel” para estudos que ndc envolvam humanos

Caso julguem necessario, os editores podem solicitar mais informacdes

2. CATEGORIAS DE MANUSCRITOS

A REBEN considera para publicagdo somente os artigos que atendem aos padrdes de qualidade estabelecidos
pelas diretrizes para produgdo de pesquisa em salide — Enhancing the Quality and Transparency of Health Rese-
arch Network (EQUATOR). E obrigatério indicar no métedo em desenho do estudo qual instrumento do Equator
foi utilizado para nortear a pesquisa (hitps://www.equator-network.org/toolkits/selecting-the-appropriate-reporting-
guideline/, https:#/clinical-trials.ai
hitps://doi.org/10.1136/bmj.m3164[1], https:/idol.org/10.1136/bm].m3210[2], https:/idoi org/10.1136/bm] ma505[3]
e as revisdes sistematicas devem seguir as orientacdes atualizadas no guideline PRISMA[4]. O néo
cumprimento dessa norma levara ao arquivamento do manuscrite

[1] Liu X, Rivera S C, Moher D, Calvert M J, Denniston A K. Reporting guidelines for clinical trial reports for
interventions involving arificial intelligence: the CONSORT-AI Extension BMJ 2020; 370 :m3164
https://doi.org/10.1136/bmj.m3164

[2]Rivera § C, Liu X, Chan A, Denniston A K, Calvert M J. Guidelines for clinical trial protocols for interventions
involving artificial intelligence: the SPIRIT-Al Extension BMJ 2020; 370 :m3210. hitps://doi.org/10.1136/bmj.m3210

[3] Wynants L, Smits L J M, Van Calster B. Demystifying Al in healthcare BMJ 2020; 370 :m3505.
https://doi.orgé10.1136/bmj m3505

[4] Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020
statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ. 2021;372(71)
https: //doi.org/10.1136/bmj.n71

Tipos de artigos considerados:

Editorial: texto sobre assunio de interesse para o momento histdrico ou a produgdo do conhecimento com
repercusséo para Enfermagem e Salde. Pode conter até duas (2) paginas, incluindo até quatro
referéncias, quando houver.

Artigos originais: estudos gue agreguem informacbes novas para a area da Enfermagem e da Salde
Estdo incluidos nesta categoria: ensaios clinicos randomizados, estudos de caso-controle, coorte,
prevaléncia. incidéncia, estudos de acuracia, estudo de caso e estudos qualitativos. Os artigos originais
devem conter um maximo de quinze {15) paginas, incluindo os resumos, 50 referéncias e até oito
autores.

Revisdo: utiliza métodos sisteméticos e critérios explicitos para identificar, selecionar e avaliar criticamente
pesquisas relevantes, e para coletar e analisar dados dos estudos incluides na revisde. Estdo incluidos
nesta categoria: revisdo sistematica com e sem meta- ou metassintese e revisdo de escopo. As revisdes
devem conter no maximo de vinte (20) paginas, incluindo os resumos, 50 referéncias e até seis autores.

Reflexio — Formulacdo discursiva aprofundada, focalizando um conceito ou constructo teérico da
Enfermagem ou de area afim; ou discussdio sobre um tema especifico, estabelecendo analogias,
apresentando e analisando diferentes pontos de vista, tedricos ou praticos. Deve conter no maximo dez
(10) paginas, incluindo os resumos, dez referéncias e até quatro autores.

Relato de Experiéncia, Atualizagao e/ ou Inovagio Tecnoldgica — Estudo que se descreve situactes da
prética e/ou inovagao tecnoldgica (ensino, assisténcia, pesquisa ou gestdo/gerenciamento), as estratégias
de intervencdo e a avaliacdo de sua eficacia, de interesse para a atuac#o profissional. Deve conter no
maximo dez (10) paginas, incluindo os resumos, dez referéncias e até quatro autores.

+ Carta ao Editor - maximo uma pagina.

- Resposta do autor - maximo 250 palavras.
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Categoria de Manuscritos — Checklist

Categoria Manuscrito (n. Autores (n.) Referéncias
de pags.) (n.)
Artigos Criginais 15 8 50
Revisdo 20 6 50
Reflexdo 10 4 10
Relato de Experiéncia, 10 4 10
Atualizacdo e/ou Inovacdo
Tecnolégica
Carta ao Editor 1 - -
Editorial 2 - 4

2.1 Registro de Estudos Clinicos, Revisdes Sistematicas e outras Revisdes

- AREBERn apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da Crganizac@o Mundial de Salde (OMS) e do
ICMJE, reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e a divulgacdo internacional de
informac&o sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Dessa forma, somente serdo aceitos para publicacdo
os artigos de pesquisas clinicas gue tenham recebido um nimero de identificacdo em um dos Registros de
Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e pelo ICMJE (Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos — REBEC (hitp://www.ensaiosclinicos.gov.br/ ou hittp://apps.who.inttrialsearch/default. aspx
). O nimero de identificacéo do registro deve ser inserido na secdo “Métodos”

Os estudos randomizados devem seguir as diretrizes CONSORT. Esta declaracdo fornece uma abordagem
baseada em evidéncias para melhorar a qualidade dos relaidrios de ensaios clinicos. Todos 0s manuscritos
que descreverem um estude clinico devem incluir o Diagrama de Fluxo CONSORT mesirando o nimero de
participantes de cada grupo de intervencdo, bem come a descricdo detalhada de quantos pacientes foram
excluidos em cada passo da andlise de dados. Todos os testes clinicos devem ser registrados e
disponibilizados em um site de acesso livie. O protocolo do ensaio clinice (incluindo o plano de analise
estatistica completa) deve ser encaminhado juntamente com 0 manuscrito
(https:/trialsjournal biomedcentral. com/articles/10.1186/1745-6215-11-9)

REBEN encoraja o registro de estudos observacionais, tais como de coorte e caso controle nas Plataformas
REBEC — ou similares com a Clinical Trial. Para maiores informagdes — acesse:
https:/iww.thelancet.com/joumnals/lancet/article/P11S0140-6736%2810%2960148-1/fulltext

Revises sistematicas devem seguir o protocolo PRISMA e devem fornecer o nimero de registro de
protocolo no banco de dados PROSPERO.

Artigos apresentando esiudos clinicos ou revisfes sistematicas sem proiocolos de regisiro seréo
prontamente rejeitados sem revisdo por pares.

. As revisdes de escopo, devem seguir as diretrizes (hitp/fwww prisma-
statement.org/Extensions/ScopingReviews) e incentiva que os protocolos sejam disponibilizados em
repositorios de acesso e livre, como a OSF — Open Science Framework

2.2 Dados de Pesquisa

A REBER incentiva o depdsito e o compartilhamento de dados de pesquisa que apoiam a publicacdo do artigo
Os dados de pesquisa referem-se aos resultados de observacdes ou experimentacdes que validam os resultados
da pesquisa. Para possibilitar a reprodutivilidade e a reutilizacéo de dados, a REBEn recomenda que partir de
2021 e obrigatoriamente a partir de 2022, o depésito € o compartihamento do projeto de pesquisa. relatérios
parciais da pesquisa, softwares, codigos, modelos, algoritmos, protocolos, procedimentos operacionais,
metodologias de fluxe de trabalho, cademnos de campo, diarios, guestionarios, fitas de dudio ou video, métodos e
outros materiais Uteis relacionados ao projeto em um repositério plblico de dados

Repositoric de Dados € um banco de dados onde sde armazenados conteldos digitals e recursos que podem ser
pesquisados e recuperados para uso posterior. H& uma variedade de repositérios brasileiros na qual & possivel
depositar os dados de pesquisa. Um exemplo & o SCIELO Data. As Universidade do Estado de S3o0 Paulo (USP,
UNIFESP, UNICAMP. ITA, entre oufras) desenvolveram um metabuscador no qual € possivel realizar uma busca
em uma diversidade de repositérios de dados: hitps://metabuscadoruspdigital.usp.br/. Para encontrar o
repositério mais apropriado, bem como informagdes sobre como depositar, compartihar e usar dados de
pesquisa € outros materiais relevanies, consulte: hitps://www.re3data.org/ e hitps:/fairsharing.org.

Para os autores de manuscrito que estdo compartihando seus dados, a REBER encoraja a citar e linkar os
mesmos Ne manuscrito, no capitulo MATERIAL SUPLEMENTAR, APOS A CONCLUSAO OU CONSIDERAGOES
FINAIS E ANTECEDENDO a sec#o de Referéncias).

2.3 Aceitagdo de publicages Preprints

A REBER aceita manuscritos que foram previamente depositados em um servidor ndo comercial de preprints,
desde que ndo tenham sido submetidos a revisdo por pares em outro periddico simultaneamente

O preprint consiste em uma versio completa do artigo cientifico que ainda ndo foi revisado por pares. Os
preprints operam independentemente do periddico e a publicagdo de um preprint ndo afeta o processo de revisdo
por pares

O autor respensével pela submissdo deve informar se o manuscrito esta depositado em um servidor de preprints
e obrigatoriamente fomecer o DOI comespondente. O manuscrito deve obedecer a uma licenca que permita
compartilhar o material em qualquer suporte ou formato (Creative Commons - CC-BY).

Sdo exemplos de servidores nacionais o ScIELO Preprint o Emerging Researcher Information (EmeRl) e
internacionais o Medrxiv.

A REBEn recomenda o preenchimento do Formulario sobre Conformidade com a Ciéncia Aberta que deve ser
submetido como arquive suplementar ao manuscrito e que ficara acessivel aos revisores
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2.4 Responsabilidade da Autoria

A autoria confere crédito e tem importantes implicacdes académicas, sociais e financeiras. A autoria implica
responsabilidade pelo trabalho publicado. Para todes os autores que tiveram contribuicdes intelectuais e
substanciais no manuscrito, 8 REBEN exige que cada autor especifique suas contribuicdes no trabalho. O autor
correspondente ou autor que encaminhou o trabalho indicara, durante o processo de submissdo, a garantia e a
exatiddo da integridade de todos os dados relatados no manuscrito (Modelo de Declaragio — encaminhar
como arquivo suplementar).

AREBER segue a recomendacio da ICMJE, que se baseia nos critérios descritos a seguir:

= concepcdo ou desenho do estudo/pesquisa;
+ analise efou interpretacdo dos dados;
= revisédo final com participagéo critica e intelectual no manuscrito.

Todos os colaboradores que ndo atendam aos critérios de autoria devem ser listados na segio Agradecimentos,
bem como o apoio financeiro das agéncias de fomento

Para manuscritos publicados previamente em servidores preprints orienta-se que sejam mantidos os mesmos
autores, com base nos critérios ja descritos

1 Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The
PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ.
2021:372(71). https://doi.org/10.1136/bmj.n71

3. PREPARO DOS MANUSCRITOS

Os manuscritos somente serdo aceitos, para avaliacdo, se estiverem rigorosamente de acordo com o modelo
disponivel nos Templates e preparados da seguinte forma

Arquivo do Microsoff Office Word, com configuracdo obrigatoria das paginas em papel A4 (210x297mm) e
margens de 2 cm em fodos os lados, fonte Times New Roman tamanho 12, espacamento de 1,5 pt entre linhas,
paragrafos com recuo de 1,25 cm.

3.1 Pagina de Titulo (Template 1)

- Titulo do artigo: até 15 palavras, no maximo, no idioma do manuscrito. Recomenda-se que o titulo seja
composto utilizando pelo menos 3 descritores;

Autoria: Nome completo dos autores. A afiliacdo de cada autor deve conter as informacdes: universidade,
cidade, pais e ORCID (todos os autores devem ter o identificador ORCID — Open Researcher and
Contributor 1D,

- Um autor correspendente deve ser indicado com ¢ enderego do e-mail e foto.

Resumo: resumo limitado a 150 palavras no mesme idiema do manuscrito. Devera estar estruturado em
Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusdes ou Consideracdes Finais

Descritores. devem ser inseridos loge abaixo do resumo. Incluir cinco descritores nos trés idiomas
(portugués, inglés e espanhol). Descritores em portugués e espanhol devem ser exiraidos do DeCS e em
inglés do MeSH (http:fwww.ncbi.nim.nih.gov/mesh ou https://meshb.nim.nih.gov/MeSHonDemand);

- Fomento e Agradecimento. Informar a instituicdo de fomento. Agradecimentos sdo opcionais para
participantes no considerados autores.

3. 2 Estrutura do texto

Nao devem ser usadas abreviaturas no titulo e subtitulos do manuscrite e no resumo. Para tabelas e figuras com
abreviacles € obrigatdrio inserir em nota de rodapé da tabela ou figura. No texio, usar somente abreviacies
padronizadas. Na primeira citacdo, a abreviatura € apresentada entre parénteses apds o termo por extenso

O italico sera aplicado somente para destacar termos ou expressies relevantes para o objeto do estude, &

- Nas citacBes de autores, [psis litteris:
- Com até trés linhas, usar aspas e inseri-las na sequéncia normal do texto;

- No caso de fala de depoentes ou sujeitos de pesquisa, destaca-las em novo paragrafo, sem aspas,
fonte Times Wew Roman tamanho 11, espacamento simples entre as linhas e recuo de 3 cm da
margem esquerda.

Nas citagles de autores. ipsis litteris, com mais de trés linhas, destaca-las em novo paragrafo. sem aspas,
fonte Times New Roman tamanho 11, espacamento simples entre as linhas, sem itdlico & recuo de 3 cm da
margem esquerda.

As citagdes de autores no texto devem ser numeradas de forma consecutiva, na ordem em gue forem
mencionadas pela primeira vez no texto;
= Devem ser utilizados nimeros arabicos, entre parénteses e sobrescritos, sem espaco entre o
nuimero da citacdo e a palavra anterior, antecedendo a pontuaco da frase ou paragrafo [Exemplo:
cuidado(5)].
= Quando se tratar de citagdes sequenciais, os nlimeros serdo separados por um trago [Exemplo
cuidado(1-5).], quando intercaladas, separados por virgula [Exemplo: cuidado(1,3,5).]

As notas de rodape deverdo ser restritas ac minimo indispensavel

- Apéndices e anexos serfo desconsiderados



3.2 Documento Principal (Template 2)
O documento principal, sem identificagdo dos autores, deve conter:

Titulo do artigo: até 15 palavras, no maximo, no idioma do manuscrito. Componha seu titulo utilizando
pelo menos 3 descritores;

Resumo e os descritores: resumo limitado a 150 palavras no mesmo idioma do manuscrito. Devera
estar estruturade (Objetive, IMétodos, Resultados e Conclusdes ou Consideracdes Finais).

Descritores: devem ser inseridos logo abaixo do resume. Incluir cinco descritores nos trés idiomas
(portugués, inglés e espanhol).Para descritores em portugués e espanhol devem ser extraidos do DeC3:
hitp://decs.bvs.br e inglés do MeSH: hitp:/fwww.ncbi.nim.nin.gov/mesh ou
hitps://meshb.nim.nih.gov/MeSHonDemand

Corpo do texto: consiste no corpo do manuscrito, propriamente dito. A estrutura do manuscrito nas
categorias pesquisa e revisdo & Introdugdoe, Objetivo, Métodos, Resultados, Discussao e Conclusdes
(para pesguisa quantitativa) ou consideragdes finais (pesquisa qualitativa); todos os subtitulos
devem ser destacades em negrito no texto.

llustrag@es: tabelas, quadros e figuras, como folografias, desennhes, graficos, entre ouiros devem ser
apresentadas no corpo do manuscrito e ser numeradas, consecutivamente, com algarismos arabicos, na
ordem em que forem inseridas no texto, ndo podendo ultrapassar o nimero de cinco.

Figuras e Tabelas Figuras: Devem ter obrigatoriamenie legendas, sendo para figura a legenda deve ser
na parte inferior e a identificacdo de tabelas e quadros deve estar na parte superior, seguida do nimero de
ordem de sua ocoméncia no texto. em algarismos arabicos, travess&o e do respectivo titulo (Ex. Tabela 1 —
titulo). A fonte consultada devera ser incluida abaixo das imagens somente se for de dados
secundarios. As tabelas devem ser padronizadas conforme recomendacdes do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE. Normas de apresentacdo tabular. 3. ed. Rio de Janeiro, 1993, disponiveis
em hitp://biblicteca.ibge.gov. brivisualizacao/livros/liv23307 . pdf

As ilustracBes devem ser enviadas em seus arquives editaveis originais dos programas de origem, ou
exportados vetorizados nos formatos EPS ou PDF.

Abreviagdes devem ser inseridas por extenso em nota de rodapé da tabela efou figura.

Subtitulos: os subtitulos do Método e Discussdo devem ser destacados em negrito conforme
recomendacdo do CGHECKLIST.

Fomento e Agradecimentos deverdo ser citados anies do capitulo das referéncias. Em Fomenio €
obrigatdrio citar fonte de fomenio & pesquisa (se houver). Esta informacéo deve ser inserida na versdo final
apos aceite. Em Agradecimentos sdo opcienais &s pessoas gue contribuiram para a realizacédo do esiudo,
mas ndo se constituem autores e devem ser apresentados na versdo final apos aceite

Referéncias: o nimero de referéncias & limitado conforme a categoria do manuscrito. As referéncias,
apresentadas no final do trabalho, devem ser numeradas, consecutivamente, de acordo com a ordem em
que foram incluidas no texto; e conforme o estilo indicado pelo Comité Internacional de Editores Cientificos
de Revistas Biomédicas (ICMJE). Exemplos do estilo de Vancouver estdo disponiveis por meio do site da
National Library of Medicine (NLM) em Citing Medicine https:/fwww.ncbi.nim.nih.gov/books/NBKT256/. No
minimo, 50% das referéncias devem ser preferencialmente producdes publicadas nos Gltimos 5 anos e
destas, 20% nos (ltimos 2 anos. A REBER sugere que 40% das referéncias sejam de revistas brasileiras,
da colecdo SciELO e RevEnf.

Para os artigos disponibilizados em portugués e inglés, deve ser citada a versdo em inglés, com a
paginacio correspondente.

Evitar citacdes de teses, dissertacdies, livios e capitulos, jornais ou revistas ndo cientificas (Magazines) € no
prelo, exceto quando se tratar de referencial tedrico (Ex: Handbook Gochirane).

A REBEN incentiva o use do DOI, pois garante um link permanente de acesso para o artigo eletronico. Para
artigos ou textos publicados na internet que ndo contenham o DOI, indicar o endereco da URL completa bem
como a data de acesso em que foi consulta,

Serdo aceitas até 3 referéncias de preprint (opcional).

Sugestdo: A REBEN aceitas referéncias de preprint desde que extremamente necessaria. Sugerimos fortemente
que durante o processo de avaliagdo por pares € a prova de prelo os autores verifiguem se a versdo citada ja foi
publicada e atualizem com a referéncia do periddico correspondente.

Exemplos mais comuns de referéncias:

Artigos com o identificador DOI:

Lavorato Neto G, Rodrigues L, Silva DARD, Turato ER, Campos CJG. Spirituality review on mental health and
psychiatric nursing. Rev Bras Enferm. 201871(suppl 5):2323-33. doi; hilps:/doi.org/10.1590/0034-7167- 2016-
0429

Artigos Eletrénicos:

Polgreen P, Diekema DJ, Vandeberg J, Wiblin RT, Chen Y, David S, et al. Risk factors for groin wound infection
after femoral artery catheterization: a case-conirol study. Infect Conirol Hosp Epidemiel [Intemet]. 2006 [cited
2018 Jan 51.27(1):34-7 Available
from: hitp/Aiwww_journals_uchicago.edu/ICHE/joumnalfissues/v27n1/2004069/2004069.web.pdf
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Artigos em outro idioma

Cruz MSD, Bernal RTI, Claro RM. [Trends in leisure-time physical activity in

Brazilian adults (2006-2016)]. Cad Saude Publica. 2018. 22:34(10):e00114817. hiips://doi.org/10.1590/0102-
311X00114817 Portuguese.

Livro
Jenkins PF. Making sense of the chest x-ray: a hands-on guide. New York: Oxford University Press; 2005. 194 p.

Livro na Internet

Higgins JP. Green S, editors. Cochrane handbook for systematic reviews of interventions [Intemet] Version
4.26.Chichester (UK). John Wiy & Sons, Lid; 2006 [cited 2018 Oct 15]. 257 p. Available
from: hitp:/fwww.cochrane orgiresources/handbook/handbook.pdf

Preprint

Lavorato Neto G, Rodrigues L, Silva DARD, Turato ER, Campos CJG. Spirituality review on mental health and
psychiatric nursing. Medrxiv. 2018. Preprint(v.2) [cited 2019 Oct 12]. doi: hitps://doi.org/10.1590/0034-7167-2016-
0429

Videos
No Youtube: Viseu Now. Entrevista Marco Machado, enfermeiro em Londres [Internet]. Viseu Now: 2020 Mar 24
[cited 2020 Apr 12]. Video: 7 min 18 seg. Available from: hitps://youtu.be/bJ9DzVWOz4

No figshare: Plessis-Faurie, Alida S. A Mother and Preterm Infant in a South African Informal Settlement
[Internet]. Visualise Your Thesis. Presentation; 2019 [cited 2020 Nov 13]. Video: 1 min 13 seg. Available from:
hitps://figshare.com/articles/presentation/A_Mother_and_Preterm_Infant_in_a_South_African_Informal_Settiemen
/9992606 doi: hitps:/idoi.org/10.6084/m9.figshare.9992606.v1

- Citagio e Referéncia de Dados de Pesquisa e Outros Conteldos: a REBEn encoraja citar arquivos de
dados, codigos de programas € outros contetidos subjacentes ou relevantes em seu manuscrito, citando no
texto e incluindo a referéncia dos dados em Referéncias. A REBEn endossa os Principios de Citaciio de
Dados da FORCE 11 (FORGE 11 Data Citation - hitps:/www.force11.org/datacitationprinciples) que indica
que todos os conjuntos de dados disponiveis publicamente sejam totaimente referenciados na lista de
referéncia com um numero de acesso ou identificador exclusivo, como um identificador de objeto digital
(DOI). Para maiores informagdes, consulte: hitps://www.ncbi.nlm.nin_gov/books/NBK7 27 3/#A57722

Exemplo:

Dados de Pesquisa: Coin L. Genomics of development and disease [dataset]. 2014 Jun 1 [cited 2017 Jun 9]. The
University of Queensland. Available from: hitps:/doi.orgi10.14264/ugl. 2016.583.

Dados de Repositério: Global Health Observatory Data Repository [Internet]. Geneva: WHO. [cited 2019 Jul 3].
Available from: http://www who_int/gho/database/en/

Dados depositados em Repositérios: Zimmermann B, Tkallec Z, Me&i¢ A, Kohler A. Characterizing
aeroallergens by infrared spectroscopy of fungal spores and pollen [dataset]. 2015 Apr 27 [cited 2019 Jul 3]
Dryad Digital Repository. Available from: https:/datadryad org/resource/doi-10.5061/dryad.f4v0s. Referenced in
doi- https:fidoi org/10.1371/journal pone 0124240

Dados descritos em artigos: Mann C, Kane L, Dai M, Jacobson K. Description of the 2012 NEMSIS public-
release research dataset. Prehosp Emerg Care 2015;19(2):232-40.
hittps://doi.org/10.3109/102803127.2014.959219

4. PROCESSO DE SUBMISSAO DO MANUSCRITO

Os manuscritos devem ser submetides 4 REBEN por meio da URL hitp:/www.scielo.brireben/, acessando o link
Submissdo Online.

Para iniciar o processo, 0 responsavel pela submissdo devera cadasirar-se previamente no sistema como autor.
O sistema é autoexplicativo e, ao concluir o processo, sera gerada uma ID para o manuscrito, com cédigo
numérico (Exemplo: REBEn 2020-0001).

Topicos do Checklist:

Pagina de Titulo (Template 1);
Documente Principal no Modelo Indicado (Template 2);

Declaracdo de Responsabilidade pela Autoria e de Ciéncia das Instruces da REBEn acs autores (Medelo
de Declaragio);

Carta ao Editor (cover fetter);

Comprovante de aprovagdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica;

Comprovante de pagamente de taxa de conformidade com o neme do pagante e data de pagamento
visiveis.

Formulario sobre Conformidade com a Ciéncia Aberta

O responsavel pela submissdo recebera uma mensagem informando a URL do manuscrito e um login, para que
possa acompannar, na interface de adminisiracdo do sistema, o progresso do documento nas etapas do
processo editorial

S0 serdo verificados pelo escritdrio editorial quanto & adequagdc as normas, 0S manuscritos que estiverem
formatados no modelo de submissdo. Antes de submeter o manuscrito os autores devem verificar as normas da
REBEN, seguir rigorosamente o CHECKLIST e ter todos os documentos necessdrios para submissdo. E
obrigatério o preenchimento completo dos metadados no formulario de submissdo.

Cada documento deve ser anexadoe, separadamente, no campo indicado pelo sistema

Para iniciar o processo, o responsavel pela submissio devera cadastrar-se previamente no sistema como autor
criando/associando o cadastro do ORCID (Open Researcher and Confributor 1D). Todos os autores devem ter o
cadastro associado ao ORCID atualizado

Os autores devem indicar guatro possiveis pareceristas para avaliacdo do manuscrito. Estes indicados deverao
ser obrigatoriamente doutores, néo ter conflite de interesses e nio pertencer a instituigées de qualquer
dos autores. Os pareceristas podem ser acatados ou nio pelos editores associados. Possiveis revisores podem
ser localizados na plataforma laties de acordo com a tematica do manuscrito.

©Os manuscritos que ndo se adequarem s normas na segunda rodada do checklist serdo arquivados sem
devolugdo da taxa de conformidade.
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5. PROCESSO DE AVALIAGAQ DE MANUSCRITOS

A REBEN adota, para manuscritos aprovados e que ndo tenham sido disponibilizados em servidores de preprints,
a avaliacéio duplo-cega (double-bliind review) gue & constituido por dois ou mais arbitros designados para realizar
a revisdo do manuscrito. Para manuscritos previamente publicados em servidores de preprints a REBEN entende
que ndo é possivel garantir o anonimato dos autores, sendo garantido apenas dos revisores envolvidos no
processe. Para os dois cases, 0 nome do Editor Associado (EA) envolvido com o processo de peer review €
publicado junto com o manuscrito.

Com o objetive de tornar o processo de revisdo por pares mais transparente e apoiada nos preceitos da ciéncia
aberta, a partir de 2021 a REBEn adotara o processo transparente de revisdo por pares (Figura 1), gue consiste
em compartilhar o relatorio de revisdo emitido pelos revisores mas sem a identificacdo destes. A partir de 2022 a
REBEnN oferecera aos autores e revisores a possibilidade de optar por exibir os relatérios dos revisores (e as
respostas dos autores) junto com o artigo publicado. O contetido da revisdo por pares s6 aparecera guando todos
aceitarem. Os revisores fambém poderdo assinar seu relatorio, se desejarem
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Figura 1 - Conceito de Revisdo Por Pares Transparente/Aberta e Cega
5.1 Decisdo Editorial e Revisdo

Todos os artigos publicados na REBEN passam pelo processo de revisdo por pares e recebem pelo menos duas
revisdes. O Editor Chefe tomara e comunicara a decisdo, gque sera uma das seguintes:

Menores revisdes
O manuscrito € recomendado pelo Editor Associado e revisores; e necessita de poucas mudancas, que levam
pouco tempa (sete dias) e envolvem menos da metade das secdes do manuscrito

Maiores revisdes

A aceitacdo do manuscrito dependeria de muitas revisées gue levam um tempo considerdvel (15 dias) e
envolvem até 75% das se¢des do manuscrito. Essa decisdo implica mudancas significativas nas seccoes método
e resultados, no enianto, ndo € necessario fazer novas iabelas por completo ou refazer expernmenios e lesles
estatisticos. O autor deve fornecer uma resposta ponto a ponto ou uma refutacdo, se alguns dos comentarios do
revisor ndo puderem ser revisados. Normalmente, apenas uma rodada de grandes revisdes & permitida

Rejeitar e Resubmeter

O manuscrito precisa de substanciais mudangas, sobretudo no método e resultados exigindo que sejam refeitas
tabelas por completo ou refazer experimentos e testes estatisticos. Essas mudancas levariam mais de 30 dias,
mas os resultados tm muito potencial de interesse para a comunidade. Se forem necessarios experimentos /
testes adicionais para apoiar as conclusdes, o manuscrito serd rejeitado e os autores serdo encorajados a
reenviar o artigo, gue sera novamente enviado a revisdo por pares com 0s mesmos revisores e editor associado.

Rejeitar apos revisio por pares

Apos a revisdo por pares, os revisores apontaram ndo existir criginalidade o suficiente para o texto ser
considerado compelitivo ou existir equivocos significativos que ndo serdo superados por revisdes. O arfigo tem
falhas graves e/ou ndo fraz nenhuma contribuicdo original significativa. Nenhuma oferta de resubmisséo a revista
& fornecida

Em todas as decisfes que permitem uma nova rodada ou resubmisso, todos os comentarios dos revisores e
editores devem ser respondidos ponto a ponto de forma objetiva & sustentada na literatura

Rejeitar imediatamente (antes da revisdo por pares)

Quando o texto ndo se encaixa no escopo da revista ou quando ndo se encaixa nas nossas prioridades editoriais
manuscritos com alto grau de originalidade, metodos robustes, resultados clarcs e escrita cientifica de alto nivel
compativel com periodices de circulag&o internacional como a REBEN.

5.2 Recursos do autor

Os autores podem recerrer de uma decisdo editorial enviando um e-mail para o Escritdrio Editorial REBEN, desde
que o texto tenha passade por pele menos uma rodada de revisdo por pares. Ou seja, ndo & possivel recorrer &
decisdo Rejeitar imediatamente.

O recurso deve fornecer uma justificativa detalhada, incluindo respostas ponto a ponto aos comentarios dos
revisores efou do Editor. O Editor-Chefe da revista encaminhara o manuscrito e as informacdes relacionadas
(incluindo as identidades dos revisores) a um Editor Associado e um membro do Conselho Editorial para
deliberacdo. Estes serdo solicitados a fornecer uma recomendacgdo consultiva sobre © manuscrito e podera
recomendar a aceitacdo, revisdo adicional por pares ou manter a decisdo original de rejeicdo. Uma decisdo de
rejeicdo nesta fase & final e ndo pode ser revertida.
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6. REVISAQ TECNICA DE LINGUA PORTUGUESA E TRADUGAO DE MANUSCRITOS
Quando o artigo for aceito, o autor recebera um e-mail do escritorio editorial com instrucées sobre:

= Tradutores e revisores certificados pela REBEn relacionados neste documenio;

= Os documentos a serem enviados no template final (disponibilizado apenas pelo escritorio)

A devolutiva de manuscrite nas versGes traduzidas, revisadas e certificadas bem como o comprovante de
pagamento da taxa de editoragdo com © nome do pagante e data de pagamento visiveis, deverdo ser
encaminhados ao e-mail reben@abennacional.org.br no prazo de até 25 dias corridos. Este prazo ndo atendido
e a nde conformidade com o medele (Template final enviado pelo escritdrio), ocasionara ¢ arquivamente do
manuscrito.

Nesta oportunidade, verifique cuidadosamente o envio do manuscrito de acordo com o template final
(nome dos autores, instituigio ORCID, ordem de autoria). © Conselho Editorial decidiu a cobranga no
valor de R$ 200,00 em caso de errata por descuido dos autores.

7. TAXA DE CONFORMIDADE E DE EDITORAGAC

TAXA DE R$ 400,00 (quatrocentos Comprovante do
CONFORMIDADE reais) pagamento da taxa de
conformidade com o
nome do pagante e data
de pagamento visiveis

TAXA DE EDITORAGAQ R$ 1.600,00 (um mil e Comprovante do
seiscentos reais). pagamento apds o aceite|
do manuscrito com o
nome do pagante e data
de pagamento visiveis

VALOR DE ERRATA R$ 200,00 (duzentos reais) Comprovante do
pagamento com o nome
do paganie e data de
pagamenio visiveis

*conformidade com as Normas do Periddico

Forma de pagamento: Exclusivamente pelo Pagseguro ou Paypal (hitp:/ireben.com.brirevistal).

PARA PAGAMENTOS INSTITUCIONAIS, ENTRAR EM CONTATO COM:tesouraria@abennacional.org.br
Sem a comprovagido dos pagamentos pelo sistema, o artigo sera arquivado definitivamente

A taxa de conformidade ndo serd develvida caso o manuscrito nao seja aceito para publicagio.

ATENGAO

As dlvidas guanto as normas. submissdo e ressubmissdo serdo atendidas exclusivamente pelo e-mail FALE
CONOSCO (faleconosco.reben@abennacional.org.br)

Previamente ao uso do FALE CONOSCO reveja cuidadosamente as normas acima. Somente seréio respondidas
questdes ndo contempladas nas Instrugdes aocs Autores

Ao iniciar a submissdo do manuscrito o autor esta ciente e em concorddncia com as normas da Revista.



