
0 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL 

ESCOLA DE ENFERMAGEM 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO 

 

 

 

 

 

 

 

Daniel Magno Galdino 

 

 

 

 

 

 

 

CONSULTORIA DE ENFERMAGEM EM ADIÇÃO: SISTEMATIZAÇÃO DO 

CUIDADO EM UM HOSPITAL GERAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Porto Alegre 

2024 

  



1 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL 

ESCOLA DE ENFERMAGEM 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO 

 

 

 

 

 

 

 

CONSULTORIA DE ENFERMAGEM EM ADIÇÃO: SISTEMATIZAÇÃO DO 

CUIDADO EM UM HOSPITAL GERAL 

 

 

 

 

 

 

Dissertação apresentada à banca avaliadora 

do Programa de Pós-Graduação em 

Enfermagem da escola de Enfermagem e de 

Saúde Coletiva da Universidade Federal do 

Rio Grande do Sul como requisito para a 

obtenção do grau de Mestre em 

Enfermagem. 

 

Linha de pesquisa: Saúde Mental e 

Enfermagem  

 

Orientador: Prof. Marcio Wagner Camatta 

 

 

 

 

 

 

Porto Alegre 

2024 



2 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 
 

  

 

 

 

 

 

 



4 
 

RESUMO 

 

Introdução: os pacientes com uso de substâncias psicoativas em hospitais gerais 

necessitam de cuidado e atenção integral ao processo de doença ao qual enfrentam. Nesse 

contexto, a consultoria de enfermagem em adição pode ser acionada para atender o 

paciente e/ou a família, bem como dar suporte aos profissionais de outras áreas de 

especialidades para qualificar o cuidado e referenciar ao tratamento, quando indicado. 

Objetivo: elaborar um modelo teórico de atendimento de enfermeiras consultoras em 

adição em um hospital geral. Metodologia: trata-se de um modelo teórico para a 

elaboração de um fluxograma do processo de consultoria de enfermagem em adição em 

um hospital geral. A coleta de dados ocorreu por entrevista individual realizada com 4 

enfermeiras consultoras em adição sobre as práticas implementadas na consultoria e, 

após, houve a estruturação com colaboração das entrevistadas do fluxograma. Aprovado 

em CEP sob CAAE n° 73118123.3.0000.5327. Resultados: apresentação de falas 

enfermeiras sobre a implementação processo de consultoria, solicitação, avaliação e 

análise do caso, planejamento de intervenções, abordagens realizadas com pacientes e 

equipes assistenciais, continuidade e transferência do cuidado, encerramento do caso, 

potencialidades, benefícios e barreiras para implementação. Exibição do fluxograma 

construído. Discussão: o processo de consultoria exercido no hospital de estudo é 

complexo, tanto por características observadas em estudos internacionais e ações 

normatizadas para a enfermagem nacional, quanto por implementar práticas inovadoras. 

Considerações finais: a construção de um modelo teórico permitiu o conhecimento da 

prática de consultoria de enfermagem realizada no contexto de um hospital geral. 

 

Palavras-chave: Enfermagem; hospital geral; transtorno relacionado ao uso de 

substâncias. 
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SUMMARY 

 

Introduction: Substance user’ patients in general hospitals often need care and 

comprehensive attention to the disease process they’re facing. In this context, addiction 

liaison nurses can assist the patient their family/relatives and provide support to nurses 

from other units to qualify care and refer to treatment, whenever is indicated. Aim: 

Develop a theoretical model for addiction liaison nursing in a general hospital. 

Methodology: A theoretical model structured as a flowchart of nursing liaison process. 

Data collection made in two stages: individual interviews with 4 liaison nurses aiming to 

understand their practices and experiences and, afterwards, discussion group thinking 

and restructuring the flowchart. Results: Presentation of nurses' speeches about their 

experiences and analysis on implementation of the consultancy process, consultation 

request process, evaluation and case analysis, intervention planning, approaches carried 

out with patients and care teams, continuity and transfer of care, case closure, potential, 

benefits and barriers to Implementation. Display of the constructed flowchart. 

Discussion: The consultancy process carried out in the study hospital is complex, both 

due to characteristics observed in international studies and standardized actions for 

national nursing, and due to the implementation of innovative practices. Final 

considerations: The construction of a theoretical model led to knowledge of nursing 

consultancy practice carried out in the context of a general hospital. 

 

Key-words: Nursing; General Hospital; Substance-related disorders. 
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1 Apresentação do problema de pesquisa 

 

As instituições hospitalares têm evoluções distintas entre os muitos campos de 

atuação e culturas. O cuidado da saúde, muito associado a história da medicina, foi 

realizado de formas múltiplas ao longo dos períodos históricos, principalmente quando 

se comparam instituições que de saúde física e de saúde mental, uma vez que os recursos 

terapêuticos para a psiquiatria não acompanhavam as evoluções das demais áreas da 

medicina (Botega, 2017). 

No fim do século 18 é que a instituição hospitalar passou a ser reconhecida como 

ambiente para integrar a prática da medicina e do cuidado (Ferla et al., 2011), mesmo que 

os locais para atendimento de psiquiatria se concentrasse em instituições baseadas em 

modelos manicomiais e asilares assistenciais (Botega, 2017). A inserção da psiquiatria 

em hospitais gerais teve crescimento expressivo após a Segunda Guerra Mundial, 

emergindo da crítica ao modelo de campos de concentração e em resposta às mudanças 

socioeconômicas e implementação do Estado de bem-estar social, desenvolvendo 

abordagens psicoterapêuticas e planejando a saúde pública e a reinserção dos doentes na 

comunidade (Botega, 2017). 

No contexto de inclusão das unidades psiquiátricas em hospitais gerais, as práticas 

de consultoria tornaram-se fundamentais para o apoio de áreas não específicas ao cuidado 

de pessoas com transtornos psiquiátricos e com uso abusivo de substâncias, sobretudo 

pela presença de profissionais qualificados e com conhecimentos que auxiliam no manejo 

desse perfil de pacientes internados em unidades não específicas da psiquiatria (Schmitt, 

Gomes, 2005; Thomas et al., 2007). 

Reconhecer os usuários de substâncias inseridos em leitos hospitalares clínicos ou 

cirúrgicos possibilita elaborar planos de cuidado específicos à realidade dos mesmos 

(Paes et al., 2018), viabiliza diminuição de complicações biopsicossociais e atendimento 

integral ao indivíduo (Nordeck et al., 2018). A consultoria como intervenção de 

enfermeiras especializadas em áreas da saúde mental amplia a gama de cuidados 

implementados (Paes et al., 2021). 

As demandas que os usuários de substâncias trazem aos sistemas e profissionais 

de saúde vão além daquelas relacionadas diretamente a patologia que apresentam no 

momento da internação. Para atender essas necessidades, é importante a realização de 

intervenções relacionadas ao consumo de substâncias ao passo que se conhece potencial 

em sua condição de saúde (Souza et al., 2021), fornecendo recomendações e 
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aconselhamentos sobre o tratamento de transtornos relacionados (Trowbridge et al., 2017; 

Nordeck et al., 2018). 

As problemáticas conhecidas do consumo de substâncias e seus impactos na saúde 

populacional abre, então, espaço para intervenções que sejam capazes de implementar 

cuidados aos indivíduos que de fato auxiliem em seu processo de recuperação, bem como 

na promoção e prevenção em saúde – setores de cuidado em saúde sabidamente que 

despendem menores valores e, em longo prazo, representam resultados positivos na saúde 

das pessoas. Nesse espaço que o papel do enfermeiro consultor em adições apresenta 

possibilidade de participação e implementação, considerando as demandas dos 

profissionais prestadores de cuidados em saúde, dos pacientes que necessitam de um 

cuidado que abranja a complexidade das suas singularidades a qual existe seu problema 

de saúde e pelos impactos socioeconômicos que a não atenção dessas pessoas ocorrerá à 

sociedade e comunidade, além da pessoalidade de cada um. 

 Os impactos negativos do uso das Substâncias Psicoativas (SPA) abrangem as 

esferas individual - compreendendo morbimortalidade associada ao consumo - e coletiva 

– resultando em aumento de violência a outrem (Collaborators, 2018). O consumo das 

SPA predispõe os indivíduos a desfechos crônico-degenerativos, infecciosos (Larney et 

al., 2017; Capristano et al., 2018; UNDOC, 2021) e aumentam acometimentos agudos 

como a intoxicação (Okumura et al., 2012; UNDOC, 2021). Algumas doenças crônicas 

associam-se ao consumo de longo prazo de SPA e o envelhecimento desses indivíduos os 

torna mais dependentes de tratamentos em saúde (Gozdik et al., 2015). 

O uso de álcool e outras drogas, principalmente quando em padrão abusivo, é fator 

de risco direto ao desenvolvimento de comorbidades e aumento do risco de mortalidade 

populacional, representando consequências negativas em aspectos econômicos, 

socioculturais e de saúde, destacando-se entre os fatores que predispõe perda prematura 

de vida e incapacidades (GDB, 2016; UNDOC, 2021). 

Os custos gerados pelas consequências do uso de Substâncias Psicoativas (SPA) 

se referem não somente ao tratamento dedicado ao transtorno relacionado ao consumo, 

mas também pelos resultados de saúde individuais diretos ou indiretos e os agravos 

sociais quanto aos custos de tratamentos em saúde, perda de produtividade desses 

indivíduos (Galassi et al., 2008; Alaska, 2019), questões criminais e judiciais, acidentes 

de trânsito e assistência social para esses indivíduos (Alaska, 2019; UNDOC, 2021). 

A gestão deficitária do tratamento de outras doenças dessas pessoas também 

influencia na diminuição da expectativa de vida, associando-se ao abandono de 
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tratamento (Pereira et al., 2018) e aumento da letalidade de agravos em saúde naqueles 

internados por longos períodos ou em unidades de cuidados intensivos (Reis et al., 2016). 

O tempo de permanência hospitalar também tende ao prolongamento devido à dificuldade 

de transferência do cuidado dessa pessoa para instituições extra-hospitalares, 

considerando a realidade da mesma (Souza et al., 2021). Transtornos relacionados ao 

consumo de substâncias, mesmo que representem parcela importante dos transtornos 

psiquiátricos observados em ambientes hospitalares, tem menor destaque e 

consequentemente menos intervenções destinadas aos mesmos (Friedmann, 2013). 

 Conforme esta realidade, a consultoria na área da saúde, enquanto terminologia, 

refere-se à avaliação e indicação de intervenções realizadas por profissional especialista 

em determinada área para profissionais que estão prestando o cuidado direto (Thomas, 

2007). Assim, pode-se entender o enfermeiro consultor como o profissional que, 

embasado em conhecimentos e experiência, busca a promoção do cuidado aos pacientes 

que estão sob cuidados de outros profissionais, considerando as demandas existentes. 

O enfermeiro consultor centra suas ações em necessidades psicológicas, 

relacionadas ao desenvolvimento, emocionais, comportamentais e cognitivas de pacientes 

e familiares, auxiliando todos os sujeitos envolvidos nesse processo de cuidado – equipes 

e profissionais de saúde, pacientes e familiares. Para tanto, auxilia no manejo do 

tratamento e em formas de lidar com a adição a qual a pessoa está exposta (Chase et al., 

2000), integrando atenção holística para pacientes internados em unidades gerais 

hospitalares (Sharrock; Happell, 2001). 

Assim como outros profissionais de saúde, o enfermeiro consultor oferece suporte 

às necessidades que emergem nos contextos de cuidado, abordando tanto a pessoa e seu 

processo de patologia quanto seu processo adaptativo, conforme as características 

profissionais da enfermagem (Scherer et al., 2002; Sharrock et al., 2006).  O papel de 

enfermeiro psiquiátrico consultor já é reconhecido em países como Inglaterra e EUA 

(Scherer et al, 2002), sendo denominadas essas práticas “Liaison Mental Health Nursing” 

e “Consultation-liaison Psychiatric Nursing” respectivamente. A enfermagem tem papel 

fundamental na identificação de demandas das pessoas, sendo a interconsulta psiquiátrica 

de enfermagem possibilidade de intervenção para esses profissionais (Silva et al., 2011). 

Na enfermagem, o desenvolvimento de práticas de consultoria como forma de 

apoio a equipes profissionais, indivíduos e famílias data seu princípio nos anos 1970, com 

evolução no decorrer das décadas seguintes e sob a luz das mudanças ocorridas nos 

atendimentos em saúde mental (Paes et al., 2018; Zanetti et al., 2019). A necessidade de 
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atender às múltiplas demandas de profissionais, indivíduos e famílias envolvidos no 

processo patológico psiquiátrico inseridos em unidades clínicas estimulou mudanças no 

atendimento desses indivíduos (Sharrock et al., 2006). 

O conceito de interconsultoria, no Brasil, inclui a “consultoria psiquiátrica” que 

abrange o profissional de saúde mental que avalia e indica cuidados e intervenções para 

profissionais de outras áreas e a “consultoria de ligação” que implica um contato contínuo 

e efetivo entre o profissional de saúde mental em outros serviços hospitalares (Botega, 

2017). Esse papel pode ser desempenhado por médicos e enfermeiros, uma vez que essa 

atividade é realizada emergindo das necessidades de outras áreas (Scherer et al, 2002) e 

apoio entre as áreas médica e de enfermagem facilita uma interação genuína e melhora o 

cuidado ao paciente (Berardi et al., 2007). 

A prática de consultoria em psiquiatria é balizada por conhecimentos teóricos, que 

municiam os profissionais consultores. Os dez pilares que norteiam a prática da 

consultoria em saúde são: identificar a necessidade dos profissionais, verificar a urgência 

do atendimento, busca por informações, sinalizar impressões a partir do atendimento, 

respostas claras e objetivas, planejamento para resolução de problemas, definição do 

campo de atuação, considerar os conhecimentos dos colegas, contato direto com a equipe 

assistente e encerramento visando seguimento (Salerno et al., 2007). 

A demanda evocada a partir do atendimento de pessoas usuárias de SPA abre 

espaço para que profissionais consultores forneçam recomendações e intervenções sobre 

o uso, sendo um setting para aconselhamentos sobre o tratamento de transtornos 

relacionados bem como cuidados de saúde no pós-alta (Salerno et al., 2007; Trowbridge 

et al,, 2017; Nordeck et al., 2018) e, dessa forma, diminui o risco de re-hospitalização ao 

qual essa população está exposta (Sharrock et al., 2006; Salerno et al., 2007; Paes et al., 

2018). 

Entender a prática de consultoria de enfermagem em adição em hospitais gerais 

permite a discussão perante a sociedade (maior interessada na recuperação em saúde) 

civil e científica sobre formas de realização desta atividade que engloba a singularidade 

e as necessidades da população brasileira. Dessa forma, o custo-benefício para gestores 

públicos e privados é positivo, uma vez que representa um cuidado mais adequado e uma 

alocação de recursos humanos e monetários de forma estratégica para a atenção deste 

perfil de paciente; para os profissionais de saúde, ampliação dos cuidados que possam 

implementar a partir do diálogo com enfermeiros especialistas; para pacientes, práticas 

de cuidado adequadas à complexidade do seu quadro de saúde. 
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A prática da consultoria de enfermagem em adição em nível hospitalar no Brasil 

é escassa e há poucos estudos acerca desse papel, sendo as atribuições desse perfil 

profissional pouco claras mesmo com uma ampla área para atuação. Por este motivo, 

compreender a dinâmica de atendimento e as intervenções implementadas por 

enfermeiras consultoras em um hospital geral é importante para o desenvolvimento dessa 

prática no país. 

A literatura que versa sobre consultoria de adições em nível hospitalar no Brasil é 

restrita, principalmente pela característica de cuidado em adição que é proposto no país. 

Atualmente, os serviços de saúde públicos são prioritariamente de nível ambulatorial 

(atenção primária em saúde), que contemplam lógica de ruptura ao modelo asilar e de 

reduzir a compreensão do uso de substâncias unicamente enquanto doença ou 

criminalidade (Machado et al., 2020), concentrando um maior número de pesquisas 

acerca do papel profissional nesses ambientes. 

As análises no país sobre as práticas de cuidado em adição, então, são realizadas 

geralmente em ambientes com características semelhantes: profissionais/instituições 

específicos de saúde mental/adição e matriciamento em saúde mental dos serviços de 

atenção primária; quando discutido o ambiente de hospital geral, trata-se de atendimento 

e intervenções à intoxicação aguda ou visão sobre unidades de tratamento específico para 

transtornos relacionados ao uso de substâncias (Barbosa et al., 2020). 

Estudos que analisam as percepções e atitudes de profissionais de saúde 

(sobretudo enfermeiros e técnicos de enfermagem) de unidades hospitalares clínicas, 

cirúrgicas e de urgência sobre pessoas com uso ou abuso de substâncias, entretanto, 

identificam dificuldade no manejo desses pacientes (Souza et al., 2015; Hildebrandt, 

Marcolan, 2016), impactando no cuidado exercido ao paciente. Essa realidade de 

carências nos ambientes hospitalares possibilita as intervenções de enfermeiros 

consultores. 

Em razão da lacuna evidenciada na literatura nacional sobre práticas de 

consultoria de enfermagem em adição implementadas em hospitais gerais, a elaboração 

de um fluxograma de atendimento que norteie a atividade poderá contribuir ao cuidado 

ampliado de pacientes usuários de substâncias, de forma qualificada. 

Para tanto, compreender e sistematizar a atividade de consultoria de enfermagem 

em adição permite a implementação de cuidados baseados em evidências científicas, 

realizando intervenções mais qualificadas, dando suporte aos profissionais de outras 

áreas e possibilitando benefício ao paciente usuário de substâncias psicoativas internado 



12 
 

em hospitais gerais. As atividades de consultoria representam, em sua essência, um 

cuidado mais adequado ao paciente, a partir da inclusão de profissionais especialistas no 

atendimento. 

A abordagem de um enfermeiro consultor em adição pode auxiliar na diminuição 

do risco de internações futuras pelo consumo da substância. O enfermeiro consultor 

auxilia no manejo de crise (Johnston et al., 2007) e realização de técnicas de abordagem 

motivacional e intervenção breve. É um profissional que utiliza de sua expertise para 

apoio de outros indivíduos (sejam eles indivíduos, famílias ou trabalhadores de saúde) 

no cuidado e no manejo dos impactos de curto, médio e longo prazo do consumo abusivo 

de substâncias. 

Em um Hospital Geral da região sul do Brasil, o Serviço de Enfermagem de 

Psiquiatria Infantil e de Adições (SEPIA) oferta a consultoria de Enfermagem em Adições 

que, em conjunto com outros profissionais que prestam atendimento direto ao paciente e 

familiares, participando de equipe multiprofissional do Serviço de Psiquiatria de Adições, 

acolhendo as demandas inerentes aos profissionais assistentes, aos indivíduos atendidos 

e seus familiares. O início da consultoria de enfermagem em adição data de abril de 2020, 

após mudanças ocorridas no serviço em decorrência da pandemia de COVID-19 e de 

demandas e necessidades observadas em outros serviços e unidades do hospital. 

A equipe de consultoras é composta por enfermeiras da unidade de psiquiatria de 

adições, especialistas e com experiência no cuidado de adições e saúde mental. Para tanto, 

a realização das consultorias é proporcionada 24 horas por dia e 365 dias no ano, 

possibilitando atendimento sempre e onde for necessário ou for solicitado. As enfermeiras 

consultoras compõe uma equipe especializada em psiquiatria de adições composta por 

profissionais de médicos, assistente social, nutricionista, enfermeiras, farmacêutica e 

médico clínico da unidade de adições. Um cuidado multidisciplinar promove atenção e 

contribui para a visão do sujeito nos múltiplos contextos em que se conecta à saúde, a 

partir da potencialização de cada ciência e diversificando a atuação (Lück, 2001). 

A consultoria é aberta para solicitação de quaisquer profissionais ou setores do 

hospital, sendo entregues abordagens direcionadas aos pacientes, familiares, profissionais 

e equipes e ao hospital. Dentre as atividades destacam-se técnicas de abordagem ao 

paciente, intervenção breve, entrevista motivacional, encaminhamento e referenciação 

para atendimento em serviços de continuidade –ou seja, atendimento de psiquiatria intra-

hospitalares e extra-hospitalares –, discussão de caso com profissionais ou equipes de 
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outras unidades/serviços (equipes assistenciais e de outras consultorias) e atividades 

educativas direcionadas aos profissionais assistentes. 

Este estudo se baseia na lacuna do conhecimento acerca da implementação da 

consultoria de enfermagem em adição no contexto hospitalar na realidade 

brasileira.  Portanto, a temática principal focou na discussão de experiências das 

enfermeiras consultoras em adição e buscou, então, o desenvolvimento de um modelo 

teórico para a atenção de consultoria de enfermagem em adição no contexto hospital. O 

problema de pesquisa emergiu da importância de abordagem e cuidado adequados ao 

paciente usuário de substâncias inserido em unidades hospitalares não psiquiátricas, 

considerando as necessidades biopsicossociais do indivíduo, dos profissionais 

enfermeiros assistentes, das instituições prestadoras de cuidado e da sociedade. 

A problemática e a realidade dos serviços evidencia a necessidade deste estudo, 

norteado pela seguinte questão: “quais são as práticas de enfermeiras consultoras de 

enfermagem em adição em um hospital geral?”.  
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2 Objetivos 

 

2.1 Objetivo geral 

 

Elaborar um modelo teórico de atendimento de enfermeiras consultoras em adição 

em um hospital geral. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

Realizar revisão de escopo sobre a consultoria de enfermagem em adição em 

hospitais; 

Descrever as práticas de enfermeiras consultoras em adição em um hospital geral 

para a elaboração de fluxograma de atendimento realizado. 
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APÊNDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

N° do projeto GPPG ou CAAE: _________________________________ 

Título do Projeto: Consultoria de enfermagem em adição: sistematização do cuidado 

em um hospital geral 

 

Você está sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo é 

analisar a prática de enfermeiros consultores em adição em um hospital geral. Esta 

pesquisa está sendo realizada por mestrando do Programa de Pós-Graduação da Escola 

de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. 

Se você aceitar o convite, sua participação na pesquisa envolverá participar de 

entrevista individual com o pesquisador que abrangerá a temática “consultoria de 

enfermagem em adição” realizadas no Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA) e 

participar de grupo de discussão com outros(as) enfermeiros(as) consultor(es) e/ou 

gestores que participaram do processo de idealização e implementação da consultoria de 

enfermagem em adição no HCPA. 

Os possíveis riscos ou desconfortos da participação, mesmo que mínimos, se 

referem ao potencial constrangimento e/ou desconforto durante respostas aos 

questionamentos que se relacionam à exposição de informações sobre o cotidiano de 

trabalho e fornecimento de informações pessoais bem como a necessidade de dispor de 

período extra, em sua rotina diária. Contudo, será proporcionado um ambiente tranquilo 

e seguro para que essas informações sejam tratadas de maneira confidencial e sigilosa 

para que o participante se sinta o mais confortável possível para expressar sua opinião e 

percepções. Os participantes também poderão expor-se a desconforto pelo tempo 

dispensado para a entrevista e relembrar algumas situações desgastantes do cotidiano do 

trabalho. Caso seja necessário, o pesquisador poderá interromper a entrevista e retomar 

em outro momento mais oportuno. 

Os possíveis benefícios decorrentes da participação na pesquisa se referem à 

coletividade, considerando o desenvolvimento de saberes relacionados às práticas de 

consultoria em enfermagem e cuidado de enfermagem adequado ao usuário de 

substâncias psicoativas inserido em leitos de hospital geral. 

A participação na pesquisa é totalmente voluntária, ou seja, não é obrigatória. Caso 

você não tenha o desejo de participar, ou ainda, declinar da participação e retirar seu 

consentimento durante o processo, não haverá nenhum prejuízo ao seu vínculo 
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institucional. Caso ocorra alguma intercorrência ou dano, resultante de sua participação 

na pesquisa, você receberá todo o atendimento necessário, sem nenhum custo pessoal, 

através do cuidado psicossocial por parte da pesquisadora, ou se preferir será 

encaminhado para atendimento na rede de saúde do município. 

Não é previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participação na pesquisa e 

você não terá nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos. 

Caso ocorra alguma intercorrência ou dano resultante de sua participação na 

pesquisa, você receberá todo o atendimento necessário, sem nenhum custo pessoal. 

Os dados coletados durante a pesquisa serão sempre tratados confidencialmente. Os 

resultados serão apresentados de forma conjunta, sem a identificação dos participantes, 

ou seja, o seu nome não aparecerá na publicação dos resultados. Para preservar o sigilo 

dos participantes, será utilizado a letra E e um número indicador para cada entrevistado, 

conforme a ordem de realização das entrevistas. 

Caso você tenha dúvidas, poderá entrar em contato com o pesquisador 

responsável Marcio Wagner Camatta, chefe do Serviço de Enfermagem de Psiquiatria 

Infantil e de Adições (SEPIA) do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA) através 

do telefone (51) 33598601, com o pesquisador Daniel Magno Galdino (mestrando), pelo 

telefone (51) 992873938 ou com o Comitê de Ética em Pesquisa do HCPA pelo e-mail 

cep@hcpa.edu.br, telefone (51) 33596246 ou avenida Protásio Alves, 211 – portão 4 – 

5°  andar do bloco C – Rio Branco – Porto Alegre/RS, de segunda-feira à sexta-feira, das 

8h às 17h. 

 

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para 

os pesquisadores. 

 

_____________________________________ 

Nome do participante da pesquisa 

 

_____________________________________ 

Assinatura 

 

_____________________________________ 

Nome do pesquisador que aplicou o termo 

 

mailto:cep@hcpa.edu.br
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_____________________________________ 

Assinatura 

 

 

Local e data: ________________________________________ 

 

Rubrica do participante:__________________ 

 

Rubrica do pesquisador:__________________ 
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APÊNDICE B - Roteiro de entrevista 

 

1. DADOS DE CARACTERIZAÇÃO 

Data:            /               /2023 Nº da Entrevista: E__ 

Iniciais da Entrevistada: 

Gênero: (  ) Feminino        (   ) Masculino       (   ) outro 

Data de nascimento (idade): 

Formação(ões) profissional(ais): 

Tempo de formação profissional (anos): 

Curso ou capacitação na área de Saúde Mental e Drogas? Se sim, qual(ais)? 

(aperfeiçoamento, especialização, mestrado, doutorado, outros) 

Tempo de trabalho na Instituição (anos): 

Tempo de trabalho no serviço de enfermagem em adição da Instituição (anos): 

Tempo de atuação na Consultoria de Enfermagem em adição (anos e/ou meses): 

Tem alguma capacitação específica sobre Consultoria de Enfermagem em Adição? Se sim, 

qual(ais)? 

 

2. QUESTÕES DA ENTREVISTA 

2.1 Questão disparadora 

Fale sobre a consultoria de enfermagem em adição que você realiza aqui na instituição. 

Quais os tipos de substâncias consumidas você já identificou em sua atuação? 

2.2 Questões para explorar a Fase de Pré-intervenção 

Como é realizado o primeiro contato com o pedido de consultoria? 

Quais os sujeitos que tu buscas para identificar as necessidades que foram identificadas 

no pedido de consultoria? 

Como elencar urgência entre pedidos de consultoria e definir o tempo para realizar a 

primeira intervenção? 

Como se define os campos de atuação entre os profissionais da unidade ou equipe 

solicitante e a consultora? 

2.3 Questões para explorar a Fase de Intervenção 

Como você estrutura/realiza a coleta de informações dos sujeitos envolvidos (paciente, 

familiar e profissional de saúde)? 

Como é expressada, por ti, as recomendações que emergem a partir da tua análise do caso? 

Em que momento e para quem são apresentadas essas recomendações? Como se avalia se 

as recomendações foram efetivas? 

É realizado planejamento de contingência para um período específico, como as primeiras 

24h? Se sim, como é realizado o contato e como é realizada a intervenção entre a 

equipe/paciente/família solicitante e a consultora? 

Como você estrutura o planejamento de intervenções a partir das demandas? 

Como é realizado o cuidado considerando os conhecimentos dos sujeitos envolvidos? 

2.4 Questões para explorar a Fase de Pós-intervenção 

Como e para quem são apresentadas as últimas recomendações? 

É realizado contato com profissional ou equipe solicitante diretamente em algum momento 

da consultoria? Quando e como é realizado? 

Como se considera a consultoria encerrada? Quais os passos para a conclusão da mesma? 
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APÊNDICE C - Roteiro do grupo de discussão 

 

1. DADOS 

Data:            /               /2023 Nº de participantes do grupo:  

Tempo de duração: Local:  

 

 

Momentos Atividades Objetivo 

1º (10 min) Apresentar uma síntese dos temas 

levantados nas entrevistas. 

 

 

 

Oportunizar aos participantes 

conhecer os principais aspectos 

levantados pelo grupo na etapa das 

entrevistas.  

2º (5 min) Elencar coletivamente tópicos de 

discussão. 

 

Envolver os participantes no processo 

de discussão. 

3º (40 min) Discutir os tópicos destacados 

pelo grupo; 

Relacionar os tópicos aos 10 

pilares da consultoria (texto 

previamente indicado para leitura 

- Salermo et al, 2007). 

 

Envolver os participantes no processo 

de discussão dos principais temas. 

4º (20 min) Realizar apontamentos de 

melhoria para a prática 

assistencial. 

 

Esboçar a construção de um 

fluxograma e diretrizes (parâmetros) 

para o processo de consultoria de 

enfermagem em adição. 

 

5º (10 min) Síntese do encontro. 

 

Destacar os desafios e as 

oportunidades para a sistematização 

do processo de consultoria de 

enfermagem em adição. 

  

6º (5 min) Encerramento da atividade e 

encaminhamentos pactuados com 

o grupo. 

 

Engajar e comprometer os 

participantes. 
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ANEXO A - Parecer consubstanciado do CEP 
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