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RESUMO

Introducgdo: os pacientes com uso de substancias psicoativas em hospitais gerais
necessitam de cuidado e atencéo integral ao processo de doenga ao qual enfrentam. Nesse
contexto, a consultoria de enfermagem em adicdo pode ser acionada para atender o
paciente e/ou a familia, bem como dar suporte aos profissionais de outras areas de
especialidades para qualificar o cuidado e referenciar ao tratamento, quando indicado.
Objetivo: elaborar um modelo teérico de atendimento de enfermeiras consultoras em
adicdo em um hospital geral. Metodologia: trata-se de um modelo teérico para a
elaboracdo de um fluxograma do processo de consultoria de enfermagem em adi¢do em
um hospital geral. A coleta de dados ocorreu por entrevista individual realizada com 4
enfermeiras consultoras em adicdo sobre as praticas implementadas na consultoria e,
apos, houve a estruturacdo com colaboragéo das entrevistadas do fluxograma. Aprovado
em CEP sob CAAE n° 73118123.3.0000.5327. Resultados: apresentacdo de falas
enfermeiras sobre a implementacdo processo de consultoria, solicitagdo, avaliacdo e
analise do caso, planejamento de intervencgdes, abordagens realizadas com pacientes e
equipes assistenciais, continuidade e transferéncia do cuidado, encerramento do caso,
potencialidades, beneficios e barreiras para implementacdo. Exibicdo do fluxograma
construido. Discussdo: o processo de consultoria exercido no hospital de estudo é
complexo, tanto por caracteristicas observadas em estudos internacionais e acfes
normatizadas para a enfermagem nacional, quanto por implementar praticas inovadoras.
Consideracoes finais: a construcdo de um modelo tedrico permitiu o conhecimento da

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

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

substancias.



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 Apresentacao do problema de pesquisa

As instituicdes hospitalares tém evolugdes distintas entre os muitos campos de
atuacdo e culturas. O cuidado da salde, muito associado a histéria da medicina, foi
realizado de formas mdltiplas ao longo dos periodos historicos, principalmente quando
se comparam instituic@es que de satde fisica e de sade mental, uma vez que 0S recursos
terapéuticos para a psiquiatria ndo acompanhavam as evolugdes das demais areas da
medicina (Botega, 2017).

No fim do século 18 é que a instituicdo hospitalar passou a ser reconhecida como
ambiente para integrar a pratica da medicina e do cuidado (Ferla et al., 2011), mesmo que
os locais para atendimento de psiquiatria se concentrasse em instituicdes baseadas em
modelos manicomiais e asilares assistenciais (Botega, 2017). A insercédo da psiquiatria
em hospitais gerais teve crescimento expressivo ap6s a Segunda Guerra Mundial,
emergindo da critica ao modelo de campos de concentracdo e em resposta as mudancas
socioeconémicas e implementacdo do Estado de bem-estar social, desenvolvendo
abordagens psicoterapéuticas e planejando a satde publica e a reinsercdo dos doentes na
comunidade (Botega, 2017).

No contexto de inclusdo das unidades psiquiatricas em hospitais gerais, as praticas
de consultoria tornaram-se fundamentais para o apoio de areas nao especificas ao cuidado
de pessoas com transtornos psiquiatricos e com uso abusivo de substancias, sobretudo
pela presenca de profissionais qualificados e com conhecimentos que auxiliam no manejo
desse perfil de pacientes internados em unidades néo especificas da psiquiatria (Schmitt,
Gomes, 2005; Thomas et al., 2007).

Reconhecer os usuarios de substancias inseridos em leitos hospitalares clinicos ou
cirurgicos possibilita elaborar planos de cuidado especificos a realidade dos mesmos
(Paes et al., 2018), viabiliza diminui¢do de complicacdes biopsicossociais e atendimento
integral ao individuo (Nordeck et al., 2018). A consultoria como intervencdo de
enfermeiras especializadas em areas da saude mental amplia a gama de cuidados
implementados (Paes et al., 2021).

As demandas que o0s usudarios de substancias trazem aos sistemas e profissionais
de salde vao além daquelas relacionadas diretamente a patologia que apresentam no
momento da internacdo. Para atender essas necessidades, é importante a realizacdo de
intervencgoes relacionadas ao consumo de substancias ao passo que se conhece potencial

em sua condicdo de saude (Souza et al., 2021), fornecendo recomendagfes e



aconselhamentos sobre o tratamento de transtornos relacionados (Trowbridge et al., 2017,
Nordeck et al., 2018).

As probleméticas conhecidas do consumo de substancias e seus impactos na saide
populacional abre, entdo, espaco para intervengdes que sejam capazes de implementar
cuidados aos individuos que de fato auxiliem em seu processo de recuperacdo, bem como
na promocao e prevencdo em saude — setores de cuidado em saude sabidamente que
despendem menores valores e, em longo prazo, representam resultados positivos na satde
das pessoas. Nesse espaco que o papel do enfermeiro consultor em adi¢Ges apresenta
possibilidade de participacdo e implementacdo, considerando as demandas dos
profissionais prestadores de cuidados em salde, dos pacientes que necessitam de um
cuidado que abranja a complexidade das suas singularidades a qual existe seu problema
de salde e pelos impactos socioecondmicos que a ndo atencdo dessas pessoas ocorrera a
sociedade e comunidade, além da pessoalidade de cada um.

Os impactos negativos do uso das Substancias Psicoativas (SPA) abrangem as
esferas individual - compreendendo morbimortalidade associada ao consumo - e coletiva
— resultando em aumento de violéncia a outrem (Collaborators, 2018). O consumo das
SPA predispde os individuos a desfechos cronico-degenerativos, infecciosos (Larney et
al., 2017; Capristano et al., 2018; UNDOC, 2021) e aumentam acometimentos agudos
como a intoxicacdo (Okumura et al., 2012; UNDOC, 2021). Algumas doencas cronicas
associam-se ao consumo de longo prazo de SPA e o envelhecimento desses individuos o0s
torna mais dependentes de tratamentos em saide (Gozdik et al., 2015).

O uso de alcool e outras drogas, principalmente quando em padréo abusivo, € fator
de risco direto ao desenvolvimento de comorbidades e aumento do risco de mortalidade
populacional, representando consequéncias negativas em aspectos econdmicos,
socioculturais e de saude, destacando-se entre os fatores que predispde perda prematura
de vida e incapacidades (GDB, 2016; UNDOC, 2021).

Os custos gerados pelas consequéncias do uso de Substancias Psicoativas (SPA)
se referem ndo somente ao tratamento dedicado ao transtorno relacionado ao consumo,
mas também pelos resultados de salde individuais diretos ou indiretos e os agravos
sociais quanto aos custos de tratamentos em salde, perda de produtividade desses
individuos (Galassi et al., 2008; Alaska, 2019), questbes criminais e judiciais, acidentes
de transito e assisténcia social para esses individuos (Alaska, 2019; UNDOC, 2021).

A gestdo deficitaria do tratamento de outras doencas dessas pessoas também

influencia na diminuicdo da expectativa de vida, associando-se ao abandono de



tratamento (Pereira et al., 2018) e aumento da letalidade de agravos em salde naqueles
internados por longos periodos ou em unidades de cuidados intensivos (Reis et al., 2016).
O tempo de permanéncia hospitalar também tende ao prolongamento devido a dificuldade
de transferéncia do cuidado dessa pessoa para instituicbes extra-hospitalares,
considerando a realidade da mesma (Souza et al., 2021). Transtornos relacionados ao
consumo de substancias, mesmo que representem parcela importante dos transtornos
psiquidtricos observados em ambientes hospitalares, tem menor destaque e
consequentemente menos intervengdes destinadas aos mesmos (Friedmann, 2013).

Conforme esta realidade, a consultoria na area da saude, enquanto terminologia,
refere-se a avaliacdo e indicacdo de intervenc@es realizadas por profissional especialista
em determinada area para profissionais que estdo prestando o cuidado direto (Thomas,
2007). Assim, pode-se entender o enfermeiro consultor como o profissional que,
embasado em conhecimentos e experiéncia, busca a promocao do cuidado aos pacientes
que estdo sob cuidados de outros profissionais, considerando as demandas existentes.

O enfermeiro consultor centra suas agdes em necessidades psicoldgicas,
relacionadas ao desenvolvimento, emocionais, comportamentais e cognitivas de pacientes
e familiares, auxiliando todos os sujeitos envolvidos nesse processo de cuidado — equipes
e profissionais de salde, pacientes e familiares. Para tanto, auxilia no manejo do
tratamento e em formas de lidar com a adicdo a qual a pessoa esta exposta (Chase et al.,
2000), integrando atencdo holistica para pacientes internados em unidades gerais
hospitalares (Sharrock; Happell, 2001).

Assim como outros profissionais de satde, o enfermeiro consultor oferece suporte
as necessidades que emergem nos contextos de cuidado, abordando tanto a pessoa e seu
processo de patologia quanto seu processo adaptativo, conforme as caracteristicas
profissionais da enfermagem (Scherer et al., 2002; Sharrock et al., 2006). O papel de
enfermeiro psiquiatrico consultor ja é reconhecido em paises como Inglaterra e EUA
(Scherer et al, 2002), sendo denominadas essas praticas “Liaison Mental Health Nursing”
e “Consultation-liaison Psychiatric Nursing” respectivamente. A enfermagem tem papel
fundamental na identificacdo de demandas das pessoas, sendo a interconsulta psiquiatrica
de enfermagem possibilidade de intervencédo para esses profissionais (Silva et al., 2011).

Na enfermagem, o desenvolvimento de praticas de consultoria como forma de
apoio a equipes profissionais, individuos e familias data seu principio nos anos 1970, com
evolucdo no decorrer das décadas seguintes e sob a luz das mudangas ocorridas nos

atendimentos em salide mental (Paes et al., 2018; Zanetti et al., 2019). A necessidade de
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atender as mdltiplas demandas de profissionais, individuos e familias envolvidos no
processo patoldgico psiquiatrico inseridos em unidades clinicas estimulou mudancgas no
atendimento desses individuos (Sharrock et al., 2006).

O conceito de interconsultoria, no Brasil, inclui a “consultoria psiquiatrica” que
abrange o profissional de saude mental que avalia e indica cuidados e intervencGes para
profissionais de outras areas e a “consultoria de ligagdo” que implica um contato continuo
e efetivo entre o profissional de salde mental em outros servi¢os hospitalares (Botega,
2017). Esse papel pode ser desempenhado por médicos e enfermeiros, uma vez que essa
atividade é realizada emergindo das necessidades de outras areas (Scherer et al, 2002) e
apoio entre as areas médica e de enfermagem facilita uma interacdo genuina e melhora o
cuidado ao paciente (Berardi et al., 2007).

A pratica de consultoria em psiquiatria € balizada por conhecimentos teoricos, que
municiam os profissionais consultores. Os dez pilares que norteiam a pratica da
consultoria em saude séo: identificar a necessidade dos profissionais, verificar a urgéncia
do atendimento, busca por informacdes, sinalizar impressdes a partir do atendimento,
respostas claras e objetivas, planejamento para resolucdo de problemas, definicdo do
campo de atuacdo, 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 usuérias de SPA abre
espaco para que profissionais consultores fornecam recomendacdes e intervengdes sobre
0 uso, sendo um setting para aconselhamentos sobre o tratamento de transtornos
relacionados bem como cuidados de salde no pds-alta (Salerno et al., 2007; Trowbridge
et al,, 2017; Nordeck et al., 2018) e, dessa forma, diminui o risco de re-hospitalizacdo ao
qual essa populacgdo esta exposta (Sharrock et al., 2006; Salerno et al., 2007; Paes et al.,
2018).

Entender a pratica de consultoria de enfermagem em adi¢do em hospitais gerais
permite a discussdo perante a sociedade (maior interessada na recuperacao em saude)
civil e cientifica sobre formas de realizacdo desta atividade que engloba a singularidade
e as necessidades da populacao brasileira. Dessa forma, o custo-beneficio para gestores
publicos e privados é positivo, uma vez que representa um cuidado mais adequado e uma
alocacdo de recursos humanos e monetarios de forma estratégica para a atencdo deste
perfil de paciente; para os profissionais de saide, ampliagdo dos cuidados que possam
implementar a partir do dialogo com enfermeiros especialistas; para pacientes, praticas

de cuidado adequadas a complexidade do seu quadro de salde.
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A prética da consultoria de enfermagem em adicdo em nivel hospitalar no Brasil
é escassa e h& poucos estudos acerca desse papel, sendo as atribuicGes desse perfil
profissional pouco claras mesmo com uma ampla &rea para atuagdo. Por este motivo,
compreender a dindmica de atendimento e as intervengdes implementadas por
enfermeiras consultoras em um hospital geral € importante para o desenvolvimento dessa
pratica no pais.

A literatura que versa sobre consultoria de adi¢des em nivel hospitalar no Brasil é
restrita, principalmente pela caracteristica de cuidado em adi¢do que é proposto no pais.
Atualmente, os servicos de salde publicos sdo prioritariamente de nivel ambulatorial
(atencdo primaria em salude), que contemplam ldgica de ruptura ao modelo asilar e de
reduzir a compreensdo do uso de substdncias unicamente enquanto doenga ou
criminalidade (Machado et al., 2020), concentrando um maior nimero de pesquisas
acerca do papel profissional nesses ambientes.

As analises no pais sobre as praticas de cuidado em adicdo, entdo, sdo realizadas
geralmente em ambientes com caracteristicas semelhantes: profissionais/instituices
especificos de saude mental/adicdo e matriciamento em saude mental dos servigcos de
atencdo primaria; quando discutido o ambiente de hospital geral, trata-se de atendimento
e intervencdes a intoxicacdo aguda ou visdo sobre unidades de tratamento especifico para
transtornos relacionados ao uso de substancias (Barbosa et al., 2020).

Estudos que analisam as percepgdes e atitudes de profissionais de saude
(sobretudo enfermeiros e teécnicos de enfermagem) de unidades hospitalares clinicas,
cirurgicas e de urgéncia sobre pessoas com uso ou abuso de substancias, entretanto,
identificam dificuldade no manejo desses pacientes (Souza et al., 2015; Hildebrandt,
Marcolan, 2016), impactando no cuidado exercido ao paciente. Essa realidade de
caréncias nos ambientes hospitalares possibilita as intervencGes de enfermeiros
consultores.

Em razdo da lacuna evidenciada na literatura nacional sobre préaticas de
consultoria de enfermagem em adicdo implementadas em hospitais gerais, a elaboracédo
de um fluxograma de atendimento que norteie a atividade podera contribuir ao cuidado
ampliado de pacientes usuarios de substancias, de forma qualificada.

Para tanto, compreender e sistematizar a atividade de consultoria de enfermagem
em adigdo permite a implementacdo de cuidados baseados em evidéncias cientificas,
realizando intervencbes mais qualificadas, dando suporte aos profissionais de outras

areas e possibilitando beneficio ao paciente usuario de substancias psicoativas internado
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em hospitais gerais. As atividades de consultoria representam, em sua esséncia, um
cuidado mais adequado ao paciente, a partir da incluséo de profissionais especialistas no
atendimento.

A abordagem de um enfermeiro consultor em adicéo pode auxiliar na diminuicéo
do risco de internagdes futuras pelo consumo da substancia. O enfermeiro consultor
auxilia no manejo de crise (Johnston et al., 2007) e realizacdo de técnicas de abordagem
motivacional e intervencdo breve. E um profissional que utiliza de sua expertise para
apoio de outros individuos (sejam eles individuos, familias ou trabalhadores de salde)
no cuidado e no manejo dos impactos de curto, médio e longo prazo do consumo abusivo
de substancias.

Em um Hospital Geral da regido sul do Brasil, o Servigo de Enfermagem de
Psiquiatria Infantil e de Adigdes (SEPIA) oferta a consultoria de Enfermagem em Adigdes
que, em conjunto com outros profissionais que prestam atendimento direto ao paciente e
familiares, participando de equipe multiprofissional do Servico de Psiquiatria de Adi¢oes,
acolhendo as demandas inerentes aos profissionais assistentes, aos individuos atendidos
e seus familiares. O inicio da consultoria de enfermagem em adicédo data de abril de 2020,
ap0s mudancas ocorridas no servico em decorréncia da pandemia de COVID-19 e de
demandas e necessidades observadas em outros servi¢os e unidades do hospital.

A equipe de consultoras é composta por enfermeiras da unidade de psiquiatria de
adicOes, especialistas e com experiéncia no cuidado de adi¢des e saude mental. Para tanto,
a realizacdo das consultorias € proporcionada 24 horas por dia e 365 dias no ano,
possibilitando atendimento sempre e onde for necessario ou for solicitado. As enfermeiras
consultoras compGe uma equipe especializada em psiquiatria de adicdes composta por
profissionais de médicos, assistente social, nutricionista, enfermeiras, farmacéutica e
médico clinico da unidade de adi¢cdes. Um cuidado multidisciplinar promove atencéao e
contribui para a visao do sujeito nos maltiplos contextos em que se conecta a salde, a
partir da potencializacdo de cada ciéncia e diversificando a atuagdo (Lick, 2001).

A consultoria é aberta para solicitacdo 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, intervencdo breve, entrevista motivacional, encaminhamento e referenciacédo
para atendimento em servicos de continuidade —ou seja, atendimento de psiquiatria intra-

hospitalares e extra-hospitalares —, discussé@o de caso com profissionais ou equipes de
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outras unidades/servigcos (equipes assistenciais e de outras consultorias) e atividades
educativas direcionadas aos profissionais assistentes.

Este estudo se baseia na lacuna do conhecimento acerca da implementacdo da
consultoria de enfermagem em adicdo no contexto hospitalar na realidade
brasileira. Portanto, a tematica principal focou na discussdo de experiéncias das
enfermeiras consultoras em adigdo e buscou, entéo, o desenvolvimento de um modelo
tedrico para a atengdo de consultoria de enfermagem em adicdo no contexto hospital. O
problema de pesquisa emergiu da importancia de abordagem e cuidado adequados ao
paciente usudrio de substancias inserido em unidades hospitalares ndo psiquiatricas,
considerando as necessidades biopsicossociais do individuo, dos profissionais
enfermeiros assistentes, das instituicdes prestadoras de cuidado e da sociedade.

A problematica e a realidade dos servicos evidencia a necessidade deste estudo,
norteado pela seguinte questdo: “quais sdo as praticas de enfermeiras consultoras de

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

2.1 Objetivo geral

Elaborar um modelo tedrico de atendimento de enfermeiras consultoras em adicao

em um hospital geral.

2.2 Objetivos especificos

Realizar revisdo de escopo sobre a consultoria de enfermagem em adigdo em
hospitais;
Descrever as praticas de enfermeiras consultoras em adigdo em um hospital geral

para a elaboracdo de fluxograma de atendimento realizado.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

N° do projeto GPPG ou CAAE:
Titulo do Projeto: Consultoria de enfermagem em adic¢ao: sistematizacdo do cuidado

em um hospital geral

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo €
analisar a préatica de enfermeiros consultores em adicdo em um hospital geral. Esta
pesquisa esta sendo realizada por mestrando do Programa de Pés-Graduagdo da Escola
de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Se vocé aceitar 0 convite, sua participacdo na pesquisa envolvera participar de
entrevista individual com o pesquisador que abrangera a temadtica ‘“‘consultoria de
enfermagem em adi¢do” realizadas no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e
participar de grupo de discussdo com outros(as) enfermeiros(as) consultor(es) e/ou
gestores que participaram do processo de idealizacdo e implementagédo da consultoria de
enfermagem em adicdo no HCPA.

Os possiveis riscos ou desconfortos da participagdo, mesmo gque minimos, se
referem ao potencial constrangimento e/ou desconforto durante respostas aos
questionamentos que se relacionam a exposicao de informacdes sobre o cotidiano de
trabalho e fornecimento de informacdes pessoais bem como a necessidade de dispor de
periodo extra, em sua rotina diaria. Contudo, sera proporcionado um ambiente tranquilo
e seguro para que essas informacdes sejam tratadas de maneira confidencial e sigilosa
para que o participante se sinta o0 mais confortavel possivel para expressar sua opinido e
percepcbes. Os participantes também poderdo expor-se a desconforto pelo tempo
dispensado para a entrevista e relembrar algumas situacfes desgastantes do cotidiano do
trabalho. Caso seja necessario, 0 pesquisador podera interromper a entrevista e retomar
em outro momento mais oportuno.

Os possiveis beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa se referem a
coletividade, considerando o desenvolvimento de saberes relacionados as praticas de
consultoria em enfermagem e cuidado de enfermagem adequado ao usuario de
substancias psicoativas inserido em leitos de hospital geral.

A participacdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo € obrigatoria. Caso
vocé ndo tenha o desejo de participar, ou ainda, declinar da participacéo e retirar seu

consentimento durante o processo, ndo haverd nenhum prejuizo ao seu vinculo
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institucional. Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participacao
na pesquisa, vocé receberd todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal,
através do cuidado psicossocial por parte da pesquisadora, ou se preferir sera
encaminhado para atendimento na rede de saude do municipio.

N&o é previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e
voCcé ndo tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano resultante de sua participacdo na
pesquisa, vocé receberd 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 nado aparecerd na publicacdo dos resultados. Para preservar o sigilo
dos participantes, sera utilizado a letra E e um numero indicador para cada entrevistado,
conforme a ordem de realizacdo das entrevistas.

Caso vocé tenha davidas, podera entrar em contato com o pesquisador
responsavel Marcio Wagner Camatta, chefe do Servi¢co de Enfermagem de Psiquiatria
Infantil e de AdicGes (SEPIA) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) atraveés
do telefone (51) 33598601, com o pesquisador Daniel Magno Galdino (mestrando), pelo
telefone (51) 992873938 ou com o Comité de Etica em Pesquisa do HCPA pelo e-mail
cep@hcpa.edu.br, telefone (51) 33596246 ou avenida Protasio Alves, 211 — portdo 4 —
5° andar do bloco C — Rio Branco — Porto Alegre/RS, de segunda-feira a sexta-feira, das
8h as 17h.

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

0s pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o termo


mailto:cep@hcpa.edu.br

Local e data:

Assinatura

Rubrica do participante:

Rubrica do pesquisador:
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APENDICE B - Roteiro de entrevista

1. DADOS DE CARACTERIZACAO

Data: / /2023 | N° da Entrevista: E__

Iniciais da Entrevistada:

Género: () Feminino () Masculino () outro

Data de nascimento (idade):

Formacao(des) profissional(ais):

Tempo de formacdo profissional (anos):

Curso ou capacitacdo na &rea de Saude Mental e Drogas? Se sim, qual(ais)?
(aperfeicoamento, especializagdo, mestrado, doutorado, outros)

Tempo de trabalho na Institui¢do (anos):

Tempo de trabalho no servico de enfermagem em adigéo da Instituigdo (anos):

Tempo de atuagdo na Consultoria de Enfermagem em adicao (anos e/ou meses):

Tem alguma capacitacdo especifica sobre Consultoria de Enfermagem em Adi¢édo? Se sim,
qual(ais)?

2. QUESTOES DA ENTREVISTA

2.1 Questao disparadora

Fale sobre a consultoria de enfermagem em adicdo que vocé realiza aqui na instituicao.
Quais os tipos de substancias consumidas vocé ja identificou em sua atuacao?

2.2 Questdes para explorar a Fase de Pré-intervencao

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 urgéncia entre pedidos de consultoria e definir o tempo para realizar a
primeira intervengédo?

Como se define os campos de atuacdo entre os profissionais da unidade ou equipe
solicitante e a consultora?

2.3 Questdes para explorar a Fase de Intervencao

Como vocé estrutura/realiza a coleta de informacfes dos sujeitos envolvidos (paciente,
familiar e profissional de saude)?

Como é expressada, por ti, as recomendacdes que emergem a partir da tua analise do caso?
Em que momento e para quem séo apresentadas essas recomendacgdes? Como se avalia se
as recomendac0es foram efetivas?

E realizado planejamento de contingéncia para um periodo especifico, como as primeiras
24h? Se sim, como ¢é realizado o contato e como € realizada a intervencdo entre a
equipe/paciente/familia solicitante e a consultora?

Como vocé estrutura o planejamento de intervenc@es a partir das demandas?

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

2.4 Questdes para explorar a Fase de Pds-intervencdo

Como e para quem sdo apresentadas as ultimas recomendacdes?

E realizado contato com profissional ou equipe solicitante diretamente em algum momento
da consultoria? Quando e como € realizado?

Como se considera a consultoria encerrada? Quais 0s passos para a conclusdo da mesma?




26

APENDICE C - Roteiro do grupo de discusséo

1. DADOS

Data:

/ 12023

N° de participantes do grupo:

Tempo de duragéo:

Local:

Momentos | Atividades Objetivo
1° (10 min) | Apresentar uma sintese dos temas | Oportunizar aos participantes
levantados nas entrevistas. conhecer 0s principais aspectos
levantados pelo grupo na etapa das
entrevistas.
2° (5min) | Elencar coletivamente tOpicos de | Envolver os participantes no processo
discusséo. de discusséo.
3° (40 min) | Discutir os toépicos destacados | Envolver os participantes no processo
pelo grupo; de discussédo dos principais temas.
Relacionar os tdpicos aos 10
pilares da consultoria (texto
previamente indicado para leitura
- Salermo et al, 2007).
4° (20 min) | Realizar apontamentos de | Esbocar a construcéo de um
melhoria  para a  prética | fluxograma e diretrizes (parametros)
assistencial. para o processo de consultoria de
enfermagem em adicéo.
5° (10 min) | Sintese do encontro. Destacar os desafios e as
oportunidades para a sistematizacao
do processo de consultoria de
enfermagem em adicéo.
6° (5min) | Encerramento da atividade e | Engajar e comprometer 0s

encaminhamentos pactuados com
0 grupo.

participantes.
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ANEXO A - Parecer consubstanciado do CEP

HMe ... . . HOSPITAL DE CLINICAS DE Plataforma
"W CLINICAS  PORTO ALEGRE - HCPA %o:l

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSULTORIA DE ENFERMAGEM EM ADICAO: SISTEMATIZACAO DO CUIDADO
EM UM HOSPITAL GERAL

Pesquisador: MARCIO WAGNER CAMATTA

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 73118123.3.0000.5327

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

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.409.858

Apresentacao do Projeto:

As informacoes elencadas nos campos "Apresentacao do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliacao dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo do projeto e das Informacoes Basicas da Pesquisa
PB_INFORMACOES_BASICAS_, do_PROJETO_2193064e 03/09/2023.

RESUMO

Introducao: os pacientes com uso abusivo de substancias psicoativas em hospitais gerais necessitam de
cuidado e atencao integral ao processo de doenca ao qual enfrentam. Nesse contexto, a consultoria de
enfermagem em adi¢cao pode ser acionada para atender o paciente e/ou a familia, bem como dar suporte
aos profissionais de outras areas de especialidades para qualificar o cuidado e referenciar ao tratamento,
quando indicado.

Objetivo: Construir um modelo tedrico sobre o atendimento de enfermeiras consultoras em adicao.
Metodologia: trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, sendo realizadas entrevista
semiestruturada individual e grupo de discussao com enfermeiras consultoras do HCPA mediante a
utilizacao de roteiros especificos. A analise qualitativa sera por meio da analise de conteudo tematica.
Resultados esperados: espera-se que o conhecimento das praticas de enfermeiras consultoras de
enfermagem em adicao no HCPA possibilitem a construcao de um modelo teorico que contemple as
principais caracteristicas da consultoria nessa area, servindo de inspiracao para outras realidades.

Enderego: Av. Protasio Alves, 211 Portao 4 Bloco C 5° andar

Bairro: Rio Branco CEP: 90.410-000
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-6246 Fax: (51)3359-6246 E-mail: cep@hcpa.edu.br

Pagina 01 de 06



28

HMe ... . . HOSPITAL DE CLINICAS DE £~ Plabaforma
W CLINICAS PORTO ALEGRE - HCPA %wl

Continuacao do Parecer: 6.409.858

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Construir um modelo tedrico sobre o atendimento de enfermeiras consultoras em adicao.

Objetivo Secundario:

Realizar uma revisao de escopo sobre praticas de consultoria de enfermagem em adicao; e analisar as
praticas de enfermeiras consultoras de enfermagem em adicao em um hospital geral para a elaboracao de
modelo tedrico para o atendimento realizado.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os possiveis riscos ou desconfortos da participacao, mesmo que minimos, se referem ao potencial
constrangimento e/ou desconforto durante respostas aos questionamentos que se relacionam a exposicao
de informacoes sobre o cotidiano de trabalho e fornecimento de informacoes pessoais bem como a
necessidade de dispor de periodo extra, em sua rotina diaria. Contudo, sera proporcionado um ambiente
tranquilo e seguro para que essas informacoes sejam tratadas de maneira confidencial e sigilosa para que o
participante se sinta o mais confortavel possivel para expressar sua opiniao e percepg¢oes. Os participantes
também poderao expor-se a desconforto pelo tempo dispensado para a entrevista e relembrar

algumas situacoes desgastantes do cotidiano do trabalho. Caso seja necessario, o pesquisador podera
interromper a entrevista e retomar em outro momento mais oportuno.

Beneficios:

Os possiveis beneficios decorrentes da participacao na pesquisa se referem a coletividade, considerando o
desenvolvimento de saberes relacionados as praticas de consultoria em enfermagem e cuidado de
enfermagem adequado ao usuario de substancias psicoativas inserido em leitos de hospital geral.

A relacao risco/beneficio do projeto submetido é aceitavel e adequada.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de respostas as pendéncias e analise por parte do CEP, das mesmas.

Consideracoes sobre a pesquisa: As entrevistas serdo semiestruturadas baseadas nos 10 pilares da
consultoria (Salerno et al., 2007) e em experiéncias prévias do profissional pesquisador na érea,

Endereco:  Av. Protasio Alves, 211 Portao 4 Bloco C 5° andar
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Continuacao do Parecer: 6.409.858

sendo a intencao desta etapa conhecer os significados, a compreensédo e a visao das enfermeiras
entrevistadas sobre a consultoria de enfermagem em adicao. Apos esta etapa, sera realizada categorizacao
das falas (Lacerda, Costerano, 2016). As entrevistas conterao a caracterizacdo das participantes e
perguntas sobre as praticas de consultoria construidas a partir do referencial desta dissertacao (Apéndice
B).

Essas entrevistas serao gravadas e, posteriormente, transcritas na sua completude, possibilitando uma
analise da sintese das falas.

Apos a conclusao do ciclo de entrevistas, sera realizado um grupo de discussao com todos os participantes,
visando explorar o sentido a partir da

apresentacao dos dados acerca da realidade investigada. Trata-se, portanto, da interpretacao de uma
realidade a partir dos discursos apresentados

(Meinerz, 2011), com o intuito de aprofundar a discussao sobre as atividades profissionais realizadas e a
idealizacao de modelo tedrico de atendimento.

Esse grupo sera composto pelas enfermeiras consultoras e residentes de enfermagem que realizaram a
entrevista individual e o pesquisador, estimando-se a participacao de 7 profissionais. Para a discussao,
serao elencados tépicos relacionados aos 10 pilares da consultoria (Salerno et al., 2007), sendo subsidio
para a discussao a disponibilizacao do artigo de referéncia previamente a realizacao do encontro grupal.

Esse momento sera

gravado e, posteriormente, transcrito, possibilitando uma analise da sintese do discurso.

As entrevistas individuais e os grupos focais seréo realizados de forma presencial, nas dependéncias do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, em sala e horario reservados previamente conforme a disponibilidade
dos participantes que aceitarem participar da pesquisa, sem que haja prejuizos no seu trabalho.

Na etapa de teorizacao, ocorre o processo de identificacao, definicao e construcao de relagoes entre um
grupo e a producao de previsoes relacionadas ao fenomeno investigado. Apos este agrupamento realizado
na sintese, observando o referencial tedrico, acontecera imersao na literatura cientifica para definir as
categorias que surgiram no material empirico. Dessa forma, havera correlagoes entre teoria e pratica, que
permitira

o desenho dos achados na pesquisa, permitindo descobrir os valores nas informacoes e a interpretacao dos
dados.

Os resultados encontrados, considerando os achados nas entrevistas e nos grupos, permitirao discutir e
analisar as informacoes bem como validar os achados, sistematizando (por meio da construcao de um
modelo tedrico) as atividades exercidas no ambito de consultoria de
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enfermagem em adicao, em um processo de construcao colaborativa, entre pesquisadores e participantes
da pesquisa. Por fim, na fase de transferéncia havera a

atribuicao do significado aos resultados do estudo contextualizando-os a realidade estudada com o objetivo
de transformar e qualificar a pratica assistencial, sem a pretensao de generaliza-los a outros contextos. Essa
sera a etapa final do processo analitico, que sera diretamente ligado & questao do problema de pesquisa no
cenario.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Apresenta Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, com alteracoes.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

As pendéncias emitidas para o projeto no parecer N.° 6.277.259 foram respondidas pelos pesquisadores,
conforme carta de respostas adicionada em 03/09/2023 e como colado abaixo. NAO APRESENTA NOVAS
PENDENCIAS.

1) Esclarecer o nimero de participantes. Na folha de rosto contam 6 participantes e nas

Informacoes na Plataforma, 7.

Resposta do pesquisador: o numero de participantes para esta pesquisa € de 6 profissionais.
Analise: Pendéncia Atendida

2) O TCLE apresentado devera ser revisado, para atender as normas vigentes. Deve
indicar o objetivo primario do estudo; as duas etapas de coleta de dados, as quais serao
entrevista individual e grupo de discussao, e a gravacao dos momentos de coleta de dados.

Resposta do pesquisador: TCLE revisado em anexo e, como solicitado, incluidos o objetivo primario do
estudo, as etapas de coleta e descrita a realizacao de gravacao daqueles momentos.
Analise: Pendéncia Atendida

3) Garantir que nao ocorra a identificacao das participantes do estudo, sem ocorrer guarda
de dados que caracterizem o tempo de formacao profissional, tempo de trabalho na
instituicao, tempo de trabalho no Servico de Adicao, tempo de atuacao na consultoria em
Enfermagem em Adicao.

Enderego: Av. Protdsio Alves, 211 Portao 4 Bloco C 5° andar

Bairro: Rio Branco CEP: 90.410-000
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-6246 Fax: (51)3359-6246 E-mail: cep@hcpa.edu.br

Pagina 04 de 06



31

JH ... . . HOSPITAL DE CLINICAS DE £~ Plataforma
FWC CLINICAS  PORTO ALEGRE - HCPA %aﬂ

Forrosir

Continuacao do Parecer: 6.409.858

Resposta do pesquisador: descrito no corpo do texto e no TCLE sobre a confidencialidade e privacidade dos
participantes, destruindo os dados apos a sua utilizacao como parte desta garantia.
Analise: Pendéncia Atendida

Consideracoes 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 atribuicoes definidas na Resolucao CNS N.° 466/2012 e na Norma Operacional CNS/Conep N.°
001/2013, manifesta-se pela aprovacao do projeto de pesquisa proposto.

- O projeto esta aprovado para inclusao ou revisao de registros de 6 participantes neste centro.

- Os projetos executados no HCPA somente poderao ser iniciados quando seu status no sistema AGHUse
Pesquisa for alterado para "Aprovado”, configurando a aprovacao final da Diretoria de Pesquisa.

- Textos e anuncios para divulgacao do estudo e recrutamento de participantes deverao ser submetidos
para apreciacao do CEP, por meio de Notificacao, previamente ao seu uso. A redacao devera atender as
recomendacoes institucionais, que podem ser consultadas na Pagina da Pesquisa do HCPA.

- Eventos adversos deverao ser comunicados de acordo com as orientacoes da Comissao Nacional de Etica
em Pesquisa - Conep (Carta Circular N.° 13/2020-CONEP/SECNS/MS). Os desvios de protocolo também
deverao ser comunicados em relatorios consolidados, por meio de Notificagao.

- Deverao ser apresentados relatorios semestrais e um relatorio final. Estes relatorios deverao ser
submetidos acompanhados do Relatdrio Consolidado de Eventos Adversos Graves (EAGs), conforme
preconiza a Carta Circular n® 13/2020-CONEP/SECNS/MS.

- Os modelos disponiveis para Notificacao de Eventos Adversos e Relatorios Consolidados de EAGs podem
ser consultados na Pagina da Pesquisa do HCPA, Area do Pesquisador, aba "Eventos Adversos e Desvios
de Protocolo”.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/09/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2193064.pdf 13:53:35
Projeto Detalhado / | Consultoria_enfermagem_novo.pdf 03/09/2023 |MARCIO WAGNER Aceito
Brochura 13:53:.07 |CAMATTA
Investigador
Outros Carta_resposta_Consultoria.pdf 03/09/2023 |MARCIO WAGNER | Aceito
13:51:59 |CAMATTA

Outros TCLE_alteracoes.pdf 03/09/2023 |MARCIO WAGNER | Aceito
13:49:43 |CAMATTA

Outros Consultoria_enfermagem_alteracoes.pdf] 03/09/2023 |MARCIO WAGNER | Aceito
13:49:03 | CAMATTA

TCLE/Termos de |TCLE_novo.pdf 02/08/2023 | DANIEL MAGNO Aceito

Assentimento / 17:42:23 | GALDINO

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_Rosto.pdf 14/08/2023 |MARCIO WAGNER | Aceito
11:41:21 |CAMATTA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 06 de Outubro de 2023

Assinado por:
Daisy Crispim Moreira
(Coordenador(a))
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