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RESUMO

Camargo, Lisa Laredo de. Aplicabilidade do instrumento INTERMED na classifica¢éo do nivel
de complexidade e na elaboracéo do Projeto Terapéutico Singular de casos clinicos ficticios por
profissionais de salde da atencdo primaria a salde. 2021. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem Psiquiatrica) - Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP. Ribeirdo Preto,
2021.

Introducdo: Os servicos da atencdo primaria a saude (APS) sdo considerados pilares
importantes para a construcdo de novos modelos de atencdo em satde. O conhecimento sobre
utilizacdo de instrumentos que auxiliem os profissionais de satde da APS na identificacdo das
necessidades biopsicossociais dos usuérios considerando seu nivel de complexidade e sua
utilidade na elaboracdo do Projeto Singular Terapéutico (PTS) € limitado, e as dimensfes do
sistema de saude. Nessa direcdo, o instrumento INTERMED ao possibilitar a classificacdo da
complexidade biopsicossocial de pacientes em diversos niveis de assisténcia, 0 entendimento
de suas necessidades e atuar na melhora da comunicagéo entre os profissionais apresenta-se
como um recurso importante a ser explorado. Objetivo: Avaliar a aplicabilidade do
INTERMED na classificacdo do nivel de complexidade e na elaboracdo do PTS de casos
clinicos ficticios por profissionais de saide que atuam em servigos da APS. Método: Estudo
descritivo, exploratério desenvolvido em trés servi¢os de APS do municipio de Ribeirdo Preto
- SP com os profissionais que atuam na linha de frente de cuidado da populagédo atendida. O
estudo percorreu quatro etapas: treinamento dos pesquisadores, treinamento dos profissionais
de salde, elaboracdo dos instrumentos de coleta de dados e coleta de dados. Para a coleta de
dados foram utilizados trés instrumentos e quatro casos clinicos ficticios elaborados pelos
pesquisadores, que foram enviados aos participantes a partir da elaboragdo de um Survey
publico utilizando o REDCap, disponibilizado por email. Os dados foram analisados por meio
de estatistica descritiva. As respostas das questfes abertas foram agrupadas considerando as
semelhancas e inseridas em categorias. Resultados: 57 profissionais de saude participaram do
treinamento do INTERMED e oito responderam aos instrumentos de coleta de dados. A
maioria informou ter obtido uma compreensao parcial do INTERMED, indicando necessidade
de mais treinamento. Todos os profissionais acreditam que o INTERMED pode ser incluido na
rotina da APS. Por outro lado, 62.5% informaram acreditar que o instrumento ndo possibilite a
aquisicdo de novas informacgfes sobre os pacientes. A maioria dos participantes identificou
corretamento o nivel de complexidade dos casos clinicos ficticios avaliados. Em relacéo a
pontuacdo das varidveis dos dominios do INTERMED, as do dominio social obtiveram o
maior numero total de acertos. A maioria dos profissionais foi capaz de triar os casos ficticios

como complexos e elegiveis para a confec¢do do PTS. Os itens



selecionados para elaboracdo do PTS, em quase sua totalidade, foram semelhantes aos
determinados pelos pesquisadores. Conclusdo: Os resultados evidenciaram que o INTERMED
pode ser um recurso interessante para utilizacdo na rotina dos servigos de APS, para a
classificacdo do nivel de complexidade dos pacientes considerando o contexto biopsicossocial
e para a elaboracdo do PTS dos usuarios. Porém, o treinamento para sua aplicacdo deve ser
aprimorado e mais estudos devem ser conduzidos envolvendo a sua utilizagdo no contexto da

APS e na construcdo do PTS.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Assisténcia Integral aSaude.



ABSTRACT

Camargo, Lisa Laredo de. Preparation of the Singular Therapeutic Project using INTERMED
as an auxiliary instrument: training and applicability of the instrument in the classification of
care. 2021. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem Psiquiatrica) - Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto/USP. Ribeir&o Preto, 2021.

Introduction: Primary health care (PHC) services are considered important pillars for the
construction of new health care models. The knowledge about the use of instruments that help
PHC health professionals in identifying the biopsychosocial needs of users, considering their
level of complexity and their usefulness in the elaboration of the Singular Therapeutic Project
(STP) is limited. In this sense, the INTERMED instrument, by enabling the classification of the
biopsychosocial complexity of patients at different levels of care, the understanding of their
needs and act to improve communication between professionals presents itself as an important
resource to be explored. Objective: To evaluate the applicability of INTERMED in the
classification of the level of complexity and in the elaboration of the STP of fictitious clinical
cases by health professionals working in PHC services. Method: Descriptive, exploratory study
developed in three PHC services in the city of Ribeirdo Preto - SP with professionals who work
in the front line of care for the population served. The study has four stages: researchers training,
health professionals training, developing of data collection instruments and data collection. For
data collection, were used three instruments and four fictitious cases which were sent to
participants based on the preparation of a public Survey using REDCap, made available by
email. Data were analyzed using descriptive statistics and content analysis. Results: 57 health
professionals attended the INTERMED training and 8 answered to the data collection
instruments. Most participants declared a partial understanding of INTERMED, which indicates
needs of more training. All professionals reported that INTERMED can be included in the PHC
routine. On the other hand, 62.5% reported that the instrument does not allow the acquisition of
new information about patients. Most participants correctly identified the level of complexity
of the clinical cases. Regarding the scores of variables in the INTERMED domains, those in the
social domain had the highest total number of correct answers. Most professionals were able to
screen the fictitious cases as complex and eligible for the preparation of the STP. The items
selected for the preparation of the STP in almost its entirety, were similar to those determined
by the researchers. Conclusion: The results showed that INTERMED can be an interesting
resource to be used in the routine of PHC services, to classify the level of complexity of patients

considering the biopsychosocial context and to elaborate the STP of users. However, training



for its application must be improved and more studies must be conducted involving its use in
the context of PHC and in the developing of the STP.

Keywords: Primary Health Care; Comprehensive Health Care.



RESUMEN

Camargo, Lisa Laredo de. Aplicabilidad del instrumento INTERMED en la clasificacion del nivel
de complejidad y en la elaboracion del Proyecto Terapéutico Singular de casos clinicos ficticios
por profesionales de la salud en atencion primaria de salud. 2021. Disertacion (Maestria en
Enfermeria Psiquiatrica) - Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto / USP. Ribeirdo Preto, 2021.

Introduccion: Los servicios de atencion primaria de salud (APS) se consideran pilares
importantes para la construccion de nuevos modelos de atencién en salud. EI conocimiento sobre
el uso de instrumentos que ayuden a los profesionales de la salud de la APS en la identificacion
de las necesidades biopsicosociales de los usuarios, considerando su nivel de complejidad y su
utilidad en la elaboracion del Proyecto Terapéutico Singular (PTS) es limitado. En este sentido, el
instrumento INTERMED, al posibilitar la clasificacion de la complejidad biopsicosocial de los
pacientes en los diferentes niveles de atencion, comprender sus necesidades y actuar para mejorar
la comunicacion entre profesionales, se presenta como un recurso importante a explorar.
Objetivo: Evaluar la aplicabilidad de INTERMED en la clasificacién del nivel de complejidad y
en la elaboracion del PTS de casos clinicos ficticios por profesionales de la salud que laboran en
los servicios de APS. Método: Estudio descriptivo, exploratorio desarrollado en tres servicios de
APS de la ciudad de Ribeirdo Preto - SP con profesionales que trabajan en primera linea de
atencion a la poblacion atendida. El estudio abarco cuatro etapas: formacion de investigadores,
formacion de profesionales de la salud, elaboracién de instrumentos de recoleccién de datos y
recoleccion de datos. Para la recoleccion de datos se utilizaron tres instrumentos y cuatro casos
clinicos ficticios elaborados por los investigadores, los cuales fueron enviados a los participantes
a partir de la elaboracion de una Encuesta publica utilizando REDCap, disponible por correo
electronico. Los datos fueron analizados utilizando estadistica descriptiva. Las respuestas a las
preguntas abiertas se agruparon considerando las similitudes y se insertaron en categorias.
Resultados: 57 profesionales de la salud participaron en la capacitacion INTERMED y ocho
respondieron a los instrumentos de recoleccion de datos. La mayoria informo haber obtenido una
comprension parcial de INTERMED, lo que indica la necesidad de una mayor formacion. Todos
los profesionales creen que INTEMED puede incluirse en la rutina de la APS. Por otro lado, el
62,5% refirio creer que el instrumento no permite la adquisicién de nueva informacion sobre los
pacientes. La mayoria de los participantes identificaron correctamente el nivel de complejidad de
los casos clinicos ficticios evaluados. En cuanto a las puntuaciones de las variables en los
dominios INTERMED, las del dominio social tuvieron el mayor nimero total de respuestas
correctas. La mayoria de los profesionales pudieron seleccionar los casos ficticios como

complejos y elegibles para la preparacion de la PTS. Los articulos



seleccionados para la elaboracién del PTS, en casi su totalidad, fueron similares a los
determinados por los investigadores. Conclusion: Los resultados mostraron que INTERMED
puede ser un recurso interesante para ser utilizado en la rutina de los servicios de APS, para
clasificar el nivel de complejidad de los pacientes considerando el contexto biopsicosocial y
elaborar el PTS de los usuarios. Sin embargo, se debe mejorar la capacitacion para su aplicacion y
se deben realizar mas estudios que involucren su uso en el contexto del APS y en la construccion
del PTS.

Keywords: Atencion Primaria de Salud; Gestion de casos; Atencion Integral a la Salud.
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1. Introducéao

O conceito de saude tem sido revisitado ao longo dos anos e com a proposta de tornar-
se mais abrangente, sua definicdo mais recente incorpora a interacdo dos valores sociais,
culturais, subjetivos e histdricos do individuo, da familia e comunidade (ALMA-ATA, 1978;
BRASIL, 2002). Assim, a saude pode ser compreendida pelos individuos como uma busca
constante pela qualidade de vida a partir da autoaceitacdo, da busca por relacfes solidarias e
tolerantes, com o intuito de erradicar as iniquidades e a construcdo da cidadania e dos sujeitos
(WALT; VAUGHAN, 1982).

Nessa direcdo, a rede de saude deve estar estruturada de forma integrada e proporcionar
o0 cuidado de maneira longitudinal, biopsicossocial e centrado na pessoa. Assim, 0s servicos da
Atencdo Priméria a Saude (APS), a porta de entrada do sistema de salde, exercem um papel
essencial na ordenacdo da rede de salde e coordenacdo do cuidado. E na APS que s&o
desenvolvidas acdes de promocéo, prevencao e tratamento, considerando os valores e objetivos
de vida dos individuos (STARFIELD, 2004; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).

Para a efetivacdo das a¢des desenvolvidas no &mbito da APS, é necessario que a equipe
de saude considere as multidimensionalidades do individuo/cliente no processo de cuidado, ou
seja, suas caracteristicas bioldgicas (multimorbidades e comorbidades fisicas), psicoldgicas
(comportamentos, aderéncia ao tratamento e sintomas emocionais), sociais (estilo de vida,
ocupacdo, moradia, relacfes interpessoais) e a relacdo com o sistema de salde (coordenacao e
organizacao das redes de salde e acesso ao servigo). Esta compreensdo permite trazer a luz as

fragilidades, barreiras e facilitadores da rede de atencdo ao cuidado no qual possui efeitos
significativos na qualidade de vida do usuario (KUIPERS et al., 2011; STIEFEL et al., 1999a).

Esta multidimensionalidade dinamica, que interfere nas experiéncias de vida, percepc¢éo

da saude e doenca do usuario (RIBEIRO; AMARAL, 2008; SHIPPEE et al., 2012), associada
aos determinantes sociais de saude, deve ser levada em consideracdo pela equipe de salde ao
realizarem o gerenciamento do cuidado de forma horizontal e ampliada (SHIPPEE et al., 2012)

Gerenciamento do cuidado pode ser definido, de acordo com Lukersmith (2017), como
uma organizacdo do cuidado deliberada entre duas ou mais pessoas, profissionais de
salde/equipe e usudrio, para facilitar a prestacdo adequada do servico através do
desenvolvimento de um plano de trabalho comum, o Projeto Terapéutico Singular — PTS
(RIBEIRO; AMARAL, 2008), permitindo a integralidade do cuidado (educacéo, trabalho,

Servicos sociais e comunitarios).
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O gerenciamento do cuidado (SANTOS; LIMA, 2011; WOODWARD; RICE, 2015)
possui como atributo a reinstituicdo da fragmentacédo do sistema de saude, reduzindo o nimero
de internacgdes e utilizacdes da unidade de emergéncia, através de um sistema fluido e continuo
de avaliacdo compartilhada, planejamento, facilitagdo e autonomia por parte dos usuarios, na
organizacéo e direcionamento das necessidades dos servigos de saude.

A APS possui o contexto adequado para permitir que os profissionais e equipe de satde
desenvolvam o gerenciamento do cuidado através do PTS, utilizando-se de formulacGes
diagndsticas e terapéuticas abrangentes em sua clinica cotidiana (BRASIL, 2013a; BUTLER et
al., 2008).

Desta forma, ao refletir sobre a complexidade de se ampliar o cuidado para uma esfera
biopsicossocial, centrada na pessoa que seja capaz de englobar todas as demandas dos usuérios,
além de avaliar os riscos de vulnerabilidade das necessidades de cuidado, podemos pressupor a
dificuldade que os profissionais e a equipe podem enfrentar para a elaboracdo do PTS.

Esta dificuldade remete a falta de instrumentos sistematizados e focados tanto nas
necessidades de salde do usuario (fisico, mental e social), quanto na relacéo entre as a¢des do
sistema de salde e o usuario, principalmente na APS (LEE et al., 2018). Desta forma, o0s
usudrio elegiveis para o PTS sdo aqueles, subjetivamente, julgados como complexos pela
equipe, pois se destacam em seus atributos sintomas e condi¢fes biol6légicas de satde dos
demais usuarios. Como consequéncia, a equipe se depara com usuarios hiperutilizador, ndo
aderentes ao tratamento, com baixo vinculo com a equipe e a unidade de satde e que demandam
indmeras visitas em toda a rede de servico (BRASIL, 2013b; BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE, 2010).

Ao considerar a importancia de auxiliar os profissionais a elaborarem o PTS através de
um cuidado ampliado, o presente estudo prop6s analisar a aplicabilidade do instrumento
INTERMED pelos profissionais de saude da APS para auxiliar na confec¢do do PTS, de forma
que seja possivel uma triagem adequada dos usuarios elegiveis de acordo com seu nivel de
complexidade. O INTERMED ¢é um instrumento utilizado para classificar a complexidade
biopsicossocial de usuarios em diversos niveis de assisténcia, auxiliando no entendimento de
suas necessidades e atuando na melhora da comunicagdo entre os profissionais (WEBER,
2012).

Para que possamos compreender melhor essa estratégia de desenvolvimento do PTS pela
utilizacdo do INTERMED, ¢ necessario um didlogo mais aprofundado nos conceitos sugeridos
nesta introducdo - Atencdo Primaria a Saude, Cuidado Ampliado, Projeto Terapéutico Singular
e o INTERMED.
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1.1 Atencdo Primaria a Saude (APS)

No Brasil, a APS foi instituida como um modelo de atencdo como intuito de aproximar
a populacéo do servico. Nessa direcdo, o principal dispositivo da APS, a estratégia de saude
da familia (ESF), pauta-se na prevencdo de agravos e na promocao da saude, com seus
interesses voltados para o territério de abrangéncia e na atuacdo multidisciplinar
(STARFIELD, 2004).

Além disso, trata-se do primeiro contato, porta de entrada e locus de a¢do do usuério
na rede de atencdo a salde, garantindo acesso facilitado em cada nova condi¢do de salde,
permitindo que as equipes de salde oferecessem o melhor atendimento e coordenacdo do
cuidado referencia e contratransferéncia) para profissionais e instituicdes especialistas quando
for o caso (PORTELA, 2017; STARFIELD, 2004).

Outro atributo da APS é a coordenacdo do cuidado e uma organizacéo do sistema de
salide, garantindo aos usuarios um acesso com qualidade, continuidade e integralidade a
todos os instrumentos e recursos disponiveis na rede (ALELUIA et al., 2017). A coordenacao
da atencdo refere-se a agOes verticais e horizontais pelo planejamento assistencial, definindo
fluxos de atendimento, triagem de usuérios, elaboracdo do PTS e gerenciamento do

cuidado. De acordo com Almeida et al. (2018):

“coordenar significa estabelecer conexdes de modo a alcangar o
objetivo maior de prover/atender as necessidades e preferéncias dos
usuérios na oferta de cuidados, com elevado valor e qualidade. O
ato de coordenar implica a organizacdo deliberada de atividades
gue envolvem duas ou mais pessoas [...] € 0 manejo de recursos de
modo a produzir uma oferta adequada do cuidado.”

Para que o Gerenciamento do Cuidado na APS possa proporcionar uma melhor
qualidade do cuidado, € impressindivel a realizacdo de acbes que permitam sanar barreiras
existentes, como a superutilizacdo e subutilizacdo do sistema de forma inadequada pelos
usuarios, acarretando gastos desnecessarios e cuidado focado apenas no diagnéstico dos sinaise
sintomas e hegemonia hospitalocéntrica (GRABOIS, 2011).

Assim, a Gestdo do Cuidado, ao sanar com as barreiras existentes, foca nas dimensdes:
1) individuais, garantindo a autonomia do autocuidado, a producéo de subjetividades sobre o
conceito de estar sadio e percepc¢éo das escolhas comportamentais oriundos do estilo de vida;
2) familiares, nas quais permite que a rede de suporte social possa influenciar positivamente no

tratamento do usuario; 3) profissionais, através do desenvolvimento de vinculo e confianca
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entre equipes/servigos/usuarioe agdes integrais e longitudinais que permeiam aspectos
biopsicossociais e centrados no usuario; 4) organizacionais, permitindo que o PTS seja
elaborado por equipes intra e extra hospitalar; e 5) sisttmicas pelo acesso integral,
longitudinal e facilitado da rede de servico de saude (CECILIO, 2011; METELSKI et al., 2020).
Essas dimensdes da Gestdo do Cuidado na APS permitem que profissionais de salde
consigam desenvolver acGes focadas nas singularidades dos usuérios através da padronizacéo
do reconhecimento e avaliagdo dos riscos e necessidades de saude, elaborando diretrizes
clinicas para o cuidado utilizando profissionais de referéncia para auxiliar o usuarios na
autonomia do autocuidado (GRABOIS, 2011).

Ao analisar esses principios, deve-se ter em mente a importancia da elaboracdo dos
Projetos Terapéuticos Singulares pela sua estrutura integral, longitudinal e organizacional
dos cuidados dos usudrios, sendo capaz de assistir as necessidades de saide nos multiplos
ambitos necessarios (STARFIELD, 2004).

1.2 Cuidado Ampliado em Saude

Para a construcdo de um PTS, considerando as diretrizes do SUS (integralidade,
longitudinalidade, com coordenacdo e organizacdo da rede de satde) de forma biopsicossocial
e centrado na pessoa, com 0 maximo de vinculo possivel, é necessario refletir sobre a forma
com que os cuidados em salde sdo elaborados.

Desta forma, podemos descrever esse fendmeno - Cuidados em Saude - como agdes que
visam a melhoria da qualidade de vida do usuario de forma consciente através de acordos
realizados entre todos os agentes envolvidos na modificacdo de comportamentos (profissionais,
gestores, paciente e familiares). (OLIVEIRA; GRABOIS; JUNIOR MENDES, 2009)

Entre as atividades envolvidas no cuidado, destaca-se a elaboragdo, organizacdo e
monitoramento do PTS. (OLIVEIRA; GRABOIS; JUNIOR MENDES, 2009). A construcio do
PTS para a organizacdo do cuidado pode permitir ao paciente uma melhor relacédo e acesso a
rede de servicos de saude e maior adesdo ao tratamento (PEREIRA; LIMA, 2008). Além disso,
possibilita a elaboracdo de planos de cuidado biopsicossocial e centrados na pessoa pelos
gestores do cuidado (equipe de saide) (OLIVEIRA; GRABOIS; JUNIOR MENDES, 2009).

Ao sumarizar o conceito de cuidado em salde, pode-se perceber a importancia do
empoderamento dos pacientes para a gestdo do autocuidado (desenvolvimento de autonomia),

o desenvolvimento de vinculo entre os diversos atores e a percep¢do ampliada para além da
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diade saude/doenca.

Ao analisar esses preceitos e inserindo os principios norteados da APS, o cuidado
integral transcende o cuidado biomédico, permitindo a compreenséo do paciente com um ser
completo dentro de suas complexidades biopsicossociais (SANTOS et al., 2019; SILVA;
SENA, 2008). Assim, nos servicos da APS, o cuidado integral é considerado em sua forma
ampliada (CARNUT, 2017).

Por sua vez, o cuidado ampliado — clinica ampliada — possui como finalidade a¢des que
visam compreender o paciente em sua integralidade, diminuindo a fragmentacédo das acdes das
equipes e servicos de satde (BRASIL, 2013b), alcancando uma abordagem centrada na pessoa
que permeia a singularidade e a complexidade das redes de cuidado da pessoa (BRASIL, 2007).

As necessidades de salde do paciente, perpassando pela abordagem da clinica ampliada
(BRAZIL, 2012), refere-se a a¢cBes muito além do diagndstico, englobando condutas pertinentes
a baixa adesdo ao tratamento, ao uso constante e exacerbado do servico de saude.

Para Campos e Amaral, (2007), a clinica ampliada pode ser considerada como a
“constru¢ao de autonomia e de autocuidado” por parte dos pacientes com auxilio da equipe de
salde. Acrescenta ainda que:

“somente serdo alcancados caso se pratique uma clinica
compartilhada, alterando-se radicalmente a postura tradicional
que tende a transformar o paciente em um objeto inerte, ou em
uma crianga que deveria acatar, de maneira acritica e sem
restricdes, todas as prescri¢des e diretrizes disciplinares da
equipe de salde. Desde a construcdo do diagnostico — mapa de
vulnerabilidade — ao projeto terapéutico, com a clinica ampliada,
buscar-se-4 construir modos para haver uma co-
responsabilizacdo do clinico e do paciente.”
De uma forma mais clara, a clinica ampliada pode ser considerada como (BRASIL,
2007):
e Compromisso com a singularidade do sujeito, perpassando pelas complexidades

de necessidades de saude biopsicossociais;

¢ Intersetorialidade facilitando a coordenacédo e organizacdo da rede de saude, o
que facilitard a transferéncia e contratransferéncia do paciente com uma
comunicacéo unica e clara;

e Atitudes éticas frente as dificuldades relacionadas ao conhecimento de cada
profissional, referentes aos determinantes sociais de salde, identidade de género

e mesmo diagndstico do paciente.
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Porém, para que profissionais de salide comecem a utilizar na pratica a clinica ampliada,
é necessaria a reforma do pensamento ao enfrentar os desafios acerca do processo satde/doenca.
Para o Ministério da saide (BRASIL, 2009), os maiores desafios se encontram na modificacéo
de mentalidade hegemdnica biomédica como o foco no diagnostico epidemiolégico da doenga
e seus sintomas (remisséo e cura), no tratamento medicamentoso e bioldgico.

Outros desafios partem de a¢des mais subjetivas dos profissionais de saude (BRASIL,
2007), como: 1) ampliar a escuta para além dos sintomas da doenga, englobando as
subjetividades e particularidades psicossociais dos pacientes, levando em consideragdo as
crencas, valores e significados do “adoecer”; 2) desenvolver vinculos e afetos com os pacientes,
familiares e comunidades, a fim de entender as necessidades e demandas de saude individuais
e coletivas, abrindo margem para uma relacéo integral e longitudinal; 3) Evitar iatrogenias com
a negligéncia através da ndo comunicacdo entre profissionais e servigos ou excesso do cuidado,
com prescricdo exacerbada de medicamentos e exames (BRACCIALLI et al., 2009), a
reorganizacdo do servico, abertura para a co-gestdo do cuidado pelo paciente (CAMPOS;
AMARAL, 2007) e a fragmentacdo da rede de servico de saude que dificulta a coordenagdo e
organizagao do sistema e 0 acesso do paciente.

Para que esses desafios possam ser sanados e o cuidado ampliado possa ser resolutivo e

eficaz na pratica clinica, uma das ferramentas utilizadas € o Projeto Terapéutico Singular.

1.3 Projeto Terapéutico Singular

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é uma ferramenta do cuidado ampliado capaz de
auxiliar profissionais de salde a utilizarem uma abordagem centrada na pessoa dentro de um
arcabouco biopsicossocial, com a proposta de melhoria do cuidado em salde prestado a
pacientes considerados complexos (com multimorbidade, polifarméacia e/ou uso do sistema de
saude) pela equipe (HIRD et al., 2015).

Desta forma, a elaboracdo do PTS (SILVA et al., 2013; VANESSA DE CARVALHO
LIMA; CASTELO BRANCO DE ANDRADE, 2018) permite que as equipes de salde
respondam de forma reflexiva, sistematizada e resolutiva as demandas e necessidades dos
pacientes considerados complexos com o intuito de permitir autonomia e empoderamento no
processo de cuidado individual.

O PTS destaca-se por sua caracteristica longitudinal e centrada no paciente, permitindo
um dinamismo e coordenacdo do tratamento e uma integralidade nos objetivos e planos de

cuidado, diminuindo, assim, as lacunas de informac&o advindas da comunicagao precaria entre



22

a triade paciente/equipe/sistema de salde, rehospitalizacdes e estresse por parte de todos 0s
envolvidos (DYKES et al., 2014).

Outra caracteristica € o aumento da satisfacdo dos pacientes pela comunicagdo
qualificada e resolutiva com a equipe, melhoria das experiéncias no tratamento e
empoderamento no autocuidado, com a diminuicdo dos medos e ansiedades, principalmente
guando as tomadas de decisdes sdo resolvidas mutuamente entre equipe/paciente, melhorando,
assim, a adeséo ao tratamento (HIRD et al., 2015).

Assim, é fundamental que os profissionais de salude possam compreender 0s quatro
componentes essenciais para a elaboracdo do PTS (BRASIL, 2007; NECKEL; PACHECO,
2014; SOUZA, 2018):

e Diagnostico: avaliacdo biopsicossocial e centrada no paciente que engloba os
riscos, necessidades, vulnerabilidades e barreiras de sadde, além da
compreensdo de suas crencas e experiéncias quanto a condicdo de saude,
tratamento, relacdo/vinculo com a equipe/servicos de salde e a identificacdo da
rede de apoio social, construindo um mapa multidimensional de vida do
paciente;

e Definicdo de Metas: elaboracdo de propostas de metas de curto, médio e longo
prazo de forma compartilhada com o paciente;

e Divisdo de Responsabilidades: definicdo de tarefas bem estruturadas entre a
equipe e o paciente, de preferéncia elencando o profissional de referéncia (aquele
com maior vinculo com o paciente) que ira coordenar o cuidado;

e Reavaliacdo: discussdo sobre o prognostico e evolucao do paciente ao identificar
resultados, reavaliar e elaborar novas estratégias para se alcancar melhoria da

salde do paciente e definir novos objetivos e metas.

Ao considerar a importancia da avaliacdo dos aspectos biopsicossociais na elaboragdo
do PTS, é fundamental a busca por ferramentas que possam auxiliar nesse processo. Nessa
direcdo, salientamos o instrumento INTERMED Complexity Assessment Grid (INTERMED)
que propde um modelo de avaliacdo de cuidado dos individuos considerando os aspectos
bioldgicos, psicoldgicos, sociais e do sistema de saude(INTERMED FOUNDATION, 2009;
WEBER, 2012).

1.4 INTERMED
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Fundamentado no aspecto ampliado de saude, considerando o0s problemas, as
necessidades, os determinantes sociais de saude com o intuito de ultrapassar 0S muros
institucionais, permitindo que o conhecimento sobre salide se ampare no foco biopsicossocial
centrado na pessoa, é imprescindivel estudar uma avaliacdo que busque a visdo do paciente
sobre suas condicGes de salde, favorecendo a cogestdo e o empoderamento do cuidado
(BRASIL, 2006).

Desta forma, o INTERMED foi desenvolvido na Holanda, em 1999, por Huyse e
colaboradores (HUYSE et al., 1999; STIEFEL et al., 1999b) para permitir uma abordagem
biopsicossocial e centrada na pessoa, buscando um processo de avaliagdo que modificasse a
estrutura de gerenciamento de planos de cuidado para pacientes considerados complexos com
intuito primordial de otimizar o tempo, o0 custo e a disponibilidade da equipe multidisciplinar,
facilitando no dia a dia a implementacéo de um modelo de cuidado biopsicossocial (HUYSE et
al., 1999; INTERMED FOUNDATION, 2009; KISHI et al., 2004).

Essa concepgéo biopsicossocial e centrada na pessoa condiz com o preconizado pela
Organizagdo Mundial de Saude, na qual “A satide ¢ um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenca ou de enfermidade.” (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2014). Dentro desta perspectiva, € necessaria uma avaliacdo que
abranja todos os aspectos que possam compreender o0s riscos, vulnerabilidades e necessidades
de saude dos pacientes, ampliando a avaliacdo tradicional, exclusivamente biomédica, para o
cuidado de saude, podendo apoiar decisdes e gerenciamento de casos.

INTERMED, diferente de outros instrumentos, ndo possui o intuito de diagnosticar
pacientes e sim de avaliar individualmente casos biopsicossociais complexos de forma rapida e
compreensivel, dando respaldo suficiente para a elaboracdo, coordenagdo e organizacdo dos
planos de cuidado (STIEFLE et al., 2006).

Outra caracteristica importante do INTERMED refere-se a sua estrutura sistematizada
que melhora a comunicagéo entre os profisisonais e a rede de saude que estdo envolvidos no
tratamento do paciente, pois permite uma linguagem padrdo de avaliagdo do cuidado
(HOOGERVORST et al., 2003; HUYSE et al., 1999; LATOUR et al., 2007), corroborando o
modelo de atencdo multidisciplinar proposto pela APS.

O INTERMED pode ser utilizado como complemento do modelo tradicional de
entrevista e pode ser acoplado no prontudrio, a fim de facilitar os prognosticos e a variedade
de informacdes sobre o paciente em questdo (HUYSE et al., 1999; WEBER et al., 2012). Além
disso, pode servir como guia dentro de uma estratégia ja utilizada pela equipe de profissionais

de saude.
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Para a utilizacdo desse método, seu desenvolvedor sugere um treinamento prévio para
utilizacdo do INTERMED (INTERMED FUNDATION, 2009; STIEFLE et al., 2006), com
tempo de aplicacdo médio para a APS de oito minutos (OLIVEIRA, 2020) e, no contexto
terciério e secundario, uma variagdo de tempo entre 20 (JONGE et al., 2005; WEBER, 2012)
e 40 minutos (WEBER, 2012) suficientes para sua aplicacdo dependendo do nivel de
complexidade de cada paciente.

O INTERMED é composto por quatro dominios: biolégico, psicoldgico, social e
relacdo com o sistema de saude, atrelados a um contexto temporal — histéria (passado), estado
atual (presente) e progndstico/vulnerabilidade (futuro) (INTERMED FUNDATION, 2009).
Esses eixos formam uma matriz que inclui 20 varidveis que descrevem riscos e necessidades de
salde personalizadas. Cada variavel é pontuada em uma escala ancorada de zero (sem
vulnerabilidade/ apenas educacdo em salde) a trés (severa vulnerabilidade/ acdes e tratamentos
imediatos), denominada Pontos de Ancoragem Clinica. A soma das 20 variaveis pode variar de
zero a 60 pontos, determinando o nivel de complexidade das necessidades em saude
(INTERMED FUNDATION, 2009). Esse instrumento foi adaptado e validado para o contexto
hospitalar brasileiro por Weber em 2012 (GUTIERREZ; SILVA; SHIMIZU, 2014; WEBER et
al., 2012). A seguir, o quadro 1 apresenta o Sistema de Avaliagcdo do INTERMED com o0s seus

dominios e variaveis.

QUADRO 1 - Representacao grafica relacionando os dominios e contextos temporais e varidveis do INTERMED

DOMINIOS HISTORIA ESTADO ATUAL PROGNOSTICO
Cronicidade Gravidade dos Sintomas | Complicagdes e Ameacga a vida
3 ©M @G @1 @) 3G) © M@ G)
BIOLOCIEO Dilema no diagnostico Desafio diagnostico
(OIOIOXE)] @M @) G)
Barreiras para Enfrentamento | Resisténcia ao tratamento Ameaca a Sadde Mental
S . © 1@ G) © MG © 1)@ G)
Disfungdo Psiquiatrica Sintomas psiquidtricos
(WIOIOXE)] (OUIOIOLE)
Problemas no trabalho e lazer | Condigdes no Domicilio Vulnerabilidade Social
st © 1) @) () © 1)@ G) © 1)@ G)
Situagdo Social Apoio social precaria
(OIOXOXE)] (UIOIIE)
Acesso ao cuidado Organizagdo do Cuidado Impedimentos do Sistema de
: OM@ G @ @) ) G) Saude
SISST fe,]g}DE Experiéncia ao tratamento Coordenagdo do Cuidado 0 (1) (2)(3)
) OM@ G OOM@G
(0 Sem vulnerabilidade/apenas educagio em saude (1) : Baixa vulnerabilidade /necessidade de
monitoramento ou prevengao
(2): Média vulnerabilidade /necessidade moderada  (3) [} Altz vulnerabilidade / necessidade de
de tratamento ou inclus3o em um plano de tratamento tratamento imediato ou intensivo

Fonte: Oliveira (2020)

Alguns estudos foram conduzidos para evidenciar a eficacia do INTERMED no
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gerenciamento do cuidado pela equipe multidisciplinar. Um dos estudos envolveu pacientes
com esclerose mdaltipla e foi desenvolvido com psicologos, assistentes sociais,
fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais (HOOGERVORST et al., 2003), outro foi realizado
com pacientes com condicdes uroldgicas severas (LATOUR et al., 2007), outro com idosos
hospitalizados (GUTIERREZ; SILVA; SHIMIZU, 2014) que apontou a importancia da
equipe multidisciplinar como foco essencial para o desenvolvimento de planos de cuidados
e outro foi desenvolvido com equipe de psicologos e médicos (residentes, internos e
psiquiatras) que incluiu pacientes com dores lombares.

Quando analisada a implantacdo desse método em diferentes areas, como na sala de
urgéncia/emergéncia (MATZER et al., 2012), no cuidado a pacientes idosos (GUTIERREZ;
SILVA; SHIMIZU, 2014; WILD et al., 2011), com esclerose multipla (HOOGERVORST
et al., 2003), nos cuidados paliativos (KISHI et al., 2010; MAZZOCATO et al., 2000), todos
trazem a necessidade de um olhar voltado para o cuidado biopsicossocial com énfase para o
dominio psicoldgico que teve seus valores bastante expressivos (sejam para mais ou menos
da média esperada nos demais dominios estudados), o que revela a importancia dos cuidados
neste dominio especifico.

No Brasil, foram identificados cinco estudos que utilizaram o INTERMED. Um estudo
teve como finalidade conhecer os aspectos associados ao sistema de salde com idosos
hospitalizados, classificando a complexidade assistencial (GUTIERREZ; SILVA,
SHIMIZU, 2014), enquanto outro descreveu a receptividade do processo de treinamento de
profissionais de enfermagem em unidade de internacdo (BARROS; WEBER; ISMAEL,
[s.d.]). Um terceiro estudo realizou o levantamento dos aspectos biopsicossociais da pessoa
idosa hospitalizada, avaliando como a dindmica e o engajamento familiar influenciam na
hospitalizacdo e na alta (GUTIERREZ; LIMA, 2013), ja outro avaliou o método na
concepcao da reducdo do tempo de internacdo e gerenciamento dos leitos hospitalares
(WEBER, 2012) e um ultimo estudo visou a implementagdo do INTERMED na APS
brasileira (OLIVEIRA, 2020).



2. JUSTIFICATIVA
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O instrumento INTERMED pode ser uma ferramenta imporante para auxiliar na
elaboracdo do PTS. Assim, capacitar a equipe multidisciplinar (enfermeiros, médicos,
auxiliares e técnicos de enfermagem, agentes comunitérios de saude, fisioterapeutas,
nutricionistas, farmacéuticos, psicologos, terapeutas ocupacionais, entre outros) para sua

aplicacdo é fundamental.

Estudos apontam que a maioria dos profissionais de salde que atua nos servi¢cos da
APS sente-se despreparado ao lidar com as demandas psicologicas dos pacientes e para o
oferecimento do cuidado ampliado (AMARANTE et al., 2011; BOLSONI et al., 2015).

Desse modo, ao considerar a APS como um importante pilar para a construcdo de
novos modelos de atencdo em salde, a escassez de estudos sobre a utilizacdo do INTERMED
como auxiliar da elaboracdo do PTS nesse contexto e tendo profissionais da linha de frente
como responsaveis no estabelecimento de vinculo entre o paciente e o servico, o presente
trabalho teve como finalidade compreender como o INTERMED pode auxiliar os
profissionais de salde na elaboracdo dos PTS atraves da classificacdo do nivel de

complexidade de pacientes atendidos nos servigos da APS.

Espera-se que os resultados obtidos possam auxiliar no aperfeicoamento da pratica
clinica dos profissionais que atuam na APS, por meio do fortalecimento do acolhimento, da

escuta e do vinculo para efetivacdo do cuidado integral em salde.



3. HIPOTESE E
OBJETIVOS
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3.1 Hipotese

A identificacdo do nivel de complexidade obtido pela aplicacdo do INTERMED é capaz
de auxiliar os profissionais de satde na elaboracdo do Projeto Terapéutico Singular de pacientes

em diferentes niveis de complexidade.

3.2 Objetivo Geral

Avaliar a aplicabilidade do INTERMED na classificacdo do nivel de complexidade e
na elaboracdo do PTS de casos clinicos ficticios por profissionais de salde que atuam em

servigos da APS.

3.2.2 Objetivos Especificos

Descrever e avaliar a aplicabilidade do treinamento para utilizagdo do INTERMED
oferecido aos profissionais de salde da APS;

Comparar a classificacdo do nivel de complexidade de cada caso clinico ficticio realizada
pelos participantes, depois do treinamento utilizando o INTERMED, considerando a esperada
pelo pesquisador;

Apresentar os itens considerados pelos participantes para a elaboracdo do PTS de cada
caso clinico ficticio utilizando os resultados da pontuacdo das variaveis dos dominios do

INTERMED e as metas a serem propostas para o plano de cuidado.
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4. METODO
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4.1 Tipo do estudo

Estudo descrito, exploratério que teve como finalidade analisar a aplicabilidade do
INTERMED para classificacdo do nivel de complexidade e para a elaboracéo do PTS de casos

clinicos ficticios por profissionais de satde da APS.

4.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido em servicos de APS pertencentes ao distrito oeste do
municipio de Ribeirdo Preto - SP. Esse distrito € uma regido definida a partir de aspectos
geogréficos, sociais e econdmicos comuns. Para o presente estudo, foram incluidas trés
Unidades de Saude da Familia (USF) coordenadas pela Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto da Universidade de Sado Paulo (FMRP-USP): Nucleo de Saude da Familia (NSF) Enf2
Maria Teresa Roméo Pratali - NSF 2; Unidade de Saude da Familia (USF) Prof® Dr° Célia de
Almeida Ferreira — NSF 3; e USF Prof® Dr° Vera Heloisa Pileggi Vinha - NSF 5.

A justificativa para selecdo dessas unidades foi pautada em conversas prévias com as
equipes que as compdem, as quais se mostraram disponiveis e interessadas em contribuir com

a pesquisa.
4.3 Populagéo do estudo

4.3.1 Caracterizacao da populacéo

A populacdo foi composta por todos os profissionais que atuam na linha de frente de
cuidado da populacdo atendida nos locais selecionados para o estudo - ou seja, médicos,
enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de salde e residentes
da éarea da salde (médicos, terapeutas ocupacionais, farmacéuticos, fonoaudiologistas,
psicologos e fisioterapeutas). Os residentes da area da salde também foram incluidos, pois
estavam atuando nos servicos selecionados para o estudo no momento da realizacdo da

pesquisa.

4.3.1.1 Critérios de Incluséo:

Atuar no servico de satde ha pelo menos seis meses;

Participar do treinamento.
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4.3.1.2 Critérios de Excluséo:

Profissionais em periodo de afastamento ou férias no periodo da coleta de dados.

4.4 Procedimentos de coleta de dados

O estudo foi desenvolvido em quatro etapas: treinamento dos pesquisadores,
treinamento dos profissionais de salde, elaboracéo dos instrumentos de coleta de dados e coleta
de dados.

Fluxograma 1 - Etapa de desenvolvimento da pesquisa

Treinamento ~ °Marco de de 2018
dos +Bernadete Weber e sua equipe - Hcor
Pesquisadores | -Pesquisadores (LLC, ACGZ, IMAM, CAO) .

Treinamento | .57 profissionais de Satide

dos «Trés unidades ESF
Profissionais

Elaboragéo +Os pesquisadores (LLC,

dos ACGZ, IMAM, MR, CAO)
Instrumentos . Dois meses de elaboragio
de Coleta
«Qutubro de 2020 a
fevereiro de 2021
REDCap

Fonte: Préprio autor (2021)

4.4.1 Treinamento dos pesquisadores

Inicialmente, os pesquisadores participaram de um treinamento para aplicacdo do
INTERMED em Séo Paulo, no Hospital do Coragéo (Hcor), que foi oferecido pela equipe que
participou do estudo de validagdo do instrumento no Brasil, coordenado pela pesquisadora
Bernadete Weber. Cabe destacar que a equipe que proporcionou o treinamento participou de
capacitacao oferecida pela equipe do INTERMED Foundation. O treinamento ocorreu no més

de junho de 2018 e teve duracdo de 16 horas. Assim, para o desenvolvimento do presente estudo,
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foi solicitada a autorizacdo da pesquisadora Bernadete Weber (ANEXO 1).

INTERMED

O INTERMED é uma Entrevista semiestruturada com 17 questdes, sendo que 16 delas
sdo relacionadas com os dominios do INTERMED e a Gltima quest&o € voltada para a satisfacdo
da aplicabilidade da entrevista. Possui uma matriz composta por quatro dominios (bioldgico,
psicologico, social e sistema de salde, atrelados ao contexto temporal (historia, estado atual e
prognostico, vulnerabilidade). Os dominios sdo divididos em cinco varidveis especificas e
pontuados atraves dos Pontos de Ancoragem Clinica. O escore total se da pela somatdria das
20 variaveis podendo variar de 0 a 60. (JONGE et al., 2003; STIEFEL et al., 2006). Para o
presente estudo a seguinte classificagdo foi adotada entre 0 e 20 pontos no escore total 0 caso
deve ser considerado como sem complexidade e pontuacdo no escore total acima de 21, o caso
deve ser considerado como complexo (JONGE et al., 2003). Utilizamos a versao portugués do
Brasil previamente traduzida e validada no contexto hospitalar (WEBER, 2012). Para
elaboracdo do PTS o profissional de salde deve considerar as pontuacdes obtidas em cada
variavel pertencente aos quatro dominios considerando a escala ancorada de zero (sem
vulnerabilidade/ apenas educacdo em salde) a trés (severa vulnerabilidade/ acdes e tratamentos

imediatos).

4.2.2 Treinamento dos Profissionais de Saude

Inicialmente, as equipes de saude das trés unidades selecionadas para o estudo foram
convidadas a participar do estudo por meio da entrega de uma carta convite pelos pesquisadores.
A carta convite continha informacdes sobre a importancia de sua participacdo na pesquisa e
esclarecimentos acerca de seus objetivos e dos procedimentos para a coleta dos dados.

Para as equipes que aceitaram participar, foi agendado dia e horario para sanar todas as
duvidas sobre o estudo. Nesse momento, os profissionais que estavam presentes na reunido
foram convidados a participar do treinamento organizado pelas pesquisadoras sobre o
INTERMED.

Participaram do treinamento 57 profissionais das equipes de salde da APS, compostas
por médicos (contratados, residentes e estudantes), enfermeiros (contratados, técnicos e
estudantes) agentes comunitarios de saude e residentes multiprofissionais (dentista,
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, psicélogo). Assim, ocorreu no horario da reunido
administrativa que ocorre todas as sextas-feiras das 8 as 10 horas da manha.

O treinamento realizado pela pesquisadora principal e uma auxiliar foi embasado no
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realizado inicialmente no HCor e consistiu em uma palestra sobre o desenvolvimento do
instrumento, seus objetivos e estrutura (dominios, varidveis e pontuagdo). Apos a palestra, foi
realizado um simulado de entrevista e pontuagdo do INTERMED com o uso de um caso clinico
ficticio:
e Cada profissional recebeu uma copia do INTERMED;
¢ Na sequéncia, foi orientado a pontuar o instrumento a medida que o caso clinico
era elucidado;
e A pesquisadora principal (no papel de paciente) e a pesquisadora auxiliar (no
papel de entrevistadora) realizaram a simulagéo do caso clinico;
e Apobs o término da simulacdo, os profissionais discutiam em grupo sobre a
pontuacdo e sanavam suas ddvidas com as pesquisadoras sobre as variaveis e
pontuacdes do INTERMED.

Cabe ressaltar que a proposta inicial do estudo consistia no treinamento dos profissionais
de salde e, logo em seguida, a observacdo destes na aplicacdo pratica na rotina diaria do
INTERMED em pelo menos cinco pacientes acompanhados em servigcos da APS para cada
profissional, com demandas de salde mental.

Contudo, um més ap6s o treinamento foi deflagrado a pandemia pelo SARS-Cov-2.
Devido as restri¢ces sociais e ao aumento da demanda na rotina das unidades de saude, 0s
objetivos do projeto foram reformulados. Os procedimentos para a adaptagdo da pesquisa

ocorreram da seguinte maneira:

1. Discussdo prévia por telefone com as enfermeiras responsaveis das unidades de
salde, na qual relataram a dificuldade em entrevistar pacientes utilizando o
INTERMED devido ao aumento da demanda de servigo por conta da Covid-19;

2. Discussé@o com a orientadora, o coorientador e duas pesquisadoras externas
(ACGZ, IMAM, MR, CAO) para definicdo de novos objetivos e etapas a serem

desenvolvidas;
Apbs a discussao, a pesquisa foi estruturada da seguinte forma:
1. Permanéncia do treinamento ministrado previamente antes da pandemia;

2. Realizacao de levantamento dos profissionais que, no momento do treinamento,

haviam disponibilizado o contato por email;
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3. Realizacdo de contato com os locais do estudo para tentar localizar o0s
profissionais que ndo haviam disponibilizado o email;

4. Contato por email com os profissionais que participaram do treinamento sobre
0S novos objetivos do projeto e o convite para participar das novas etapas da
pesquisa (APENDICE A);

5. Elaboracdo de casos clinicos e novo instrumento de coleta de dados;

6. Envio por email, para aqueles que aceitaram participar da nova proposta, do

questionario de coleta de dados elaborado por meio da plataforma Survey.

A seguir, sdo descritas as etapas percorridas para atingir 0s novos objetivos da pesquisa.

4.5 Elaboracéo dos instrumentos para coleta de dados e dos casos clinicos

A elaboracdo dos instrumentos construidos para atingir 0 novo objetivo proposto foi
permeada por discussdes semanais por um periodo de dois meses com a presenca da mestranda,
orientadora, coorientador e duas pesquisadoras externas (LLC, ACGZ, IMAM, MR, CAO),
sendo que uma delas pertence a uma instituicdo internacional. O intuito das reunibes foi a
elaboracdo e refinamento de quatro casos clinicos ficticios, de um questionario para obtencao
de dados sociodemograficos e de formacdo, de um questionario para elaboracdo do Projeto
Terapéutico Singular e de um questionario sobre aplicabilidade do treinamento e uso do
INTERMED na APS.

4.5.1 Elaboracéo dos Casos Clinicos

Os casos clinicos foram baseados no componente da Metodologia Ativa de Ensino com
enfoque na abordagem Problem-based Learning (Aprendizagem Baseada no Problema - PBL).
O PBL propde que conteudo do aprendizado deve ser orientado a partir de problemas reais ou
ficticios alicercados por conhecimentos prévios (BEZERRA et al., 2020).

A partir deste pressuposto, foram desenvolvidos para a pesquisa casos clinicos que
serviriam como problemas para direcionar o raciocinio da elaboragdo dos PTS baseados nos
niveis de complexidade do INTERMED.

A escolha de casos clinicos para a pesquisa teve como enlace tedrico a concepgéao de
viabilizar um estudo aprofundado dos problemas, riscos, vulnerabilidades e necessidades de
salde dos pacientes atendidos na APS (GALDEANO; ROSSI; ZAGO, 2003; SAMPAIO;
GUEDES, 2012).
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A elaboracéo dos casos clinicos ocorreu em reuniao com a pesquisadora auxiliar (CAO)
que validou o INTERMED para a APS brasileira (OLIVEIRA, 2020) e tinha ampla experiéncia
na utilizacdo do INTERMED para classificacdo do nivel de complexidade de pacientes em
seguimento nos servigos da APS.

As etapas da elaboracdo dos casos clinicos foram:

1. Divisdo dos niveis de complexidade do INTERMED em pontuacdo < 10,
pontuacdo de 10 a 20, pontuacéo entre 20 a 30 e >30;

2. Separacdo das principais queixas de satude pontuadas pelo INTERMED e pela
experiéncia da pesquisadora auxiliar com as demandas trazidas pelos pacientes
em seguimento nos servigos da APS;

3. Elaboragdo dos casos clinicos sumarizando e englobando as queixas de acordo
com as variaveis do INTERMED;

4. Cada caso clinico ndo se trata de um paciente real e sim de uma generalizacdo

das queixas apresentadas em cada uma das divisdes dos niveis de complexidade.

Apos a finalizacdo da primeira versdo dos casos clinicos ficticios e dos instrumentos
para coleta de dados, foi realizada a insercdo de todo material na plataforma REDCap pelas
pesquisadoras (LLC e CAO). Assim, os demais pesquisadores (ACGZ, IMAM e MR) foram
convidados a participar de um teste piloto com o intuito de avaliar o material final. Para
avaliacdo, os pesquisadores deveriam utilizar o INTERMED para classificar o nivel de
complexidade dos casos ficticios e elaborar o PTS. Ao final do teste piloto, foi realizada uma
reunido como todos os envolvidos para avaliar a pertinéncia do instrumento com o0s objetivos

propostos para o estudo, executar os ajustes finais e construir a verséo final.

4.5.2 Instrumentos de coleta de dados

4.5.2.1 Questionario sociodemografico e de formacao (APENDICE B)

O instrumento foi elaborado para obtencdo de dados relacionados a idade, sexo,

escolaridade e tempo de formacao.

4.5.2.2 Questionario para elaborag&o do Projeto Terapéutico Singular (APENDICE C)
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Questionario desenvolvido especificamente para a pesquisa, que teve como finalidade
avaliar a elaboracdo do PTS. O instrumento consistiu em questdes de multipla escolha e
questdes abertas para aprofundar determinadas questdes.

A utilizacdo do instrumento permitia avaliar os seguintes pontos: a conduta em relagédo
ao planejamento do cuidado; os dominios do INTERMED necessarios para serem incluidos no
PTS; o encaminhamento para especialistas; o local e a populagdo para se obter informagdes
extras, além da informada pelo paciente; o tempo de reavaliagdo do paciente; as formas de entrar
em contato com o paciente e familiares; o profissional de referéncia. O Questionario para
elaboracdo do Projeto Terapéutico Singular deveria ser respondido para cada um dos casos

ficticios elaborados.

4.5.2.3 Questionario sobre aplicabilidade do treinamento e uso do INTERMED na APS
(APENDICE D)

Desenvolvido para a pesquisa, esse instrumento divide-se em duas partes. A primeira
tem o intuito de analisar a aplicabilidade do treinamento através de cinco questdes (quatro
fechadas e uma aberta), relacionadas a compreensdo do instrumento INTERMED, forma de
preenchimento, dominios, pontuacdo do instrumento e estrutura do treinamento. Ja a segunda
busca avaliar a aplicabilidade do INTERMED no contexto da APS, composta de duas questdes
fechadas sobre a relevancia do INTERMED na APS, a eficécia e as condi¢es necessarias para

se inserir 0 instrumento na rotina da APS.

4.5.2.4 Casos clinicos

Caso Clinico 1 — Paciente Complexo com pontuacéo > 30

Marlene, 38 anos, dona de casa, casada, sendo seu marido provedor de renda, com dois
filhos, todos residindo no apartamento proprio.

Sobre sua saude, paciente foi diagnosticada com sinusite cronica, recebendo tratamento
adequado. Nas duas ultimas semanas tem estado constantemente na unidade de salde com
queixa de uma enxaqueca persistente que atrapalha no seu dia a dia a ponto de ndo conseguir
fazer nenhuma atividade.

Apesar de ja ter sido encaminhada para neurologista e exames, ainda ndo tem uma data

prevista para sua consulta. E, por isso, se sente incomodada por ndo ter uma resolutividade no
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tratamento, afinal, os profissionais da unidade ndo querem fazer um tratamento antes de saber
a causa e analisar os exames.

Paciente possui diagnostico de ansiedade crénica, sentindo os efeitos da doenca
principalmente para questdes do dia a dia, desde tarefas diarias como maneiras de lidar com a
familia.

Traz que, quando em crise, faz uso de &lcool em quantidades grandes, contudo, ha dois
meses refere que ndo ingeriu nenhuma bebida alcodlica, refor¢ando sua ideia de que ndo precisa
mais frequentar o CAPS AD ou seguir as orientagdes da equipe. Apesar disso, faz uso de
Clonazepam por conta prépria, a fim de controlar suas emogoes.

Relata que ha alguns meses fez uso de alcool em quantidade exagerada para tentar aliviar
a ansiedade, chegando a perder o controle e precisar da ajuda do esposo para tomar banho e
conseguir cuidar dos filhos.

Sobre suporte social, narra ter bom relacionamento com marido e filhos, que possui,
ainda, algumas amigas na vizinhanca. E, sempre que possivel, costuma passear no shopping ou
no clube, como atividade de lazer.

Refere que, quando ndo sente bem por algum motivo, ela recebe ajuda principalmente
dos familiares, mas que essa ajuda vem com alguma demora, pois acreditam que ela esta
alcoolizada.

Quanto ao sistema de salde, ela relata que nunca teve problemas com os profissionais
da unidade, mas que se incomoda com a demora em agendamento de consultas e que a falta de
resolutividade acerca da enxaqueca é algo que a deixa insatisfeita. Outra queixa é precisar
repetir as mesmas historias para todos os profissionais de satde.

Caso Clinico 2 — Paciente Complexo com pontuacao entre 21 e 30

Catarina (CAT), 60 anos, vilva, reside sozinha e tem quatro filhos que moram em
cidades da regido. Possui dois irmdos que moram proximo, mas que s6 mantém contato quando
a paciente estd em crise. Paciente buscou a unidade de salde para consulta de rotina com o
médico.

Paciente obesa, com dificuldade para caminhar, relata que possui diagnéstico de
hipertensdo, asma e diabetes e faz tratamento desde que foi diagnosticada.

H4& alguns anos, comegou a sentir dores incapacitantes nas costas e pernas, nas quais
ainda ndo conseguiu um diagndstico e, por consequéncia, ndo faz tratamento; relata que 0s

médicos ndo a encaminham para fazer exames e nem para outros médicos especialistas.
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Queixa-se, ainda, que em alguns dias as dores sdo tdo fortes que ela ndo consegue
realizar as atividades diarias, como lavar roupa e limpar a casa, sendo necessario ficar deitada
o0 dia todo até as dores passarem. Relata também que, se ndo fosse pelos irmaos, sua casa ficaria
todos os dias baguncada.

Paciente frequenta a unidade de salde ha muitos anos e, apesar de ja ter mencionado as
dores para os profissionais, ndo confia que eles irdo encaminhé-la para o ortopedista. Deste
modo, nas consultas, paciente ndo relata a real intensidade das dores e nem a relagdo com as
atividades diérias.

Paciente relata que h& cinco anos foi diagnosticada com depressdao, ansiedade e
esquizofrenia paranoide, apresentando choro facil, com dificuldade de se controlar ao lembrar
das situacdes cotidianas. Relata também que, quando estd em crise emocional, ndo consegue
fazer as atividades diarias, como cozinhar, limpar a casa e, as vezes, esquecendo-se de fazer a
higiene pessoal.

O médico da unidade prescreveu Haloperidol, contudo, Catarina ndo esta fazendo uso
do medicamento por ndo achar necessario, dizendo que ndo quer ser taxada como “louca” pelos
familiares. Para hipertensdo, asma e diabetes, ela afirma seguir as orientacGes do médico a risca.
Apesar disso, paciente acredita que nunca ird melhorar sua condi¢do de salde, tanto fisica
quanto emocional.

A Unica fonte de renda da paciente é o LOAS, beneficio continuado do governo que
recebe devido ao diagndstico de transtorno mental, e passa o dia todo sentada no sofa sem
nenhum tipo de atividade de lazer.

Quando questionada sobre suas amizades e rede social, ela conta que ndo mantem
contato com os vizinhos e ndo confia nas pessoas, preferindo permanecer sozinha por, no
passado, ter sofrido com muitas decepcdes com amigos e familiares. Contudo, sempre pode
contar com seus irmaos, que se dispdem prontamente em ajudar no momento de crise, apesar
de ser a unica hora que conversa com eles.

Constantemente, Catarina se queixa da demora dos atendimentos, principalmente para
marcar exames e conseguir vagas para as consultas. Uma de suas maiores tristezas com 0S
profissionais da unidade é perceber que estes associam suas dores nas costas e pernas com suas
demandas psiquiatricas e, apesar de ja ter dito para todos que sente dores, nenhum acredita nela
a ponto de fazer o encaminhamento.

Paciente afirma so fazer tratamento na unidade de salde e acredita que os profissionais

ndo se comunicam, porque sempre tem que contar a mesma historia para todos os profissionais.
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Caso Clinico 3 — Paciente Ndo Complexo com pontuacgéo entre 10 e 20

Sr. Arnaldo, 50 anos. Viuvo residindo com dois filhos em casa propria. Diz ser
autdbnomo, tendo uma renda que consegue manter seu estilo de vida. Relata ser alguém bastante
festivo, gostando de sair com os amigos aos finais de semana para jogar bola e fazer churrascos.

Vai a unidade para consulta de rotina para monitoramento da hipertensdo e diabetes e
artrite nas méaos, recebendo tratamento para todas as suas doencas.

Diz que as dores da artrite, quando presentes, ndo o deixam fazer as atividades diérias,
como cozinhar e limpar a casa, sendo necessaria a ajuda de sua filha, que prontamente se habilita
em auxilid-lo. Fora essa dor que ocorre poucas vezes, ele ndo sente mais nada.

Paciente traz que fez uso de tabaco durante a juventude, mas que ja ha 20 anos ndo mais
fuma.

Apds a morte de sua esposa, ha dez anos, entrou em um quadro de depressao, sendo
diagnosticado pela equipe da unidade. Nesse periodo, sua tristeza era tdo grande que nédo
conseguia fazer nada durante o dia, permanecendo na cama a maior parte do tempo, mas desde
o inicio do tratamento ndo teve mais sintomas e nem momentos de tristeza.

Diz fazer o seguimento corretamente para depressdo, mas sabe que, as vezes, esquece 0
medicamento e pensa que um dia ou outro sem o remédio nao afetara no seu tratamento.

Relata que s6 tem elogios a unidade de salde, que a equipe o atende sempre muito bem,
ndo demorando em marcar consultas, estando satisfeito com os diagndsticos e tratamentos.
Além da unidade basica, ele também faz tratamento no ambulatério do hospital das clinicas
para a artrite. Acredita que os profissionais da unidade basica conversam entre eles para resolver
seu caso, afinal, 0 agente comunitario de satde foi até sua residéncia levar um encaminhamento
médico e orientacOes da equipe, no entanto, ndo acredita em uma comunicacgdo entre a equipe

do HC e a unidade basica.

Caso Clinico 4 — Paciente ndo Complexo com pontuagéo <10

Pedro (PFG), sexo masculino, 30 anos, vai a unidade para consulta com o dentista.
Solteiro, sem filhos, reside com a mae em casa propria, bem préximo a unidade de saude.

Traz que ndo tem nenhuma doenca, que fez os dltimos exames ha dois meses sem
nenhuma alteragcdo. N&o faz uso de nenhuma medicacéo.

Relata, apenas, a perda dos dentes por uma infecc¢do na gengiva. Mas descreve que, apds
o tratamento feito na unidade, ndo teve nenhuma intercorréncia, ndo afetando seu dia a dia,

mantendo os cuidados de saude bucal e as orientacdes do dentista em pratica. Menciona que,
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apesar de seguir todas as recomendacdes de saude, a Unica dificuldade é ndo conseguir parar de
fumar.

Em relacéo ao seu estado emocional, ele diz ser bastante calmo, alegre e que utiliza sua
religido como apoio nas situacgdes dificeis.

Ele esta desempregado e declara ndo ter atividades de lazer. Refere ter muito amigos,
principalmente da igreja, mas quando procura ajuda sente que ha algumas demoras.

Apesar de fazer apenas consultas de rotina, sente que existe uma lentiddo para o
agendamento, mas que, mesmo assim, sempre consegue tratamento na unidade. O seu
relacionamento com os profissionais de salde é muito bom, pois diz que ja faz
acompanhamento ali hd muitos anos e que todos conhecem seu caso, tanto € que, em uma

consulta de rotina, 0 médico comentou sobre a evolugdo do tratamento dentério.

4.6 Coleta de Dados

Os participantes que disponibilizaram o contato por email durante o treinamento e
aceitaram participar da nova etapa da pesquisa foram alocados em uma planilha do Excel e foi
realizado um sorteio as cegas com a finalidade de separa-los em grupos de casos clinicos.
Assim, cada participante deveria pertencer a um grupo com dois casos clinicos com diferentes
niveis de complexidade.

Os grupos sdo descritos a seguir:

e Grupo 1: Caso Clinico 1 (complexidade > 30) e Caso Clinico 4 (complexidade
< 10);

e Grupo 2: Caso Clinico 2 (complexidade entre 20 a 30) e Caso Clinico 3
(complexidade entre 10 a 20);

e Grupo 3: Caso Clinico 1 (complexidade > 30) e Caso Clinico 3 (complexidade
entre 10 a 20);

e Grupo 4: Caso Clinico 3 (complexidade entre 10 a 20) e Caso Clinico 4
(complexidade < 10);

A partir da  elaboragéo de um Survey publico, 0 link
(https://redcap.fmrp.usp.br/surveys/?s=LEX8DNS8JEE) foi disponibilizado por email aos
participantes. Os questionarios do Survey foram disponibilizados aos participantes na seguinte
sequéncia:

1) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE E);
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2) Questionario Sociodemografico (APENDICE B);

3) Primeiro Caso Clinico e o INTERMED (ANEXO 2);

4) Questionario para elaboracéo do Projeto Terapéutico Singular (APENDICE C)

5) Segundo Caso Clinico e 0 INTERMED

6) Questionario para elaboracio do Projeto Terapéutico Singular (APENDICE C)

7) Questionario sobre aplicabilidade do treinamento e uso do INTERMED na APS
(APENDICE D).

Os dados do estudo foram coletados e gerenciados usando REDCap (Research
Electronic Data Capture) (HARRIS et al., 2009, 2019), ferramenta de captura de dados de
plataforma de software baseada na web, hospedada na Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
da  Universidade de Sdo Paulo (Departamento de Medicina Social) -

https://research.fmrp.usp.br/.

4.7 Analise de dados

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva (frequéncia relativa e
absoluta, média e desvio padrdo) para os dados oriundos do Questionario Sociodemogréafico,
Questionario para elaboracdo do Projeto Terapéutico Singular e Questionario sobre
aplicabilidade do treinamento e uso do INTERMED na APS através do software IBM SPSS
Statistics versdo 24 (2016). Para analise das questdes abertas, as respostas foram lidas por dois
pesquisadores de maneira independente. Apds a leitura do material, cada pesquisador agrupou
as respostas obtidas considerando as semelhancas e, quando aplicavel, criou categorias
descritivas para insercdo das informac@es. Apds a finalizacdo dessa etapa, 0s pesquisadores se
reuniram para avaliar as semelhancas e discrepancias em relacdo a analise realizada, e apds

obtencdo de um consenso a andlise foi finalizada.

4.8 Aspectos eticos da pesquisa

Foi solicitada autorizacdo, em 17 de maio de 2018, para a Comissdo de Avaliacéo
Projetos de Pesquisa (CAPP) da Secretaria Municipal de Saude, em relagcdo a anuéncia para o
desenvolvimento da pesquisa nos servicos de atencdo primaria a saude do municipio de
Ribeirdo Preto- SP. A resposta (ANEXO 3) foi obtida em 21 de agosto de 2018, com anuéncia

para desenvolvimento da pesquisa nas dependéncias de suas unidades: UBS Dom Mielle, USF


https://research.fmrp.usp.br/
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Eugénio Lopes, UBS Vila Albertina, UBS Vila Recreio, UBS PresidenteDutra, USF Portal
do Alto, UBS Campos Eliseos, CSE Vila Tibério, UBS Jodo Rossi e Nucleos de Salude da
Familia NSF 2, NSF 3, NSF4, NSF 5 E NSF 6. As unidades NSF 1, UBS Jardim S&o José e
UBS José Sampaio ndo concordaram com o desenvolvimento do projeto em suas unidades. Em
seguida, foi enviado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo em 07/08/2020 com CAAE:
23988919.0.0000.5393 e parecer: 4.258.360.

Os participantes do estudo foram esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa,
procedimentos e importancia do estudo. As entrevistas foram realizadas através de um Survey
Online e os instrumentos preenchidos de forma que os entrevistados ndo fossem identificados.
Todos os participantes que aceitaram participar da pesquisa leram e preencheram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE E), dando anuéncia no prosseguimento da
pesquisa. A responsavel pela pesquisa ficou a disposicdo para esclarecer quaisquer davidas
sobre o projeto ou etapas da pesquisa, constando em cada copia do TCLE o telefone de contato
da mesma. Nesse estudo, foram obedecidas as orientagdes conforme determina a resolucgéo
466/12 do Conselho Nacional de Salde.



5. RESULTADOS
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5.1 Treinamento para aplicacdo do INTERMED

O treinamento para aplicagdo do INTERMED foi ofertado a 57 profissionais de saude
que atuavam nos NSF 2 (20), 3 (20) e 5 (17) no periodo de dezembro de 2019 a mar¢o de 2020.
Entre os participantes, foram incluidos gerentes das unidades, médicos contratados e residentes
de medicina em salde da familia, enfermeiros, técnicos em enfermagem, residentes
multiprofissionais (dentistas, psicélogos e fisioterapeutas), agentes comunitarios de saude e
estudantes do quinto ano do curso de graduacdo em enfermagem.

Dos 57 profissionais que participaram do treinamento, 16 concordaram em
disponibilizar o email para a segunda etapa da pesquisa e apenas oito aceitaram participar da

pesquisa. O fluxograma 2 apresenta as etapas percorridas para definicdo dos participantes:

Fluxograma 2 - Processo desde o convite até a quantidade final de participantes

«17 Unidades

Convite Ax de Saude
unidfade de o Convidadas - Py
Saude para a
Pesquisa |

NAD

3 tnidacies
e Saude
Rocusaram

Y
*14 Unidados
rosponderam
positivamente
A0 convite
Y - A
\ l 2
*20 17 *20
Profissionas Profissionals Prolissionals

do NSF 2 do NSF 5 do NSF 3

4 +

Pl

/8 Participaram

o da Pesquisa |

Fonte: Préprio autor (2021)

O principal motivo relacionado a recusa para participar da pesquisa foi a falta de tempo
sinalizada pelos profissionais pela dificuldade de incluir na rotina a analise dos casos clinicos e
pela incompatibilidade entre participar da pesquisa e lidar com as demandas impostas pela

pandemia.
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A tabela 1 apresenta os dados sociodemograficos dos participantes (n=8). A maioria era
do sexo feminino (75%), com média etaria de 39,88 anos (DP=5,96), era médico ou enfermeiro,

tinha p6s-graduacgdo e atuava ha mais de 15 anos na unidade.

Tabela 1 - Caracteristicas Sociodemogréaficas dos profissionais de salde. Ribeirdo Preto, 2021

Itens | Variaveis | Frequéncia/Média
Idade 39.8 (£5.96)
Feminino 6 (75.0%)
Género Masculino 2 (25.0%)
Médico 3 (37.5%)
Enfermeiro 3 (37.5%)
Formacéo Técnico de Enfermagem 1 (12.5%)
Agente Comunitéario de Satde 1 (12.5%)
Sim 5 (62.5%)
P6s Graduacdo Né&o 3 (37.5%)
Até 1 ano 2 (25.0%)
Entre 1 a 5 anos 0 (0.0%)
Tempo de atuagédo na Entre 5 a 10 anos 2 (25.0%)
unidade Entre 10 a 15 anos 1 (12.5%)
> 15 anos 3 (37.5%)

Fonte: REDCcap (2021)
A maioria dos participantes (75%) informou ter obtido uma compreensdo parcial do

INTERMED, indicando necessidade de mais treinamento para poder aplica-lo sozinho. Em
relacdo aos diferentes dominios do INTERMED, o psicolégico foi apontado como o que mais
necessita de treinamento para ser pontuado e 75% dos profissionais relataram davidas referentes

a forma de pontuar as variaveis do INTERMED em pelo menos 10 variaveis (Tabela 2).
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Tabela 2 - Dados sobre treinamento do INTERMED. Ribeirdo Preto, de dezembro 2019 a marco de
2020

Questdes | Respostas | Frequéncia (%)
Compreendeu o INTERMED e se sente
. 2 (25%)
seguro para preencher sozinho
Consequiu compreendere 2R enchimento sozinho 8 75%)
preencher o INTERMED? parap
N&o compreendeu o INTERMED e nédo
consegue preencher sozinho 0 (0%)
Bioldgico 0
Quais dominios do Psicologico i Eggé)g
INTERMED acredita ser Social ) (25(;)
necessario mais Sistema de Saude 5 (25(;; )
i ?
treinamento? Nenhum 2 (25%)
Possui duvidas em como 1 (12.5%)
o o )
pontuas o INTERMED? ng!das em meﬂos de 10 vgrla\{els 6 (75%)
Duvidas em mais de 10 variaveis 1 (12.5%)

Fonte — Préprio autor (2021)

Em relacdo ao treinamento, os participantes sugeriram a inclusdo de mais simulages e
o oferecimento de supervisoes: “Acredito que mais casos discutidos” (P1), “Mais exemplos e
mais orientacao e supervisao” (P3), “Mais casos sobre cada dominio e supervisdao” (P4), “Com
mais discusséo de casos clinicos” (P5).

Todos os profissionais relataram ser possivel incluir INTERMED na rotina do servico,
embora 62.5% informaram acreditar que o instrumento ndo possibilite a aquisicdo de novas

informacdes sobre os pacientes (Tabela 3).

Tabela 3 - Dados sobre a aplicabilidade do INTERMED. Ribeirdo Preto, 2021
Questdes | Respostas | Frequéncia

Acredita que o INTERMED

. ~ Sim 3 (37.5%)
?
oferece informacg6es novas® NE 5 (62.5%)
Acredita que o INTERMED Sim 8 (100%)
pode ser incluido na rotina? Né&o 0 (0%)

Fonte — Préprio autor (2021)
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Em relagdo a aplicabilidade do INTERMED na rotina clinica, trés categorias emergiram

a partir das respostas dos participantes:

1. Motivos para utilizacdo do INTERMED.

Os participantes apontaram a importancia da inclusdo de um instrumento com enfoque
biopsicossocial e centrado na pessoa na rotina de trabalho para a construgdo do PTS, a
necessidade de possuir uma ferramenta para direcionar a entrevista com o paciente e com a
garantia de neutralidade na avaliacdo: “Precisa de uma ferramenta para saber como perguntar

junto o paciente” (P1) e

“Sim, o fato de dividir em componentes social, bioldgico, psicolégico e
sistema de salde ajuda a escolhermos melhor quais as familias levaremos ao
PTS e porque tendo um instrumento para isso é ndo baseado no achismo ou
preferéncias da equipe. 1sso na minha opinido € o ponto mais importante” (P5).
Além disso, um participante apontou que o0 instrumento deveria ser respondido

anteriormente a consulta médica para otimizar o tempo de trabalho da equipe durante o

atendimento: “Seria interessante que o0 paciente ja chegasse a consulta médica com o

questionario respondido, devido ao curto tempo disponivel para a consulta médica” (P6).
Outro informou que o instrumento deveria ser priorizado apenas para o direcionamento

dos casos mais graves:

“Acho que vale a pena como uma ferramenta a mais, mas que nao que seria
necessaria para todos os casos. [...] As informacGes em si ndo séo dificeis de
serem encontradas num paciente que esteja bem de salde no sentido amplo.
Essas informagdes sdo mais dificeis de serem encontradas em pacientes com
muitos problemas de salde ou naqueles que exista um problema muito
descontrolado e que deixa sua situacdo muito disfuncional. Nesses pacientes
gue sdo mais complexos uma ferramenta como a da pesquisa ajuda a enxergar
essas informagdes que nesses casos sdo dificeis de visualizar” (P8).

2. Necessidades identificadas para a inser¢do do INTERMED na rotina de trabalho:

Os participantes destacaram que, para a insercdo do INTERMED na rotina de trabalho,
seria interessante que o instrumento fosse informatizado: “Questionario informatizado™ (P2),
que houvesse uma determinacéo de instancias superiores como a Secretaria Municipal de Saude
ou mesmo o Ministério da Saude para sua utilizagdo: “Ser aprovado pela Secretaria Municipal

de Saude, e talvez até pelo ministério, caso contrario tem grande chance de ter pouca adesdo
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em sua utiliza¢do.” (P3) e aumentar o nimero de utilizacdo (préaticas): “Compreender e praticar

mais o instrumento” (P7).

3. Opinido dos profissionais sobre o INTERMED:

Alguns participantes relataram a importancia de ter conhecido o instrumento, do seu
potencial para a construcdo do PTS e que pretendem colocéa-lo em pratica: “Foi muito bom
conhecer esse instrumento e ver como colocar ele em préatica no dia a dia (P1)” e “Gratiddo por
olhar para atencdo priméria e se importar com a saude. Pois a saude fica sempre pra depois.
Obrigado” (P4).

Por outro lado, outros participantes informaram que o instrumento é longo e complexo
para a insercdo na rotina didria: “Achei o instrumento muito longo e complexo” (P2) e Acho o
questionario maravilhoso, mas muito complexo para a pratica do dia a dia. Assemelha-se muito
ao PTS e nos ajuda a fazer o PTS. Porém, nao consigo visualizar a inser¢do dele na pratica”
(P5).

5.2 Classificagdo do nivel de complexidade de casos clinicos ficticios utilizando o
INTERMED e a elaboracéo do PTS

A Figura 1 apresenta os resultados da comparac¢do entre a pontuacdo do escore total do
INTERMED realizada pelos participantes e a esperada pelos pesquisadores (padrdo ouro). E
importante destacar que os Casos Clinicos 1 e 2 eram considerados complexos e 0s Casos
Clinicos 3 e 4 sem complexidade conforme pontuacdo determinada pelos pesquisadores. No
Caso Clinico 1 apenas um profissional atingiu 30 pontos no escore total, no Caso Clinico 2
todos os profissionais obtiveram uma pontuacdo maior que 28 pontos (padrdo ouro) no escore
total, no Caso Clinico 3 um dos participantes classificar o caso como complexo pois totalizou
27 pontos na somatoria do escore total, no Caso Clinico 4 um dos profissionais atingiu a
pontuacgéo esperada pelos pesquisadores.

Cabe ressaltar que embora a pontuagédo do escore total obtida por alguns profissionais
tenha o mesmo valor da determinada pelos pesquisadores pode haver divergéncias na pontuagédo
das variaveis dos quatro dominios que devem ser exploradas para a construcéo do PTS.

Figura 1 - Comparacéo entre scores esperados pelos pesquisadores e profissionais de saide por caso
clinico
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Fonte: Proprio autor (2021)

Os resultados referentes as pontuacGes obtidas em cada variavel do INTERMED
pertencente aos quatro dominios e os dados do PTS foram apresentados considerando cada
Caso Clinico ficticio conforme sequencia a seguir:

1) Comparacdo entre as pontuacdes obtidas em cada variavel do INTERMED

pertencente aos quatro dominios considerando a escala ancorada de zero
(sem wvulnerabilidade/ apenas educacdo em salde) a trés (severa
vulnerabilidade/ a¢bes e tratamentos imediatos) realizada pelos participantes
e a esperada pelos pesquisadores (padrdo ouro);

2) Comparacédo entre o PTS elaborado pelos participantes e o esperado pelos

pesquisadores (padrdo ouro);

3) Analise das respostas abertas sobre o PTS.

5.1.1 Analise do Caso Clinico 1

A tabela 4 apresenta a pontuacéo dos participantes em relacéo a cada variavel dos quatro
dominios do INTERMED e a pontuacdo esperada pelos pesquisadores. Apenas as variaveis
situacdo social, condi¢do no domicilio e vulnerabilidade social pertencentes ao dominio social

foram pontuadas por todos os participantes da forma esperada.



Tabela 4 - Comparacdo das respostas do pesquisador em relacdo as dos participantes para o Caso
Clinico 1, considerando asa variaveis de cada dominio, Ribeirdo Preto, 2021

Dominios Historico Estado Atual Prognostico
Cronicidade Grg;/r:g:r?lzgos
o BIGISISAION Ameaca a Vida
Biolégico - RN (OO O
Dl”(e3r;]? )D(lg??st)))s?sc)o Desafio Diagnostico DO OO
GIGIGIONC)
Barreiras de Aderéncia ao
Enfrentamento tratamento Ameaca a Saude
Psicoldgico B G)()E) 3C@)ME)0) Mental
Disfuncdo Psiquiatrica Estado Emocional OO)@ )
)OO E) GIGIOION0)
Condicdo no
;)I'rabalho e Lazer Domicilio** Vulnerabilidade
Rede de Apoio Social GIGININI®)

OOOO0)

00)0)OOO)

Sistema de Saude

Acesso ao Servico

OO OC)
Experiéncia ao
Tratamento

Organizacéo do
Cuidado
OO E)

Coordenacéo do

Impedimento do Acesso
e Cuidado

OOOE)C)

00) () () () ) OO0
Legenda
Valor = Valor =
0 Sem Valor = Valor =

vunerabilidade/
apenas educacao
em saude

3 Alta vulnerabilidade/
tratamento imediato ou
intensivo

O valor em negrito representa a pontuagdo do pesquisador como padrdo ouro
* Os valores entre () representam a pontuacao de cada participante
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Para os pesquisadores o Caso Clinico 1 deveria ser elegivel para o PTS, os dominios

biolégico e psicolégico deveriam ser enfatizados, a conduta de encaminhamento deveria

priorizar otimizacdo do encaminhamento ao neurologista, e o reforco com a paciente para o

entendimento da importancia em frequentar o CAPS AD , também € sugerido o

encaminhamento para psicologos e psiquiatras para uniformizar medicagdes e um olhar parao

transtorno de ansiedade (médico especilista e profissionais ndo médicos especialistas), o

contato da equipe com a familia também é um ponto importante para que esse nacleo familiar

fique sincronizado com a equipe de salde e auxilie como rede de apoio (familiares), a

reavaliacdo prevista deve ser de, no maximo um més; o acompanhamento deve ser realizado

por meio de consultas e visitas domiciliares e o profissional de acompanhamento dever ser

ACS, enfermeiro,médico e se presente na equipe, psicélogo (Visita domiciliar ACS, visita

domiciliar
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equipe multiprofissional, médico e enfermagem).

As respostas dos participantes em relagdo aos itens do PTS para o Caso Clinico 1 estéo
descritas na Tabela 5. Todos os participantes informaram ser importante considerar os dominios
psicologico e social na construgdo do PTS. Além disso, todos encaminhariam o caso para
profissionais ndo médicos especializados, buscariam contato com a familia, com previséo de
reavaliacdo de, no maximo, um més, com acompanhamento a ser realizado tanto por consultas

quanto por visitas domiciliares e o0 ACS seria selecionado para ser o gerente de caso.

Tabela 5 - - Respostas dos participantes aos itens do PTS do Caso Clinico 1. Ribeirdo Preto, 2021

Itens | Respostas | Frequéncia (n=5)*
Diagnostico do Complexo/ PTS em todos os dominios 2 (40%)
paciente/PTS Complexo/ PTS em alguns dominios 3 (60%)

Bioldgico 3 (60%)
Psicolégico 5 (100%)
Dominios no PTS Social 5 (100%)
Sistema de Salde 3 (60%)
Manteria apenas na APS 3 (60%)
Médico especialista 4 (80%)
Conduta de Profissionais ndo medicos especialistas 5 (100%0)
encaminhamento Servicos de Urgéncia/Emergéncia
Assisténcia Social 0 (0%)
2 (40%)
Ninguém 0 (0%)
Familiares 5 (100%)
Contato Vizinhos 3 (60%)
Comunidade 1 (20%)
Pessoas do trabalho do paciente 2 (40%)
Maximo 1 més 5 (100%)
Maximo 3 meses 0 (0%)
Reavaliacdo Maximo 6 meses 0 (0%)
Maximo 12 meses 0 (0%)
Via telefone 2 (40%)
Consulta 5 (100%)
Visita Domiciliar ACS 5 (100%)
Acompanhamento Visita Domiciliar outros profissionais 4 (80%)
Via whatsapp 1 (20%)
Via email 0 (0%)
Auxiliar de Enfermagem 4 (80%)
Profissional de 5 (100%)
acompanhamento 4 (80%)
Médico 4 (80%)
Outro (equipe multiprofissional) 3 (60%)

Fonte — proprio autor (2021)
* Referente a0 nimero de profissionais que preencheram o PTS desse caso clinico
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Nas questdes abertas sobre as metas a serem realizadas pela equipe sem a participacédo
do paciente, os profissionais acreditam que o trabalho multi e interdisciplinar deve ser
priorizado na elaboragéo do cuidado:

“Envolvimento da Equipe de Saude como um todo de maneira multiprofissional e
interdisciplinar” (P2) e que, no plano, a adesdo medicamentosa e o incentivo a participagcao em
grupos terapéuticos devem ser considerados: “Uso da medicacdo conforme orientagoes
médicas, ndo usar medicacdo sem orientacdes médicas; Participar dos grupos que acontecem
nas unidades de satde, que poderia ajudar ela.” (P4) e “Gostaria que esse paciente fizesse uma
adesdo as medicagdes, tratamento medico, grupos de terapias e psicologo.” (P5).

Em relacdo as metas a serem realizadas entre a equipe e 0 paciente, 0s participantes
pontuaram a necessidade de uma escuta qualificada, da elaboracdo do genograma:

“Escuta qualificada do paciente, realizagdo de genograma para melhora compreender a
situagdo familiar” (P1), compreensdo do histérico de vida e satide do paciente (rotinas, uso de
substancias e medicamentos, lazer), identificacdo do suporte social: “Fazendo as visitas,
conhecendo as pessoas que moram com ela, quais sdo a rede de apoio, onde se sente segura,

lazer, o que ela gosta de fazer e a tragar junto com a paciente adesdo nela no tratamento.” (P4)

“Penso que o paciente pode contribuir de maneira mediana, auxiliando a
equipe relatando seu histérico de vida e de salde da maneira mais fiel possivel,
trazendo familiares e amigos para demonstrar qual o suporte familiar e a rede
de apoio que esta senhora tem, relatando rotinas de vida, uso de substancias e
uso de medicagdes.” (P2).

Também elencaram sobre a importancia de buscar o conhecimento/entendimento do
paciente sobre sua situacdo para estabelecer uma proposta de educacdo em saude e, desse modo,

fortalecer o seu protagonismo no processo de cuidado e adeséo ao tratamento:

“A paciente pode contribuir falando mais das suas impressdes sobre o que
entende sobre sua dor, 0 que acha que pode ser. Qual a expectativa que a
mesma tem para que a equipe de atengdo primaria possa capacita-1a em relagdo
a isso, possa empondera-1& de que sua dor pode estar relacionada a algo muito
mais simples do que ela imagina” (P3).
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5.1.2 Analise do Caso Clinico 2

A tabela 6 apresenta a pontuacao dos participantes em relacao a cada variavel dos quatro
dominios do INTERMED e a pontuacdo esperada pelos pesquisadores. Apenas as variaveis
gravidade dos sintomas pertencente ao dominio bioldgico, disfungdo psiquiatrica pertencente
ao dominio psicologico, vulnerabilidade social pertencente e impedimento do acesso e cudado
referente ao dominio sistema de salde foram pontuadas por todos os participantes da forma

esperada.

Tabela 6 - Comparacéo das respostas do pesquisador em relag&o as dos participantes para o Caso Clinico
2 considerando as variaveis de cada dominio. Ribeirdo Preto, 2021

Dominios Historico Estado Atual Prognostico
Cronicidade Gravidade dos Sintomas
Bioldgico 3@ME)* () () ) Ameagca a Vida
Dilema Diagnoéstico Desafio Diagnostico BIBXE)
BIONE) 1))
Barreiras de A
Enfrentamento Aderenm(a ;1?3t)r(a;)amento Ameaca a Saude
Psicologico 3()B)() Estado Emocional Mental
Disfuncéao Psiquiatrica B @)
3) ) )
) O)O)
Trabalhoge Lazer Condic&o no Domicilio Vulnerabilidade
Social . ( )~( ) ( ) A ).( ) . Social
Situacgdo Social Rede de Apoio Social 1010
3()B3)O) ()OO
Acesso ao Servigo Organizagéo do Cuidado
D)) 0) () O) Impedimento do
Sistema de Saude Experiéncia ao Coordenagéo do Acesso e Cuidado
Tratamento Cuidado O O)
SIGI® M) 0)
Legenda
- _ Valor = Valor =
Valor = Valor = 3 Alta

0 Sem vunerabilidade/
apenas educacao em
saude

vulnerabilidade/
tratamento imediato
ou intensivo

O valor em negrito representa a pontuacdo do pesquisador como padréo ouro
* Os valores entre () representa a pontuagdo de cada participante

Para os pesquisadores o Caso Clinico 2 deveria ser elegivel para o PTS, todos os
dominios deveriam ser enfatizados, a conduta de encaminhamento deveria priorizar o

atendimento psicolodgico e biologico, com énfase para ortopedista (médico especialista), o
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contato com os irmaos deveria acontecer para alinhamento das redes de apoio com equipe de
saude(familia), a reavaliacdo prevista deve ser de, no maximo, um més; o acompanhamento
deve ser realizado por meio de consultas e visitas domiciliares e o profissional de
acompanhamento dever ser o0 ACS, Terapeuta ocupacional, pscicologo, fisioterapeuta e médico
(Visitas domiciliares ACS, equipe multiprofissional, enfermeiro e médico). Em relacdo aos
resultados obtidos pelos participantes, houve um consenso sobre a importancia de considerar 0s
dominios bioldgico e psicoldgico na elaboracéo do PTS. Todos encaminhariam o paciente para
um médico especialista, buscariam contato com a familia, com reavaliacao dentro de um més,
com acompanhamento a ser realizado por meio de consultas e pontuaram como profissionais

de referéncia o ACS, o enfermeiro e o médico (Tabela 7).

Tabela 7 - Respostas dos participantes aos itens do PTS do Caso Clinico 2. Ribeirdo Preto, 2021

Itens | Respostas Frequéncia (n = 3)*
Diagnostico do Complexo/ PTS em todos os dominios 1 (33.3%)
paciente/PTS Complexo/ PTS em alguns dominios 2 (66.7%)

Bioldgico 3 (100%0)
Psicolégico 3 (100%)
Dominios no PTS Social 2 (66.7%)
Sistema de Saude 2 (66.7%)
Manteria apenas na APS 1 (33.3%)
Meédico especialista 3 (100%)
Conduta de Profissionais ndo médicos especialistas 2 (66.7%)
encaminhamento Servigos de Urgéncia/Emergéncia 0 (0%)
Assisténcia Social 1 (33.3%)
Ninguém 0 (0%)
Familiares 3 (100%)
Contato Vizin_hos 1 (33.3%)
Comunidade 1 (33.3%)
Pessoas do trabalho do paciente 0 (0%)
Maximo 1 més 3 (100%)
Maximo 3 meses 0 (0%)
Reavaliagéo Méaximo 6 meses 0 (0%)
Maximo 12 meses 0 (0%)
Via telefone 1 (33.3%)
Consulta 3 (100%)
Visita Domiciliar ACS 2 (66.7%)
Acompanhamento Visita Domiciliar outros profissionais 3 (100%)
Via whatsapp 1 (33.3%)

Via email 0 (0%)
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Continuacdo — Tabela 7 - Respostas dos participantes aos itens do PTS do Caso Clinico 2. Ribeiréo
Preto, 2021

Auxiliar de Enfermagem 2 (66.7%)

Profissional de 3 (100%)
acompanhamento 3 (100%)
Médico 3 (100%0)

Outro (equipe multiprofissional) 2 (66.7%)

Fonte — Préprio autor (2021)
* Referente ao nimero de profissionais que preencheram o PTS desse caso clinico

Segundo os participantes, as metas a serem realizadas pela equipe sem a participacdo do
paciente devem incluir propostas de a¢Ges biopsicossociais e centradas na pessoa: “Diagnéstico
e tratamenro adequado para as dores nas pernas (biol6gico); grupos de apoio para melhora do
autocuidado e autoestima (psicologico)” (P2).

Com um detalhamento mais profundo dos dominios, o P(1) referiu especificamente
sobre cada dominio:

Bioldgico:

“Bioldgico: tentar compreender melhor o diagnostico das dores nas costas do
paciente [...], solicitar algum exame apds essa avaliacdo se necessario e
encaminhar o paciente caso seja preciso orientando sobre o processo de
encaminhamento parar ndo trazer muita expectativa [...]. Além disso,
confirmar o uso regular das demais medicacGes dos outros problemas de salde

[..]” (PL).
Psicologico:

“Psicologico: tentar psicoeducar o paciente sobre o seu problema de saude
psiquiatrico tentando sempre entender o nivel de compresséao e barreiras que
a paciente teria sobre [...], além de desmistificar a relacdo com medicacgdes
psicotrépicas e loucura [...], pensar em encaminhar paciente a algum servico
de reabilitagdo social na unidade como grupo” (P2).

Social:

“Social: nesse ponto, o final da anterior ja traz para esse assunto, tentar inserir
paciente em grupo de carater mais de socializa¢do se existir na unidade ou
instituicdes que recebam o paciente e que contenham atividade que o paciente
se interesse [...]. Acompanhar o beneficio da paciente e fonte de renda” (P1).
Sistema de Salde: “Sistema de salde: tentar aumentar vinculo do paciente com equipe e deixar
todos da equipe a par da condicdo de salde e dificuldades do paciente [...], tentar orientar sobre o

funcionamento da unidade [...]” (P1).

Em relacdo as metas a serem realizadas entre a equipe e 0 paciente, os profissionais

remetem sobre a importancia da participacao ativa do paciente na construcdo do seu PTS e
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respeito a autonomia para melhorar a adesao ao tratamento e o estreitamento de vinculos entre
0 paciente e a equipe: “Paciente com vinculo fragilizado. Necessita retomar confianca na equipe
de saude para assim iniciar o tratamento em saude mental, o que pode contribuir para o
autocuidado de modo geral.” (P2) e

“O paciente pode ajudar muito na elaboracdo do Projeto Terapéutico, haja
vista que o projeto envolve o seu cuidado e portanto sua adesdo é fundamental,
e se ndo usarmos a opinido do paciente na elaboracdo do Projeto a
individualidade do projeto e portanto a adesdo do paciente tendem a ndo ser
boa. Como o paciente pode colaborar, acredito que cabe a equipe definir.
Penso que o paciente em si poderia participar inclusive de reunido com a
equipe, embora ndo acho essa a melhor maneira.” (P1).

Assim, um profissional sinalizou que a escolha de um profissional de referéncia para o

caso pode auxiliar na adesdo do tratamento e o estreitamento de vinculos:

“Acredito que 0 paciente deva ser representado pelo ou pelos profissionais que
mais 0 conhecem ou mais se vinculam a ele e portanto tendem a conhecé-lo
melhor e bem como suas demandas ho momento em que a equipe discuta o
projeto.” (P1).

5.1.3 Analise do Caso Clinico 3

A tabela 8 apresenta a pontuacdo dos participantes em relacdo a cada variavel dos quatro
dominios do INTERMED e a pontuacdo esperada pelos pesquisadores. Apenas as variaveis
trabalho e lazer e situacdo social pertencentes ao dominio social foram pontuadas por todos 0s

participantes da forma esperada.
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Tabela 8 - Comparacdo das respostas do pesquisador em relacdo as dos participantes para o Caso Clinico
3 considerando as variaveis de cada dominio. Ribeirdo Preto, 2021

Situacdo Social

O OO © O)

Rede de Apoio Social
OO OO O

Dominios Histdrico Estado Atual Prognostico
Cronicidade Gravidade dos Sintomas
Biolégico 3(3)(3) ()3 (3)* )OO O ) Ameaga & Vida
Dilema Diagnostico Desafio Diagnostico OOCH)O)YO)
OOOO0) 10000O0)
Barreiras de Aderéncia ao
Enfrentamento tratamento A 2 Satde M |
Psicolégico OO OO L1()()(0)(0)() [Ameacaasance venta
Disfuncéo Psiquiatrica Estado Emocional OO OC)O)
OO O)0) 0() ()OO )
Trabalho e Lazer Condicéo no Domicilio
Social OIOIOIOIO) YOO O) Vulnerabilidade Social

()OO O) ©)

Sistema de Saude

Acesso ao Servigo

OIGIOIOI®)
Experiéncia ao
Tratamento

Organizacdo do
Cuidado
@ C)O)O) )

Coordenacéo do

Impedimento do Acesso
e Cuidado

)OO O O)

vunerabilidade/
apenas educacao
em saude

Cuidado
O OO OO )OO OO
Legenda
Valor = Valor = Valor = Valor =
0 Sem

3 Alta vulnerabilidade/
tratamento imediato ou
intensivo

O valor em negrito representa a pontuacdo do pesquisador como padréo ouro
* Os valores entre () representa a pontuacéo de cada participante

Para os pesquisadores o Caso Clinico 3 deveria ser elegivel para o PTS, o dominio

bioldgico dever ser enfatizado, a conduta de encaminhamento deveria priorizar atendimento

com a equipe da unidade de APS, o contato com os familiares também se faz importante a fim

de alinhar a rede de apoio com a rede de atendimento em saude, a reavaliacdo prevista deve ser

de, no maximo, seis més; o acompanhamento deve ser realizado por meio de consultas e visitas

domiciliares e o profissional de acompanhamento dever ser equipe multiprofissional, médico e

enfermagem. A maioria dos participantes n&o iria incluir o caso no PTS. Todos os profissionais

concordaram em manter o paciente na APS e realizar o acompanhamento por meio de consultas,

trés buscariam o contato da familia, e quatro fariam a reavaliacdo em no méaximo, trés meses,

e pontuaram como profissional de referéncia o médico. (Tabela 9)




Tabela 9 - Respostas dos participantes aos itens do PTS do Caso Clinico 3. Ribeirdo Preto, 2021

Itens | Respostas | Frequéncia (n = 5)*
N&o Complexo/ incluiria no PTS 1 (80%)
Diagnostico do N&o Complexo/ ndo incluiria no
paciente/PTS PTS 4 (20%)
Bioldgico 1 (20%)
Psicologico 1 (20%)
Dominios no PTS Social 1 (20%)
Sistema de Saude 1 (20%)
0,
Manteria apenas na APS 52((12(?(VA)))
Meédico especialista o
L 0 (0%)
Conduta de Profissionais ndo médicos
encaminhamento especialistas 0 (0%)
Servigos de Urgéncia/Emergéncia
Assisténcia Social 0 (0%)
Ninguém 1 (20%)
Familiares 3 (60%)
Vizinhos 1 (20%)
Contato Comunidade 0 (0%)
Pessoas do trabalho do paciente 0 (0%)
HC 1 (20%)
Maximo 1 més 0 (0%)
Maéaximo 3 meses 4 (80%)
Reavaliacdo Maximo 6 meses 1 (20%)
Maximo 12 meses 0 (0%)
Via telefone 2 (40%)
Consulta
. - 5 (100%)
Visita Domiciliar ACS 4 (80%)
Acompanhamento Visita DO'.“"?"'ar. outros 2 (40%)
profissionais
. 1 (20%)
Via whatsapp 0 (0%)
Via email
Auxiliar de Enfermagem 1 (20%)
Profissional de 1 (20%)
acompanhamento 1 (20%)
Médico 2 (40%)
Outro (equipe multiprofissional) 0 (0%)

Fonte — Préprio autor (2021)
* Referente ao nimero de profissionais que preencheram o PTS desse caso clinico
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A tabela 10 apresenta a pontuacdo dos participantes em relagdo a cada variavel dos

quatro dominios do INTERMED e a pontuagdo esperada pelos pesquisadores. Apenas uma

variavel, gravidade dos sintomas, referente ao dominio biolégico néo foi pontuada por todos os

participantes conforme esperado. As variaveis barreiras de enfrentamento e estado emocial

pertencentes ao dominio psicologico, trabalho e lazer e rede de apoio social pertencentes ao

dominio social e experiéncia ao tratamento e coordenacdo do cuidado pertencentes ao dominio

sistema de saude foram pontuadas por todos os participantes da forma esperada.

Tabela 10 - - Comparacdo das respostas do pesquisador em relagcdo as dos participantes para o Caso
Clinico 4 considerando as variaveis de cada dominio. Ribeirdo Preto, 2021

vunerabilidade/
apenas educacao
em saude

Dominios Histdrico Estado Atual Prognostico
Cronicidade Gravidade dos Sintomas
A OIOION OO ) Ameaga a Vida
Zlaliszes Dilema Diagndstico Desafio Diagndstico ©) (©) (0)
QIOIQ) QIOIQ)
Barreiras de Aderéncia ao
Enfrentamento tratamento NP
Psicolgico ©)0) ) ()()()  [Ameasa s Saice Mentd
Disfuncéo Psiquiétrica Estado Emocional
() ©) O OIOIQ)
Trabalho e Lazer Condicao no Domicilio
Social 313 () (3) ()O) ) Vulnerabilidade Social
Situacgdo Social Rede de Apoio Social () ()
OO O OO0
Acesso ao Servigo Orggzliéaa%a; do
1)) () () (0) () Impedimento do Acesso
Sistema de Saude Experiéncia ao Coordenacio do e Cuidado
Tratamento nag @O ()
Cuidado
() (©) ) ) (0) ()
Legenda
Valor = Valor = Valor = Valor =
0 Sem

3 Alta vulnerabilidade
/tratamento imediato ou
intensivo

O valor em negrito representa a pontuacdo do pesquisador como padréo ouro

* Os valores entre () representa a pontuagéo de cada participante
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Para os pesquisadores o0 Caso Clinico 4 nao deveria ser elegivel para o PTS, o paciente
pode ser reavaliado em, no maximo, 12 meses, com acompanhamento nas consultas e visitas
domiciliares. Dos trés participantes, dois ndo incluiriam o paciente no PTS. Todos o0s
profissionais iriam acompanhar com mais cuidado o dominio social e concordaram em manter
0 paciente na APS. Todos os profissionais foram pontuados como sendo o responsavel pelo

acompanhamento (Tabela 11).

Tabela 11 - Respostas dos participantes aos itens do PTS do Caso Clinico 4. Ribeirdo Preto, 2021

Itens | Respostas | Frequéncia (N = 5)*
N&o Complgslc_)émclmna no 2 (63.7%)
Diagnostico do N&o Complexo/ ndo incluiria no
paciente/PTS PTS 1 (33.3%)
Bioldgico 0 (0%)
Psicologico 0 (0%)
Dominios no PTS Social 3 (100%0)
Sistema de Salde 0 (0%)
Manteria apenas na APS 3 (100%)
Médico especialista 1 (33.3%)
Profissionais ndo médicos 0 (0%)
Conduta de especialistas
encaminhamento Servigos de 0 (0%)
Urgéncia/Emergéncia
Assisténcia Social 2 (66.6%)
Ninguém 2 (66.7%0)
Familiares 0 (0%)
Vizinhos 0 (0%)
Contato Comunidade 0 (0%)
Pessoas do trabalho do paciente 0 (0%)
Assistente social 1 (33.3%)
Maximo 1 més 0 (0%)
Maximo 3 meses 1 (33.3%)
Reavaliagdo Maximo 6 meses 1 (33.3%)
Maximo 12 meses 1 (33.3%)
Via telefone
Consulta 0 (0%)
- - 3 (100%0)
Visita Domiciliar ACS 2 (66.7%)
Visita Domiciliar outros '
Acompanhamento AR 0 (0%)
profissionais
Via whatsapp 0 (0%)
0 (0%)

Via email
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Continuacdo Tabela 11- Respostas dos participantes aos itens do PTS do Caso Clinico 4. Ribeirdo
Preto, 2021

Auxiliar de Enfermagem g (1002/0)

. ACS (100%6)

Profissional de Enfermeiro 3 (100%)

acompanhamento Médico 3 (100%)
0 (0%)

Outro (equipe multiprofissional)

Fonte — Proprio autor (2021)
* Referente ao nimero de profissionais que preencheram o PTS desse caso clinico
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No presente estudo, buscamos avaliar a aplicabilidade do INTERMED na
classificacdo do nivel de complexidade de casos clinicos ficticios e na elaboragdo do PTS
por profissionais de salde que atuam em servi¢cos da APS. Tratou-se do primeiro estudo
desenvolvido no contexto nacional com essa finalidade.

Cabe ressaltar que o presente estudo teve como proposta compreender se a
classificacdo do nivel de complexidade de casos clinicos ficticios, obtida por meio da
utilizacdo do INTERMED, p6de auxiliar a equipe de saude da APS no desenvolvimento do
PTS. Desta forma, o estudo buscou avancar no conhecimento dos possiveis beneficios da
utilizacdo do instrumento INTERMED na elaboragéo de um plano de cuidados abrangente
e centrado na pessoa no contexto dos servigos de atencdo primaria.

Para possibilitar a elaboracdo do PTS pelos profissionais de salde, considerando as
etapas de diagnostico, elaboracdo de hipoteses e metas, distribuicdo de responsabilidade e
reavaliacdo, é necessario que a equipe de salde receba treinamento para utilizagdo de
instrumentos capazes de realizar diagndsticos biopsicossociais e centrados na pessoa
(MIRANDA; COELHO; MORE, 2012). Nessa direcdo, para atingir aos objetivos da
presente investigacdo, foi necessario organizar e proporcionar um treinamento sobre o
instrumento INTERMED para os profissionais de saide dos servigos de APS selecionados
para o estudo. Assim, buscando aproximar os participantes de um cenario realistico, foram
elaboradas simulacdes com casos clinicos ficticios que correspondessem com a descricao de
pacientes reais atendidos nas unidades de salde rotineiramente. A elaboracdo do treinamento
seguiu preceitos importantes da literatura (BARRETO et al., 2014; MARTINS et al., 2012;
MIZOI; UTIYAMA; FILHO, 2007) e considerou que aspectos tedricos e praticos articulados
podem proporcionar aos profissionais habilidades para o aprendizado de novas atitudes e a
execucdo imediata das tarefas (LEANDRO; BRANCO, 2011).

Os resultados do treinamento evidenciaram que 75% dos participantes
compreenderam o INTERMED. Por outro lado, 75% dos profissionais relataram ddvidas em
seu sistema de pontuacdo e, principalmente, em relacdo a classificacdo esperada para
dominio psicologico.

Em relacdo ao treinamento do INTERMED, baseado na construgcdo de uma
educacdo interprofissional utilizando o instrumento como foco central para alcancar o
“Triple Aim”, ou seja, melhorar a qualidade e experiéncia dos atendimentos e respostas ao
cuidado tanto pela perspectiva do paciente quanto do profissional e diminui¢do dos custos

do tratamento através de uma melhor organizacéo e coordenacdo do sistema (BRANDT et
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al., 2014), os profissionais de satde sugeriram a utilizacdo de uma aprendizagem baseada
em casos (BARR; LOW, 2013) que facillita a aquisicdo de habilidades para melhoria do
raciocinio clinico na tomada de decisdo (diagnostico biopsicossocial do paciente,
intervencdo, interagdo com o sistema e equipe e avaliagdo) no contexto dinamico como APS
e sistema de salde na elaboracéo do PTS (HIGGS; JONES; LOFTUS, 2008).

Como citado na literatura, a apresentacdo de simulagdes, sejam elas através do uso de
manequins, realidade virtual, sejam casos clinicos, permite que os estudantes e profissionais de
salde adquiram habilidades essenciais para a préatica clinica em um ambiente seguro (BARR;
LOW, 2013).

Assim, € importante considerar que o treinamento do INTERMED deve ser pautado
em acles praticas com enfoque na compreensdo na forma correta de pontuacdo do
instrumento e nos aspectos biopsicossociais dos individuos com a finalidade de ampliar as
habilidades de tomadas de decisdes dos profissionais de salde. Nessa direcdo, para a
estruturacdo de futuros treinamentos para utilizacdo do INTERMED, é importante refletir
sobre a importancia de incluir uma aprendizagem baseada em casos, oferecendo simulagfes
que possibilitem a analise e a replicacdo das experiéncias reais em ambiente controlado
(MIZOI; UTIYAMA,; FILHO, 2007) e a supervisao, o que remete um processo de educagédo
continuada que incentiva a melhoria do cuidado de forma pratica e a reflexdo do exercicio
profissional (CARVALHO; CHAVES, 2010; FERNANDES; MIYAZAKI; SILVARES,
2015). Além disso, o treinamento também deve considerar a educacdo interprofissional,
permitindo que a equipe da APS possa aprender sobre determinado tema uns com 0s outros,
contribuindo, desta forma, para uma prética colaborativa na elaboracdo do PTS a partir de
analise de casos complexos pontuados pelo INTERMED (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2010).

Ao analisar sobre a aplicabilidade do instrumento na rotina da APS, observamos que 0s
profissionais de saude acreditam que o instrumento é capaz de auxiliar no direcionamento para

obtencdo das informacdes necessarias para o desenvolvimento de PTS para pacientes

considerados complexos (KATHOL; HOBBS KNUTSON; DEHNEL, 2016). Desta forma,
podemos refletir que, apesar de 62.5% dos profissionais relatarem que as informagdes oriundas
do INTERMED podem ser obtidas também por outros meios, o instrumento tem um potencial
importante para possibilitar a sistematizacdo das informacdes e permite uma visualizacéo
concreta das complexidades em cada variavel analisada (INTERMED FOUNDATION, 2009).

Cabe ressaltar, que os profissionais citaram a inser¢cdo do INTERMED nos prontuérios

eletronicos, iniciativa que permite ndo apenas a sistematizacdo dos dados, mas também o
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desenvolvimento de padrbes de informacdes sobre os riscos de necessidades de saude dos
pacientes, facilitando o diagndstico de condicbes de salde e, consequentemente, 0 uso do
servico de forma previsivel de acordo com o nivel de complexidade do paciente (KOLLING et
al., 2021).

Outro ponto levantado pelos profissionais sobre a aplicabilidade refere-se a
possibilidade do paciente ja ter o instrumento respondido previamente antes da consulta médica.
Ao analisarmos este fato, podemos observar dois pontos importantes: primeiro, o profissional
de saude capacitado para realizar a entrevista com o paciente antes da consulta médica e,
segundo, a estrutura do instrumento que melhor se adeque ao contexto da APS.

Refletindo sobre o primeiro ponto levantado é importante destacar o papel do ACS na
APS por conseguir desenvolver vinculos com o paciente e realizar a integracdo entre equipe e
comunicade/familia/sociedade (BRAZIL, 2007). O segundo ponto a ser discutido é sobre a
estrutura do INTERMED que melhor se adeque para o contexto da APS, desta forma, sugerimos
a andlise do INTERMED self-assessment (BOEHLEN et al., 2016; FERRARI; DORTLAND;
BOENINK, 2017; PETERS et al., 2013), versao auto aplicavel do instrumento, que pode ser
preenchido pelo préprio paciente ou com auxilio de outro profissional; no caso, sugerimos
fortemente o ACS.

Além disso, as davidas relacionadas a pontuacdo das variaveis referentes ao dominio
psicolégico pode estar relacionadas as conexdes entre a salde mental e a APS, sendo
possivel inferir que as duas devem convergir para um olhar muito proximo do paciente como
ser unico e particular em seu processo de adoecer, de forma que o trabalho seja congruente
e complementar.

No entanto, estudos nacionais mostraram que a maioria dos profissionais de saude
que atua nos servicos da APS sente-se despreparado por desconhecerem as politicas publicas
de satde mental e apoiam-se na crenga do tratamento medicamentoso, pois apresentam
lacunas no conhecimento em relacdo aos transtornos e as formas de abordagem
(AMARANTE et al., 2011; BOLSONI et al., 2015).

Em relagdo a classificacdo do nivel de complexidade, considerando a pontuagédo do
escore total do instrumento para cada caso clinico ficticio em comparagdo com os valores
determinados pelos pesquisadores, apenas um dos participantes classificou um caso sem
complexidade como complexo. Outros participantes, embora tenham realizado a classificagéo
do caso corretamente, a pontuacao do escore total foi até 13 pontos maior que a esperada. Além
disso, é importante destacar que mesmo aqueles participantes com a pontuacédo do escore total

com o mesmo valor da determinada pelos pesquisadores pode haver divergéncias na pontuacéo
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das variaveis dos quatro dominios que devem ser exploradas para a construcdo do PTS.

Assim, € possivel inferir que a pontuacdo do escore total do instrumento auxilia na
classificacdo do nivel de complexidade do paciente, mas quando considerada isolamente nédo
abarca uma dimens&o abrangente das diferentes demandas apresentadas pelos pacientes.

Desse modo, para a avaliar o uso do INTERMED na elaboragdo do PTS a pontuacéo
obtida pelos profissionais de salde referente as variaveis de cada um dos quatro dominios foi
analisada em comparacdo com a padrdo ouro. Apesar do baixo numero de participantes em
todos os casos clinicos avaliados os maiores acertos dos profissionais foram referentes as
variaveis do dominio social. Assim, é importante destacar a inclusdo dos ACS na equipe. O
ACS possui como atribuicGes integrar os profissionais com as necessidades e demandas da
comunidade, familias e coletividades; estdo em permanente contato com as familias através das
visitas domiciliares, realizando atividades educativas, promocoes e prevencdes de agravos no
ambito social e familiar (BRAZIL, 2007), a¢des que possibilitam uma maior reflexdo da equipe
sobre o0s aspectos sociais envolvidos na comunidade.

Em relacdo aos outros dominios, um estudo realizado na APS, que utilizou o
instrumento INTERMED para analisar os prontudrios, encontrou que o dominio biolégico
possuia uma média de 72% dos dados preenchidos e o dominio psicoldgico possuia uma média
de 36% (OLIVEIRA, 2020).

Em nosso estudo, o Caso Clinico 4 classificado como sem complexidade foi o que
obteve um maior nimero de convergencias nas pontuacfes das variaveis pelos participantes e
pesquisadores. Esse resultado é esperado uma vez que o paciente sem complexidade nao
apresenta muitas demandas.

Em relacdo a elaboracdo do PTS através da pontuagdo das varidveis dos dominios do
INTERMED, Miranda et al (2012) propde algumas etapas para a sua confeccdo, sendo
necessario, primeiramente, reconhecer os casos complexos e/ou de maior vulnerabilidade para
elaboracdo do PTS e realizar um diagnostico situacional do paciente, desta forma, o
INTERMED prorporciona dados que podem auxiliar a equipe, principalmente o enfermeiro, a
realizar Planos de Cuidado biopsicossociais ao identificar os pacientes com maiores
necessidades de saude (MELLER et al., 2015). Ao analisar essas primeiras etapas de confeccéao
do PTS e os dados encontrados em nosso estudo para os casos considerados complexos,
podemos notar que 60% dos profissionais foram capazes de triar os casos ficticios como
complexos e elegiveis para a confeccao do PTS.

Na etapa de definicdo das hipoteses diagnosticas e metas (MIRANDA; COELHO;
MORE, 2012), 100% dos profissionais referiram como prioridade o dominio psicoldgico na
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hipdtese diagndstica e, como meta elencada pelos profissionais dentro de um consenso da
equipe, podemos destacar a elaboracdo de acdes biopsicossociais e centradas na pessoa
(BARBOSA,; RIBEIRO, 2016), participacédo de toda a equipe (HOOGERVORST et al., 2003)
e auxilio na adesdo ao tratamento. Ja as metas propostas com a participagdo do paciente,
podemos destacar estreitamento de vinculo e relato sobre sua situacéo de vida e salde.

Sobre a etapa de divisdo de responsabilidades (MIRANDA; COELHO; MORE, 2012),
podemos compreender que o contato com a familia para auxiliar na busca de mais informacdes
e auxilio no cuidado, principalmente em paciente com transtornos mentais, (LAVALL, 2007;
PANDINI et al., 2016; SANTIN; KLAFKE, 2011) e a participacdo do Agente Comunitario de
Saude como profissional de referéncia, auxiliando a relacéo interprofissional na formulagédo dos
Projetos Terapéuticos Singulares e acompanhando o processo do paciente de forma mais
proxima (PINTO et al., 2011; SILVA et al., 2013), foram unanime entre os profissionais.

A Ultima etapa referente a reavaliacdo, os autores Miranda; Coelho; Moré, (2012)
acreditam que deva ser realizado peridiodicamente, observando as mudancgas ocorridas na
implementacdo do PTS para que novos objetivos e metas possam ser tracados. No nosso estudo,

a reavalicdo foi proposta entre um e trés meses.



7. LIMITACOES DO
ESTUDO
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Uma limitacdo do estudo foi a quantidade restrita de sujeitos da pesquisa e o fato de
termos utilizado casos clinicos ficticios para elaboracdo dos PTS. A estratégia inicial era a
possibilidade dos profissionais de salde entrevistarem pacientes reais, utilizando o
INTERMED, contudo, devido a pandemia pelo Covid-19, fomos obrigados a modificar o
método de coleta de dados para salvaguardar a saude de todos os envolvidos. Desta forma, o
numero de profissionais ficou limitado pela alta carga de trabalho e os pacientes foram
substitidos pelos casos clinicos ficticios. Acreditamos que, apesar destas limitagdes, pode
possibilitar a realizacdo de futuras pesquisas em educacdo interdisciplinar que envolvam o
INTERMED na elaboracdo de PTS, a inclusdo do ACS como profissional de referéncia e a

comparacao entre as versdes auto aplicavel e entrevista do instrumento.



8. CONCLUSOES
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Os resultados sugerem que o INTERMED pode ser um recurso importante para 0s
profissionais de saude da APS na classificacdo dos niveis de complexidade dos usuarios, na
tomada de decisdes e na elaboracdo do PTS. Porém, as estratégias de treinamento para sua
aplicagdo devem ser intensificadas.

Cabe destacar a importancia do planejamento e das etapas percorridas para a elaboragédo
dos instrumentos de coleta de dados e dos casos clinicos no presente estudo. A inclusdo de um
grupo de pesquisadores possibilitou a construgdo de um instrumento estruturado e capaz de
auxiliar na coleta das informacGes necessarias..

Outros estudos devem ser conduzidos com a finalidade de avaliar e implementar o
INTERMED na rotina clinica da APS para auxiliar a equipe de saude na elaboracdo do PTS e

gerenciamento de casos.
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APENDICE A — Contato por email para os participantes

Pesquisa INTERMED  aiss e sntibin = - 8 2
2 REDCAp “rencappfong uaj i Wovoul 420209095 P &
— pars arabeatrizspindolaoutioos com

Ola;

Ma charmo Lisa Laredo C 2o & ful resp el pelo T nio da I %o INTERMED que fof realizade em sua unidade de salde

Q mey projelo de meshado 4 intitulado “Aplicacdo do insbuments INTERMED pat profissionsis de sadde pars o cuidado integral &m sadda nes atencso peimiria
& saide” com orlentacldo da profa Dr "Anas Carciing Guidoriezi Zaneti™

Devido 3 pandenva Ivemos que adar & co%ela g dados si& que 3umas determinagdes Noasesm mais daras 8 segures Desta forma: & cofets 58 davh de
S virtuad Assim postana de coonidé-lo & paricipar da colsta de dados nesss momants

Para 550 enviamos om Link d3 plataforma "REDCAP”, onda ve lerd 3ceiso a0 Tarmo da coe i , I3 demografico. o INTERMED com casos
clinicas um check Ust para elabaracso do prosta ferapautico singular & por (ltimo, uma avalagds do peinaments

Ao optar por participar. no £ ario socodemograt do obsarvar a quastdo "Para qual grupe de pasquiza fol designaca?” responda que pertence

20 GRUPO 1

Sun particpaciic & muds mportante para nos
Agradecemos desde i & me coloco i disposicio pars qualques dficuldade

Vocd terd até din 01122020 para podar participar

a1 Lina Laredo Camago
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APENDICE B - Questionario séciodemografico e formativo por parte dos
profissionais de saude

A. Identificacdo

1. Nome:

2. Sexo:

() Feminino
( ) Masculino

3. Idade:

B. Escolaridade

4. Qual sua formacéo (graduacéo):
5.Local da graduacao:

6.Ano de formacéo:

7.Fez poés-graduacao?

8.Se sim, em qual area?

9. Tempo de trabalh na unidade:
10. Tempo de trabalho em APS:

11. Ja trabalhou em outras unidades de ateng&o primaria? Se sim, quais?

C. Sociodemogqréafico

12. Cidade de residéncia:
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APENDICE C - Questionario para elaboracio do Projeto Terapéutico
Singular

Em termos de complexidade do caso analisado qual sua conduta em relagéo ao planejamento
do cuidado?

a)
b)
c)
d)

Paciente apresenta complexidade e necessita ser inserido em um projeto terapéutico
singular (PTS) com acdo imediata em todos os dominios do INTERMED

Paciente apresenta complexidade e necessita ser inserido em um projeto terapéutico
singular (PTS ) com acéo imediata em apenas alguns dominios especificos

Paciente ndo apresenta complexidade, mas colocaria ele em um projeto terapéutico
singular (PTS)

Paciente ndo apresenta complexidade, nem colocaria ele em um projeto terapéutico
singular (PTS)

Pensando nos objetivos tragados na questdo anterior, 0 QUANTO e COMO vocé acha que 0
paciente pode contribuir na elaboracdo do PTS?

Quais dominios necessitam de maior acompanhamento para a elaboracdo de um projeto
terapéutico singular (PTS) (marque quantas opc¢Bes achar necessario):

a)
b)
c)
d)

Biologico
Psicoldgico
Social

Sistema de saude

Poderia nos descrever em topicos quais acdes vocé recomendaria para cada dominio
selecionado? Por exemplo: uso de medicamentos, manejo de dieta, grupos de orientacéo,
maior envolvimento de um profissional de saude especifico de qualquer nivel do servico de
salde (Exemplo: agente comunitario de saide — ACS, reumatologista, endocrinologista,
psicologo, assistente social, entre outros), etc.

O que vocé faria com o paciente? (marque quantas opc¢des achar necessario)

a)
b)
c)
d)
e)

Manteria apenas na atencao primaria a saude

Encaminharia para médicos de servicos especializados

Encaminharia para outros profissionais, ndo médicos, de servicos especializados
Encaminharia para servigos de urgéncia e emergéncia

Encaminharia para servigos de assisténcia social
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Com quem a equipe de atencao primaria a satde deveria entrar em contato para ter mais
informagdes e buscar mais apoio para o paciente ap6s a avaliacdo inicial? (marque quantas
opcdes achar necessario)

a) Na&o deveria entrar em contato com ninguém

b) Familiares diretos (pais, irmdos, filhos...)

¢) Vizinhos e amigos Comunidade (igrejas, outras associa¢es da comunidade que o
paciente diz frequentar)

d) Pessoas do trabalho do paciente

e) Outro

Apos a avaliacdo inicial, depois de quanto tempo esse paciente deveria ser reavaliado na
unidade de atencdo primaria a saude?

a) N&o ha necessidade de reavaliacdo
b) No maximo em 1 més

c) No maximo em 3 meses

d) No méximo em 6 meses

e) No maximo em 12 meses

Como vocé considera que esse paciente deveria ser acompanhado: (marque quantas opgoes
achar necessario)

a) Viatelefone da unidade

b) Via consulta na unidade

¢) Via visita domiciliar pelo ACS

d) Via visita domiciliar pelos demais profissionais
e) Viawhatsapp ou outras redes sociais

f) Viaemail

g) Outro

Qual(s) profissionais da unidade deveriam acompanhar esse paciente apés a avaliacao inicial:
(marque quantas opg¢des achar necessario)

a) Auxiliar de enfermagem

b) Agente comunitario de saude
c) Enfermeiro

d) Meédico

e) Outro(s)
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APENDICE D - Questionario de aplicabilidade do treinamento e uso do
INTERMED na Atencdo Primaria a Saude

Esse questionario tem como objetivo conhecer a sua opinido sobre a utilizacdo do
instrumento INTERMED. Estamos pedindo que vocé dé a sua opinido sobre como foi a
sua experiéncia em aplicar esse instrumento.

N&o existe resposta certa ou errada e vocé nao esta sendo avaliado(a) de nenhuma maneira,
apenas gostariamos de saber o que achou da experiéncia de sua consulta a partir do
instrumento INTERMED.

Se vocé desejar, além de responder as questdes escolhendo as alternativas disponiveis,
vocé também pode escrever quaisquer observacBes sobre a entrevista especificamente
apos cada uma das perguntas e também ap0s a realizacdo de todas elas.

Muito obrigada!

Nome: Data:

Por favor, em relagdo ao instrumento INTERMED responda as questdes abaixo:

Em relag&o ao treinamento:
a) Consegui compreender o conceito do INTERMED e seu objetivo, e me sinto seguro para
preenché-lo sozinho
b) Consegui compreender o conceito do INTERMED e seu objetivo mas preciso de mais
treinamento para preenché-lo sozinho

c) Néo consegui compreender o conceito do INTERMED e seu objetivo e ndo me sinto seguro
para preenché-lo sozinho

Na sua opinido tem algum(s) dominio(s) do INTERMED que deve(m) ser melhor trabalhado(s)
durante o treinamento para vocé se sentir mais seguro para preenché-lo (marque quantas op¢fes acha
necessario)

a) Bioldgico

b) Psicoldgico

c) Social

d) Sistema de Satde

e) Nao tem nenhum dominio a ser melhor trabalhado

Como vocé acha que esse(s) dominio(s) poderia(m) ser melhor trabalhado(s) durante o treinamento?
Por exemplo: mais casos discutidos, mais exemplos de casos complexos em cada dominio, discussoes
sobre agdes especificas a serem realizadas em cada dominio, mais orienta¢do e supervisdo, etc.
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Em relagdo a como pontuar a cada um dos itens do INTERMED:
a) Na&o tenho davida em nenhum dos 20 itens do INTERMED
b) Tenho divida em menos de 10 itens do INTERMED
c) Tenho duvida em mais de 10 itens do INTERMED

Vocé considera que o INTERMED apresenta informag6es importantes para o cuidado que séo dificeis
de serem visualizadas de outra maneira?

a) Sim
b) Nao

Quais?

Vocé acha que vale a pena inserir o INTERMED na rotina do servigo de atencdo primaria a saude?

a) Sim
b) Né&o

Por que?

Quais condigdes vocé acha necessarias para poder inserir o INTERMED na rotina do servigo de atengao
primaria a satde?

Por favor escreva qualquer comentario adicional que julgar necessario sobre o uso do INTERMED

Agradecemos a sua participagéo!
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APENDICE E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os
profissionais

Meu nome € Lisa Laredo de Camargo, sou Enfermeira e aluna de pds-graduacdo, nivel
mestrado, vinculada ao Programa de Enfermagem Psiquiatrica da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (EERP/USP), sob a orientacdo da Prof.2 Dr.2 Ana
Carolina  Guidorizzi  Zanetti, Enfermeira e  professora da EERP/USP.
Gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa intitulada "Aplicacdo do instrumento
INTERMED por profissionais de satde para o cuidado em salide mental na atencdo primaria a
salude" que tem como objetivo avaliar o instrumento INTERMED, que complementa a
entrevista e consulta e constitui-se de uma ferramenta para apoiar decisdes e gerenciamento de
casos. A sua participacdo podera contribuir no levantamento de informacdes que viabilizem o
uso deste instrumento na avaliacdo rotineira das equipes da Atencdo Primaria a satde (APS),
na reorientacdo das estratégias, intervencdes e no desenvolvimento de politicas publicas na
APS.

Para isso, pedimos que o (a) Sr. (a) participe de um treinamento breve
(aproximadamente 45 min) que sera oferecido sobre a aplicacdo do instrumento INTERMED,
apligue esses questionarios em alguns pacientes e, posteriormente, responda algumas perguntas
sobre a importancia e viabilidade de utilizacdo desses questionarios no seu trabalho.

Acreditamos que o desenvolvimento do projeto ndo causara qualquer dano ou
desconforto significativo a sua pessoa, mas destacamos aspectos relacionados a possivel
desconforto em relacdo ao tempo disponibilizado para participacdo na pesquisa. A fim de
minimizar quaisquer possiveis riscos, garantimos que, caso o(a) Sr. (a) ndo queira participar ou
queira interromper a sua participacao, tera toda liberdade de fazé-lo em qualquer momento da
pesquisa e que isso ndo causara qualquer problema ao seu emprego na unidade.

Vocé pode decidir se aceita ou ndo participar do estudo. Vocé também pode decidir
parar de participar, basta informar a pesquisadora. Alem disso, garantimos que as suas respostas
aos questionarios ndo serdo fornecidas a ninguém, que os dados obtidos através delas serdo
utilizados apenas em carater cientifico e que o anonimato sera preservado, garantindo o sigilo
de sua identidade enquanto respondente. O contato da pesquisadora responsavel pelo projeto se
encontra ao final deste termo e podera entrar em contato com a mesma a qualquer momento,
caso seja necessario. Vocé tem direito a indenizacdo, conforme as leis vigentes no pais, caso
ocorra dano decorrente da participacdo na pesquisa, por parte do pesquisador, do patrocinador

e das instituicdes envolvidas nas diferentes fases da pesquisa.
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Esclarecemos que a sua participacdo é voluntaria, assim sendo, vocé ndo recebera qualquer
quantia em dinheiro para participar e nem tera qualquer tipo de gastos com a mesma.

Todavia, ressaltamos que a sua participacdo é de grande importancia para a aquisicdo
de informagdes que podem contribuir no redirecionamento da assisténcia priméaria em saude,
inclusive em seu proprio beneficio no que diz respeito a facilitacdo de identificacdo de
demandas dos sujeitos e comunidade em sua rotina de trabalho. Ou seja, os beneficios desse
trabalho sdo indiretos, uma vez que entendemos que a entrevista clinica realizada a partir do
instrumento INTERMED tende a melhorar o tempo de entrevista, aperfei¢oar a rotina clinica e
a disposicdo da equipe de saude e, quando acoplado ao prontuério, pode facilitar os prognosticos
e a variedade de informac6es sobre o paciente.

Apds ter sido esclarecido sobre as informag6es a seguir, no caso de aceitar fazer parte
da pesquisa, assine ao final este documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é
do pesquisador responsavel.

Esta pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEP) da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP, pois respeita as questoes
éticas necessarias para a sua realizacdo. O CEP também tem a finalidade de proteger as pessoas
que participam da pesquisa e preservar seus direitos. Assim, se for necessario, entre em contato
com este CEP pelo telefone (16) 3315-9197 ou pelo endereco: Avenida dos Bandeirantes, 3900
- Campus Universitario, Ribeirdo Preto, SP, CEP: 14040-902. Horario de atendimento: de
segunda a sexta-feira, em dias Uteis, no horario das 10:00 as 12:00 e das 14:00 as 16:00. Caso
deseje falar conosco, vocé podera nos encontrar por meio do telefone (16) 3315-3408 ou nos
procurar na Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP, Avenida dos Bandeirantes, 3900 -
Campus Universitario, Ribeirdo Preto, SP, CEP: 14040-902.
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Eu, aceito fazer

parte da pesquisa: “Aplicaciao do instrumento INTERMED por profissionais de satde para
o0 cuidado em saude mental na atencéo primaria a saude”.

Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pela pesquisadora abaixo assinada sobre
a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes do seu desenvolvimento. Estou ciente que n&do receberei pagamento pela
participacdo na pesquisa, receberei a garantia de indenizagdo caso algum dano me acontega,
assim como a garantia de que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que
isto me leve a qualquer penalidade em meu ambiente de trabalho, de que a minha identidade
sera preservada, que os dados obtidos serdo utilizados apenas em carater cientifico e que ndo

terei nenhum gasto com a pesquisa.

Ribeirdo Preto, de de 2019.

Nome da pesquisadora Assinatura da pesquisadora Data

Prof.2 Dr.2 Ana Carolina Guidorizzi
Zanetti
Pesquisadora Responsavel/Orientadora
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ANEXO



ANEXO 1 — Carta de autorizagdo da Bernadete Weber

A
» HCor

CARTA DE AUTORIZACAO

Eu, Bernardete Weber, Superintendente de Responsabllidade Social do
Hospital do Coracdo, pesquisadora responsével pela traducdo e adaptagao cultural do
INTERMERD no Brasil, tenho ciéncia e estou de acordo que a aluna Usa Laredo de
Camargo do Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem Psiguiatrica da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto-USP, utilize o instrumento INTERMED na pesquisa
intitulada por profissionais de saude para o cuidado em sadde mental na atengdo

primaria a saude sob a orienta¢dc da Profa. Ana Carolina Zanetti.

Sdo P , 11 de outubro de 2018.
s
| A7 Ll
BemardeQe Weber {
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ANEXO 2 - INTERMED

As questoes direcionadoras [1-17] do INTERMED - entrevista

Introducgao

Conforme combinado, nds teremos esta entrevista visando entender
melhor o que suas queixas atuais ou doenca significam para vocé e o que €
necessario para melhor controlar sua situacéo. Agora que nés sabemos sobre sua
situacao clinica, eu gostaria de ter uma idéia melhor de que tipo de pessoa vocé é e
como voce esta lidando com seus problemas dinicos; estas informacgdes ajudaréo a
organizar o cuidado, adaptado as suas necessidades individuais especificas.
Durante a entrevista varios topicos serdo abordados. Pode ser que haja certas
questdes, as quais vocé realmente gostaria de refletir um pouco mais. Para poder
elaborar um plano de tratamento apropriado, & necessario na nossa primeira
conversa ter/criar uma visdao geral dos problemas. Quando necessario, nés
podemos focar nestas questdes na proxima fase. Vocé entende e concorda ou vocé
tem alguma duvida?

Considere se o paciente e capaz de ser entrevistado.
Bom.

1. Eu vou Ihe contar 0 que eu sei sobre a razdo de seu encaminhamento/
admissdo e seu estado fisico atual. Vocé deve me corrigir quando eu estiver
errado. [Gravidade dos Sintomas/ Comprometimento; Desafio diagnéstico/
Terapéutico, Cronicidade]

2. Agora eu gostaria de saber como vocé se sente fisicamente. Sua condigdo
fisica tem um impacto na sua atividade de vida diaria? [Gravidade dos
Sintomas/ Comprometimento]

3. Agora que vocé me informou como voceé se sente fisicamente, eu gostaria de ter
mais alguma informag&o a respeito de suas doengas fisicas e tratamentos nos
ultimos cinco anos. [Cronicidade]

4. Os médicos tiveram alguma dificuldade de esclarecer um diagnéstico com as
queixas/ doengas que vocé teve nos ultimos 5 anos? Estas queixas nado foram
solucionadas? Atuaimente, essas queixas estdo sendo investigadas? [Dilema
no Diagnéstico]

5. Quem tem sido os profissichais — médicos, psicologos, enfermeiros ou
assistentes sociais — que estdo cuidando de vocé? Eles trabalham todos na
mesma instituicdo e ha coordenacdo para os atendimentos? [Organizacdo do
Cuidado]

6. Existe comunica¢do mutua enfre os profissionais que cuidam de vocé para
discutir e ajustar seu tratamento? [Coordenacéo do Cuidado]

7. Houve conflitos com médicos durante os Ultimos cinco anos, os quais te
causaram uma ma impressao, que podem interferir na sua confiangca em
médicos? [Experiéncia do Tratamento]

8. Agora, eu gostaria de saber se vocé tem um bom sistema de saude/ plano de
saude. Vocé ja teve problemas com seu sistema de saude/ plano de saude? A
distancia das instituicbes onde vocé é fratado € apropriada ou vocé perdeu
consultas devido a distancia?

1. Até onde € de meu conhecimento vocé pode ter uma formagéo cultural
diferente. Os profissionais que cuidam de vocé levam isso em consideracédo? (O
senhor tem algum costume/ habito diferente que & importante para o senhor e
que os profissionals de saude ndo estdo respeitando? Ha problemas de
comunicacao devido a problemas de linguagem?) [Acesso ao Cuidado)
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9. Agora eu gostaria de mudar de assunto e Ihe perguntar sobre 0 modo como
vocé vive. Vocé tem um trabalho atuaimente? Qual nivel de escolaridade vocé
alcancou e vocé se formou? [Problemas Relacionados ao Trabalho e Lazer]

10. Vocé é uma pessoa que consegue fer lazer? O que vocé faz para ter alguma
distracao? Viocé tem passatempos? [Problemas Relacionados ao Trabalho e
Lazer]

11. Vocé pode me contar como vocé vive atualmente? E no caso de doenca ou
deficiéncia, ha alguém com quem vocé possa contar? [Condi¢des no Domicilio;
Rede de Apoio Social Precaria]

12. Agora eu gostaria de saber como vocé é. No geral, vocé é uma pessoa calma e
estavel? Vocé é alguém que consegue ter um bom relacionamento com outras
pessoas ou ha conflitos as vezes? [Situacao social; Barreiras de Enfrentamento]

13. Eu gostaria de lhe perguntar sobre sua dependéncia de tabaco e bebida e a
relacdo destes com o0s seus problemas afuais? Vocé usa analgésico? Vocé as
vezes se preocupa que Vocé possa usa-los em excesso? [Barreiras de
Enfrentamento]

14. Como voce lida com situagdes dificeis? Estas seriam uma razdo para usar
alcool, tabaco ou drogas? Vocé & propenso a adiar decisGes? Isso o levaria a
falar demais ou ficar em siléncio? [Barreiras de Enfrentamento]

15. Agora eu gostaria de saber como vocé se sentiu emocionalmente durante a
ulfima semana. Eu quero dizer, tenso, ansioso, desanimado ou esquecido?
[Sintomas Psiquiétricos]

16. Vocé ja consultou um psiquiatra alguma vez na sua vida ou houve periodos em
que voce esteve ansioso, deprimido ou confuso? [Disfuncao Psiquidtrica

17. Finalmente, eu gostaria de saber como vocé segue as recomendacdes do seu
médico. Vocé é uma pessoa que geralmente faz o que os médicos
recomendam? [Resisténcia ao Tratamento)

Agora, chegando ao final da entrevista, eu gostaria de enfatizar que
vocé forneceu informagdes muito Uteis. Vou elabora-las e discuti-las com a equipe.
Nds podemos discuti-las durante nossa proxima consulta.

Eu finalmente gostaria de saber como vocé se sentiu nesta entrevista?
Vocé acha que estas informagbes serdo Uteis para te tratar bem ou ha informacdes
importantes que faltaram? Vocé acha que néo foi adequado fazer essas perguntas
avocé?

Obrigada por sua paciéncia e disposicdo em fomecer informagdes. Se
Vocé quiser eu resumirei os principais pontos levantados.
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As variaveis e seus pontos clinicos de apoio

BIOLOGICO

Cronicidade (HB1) (Historico)

Explicacao

0 - Menos que 3 meses de disfuncdo fisica

1 - Mais que 3 meses de disfuncéo fisica ou varios periodos de menos de 3 meses
2 — Uma doenca crénica

3 - Vérias doencas crénicas

Dilema no Diagnostico (HB2) (Histdrico)

Explicacdo

0 - Sem periodos de complexidade diagnodstica

1 - Diagnéstico e etiologia foram rapidamente esclarecidos

2 — Dilema no diagnoéstico resolvido, mas somente com esfor¢o consideravel para o
diagnostico

3 - Dilema no diagnostico néo resolvido, apesar de esfor¢cos consideraveis para o
diagnoéstico

Gravidade dos Sintomas/ Comprometimento (CB1) (Estado Atual)

Explicacao

0 - Sem sintomas ou sintomas reversiveis sem esforgcos médicos intensivos

1 - Sintomas leves, mas significativos, que nao interferem na funcionalidade atual

2 - Sintomas moderados a graves, que interferem na funcionalidade atual

3 - Sintomas graves que levam a incapacidade de realizar quaisquer atividades
funcionais

Desafio Diagnosticol/ Terapéutico (CB2) (Estado Atual)

Explicacao

0 - Diagnosticos daros e/ou tratamento nao complicado

1 — Diagndsticos diferenciais claros e/ou diagnostico esperado com tratamentos
definidos

2 - Dificuldade para diagnosticar a causa/ongem fisica e frata-la da forma esperada

3 - Dificuldade de diagnosticar ou tratar, outros problemas além de causas fisicas
interferindo no diagnostico e no processo terapéutico

Complicagoes e Ameaca a Vida (VB) (Vulnerabilidades)

Explicagdo

? — Desconhecidas

0 — Nenhum risco de limitagdes nas atividades da vida diana

1 - Risco leve de limitagbes nas atividades da vida diaria

2 — Risco moderado de limitagdes permanentes efou significativas nas atividades
da vida diana

‘3 — Risco elevado de complicagdes fisicas com sérios déficits funcionais
permanentes e/ou morte

PSICOLOGICO

Barreiras de Enfrentamento (HP1) (Histérico)

Explicacdo

0 — Capacidade de manejar o estresse, tal como pela procura de apoio ou
passatempos

1 - Habilidades restritas de enfrentamento, tais como necessidade de controle,
negacéo da doenga, ou irmtabilidade

2 - Habilidades insuficientes de enfrentamento, tais como queixas néo pertinentes
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ou ahuso de substancias, porém sem sérios impactos na condigao clinica,
saude mental, ou situagao social

3 — Habilidades minimas de enfrentamento, manifestadas por comportamentos
destrutivos, tais como dependéncia de substancias, doenga psiquiatrica,
automutilagéo, ou tentativa de suicidio

Disfuncédo Psiquiatrica (HP2) (Historico)

Explicacéo

0 - Nenhuma disfunc@o psiquiatrica

1 — Disfungéo psiquiatrica sem efeitos claros na funcionalidade diaria

2 - Disfuncéo psiquiétrica com efeitos claros na funcionalidade diaria

3 - Hospitalizagao( 0es) psiquiatrica(s) elou efeitos permanentes na funcionalidade
diaria

Resisténcia ao Tratamento (CP1) (Estado Atual)

Explicacao

0 - Interessado em receber tratamento e disposto a cooperar ativamente

1-Alguma ambivaléncia, apesar de disposto a cooperar com o tratamento

2 - Resisténcia consideravel, tal como n@o adeséo com hostilidade ou indiferenca
com relacdo aos profissionais de saude e/ou fratamentos

3 - Resisténcia ativa ao cuidado medico

Sintomas Psiquiatricos (CP2) (Estado Atual)

Explicagao

0 - Sem sintomas psiquiatricos

1 - Sintomas psiquiatricos leves, tais como dificuldade de concentra¢do ou tenséo

2 - Sintomas psiquiatricos moderados, tais como ansiedade, depresséo ou
comprometimento cognitivo leve

3 - Sintomas psiquiatricos graves e/ou disturbios comportamentais, tais como
violéncia, dano de auto agressividade, delinum, psicose, ou mania

Ameagca a Satde Mental (VP) (Vulnerabilidades)

Explicagao

0 - Sem risco de franstorno psiquiatrico

1 — Risco leve de sintomas psiquiatricos, tais como estresse, ansiedade, tristeza,
abuso de substancia ou transtorno cognitivo, risco leve de resisténcia ao
fratamento (ambivaléncia)

2 — Risco moderado de transtorno psiquiatrico, necessitando de cuidado
psiquiatrico, isco moderado de resisténcia ao tratamento

3 - Risco grave de transtomo psiquiatrico, necessitando de visitas frequentes ao
servico de emergéncia e/ou admissdes hospitalares, risco de recusa ao
tratamento devido a franstornos psiquiatricos sérios

SOCIAL

Problemas relacionados ao Trabalho e Lazer (HS1) (Historico)

Explicagao

0 - Trabalho/ ocupagao (incluindo servico domestico, aposentadoria, estudos) e tem
atividades de lazer

1 = Trabalho/ ocupacéo (incluindo servico domestico, aposentadoria, estudos) e
sem atividades de lazer

2 - Atuaimente desempregado e pelo menos 6 meses com atividades de lazer

3 - Atuaimente desempregado e pelo menos 6 meses sem atividades de lazer

Situacao Social (HS2) (Historico)

Explicacao
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0 - Sem ruptura social

1 - Dificuldade de interacdo social leve

2 - Dificuldade de interacéo social moderada, tal como incapacidade de iniciar ou
manter relacdes sociais

3 - Dificuldade de interagdo social grave, tal como envolvimento em relagdes
sociais conflitivas ou isolamento social

Condicdes no Domicilio (CS1) (Estado Atual)

Explicacdo

0 - Domicilio estave!; totalmente capaz de viver independentemente

1 - Domicilio estavel com ajuda de outros, por exemplo, familia, cuidador domiciliar,
ou institucional

2 - Domicilio instavel, por exemplo, sem apoio em casa ou vivendo em um abrigo; &
necessaria mudanca da situagdo de vida atual

3 - Sem domicilio atual satisfatorio, por exemplo, moradia transitoria ou ambiente
perigoso; & necessaria mudanca imediata

Rede de Apoio Social Precaria (CS2) (Estado Atual)

Explicacdo

0 - Suporte prontamente disponivel de familiares, amigos, e/ou conhecidos, tais
como colegas de trabalho, em todos os momentos

1 - Suporte disponivel da familia, amigos, e/ou conhecidos, tais como colegas de
trabalho, porém inconstante

2 - Suporte limitado da familia, amigos, e/ou conhecidos, tais como colegas de
trabalho

3 — Sem nenhum suporte da familia, amigos, e/ou conhecidos, tais como colegas
de trabalho

Vulnerabilidade Social (VS) (Vulnerabilidades)

Explicacbes

0 - Sem risco de mudancas na situacdo de vida; suporte social e integracéo
adequados

1~ Sem risco de mudancas na situagdo de vida, mas $d0 necessarios maior
suporte social e integracéo, por exemplo, assisténcia domiciliaria

2- Risco de admissao temporaria ou permanente em instituicao/ institucionalizacéo
no futuro previsivel

3 - Necessidade imediata de admiss&o temporana ou permanente em instituicéo
agora

SISTEMA DE SAUDE

Acesso ao Cuidado (HHS1) (Histérico)

Explicacédo

0 - Acesso adequado ao cuidado

1 - Alguma limitacdo no acesso ao cuidado devido a problemas do sistema de
saude/ plano de saude, razdes geograficas, linguagem, ou barreiras culturais

2 - Dificuldades no acesso ao cuidado devido a problemas do sistema de satide/
plano de saude, razdes geograficas, linguagem, ou barreiras culturais

3 - Sem acesso adequado ao cuidado devido a problemas do sistema de saude/
plano de saude, razées geograficas, linguagem, ou barreiras culturais



Experiéncia do Tratamento (HHS2) (Historico)

Explicagdo

0 — Sem problemas com profissionais de saude

1 - Expenéncia negativa com profissionais de saude (sua ou de parentes)

2 - Pedidos de segunda opiniao ou mudanga de médicos mais de uma vez,
multiplos profissionais; problema em manter profissional(is) estavel(eis) efou de
preferéncia

3 - Repetidos conflitos com médicos, visitas frequentes ao servico de emergéncia,
ou hospitalizacdes involuntarias; forgado a ficar com profissional indesejavel
devido a custo, opgdes de rede de profissionais, ou outras razdes

Organizacdo do Cuidado (CHS1) (Estado Atual)

Explicacao

0 - Somente atencéo primaria em satde

1 — Servicos especializados no cuidado geral da saude ou saude mental/ cuidado
ao transtorno do uso de substancias

2-Ambos, cuidado geral da saude e servicos de cuidado de salde mental/
transtorno do uso de substancias

3 - Hospitalizacdo ou transferéncia do paciente, que se qualifica em cuidado
ambulatorial no Nivel secundario

Coordenacao do Cuidado (CHS2) (Estado Atual)

Explicacdo

0 - Comunicacéo completa com o profissional e boa coordenacéo do cuidado

1 — Comunicagéo limitada com o profissional e coordenacéo do cuidado; médico da
atengdo primaria coordena os servicos medicos e de saude mental/ transtorno
do uso de substancias

2 — Comunicacéo precaria e coordenacéo do cuidado entre os profissionais; sem
médico da atencao primaria de rotina

3 - Nenhuma comunicagéo e coordenacéo do cuidado entre os profissionais;
servico de emergéncia utilizado para atender as necessidades de satde néo
emergenciais

Impedimentos do Sistema de Saude/ Plano de Satde (VHS) (Vulnerabilidades)

Explicagdo

? — Desconhecidos

0 — Sem risco de impedimentos para coordenar cuidado fisico e de satide mental/
transtorno do uso de substancias

1 - Risco leve de impedimentos ao cuidado, por exemplo, restricdes do sistema de
saude/ plano de salide, acesso distante ao servigo, comunicacao limitada com
os profissionais e/ou coordenacao do cuidado

2 - Risco moderado de impedimentos ao cuidado, por exemplo, potencial perda do
sistema de saude/ plano de saude, profissionais inconsistentes, barreiras de
comunicagao

3 - Risco elevado de impedimentos ao cuidado, por exemplo, pouco ou nenhum
acesso ao sistema de saude/ plano de saude, resisténcia @ comunicagéo e
coordenacao entre os profissionais
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Apéndices
Isso leva a seguinte Classificag@o de Avaliacdo da Complexidade:
DOMINIOS HISTORIA ESTADO ATUAL VULNERABILIDADE
Cronicidade Gravidade sintomas Complicagdes e ameaca
(0) (1) (2) (3) (HB1) | (0)(1}(2) (3) (CB1) | avida
BIOLOGICO | Diema diagnostico Desaflo 0) (M) (2)(3)(7) (vB)
(0) (1) (2) (3) (HB2) | diagnésticolTerapéutico
(0) (1) (2).(3) (CB2)
Barreiras de Resisténcia ao tratamento Ameaca a saude mental
enfrentamento ©) (1} (2 (3) (CP1) | (0) (M) (2)(3) (VP)
PSICOLOGICO | (0) (1) (2) (3) (HP1) | Sintomas psiquitricos
Disfuncao psiquiatrica 0) (1) (2 (3) (CP2)
(0) (1) (2) (3) (HP2)
Problemas trabalho e Condigbdes no domicilio Vuinerabilidade soctal
lazer 0)(1) (2)(3) (CS1) | (O) (M (2)() (VS)
SOCIAL (0} (1) (2) (3) (HS1) | Rede de apoio social
Situagdo social precaria
(0) (1) (2) (3) (HS2) | (0) (1) (2) (3) (€S52)
Acesso ao cuidado Organizagio do cuidado Impedimentos do
SISTEMA DE (0) (1) (2) (3) (HHS1) | (0) (1) (2) (3) (CHS1) | sistema de saude/ Plano
SAUDE Experiéncia do Coordenacgio do cuidado de saude
tratamento {0 (1) {2)(3) (CHS2) | (0} (1) (2)(3)(?) (VHS)
0) (1) (2) (3) (HHS2)

SCORE TOTAL
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ANEXO 3

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto + SUS

Estado de Sdo Paulo - Secretaria Municipal da Sapde

OF. 27418~ CAPP
csvizns

Ribeirde Preto, 21 de Agosto de 2018.
Senhora Orientadora,

Informamos que os gerentes das Unidades UBS Dom Mielle, USF Eugénio
Lopes, UBS Ipiranga, UBS Vila Albertina, UBS Vila Recreio, UBS Presidente Dutra, USF Maria
Casa Grande, USF Paulo Gomes Romeo, USF Jardim Paiva, USF Portal do Alto, UBS Campos
Eliseos, CSE Vila Tibério, UBS Vila Tibéno, UBS Jodo Rossi da Secretaria Municipal da Saude
manifestaram a concordancia com a realizagao do projelo de pesquisa em suas dependéncias.
N&o concordaram com a realizacdo do projeto em suas Unidades: NSF 1, UBS Jardim S&o José,
UBS Jose Sampaio & os Nucleos da Saude da Familia NSF 2, NSF 3. NSF 4 | NSF 5 e NSF 6
nao encaminharam respostas .

Sendo assim, declaro estar ciente & concordo com a realizagao do projelo de
pesquisa: “APLICACAO DO INSTRUMENTO INTERMED POR PROFISSIONAIS DE SAUDE
PARA O CUIDADO EM SAUDE MENTAL NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE' sob a
responsabilidade do Prof* Dr'. ANA CAROLINA GUIDORIZZI ZANETTI e pesquisador LISA
LAREDO DE CAMARGO.

Informo que a pesquisa somente podera miciar quando obtiver a aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa da instituicao proponente, devendo o pesquisador apresentar-se
com antecedéncia ao servigo para combinar melhor data para inicio do projeto de pesquisa.

Fica consignada a liberdade desta Secretaria em refirar o seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem que isso the traga prejuizo ou responsabilizacdo de qualquer
ordem. Solicito que o pesquisador encaminhe & Secretaria Municipal da Salude o Ralatério Final
a0 encerrar a pesquisa,

Cordialmente,

._5'\_\ ok  JAJasyl —
Dra. Claudia Siqueira Vassimon
Coordenadora da Comissdo de Avaliacao de Projeto de Pesquisa
da Secretaria Municipal de Satde de Ribeirdo Preto
llustrissima Senhora
Prof'. Dr'. ANA CAROLINA GUIDORIZZI ZANETTI
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAQ PRETO - USP
NESTA

Comissio de Avaliacio Projeto de Pesquisa
Av. Francisco Jungqueira 1665, Centro, Ribeirdo Preto
Fones: 36041642 / e-mail: capp@saude pmrp.com.be
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