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RESUMO

Introducéo: A medicina de familia e comunidade trabalha com o desenvolvimento de estratégias
de salde centradas na pessoa através de uma visdo ampliada da diversidade biopsicossocial e
individual do paciente, observando suas vulnerabilidades. Considera a alta carga de importancia
que cada forma de vida, biografia e cultura exercem nas relacfes de saude. Trabalha com varios
instrumentos de abordagem familiar, mas ainda néo utiliza em rotina, um instrumento padrdo para
sistematizar a conducdo de pacientes complexos, centrado na pessoa e na abordagem
biopsicossocial. Objetivo: avaliar a viabilidade da utilizagdo do instrumento INTERMED por
médico em atencdo basica e o planejamento do cuidado para casos complexos em medicina de
familia e comunidade. Método: estudo de viabilidade, com uma amostra total dos 51 pacientes com
maior escore do INTERMED e acompanhamento longitudinal do planejamento do cuidado, durante
6 meses, utilizando os instrumentos “cartdo de necessidades”, INTERMED, escala CARE,
COOP/WONCA, Escala PHQ-4, WHOQOL-bref, Escala de Avaliacdo da Aplicabilidade do
INTERMED, Questionario de Uso de Servicos de Salde nos ultimos seis meses, Questionario
Socio-demografico e Diario de Campo. Ao final do acompanhamento serdo coletados a quantidade
de atendimentos e faltas de todos os pacientes. Resultados Esperados: esperam-se contribuicdes
do INTERMED para sistematizar as necessidades e riscos de salde, viabilidade de aplicacdo em
consultas médicas na atencdo basica e melhorias apds o0 acompanhamento com base em parametros
clinicos biologicos, psicoldgicos, sociais, de funcionalidade e de qualidade de vida.

Palavras-chave: atengédo primaria a saude, medicina de familia e comunidade, assisténcia integrada

a saude, modelo biopsicossocial.
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INTRODUCAO

Em setembro de 1978, a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, ocorrida
em Alma-Ata elabora uma declaracdo enfatizando o conceito de salde que contemplaria 0s eixos
fisico, mental e social, ndo limitando sua definicdo a apenas uma auséncia de patologias
(EXWORTHY, 2008; GIOVANELLA et al., 2019). Reforca-se, assim, a importancia de um olhar
amplo para a nogdo de salde, em detrimento do foco na doenga. Com isso, o individuo saudavel
estaria em equilibrio, na percepg¢do da pessoa, considerando-se o estado prdprio de bem estar do ser
humano nos aspectos fisicos (bioldgicos), mentais (psicoldgicos) e sociais. A Conferéncia também
reforcou a salde como direito humano e debateu sobre desigualdades presentes entre 0os povos
(EXWORTHY, 2008; BIRN, 2018). Destacou também que 0s povos possuem por direito um lugar
de participacdo ativa, individual e coletiva, como protagonistas para o planejamento e execucao de
seus cuidados em saude (MENDES, 2004). Este conceito ampliado permite um olhar focado na
complexidade da pessoa, inserida no contexto histérico social em que vive, e ndo apenas uma visao
limitante, reducionista e focada na doenca (BORELL-CARRIO; SUCHMAN; EPSTEIN, 2004;
INEZ et al., 2005).

A Conferéncia de Alma Ata estabeleceu um segundo marco importante no cuidado de saude, ao
enfatizar a Atencdo Priméria a Saude (APS) como forma de alcancar a universalidade e a equidade
do cuidado, considerando-se o campo dos sistemas de saude (GIOVANELLA et al., 2019;
AMELIA; MENDES, 2004). Para atuar como ferramenta fundamental com foco centrado na APS,
desenvolve-se a Medicina de Familia e Comunidade (MFC), no intuito de elaborar estratégias para
a conformacéo de sistemas de salde e que sejam capazes de realizar um suporte integral ao paciente.
Tal especialidade parte de um primeiro acesso ao paciente e conduz os cuidados de forma
longitudinal, integral, com um olhar ampliado nas relacdes existentes no contexto social, familiar e

comunitario em que o individuo esta inserido.

A MFC possui uma abordagem focada na resolutividade do cuidado e centrada na pessoa, tornando-
se capaz de compreender as barreiras e facilitadores no desenvolvimento do planejamento
compartilhado dos cuidados em salde atraves da utilizacdo do Método Clinico Centrado na Pessoa
(MCCP). A utilizacdo de tal abordagem permite que a MFC desenvolva a empatia e o entendimento
de problemas individuais junto ao contexto familiar do individuo. Considera também percepcdes
do paciente, historico de vida (aspectos passados), estado atual em que a mesmo se encontra, a
situacdo atual de saude, a experiéncia da doenca e seu significado de saude, assim como as
vulnerabilidades de cada pessoa (INEZ et al., 2005).

Os médicos de familia e comunidade consideram a individualidade de cada pessoa, evidenciando e
analisando problemas especificos de cada paciente e 0 impacto que 0S mesmos possuem em sua

vida, que ndo pode ser resumida em um recorte pontual e que deve ser considerada como conjunto



de aspectos passados, presentes e potenciais projecfes futuras prognosticas (COELHO NETO;
ANTUNES; OLIVEIRA, 2019). Surgem como uma mudanca de paradigma, potencializando novos
desafios de habilidades de comunicacdo e assisténcia nos cuidados em salde ainda atuais, em
resposta a antiga dissociacdo do conhecimento médico e prética compartimentalizada, focada na
patologia e que contribuiu para a fragmentacdo da relacdo médico-paciente, (WONCA, 2002;
JANAUDIS, 2010; DE ANDRADE et al., 2018).

A MFC busca uma assisténcia no cuidado em satde de forma focal e coletiva, centrada na pessoa
e em suas relacbes familiares e comunitérias, acreditando em determinantes sociais de salide como
capazes de impactar o processo satde doenca de um grupo de individuos e da pessoa nele inserida
(PEREIRA, 2006). Com isso, o investimento em formacéo e desenvolvimento de bons médicos de
familia e comunidade otimiza a assisténcia em salde de uma area de abrangéncia, melhorando
resolutividade, satisfacdo do paciente e integracdo no meio social (COELHO NETO; ANTUNES;
OLIVEIRA, 2019). A MFC consegue ter um olhar ampliado dos principais problemas que
impactam o conceito de salde de cada pessoa e de sua sociedade (KUSNANTO; AGUSTIAN;
HILMANTO, 2018). Por conhecerem os principais problemas locais, os médicos de familia e
comunidade sdo liderancas com potencial de criar estratégias de satde, em equipe, para focar em
solugdes centradas na pessoa e na sociedade (LOPES; RIBEIRO, 2015). Trabalham também com
vulnerabilidades, desenvolvendo uma visdo ampliada da diversidade social e de como as diferencas
individuais possuem impacto em relacGes coletivas e na visdo do proprio paciente como
protagonista ou como alvo de um processo patoldgico, influenciado por percepc@es individuais e
pela carga de importancia que cada biografia e cultura exercem no ser humano. Esse trabalho
reforca a necessidade do foco centrado na pessoa como origem de investigacOes e cuidados em
salde na medicina de familia e comunidade. Tal foco € imprescindivel para um maior entendimento
e conducdo do plano em conjunto com o paciente, assim como a consideracdo da satisfacdo do
mesmo frente a assisténcia do médico e do sistema de saude (WONCA, 2002; RIBEIRO;

AMARAL, 2008; STEWART, 2014; DE ANDRADE et al., 2018).

A especialidade de MFC ¢é embasada em quatro pilares de formacdo: Atencdo Priméria, Educacéo
Médica, Humanismo e Formacdo de Liderancas. Destes, o primeiro pilar é o da Atencdo Primaria
e Medicina Centrada no Paciente, que reforca o discurso de que um conhecimento apenas bioldgico
das principais doencas mais prevalentes de uma populacdo, sem a habilidade de investigacdo e
conhecimento de salde centrados na pessoa, ndo € resolutivo e culmina com ages ineficazes nos
cuidados em saude (JANAUDIS, 2010). Assim, é possivel estudar a postura que o médico utilizara
para participar da relagdo medico-paciente, incentivando o protagonismo e conduzindo o cuidado
em saude sem imposi¢des ou dominios de poder na relagdo. Tal comportamento resulta em um
cuidado eficaz em saude. Posturas enraizadas no desenvolvimento de vinculo entre meédico e

paciente, incentivo do protagonismo e empoderamento nos cuidados em saude e tomada de decisao



compartilhada resultam em um cuidado eficaz, quando os aspectos como empatia, entendimento de
realidades e compaixdo, assim como a identificacdo de situacfes complexas de abordagem no
cuidado, ndo sdo vistas apenas em uma forma subjetiva. Devem ser analisadas e comparadas
individualmente de forma objetiva e sistematica para um melhor entendimento de todo o contexto
em que o0 paciente esta inserido no seu processo de cuidado. Tal combinacdo auxiliara em um
cuidado eficiente e resolutivo para cada caso (CAPRARA; RODRIGUES, 2004; RIBEIRO;
AMARAL, 2008). Com isso, as formas de relacionamento interpessoais séo, na MFC, questdes
importantes a serem abordadas cientificamente. Eis entdo a conexdo e justificativa para o segundo
pilar base da MFC: Educacdo Médica e Metodologia Cientifica, em que passaremos das impressdes
aos fatos concretos, com visdo quantitativa associada ao componente qualitativo (MALTERUD,
2001).

Este cuidado eficiente e resolutivo vem ao encontro do cuidado dos pacientes que apresentam de
alguma forma vulnerabilidades nas necessidades em saude, desafiando o enquadramento e a
definicdo de casos complexos de uma forma sistematica e objetiva. A ideia de casos complexos,
atendidos dentro da MFC, ainda possui um carater subjetivo e baseado majoritariamente pela

opinido e visao dos profissionais de saude ao nivel da APS.

O conceito informal de complexidade € usado com significado quantitativo e qualitativo. Como
componente qualitativo, a complexidade envolve a compreensdo do individuo sobre objetos e
sistemas. A complexidade em outra esfera € utilizada no aspecto quantitativo, ao comparar objetos
na tentativa de afirmar o ponto de estudo mais complicado ou de dificil entendimento. A
formalizacdo das duas definices de complexidade ocorreu na segunda metade do século XX.
Estudos dessa época definiram que a complexidade ndo se resumiria ao nUmero de componentes
gue constituem um sistema, as relacfes existentes entre 0s componentes contribuem para a
definicdo de complexidade geral. (STANDISH, 2008). Pacientes considerados complexos podem
ser vistos como individuos com uma relacdo de fatores que interferem no processo e cuidado em
saude, com diferentes impactos a depender do histérico de vida de cada um, com dificuldade de
manejo e de prever desfechos comportamentais (OTAVIO MORETTI-PIRES, 2009).

A literatura mostra a existéncia de varios instrumentos validados, de abordagem familiar em MFC,
assim como ferramentas de avaliacdo de condi¢des isoladas da satde, sem considerar outros fatores
influentes do processo de cuidado em saude. Tal realidade evidencia a importancia de estudos que
embasem 0 uso de instrumentos para uma abordagem médica biopsicossocial, capazes de triar
pacientes complexos, com uma visdo ampliada nos dominios importantes na construcdo da
definicdo de salde centrada na pessoa e ndo na patologia individualizada (DITTERICH et al., 2009;
DE OLIVEIRA et al., 2022).



A nocdo de paciente complexo, no contexto de salde, também é descrita quanto ao tempo de
permanéncia em leitos de hospitais, ampla procura de servicos de salde e multiplas queixas ndo
resolvidas. A literatura descreve tal perfil de complexidade como possivel relagdo a doengas
cronicas mentais e fisicas, baixa adesdo ao esquema terapéutico, grande vulnerabilidade social e
problemas na organizagdo do sistema de salde. Em relacdo ao nivel priméario de salde, a
complexidade do paciente teria uma associagcdo com atendimentos excessivos e ndo resolutivos,
com alta marcacdo de consultas esporédicas e pontuais de urgéncia ou emergéncia, polifarmécia e
a falta de envolvimento do paciente com o auto-cuidado. Evidencia-se assim, uma necessidade de
avaliacdo sobre como essa complexidade estd inserida na rotina da APS, como também do
acompanhamento e estudo de casos selecionados para a aplicacdo de instrumentos que auxiliem o
planejamento terapéutico em conjunto do médico com o paciente, centrados na pessoa e
considerando a dimensdo biopsicossocial como base (HUYSE, 1997; COPPA; WINCHESTER,;
ROBERTS, 2018).

A dificuldade de definicéo, escolha e entendimento de casos complexos que necessitem de maior
abordagem, de uma forma integrada e com utilizagdo de estratégias resolutivas, focadas na pessoa,
leva a uma demanda de estudo para utilizacdo de novas ferramentas de triagem e auxilio direcional

de ac0es.

A ferramenta INTERMED (INTERMED Complexity Assessment Grid) € uma ferramenta
elaborada para triar e direcionar acGes voltadas para as necessidades de salde dos pacientes, com o
objetivo de fortalecer o cuidado integral em saude (HUYSE et al., 2009). Com inicio de
desenvolvimento em pesquisas na Europa, direcionadas a pacientes em regime de internagédo
psiquiatrica que necessitassem de uma maior assisténcia em internacdo e ap0s a mesma, para o
estudo de riscos psicossociais (JONGE et al., 2000). Tal pioneirismo destacou a demanda de
construcdo e validacdo de instrumentos de abordagem integral e centrados na pessoa, para triagem
de pacientes considerados complexos e para organizar de forma sistematica o planejamento dos
cuidados individuais em satude (HUYSE et al., 1999; STIEFEL et al, 1999). Posteriormente foi
traduzido para o Brasil no contexto hospitalar e validado para uma versdo de lingua portuguesa por
Bernardete Weber. (LOBO et al., 1996; MALT et al., 1996; BOENINK; HUYSE, 1997; STIEFEL
et al., 2006; WEBER, 2012).

O instrumento INTERMED ¢ organizado com uma avaliacdo semi-estruturada de 16 perguntas
abertas, que analisam quatro dominios distintos: bioldgico, psicoldgico, social e sistema de salde.
Em cada dominio, pontuam-se cinco variaveis entre 0 (sem vulnerabilidade) a 3 (alta
vulnerabilidade) de acordo com manual contendo uma pontuacdo de ancoragem clinica (HUYSE
et al, 2009). As respostas para as perguntas abertas possibilitam o preenchimento de 20 variaveis,

localizadas em um contexto de tempo que analisa o passado (“historicidade”), o presente



(“condi¢des atuais”) e possibilidades futuras (“prognostico/vulnerabilidade”), relacionado as
necessidades de cuidados de saude do paciente. A pontuacdo geral final possivel de ser atingida
varia entre 0 a 60 pontos, em que o escore acima de 20 pontos delimita o enquadramento de
complexidade do paciente (DE JONGE et al., 2003).

Tal pontuacdo tem como base a revisao de prontuério do paciente e a entrevista realizada (TABELA
1). Séo consideradas como pontuagdes as varidveis cronicidade, dilema diagndstico, gravidade de
sintomas, desafio diagndstico, complicaces e risco de vida, restricbes no enfrentamento, disfungédo
psiquiatrica pregressa, resisténcia ao tratamento, sintomas psiquiatricos, ameaca a saide mental,
restricoes na integracdo, disfungdo social, instabilidade residencial, restricdes na rede,
vulnerabilidade social, intensidade do tratamento anterior, experiéncia anterior de tratamento,

organizacdo do cuidado, adequacao do encaminhamento e necessidade de coordenacédo do cuidado.

Tabela 1: representacdo de Dominios, Contextos Temporais e Variaveis do INTERMED

DOMINIOS HISTORIA ESTADO ATUAL VULNERABILIDADE

Cronicidade Severidade dos sintomas Complicagies e ameaga
(0) (1) (2) (3) (HB1) | (0)(1)(2) (3) (CB1) | avida

BIOLOGICO Dilema diagnostico Desafio diagndstico (O) (1) (2)(3) () (VB)
(0) (1) (2) (3) (HB2) | (0)(1) (2) (3) (CB2)
Restrigdes no Resisténcia ao tratamento Ameaca a saude mental
enfrentamento (0) (1) {2) (3) (CP1) | (O) (1) (2)13) (VIF)

PSICOLOGICO | (0) (1) (2) (3) (HP1) | Sintomas psiquiatricos
Disfungao psiguiatrica (0) (1) (2) (3) (CP2)
(0) (1) (2) (3) (HP2)
Restrigoes em Instabilidade de residéncia | Vulnerabilidade social
integragao (0) (1) (2) (3) (CS1) | (0) (1) (2)(3) (VS)
S0CIAL (0) (1) (2) (3) (HS1) | Restrigies de rede

Disfungao social (0 (1) (2) (3) (C52)
(0) (1) (2) (3) (HS2)
Intensidade do Organizagao do cuidado Impedimentos do
tratamento Q)Y (1) (2) (3) (CHS1) | sistema de salde

SISTEMADE | (0) (1) (2) (3) {(HHS1) | Coordenagado do cuidado Oy (1) (2)43) (7) (VHS)

SAUDE Experiéncia de (0} (1) {2) (3) (CHS2)
tratamento
(0) (1) (2)(3)  (HHSZ2)
SCORE TOTAL

Fonte: WEBER, 2012.

Integra 0s componentes biopsicossociais da doenca e o contexto interativo entre paciente e sistemas
de salde, servindo como ferramenta que reflete uma abordagem operacionalizada para a
complexidade de casos clinicos. E (til para a analise biopsicossocial do paciente e estratifica as
vulnerabilidades dos individuos, alvos constantes de atuagéo e abordagem dentro da assisténcia a
salde da familia na APS. Facilita o didlogo multiprofissional e interdisciplinar, algo essencial para

0 bom desenvolvimento de abordagens e planejamento de cuidados em medicina de familia e



comunidade, e descreve 0s casos complexos com finalidade de assisténcia clinica, educacional e de
pesquisa cientifica (HUYSE et al., 1999; PINTO et al., 2017).

JUSTIFICATIVA

Com a finalidade de testar um instrumento de triagem e auxilio direcional na terapéutica do paciente
definido como complexo, a ferramenta INTERMED serd utilizada no presente projeto de pesquisa,
por possuir uma formulagdo de integracdo biopsicossocial e poder ser inserida durante 0 método
clinico centrado na pessoa. Como inexistem estudos no Brasil que avaliem a rotina de insercéo
dessa ferramenta em Medicina de Familia e Comunidade (MFC), de uma forma critica e
sistematizada, este projeto serd desenvolvido. O INTERMED possui respaldo em literatura de uso
em populagdes socialmente vulneraveis, uma realidade constante no trabalho de medicina de
familia e comunidade, e com isso podera trazer beneficios de identificacdo precoce e atuacéo
direcionada, ampliando a resolutividade dos casos (COPPA; WINCHESTER; ROBERTS, 2018;
DE OLIVEIRA et al., 2022)

Busca-se entdo entender os momentos em que a utilizacdo da ferramenta podera ser necessaria
durante a consulta em medicina de familia e comunidade, assim como a contribui¢cdo da mesma
durante o cuidado e a satisfacdo do paciente ao ter o INTERMED inserido na relagdo médico

paciente, de uma forma longitudinal e centrada na pessoa.

A presente proposta de projeto de pesquisa surge como uma demanda de trabalho em medicina de
familia e comunidade direcionado para as necessidades de cada pessoa, levando em consideracao
seu historico, contexto familiar, realidade e determinantes sociais de salde sob os quais esta
inserido (PEREIRA, 2006). E proposto como forma de avaliar beneficios e desafios do uso de um
novo instrumento, ndo apenas com foco na doenca ou enfoque familiar como os ja existentes
instrumentos validados e aplicados na abordagem de familias dentro da especialidade, como o
APGAR familiar, genograma familiar, Ciclo de vida das familias, modelo FIRO (Fundamental
Interpersonal Relations Orientations) e modelo P.R.A.C.T.I.C.E, mas principalmente com o foco
na pessoa e no meio historico e de salde em que ela se insere. Busca avaliar possiveis respostas a
demandas ja evidenciadas na literatura de quantificar e mostrar por métodos padrbes e
sistematizados do impacto da triagem inicial de pacientes complexos para otimizar cuidados em
salde. Analisara os maiores problemas de dificil resolu¢do dos casos encontrados na condigédo e
processo salde doenga do paciente, visando melhorar o progndstico e evitar excessivas buscas de
atendimento médico sem uma resolucdo clara do que compromete a qualidade de vida e a
experiéncia de doenga do paciente. Buscard analisar possibilidades de acdes para melhorias na
condigdo de saude de pacientes complexos, considerando o aspecto amplo de seu conceito e a visdo
biopsicossocial (KUSNANTO; AGUSTIAN; HILMANTO, 2018).
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A pesquisa buscard avaliar o uso da ferramenta INTERMED, j& validada para trabalho na Atencéao
Priméaria a Saude e com beneficios comprovados de uso na literatura em paises onde a Atengéo
Priméria é fortalecida e bem estruturada (OLIVEIRA, 2020). Avaliara o uso como ferramenta
benéfica e eficaz para melhorias de progndstico e qualidade de atendimento em salde. Pode ser
utilizada para diversos perfis de pacientes e presenca de multiplas doencas cronicas. Possui também
boa evidéncia de uso na conducéo de casos complexos, triando e definido tais casos, possibilitando
estudos individualizados sobre vulnerabilidades, contextualizado na realidade social de cada
paciente. A associacdo do estudo quantitativo de aplicacdo da ferramenta INTERMED junto ao
componente qualitativo do Diario de Campo, considerando a percepg¢do de pacientes e do residente
de medicina de familia e comunidade, descrevendo a experiéncia do uso do INTERMED na rotina
de atendimentos ao nivel da Atencdo Primaria a Saude podera permitir uma analise ou definicdo de
quando utilizar a ferramenta. Tal avaliacdo ampliara o estudo de viabilidade e dos beneficios do
uso da ferramenta, comparando dados quantitativos de acompanhamento dos casos complexos e

confrontando com os desafios encontrados e com a literatura de base.

A elaboracdo do projeto ocorreu pela identificacdo de um problema pratico, em atendimentos de
MFC de que entender, trabalhar e ter uma viséo integral do paciente, com auxilio dos dominios
presentes no INTERMED, e uma analise quantitativa associada, auxiliariam na resolutividade, na
melhora de prognostico, na melhoria de condi¢cGes de saude, de funcionalidade, ansiedade,
depresséo, mudancas de habitos de vida e ades&o terapéutica para uma melhora do perfil fisiologico,
aléem do fortalecimento de vinculo na relagdo médico-paciente. O instrumento poderia auxiliar
complementando outros dados de prontuario. Poderia permitir também um maior entendimento da
realidade do paciente, assim como ja auxiliam outras ferramentas de abordagem familiar existentes
em MFC, ja utilizadas para casos especificos. O INTERMED poderia atuar, assim, melhorando a
qualidade de vida, a assisténcia em salde e a percepcdo de cuidado do paciente. O método
INTERMED permitiria uma avaliacdo global e centrada na pessoa, auxiliando na triagem e plano
conjunto de casos complexos, com avaliagdo progndstica e auxiliando no atendimento integral e
longitudinal do paciente na Atencdo Priméaria a Salde. Tal insercdo permitiria reducdo de custos
em saude, maior resolutividade dos casos e definicdo objetiva de casos complexos de forma

padronizada.

HIPOTESES

1. O INTERMED ¢é um instrumento viavel de ser aplicado por Médico de Familia e
Comunidade (MFC) na Atengdo Primaria em Saude (APS), para auxiliar o planejamento de
cuidados de pacientes complexos, conforme avaliacdo dos pacientes, feita através de
questionarios com perguntas abertas e fechadas.
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2. O INTERMED ¢ um instrumento viavel de ser aplicado por MFC na APS, para auxiliar o
planejamento de cuidados de pacientes complexos, conforme avaliagdo do MFC, feita
através de diario de campo.

3. A realizacdo do planejamento de cuidado de pacientes complexos, incluindo o uso do
INTERMED, pelo MFC na APS, por periodo de 6 meses, esta associada a resultados
benéficos quanto as condicOes de salde, avaliados através de medidas bioldgicas (pressdo
arterial e glicemia), psicoldgicas (PHQ-4), de funcionalidade (Quadros COOP/WONCA) e
de qualidade de vida (WHOQoL-Bref).

4. A realizacdo do planejamento de cuidado, incluindo o uso do INTERMED, pelo MFC na
APS, esta associada a uma melhora na percepc¢do, pelo paciente complexo, da empatia
oferecida por este profissional, apds periodo de 6 meses, medida através da Escala CARE.

5. A realizacdo do planejamento de cuidado em pacientes complexos, incluindo o uso do
INTERMED, pelo MFC na APS, esté associado a uma reducéo do escore do INTERMED
apos periodo de 6 meses de acompanhamento.

6. O grupo de pacientes complexos no qual é realizado o planejamento de cuidado, incluindo
0 uso do INTERMED, pelo MFC na APS, por periodo de 6 meses, apresenta um indice de
absenteismo as consultas na unidade de APS, durante esse periodo referido, menor que a
média geral de absenteismo as consultas do conjunto total dos pacientes dessa mesma
unidade.

Esta pesquisa visa responder ao questionamento: O INTERMED ¢é um instrumento viavel a ser

utilizado em Medicina de Familia e Comunidade?

OBJETIVOS

Objetivo Geral
Analisar a viabilidade da utilizacdo da ferramenta INTERMED na prética clinica do MFC, para o
planejamento do cuidado em pacientes complexos atendidos na APS.

Objetivos Especificos

1.Avaliar a aplicabilidade do INTERMED na rotina de trabalho do MFC pela perspectiva do
paciente.

2. Avaliar a aplicabilidade do INTERMED na rotina de trabalho do MFC pela perspectiva deste
profissional de salde.

3. Avaliar a aplicabilidade do INTERMED na rotina clinica frente a parametros relacionados a
agenda médica (tempo total de aplicacdo apenas do INTERMED, tempo geral da consulta médica
com a aplicagdo do INTERMED, momento de aplicacdo do INTERMED na consulta médica,
formas de transcrever o INTERMED em prontudrio, possibilidade de preenchimentos de dados do
INTERMED com informacdes presentes em prontuario).

4. Avaliar as contribui¢cdes do INTERMED, enquanto ferramenta para sistematizar as necessidades
e riscos de salde, para o desenvolvimento do planejamento do cuidado personalizado de pacientes
complexos, durante periodo de seis meses.
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5. Avaliar as contribuigdes do INTERMED, enquanto ferramenta para facilitar a comunicagéo
médico-paciente, para o desenvolvimento do planejamento do cuidado personalizado de pacientes
complexos, durante periodo de seis meses.

6. Awvaliar os resultados do planejamento de cuidado, usando o INTERMED, de pacientes
complexos, ap6s periodo de 6 meses, utilizando parametros clinicos biolégicos, psicoldgicos,
sociais, de funcionalidade e de qualidade de vida.

7. Comparar o absenteismo do grupo de pacientes complexos submetidos ao planejamento de
cuidados, usando o INTERMED, com o absenteismo do conjunto de pacientes da unidade de APS,
durante periodo de “meses.

METODOLOGIA
Contexto

O projeto sera realizado no Nucleo de Satde da Familia (“NSF”) VI, (com titulacdo de Unidade de
Satde da Familia “Professor Dr. Gilson de Cassia Marques de Carvalho™), unidade de saude
associada ao Complexo Académico de Servicos de Saude da FMRP-USP/HCFMRP-USP/FAEPA,
onde a Pesquisadora Principal realiza a maior parte dos seus estagios de APS, dentro do Programa
de Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade do HCFMRP-USP.

Calculo Amostral

O célculo da amostra sera baseado na populacéo total de pacientes adultos das microareas 1 e 3, do
NSFVI —a qual é a area sob responsabilidade da pesquisadora principal durante os seus 2 anos de
Residéncia - totalizando 647 pessoas, de acordo com cadastro na unidade. A amostra adequada
possui variacdo entre 3% a 6% a partir da populacéo assistida, considerada a propor¢éo de pacientes
complexos a serem acompanhados por médico que realiza o planejamento do cuidado. (KATHOL,;
PEREZ; COHEN, 2010)

A amostra terd um total de 51 pacientes e seus prontuarios individuais, para aplicacdo da ferramenta
INTERMED. A amostra final foi obtida pelo célculo: 647 x 0,06 = 38,82 (considerado o valor
arredondado de 39). Para um percentual de 30% de perda durante o periodo de seis meses: 39 x 1,3
= 50,70 (considerado o valor arredondado de 51 pacientes).

Critérios de Incluséo:
*Serdo aceitos para a pesquisa pacientes que apresentarem pelo duas das condicdes abaixo:

Hipertensdo Arterial Sistémica
Diabetes Mellitus

Obesidade

Outras doencas crbnicas
Tabagismo

Etilismo

Transtorno afetivo

Espectro da esquizofrenia
Transtorno de personalidade

CoNoR~LNE
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Critérios de Excluséao:

- Pacientes menores de 18 anos;

- Pacientes que mudem de area de abrangéncia, de endereco, e saiam da cobertura de
atendimentos do Nucleo de Saude da Familia VI durante o periodo da pesquisa;

- Pacientes com disfuncdo cognitiva ou de linguagem que ndo consigam compreender a
entrevista ou a elaboragéo do planejamento do cuidado.

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo de viabilidade, longitudinal, que entrevistard e acompanhara pacientes
complexos pertencentes as microareas 1 e 3, atendidos pela pesquisadora principal, residente de
MFC, no NSF VI.

A viabilidade do instrumento INTERMED sera avaliada através da opinido do paciente (sobre sua
compreensdo de perguntas e respostas, relevancia da descricdo de aspectos da salde importantes
para 0 cuidado), tempo de duracdo da aplicacio do INTERMED, duracdo da aplicacdo do
instrumento (OLIVEIRA, 2020)

Serdo realizadas analises quantitativas (analises estatisticas, definicdo do escore total e médio do
INTERMED e entre os dominios do INTERMED, registro do tempo de entrevista) e qualitativas
(com preenchimento do diario de campo do médico durante o acompanhamento do estudo e
aplicacdo do INTERMED, contendo informacGes sobre a percepc¢do do examinador para a aplicagdo
do instrumento na atencdo basica, dificuldades apresentadas, facilidades e temas recorrentes
abordados por pacientes durante as entrevistas com o INTERMED).

Treinamento sobre o uso do INTERMED

Realizados treinamentos para a aplicagdo do instrumento INTERMED com 3 aulas teoricas
gravadas, um encontro presencial para treinamento pratico da entrevista, além de matriciamento
sobre uso da ferramenta, por pesquisadora que validou o instrumento para a Atencdo Primaria a
Saude. (OLIVEIRA, 2020)

Etapas da Coleta de Dados

1. Os pacientes serdo recrutados usando um instrumento desenvolvido para a pesquisa
chamado Card Needs, durante os trés primeiros meses da pesquisa. A pesquisadora/meédica ira
preencher o instrumento em todos os atendimentos de pacientes adultos. Até completarem o0s
primeiros 51 pacientes com maior nota do instrumento.

2. Apo6s a analise de elegibilidade dos pacientes, os mesmos serdo convidados para
participarem da pesquisa. Os pacientes que aceitarem assinardo o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE — APENDICE C).

3. Outros instrumentos serdo aplicados tanto na primeira consulta do paciente para o
planejamento do cuidado, para se estabelecer parametros de melhoria, quanto na Gltima consulta,
para avaliar a evolucdo do paciente apOs as a¢des do planejamento do cuidado. Na primeira
consulta, os seguintes instrumentos serdo aplicados na seguinte ordem: a) Quadros COOP WONCA
(para avaliagédo de funcionalidade); b) escala PHQ-4 (Patient Health Questionnaire-4, para
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avaliacdo de depressdo e ansiedade); c) Escala de Qualidade de Vida WHOQol- Bref (para
avaliacdo da qualidade de vida), d) INTERMED, e) Escala de Aplicabilidade do INTERMED, f)
Questionario Socio-demografico.

4. A Escala CARE (avaliacdo da percepcao da empatia do MFC pelo paciente) sera aplicada
por outro pesquisador (assistente) para sanar qualquer viés de aplicacdo e confiabilidade dos dados.
A escala serd aplicada em dois momentos distintos: 1) antes da primeira consulta dos pacientes
recrutados e cientes da pesquisa: e 2) apos a ultima consulta do planejamento do cuidado.

5. Os parametros fisiolégicos como Pressdo Arterial, Glicemia, indice de massa corporal
(IMC), colesterol, informac6es sobre tabagismo, etilismo e dados sobre 0 uso do servico de salde
serdo obtidos utilizando os prontuarios individuais, tanto na primeira quanto na ultima consulta.

6. Esses pacientes terdo acompanhamento durante 6 meses, com planejamento do cuidado,
usando o INTERMED, realizado pela pesquisadora/médica

7. Para o planejamento do cuidado sera realizado a tomada de decisdo compartilhada entre
pesquisadora/médica e paciente, no qual conterd objetivos, metas e acOes biopsicossociais
condizentes com as necessidades de saude identificadas nos itens do INTERMED e nas condicdes
de satde encontradas no prontuério e identificado pela pesquisadora/médica relacionadas com
questdes de melhoria da funcionalidade e de qualidade de vida, além dos parametros fisiologicos e
comportamentais.

8. Ao final dos seis meses de acompanhamento do planejamento do cuidado, serdo coletados
a quantidade de atendimentos e faltas de todos os pacientes adultos atendidos pela
pesquisadora/médica no periodo da pesquisa.

9. A cada consulta a pesquisadora/médica ira anotar no diario de campo suas percepgdes sobre
barreiras e facilitadores sobre a aplicacdo do INTERMED e planejamento do cuidado.

Instrumentos utilizados

1. Instrumento “Cartio de Necessidades” (APENDICE A) para selecionar os pacientes
complexos para o planejamento de cuidados

Desenvolvido para a pesquisa com o intuito de recrutar os pacientes elegiveis para o estudo.
E baseado no “Needs Cards” proposto por Holtrop et al., 2017, no texto “Care Management: An
Implementation Guide for Primary Care Practices”, publicado sob auspicios da “Agency for
Healthcare Research and Quality” norte-americana. A pesquisadora/medica preencherd a tabela 1,
e 0s pacientes que somarem 2 pontos ou mais poderdo ser elegiveis para o planejamento do cuidado.
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Serdo aceitos 0s 51 pacientes que apresentarem maior nota.

Tabela 1 — Cartéo de Necessidades para selecdo e recrutamento dos pacientes

Critérios de Inclusdo
A. Apresenta Hipertensdo Arterial
B. Apresenta Diabetes Mellitus
C. Apresenta Obesidade
D. E tabagista
E. E etilista
F. Apresenta transtorno afetivo
G. E pertencente ao espectro da esquizofrenia
H. Apresenta transtorno de personalidade
I. Apresenta alguma outra doenga cronica
J. Apresenta ansiedade ou depresséo

OOOOOOOOOOQZ)z
o
wn
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2. INTERMED (ANEXO A) - instrumento baseado em uma entrevista semi-estruturada
para triagem de pacientes complexos e avaliacdo de necessidades de saude.

O INTERMED consiste em uma entrevista semi-estruturada, validada para aplicacdo na
Atencdo Priméria e que avalia a complexidade das necessidades de cuidados de saude do
paciente. Possui quatro dominios - bioldgico, psicoldgico, social e sistema de saude -
contendo 20 variaveis, e compondo uma matriz constituida de trés eixos temporais). E uma
ferramenta que facilita o planejamento conjunto dos cuidados em saude, possibilitando
cuidados de saude mais eficazes e centrados na pessoa. (STIEFEL et al., 2006; WEBER et
al., 2012; OLIVEIRA et al.,2020)

3. Escala CARE (ANEXO D) - para avaliacdo de vinculos de comunicacédo efetiva e
empatia, na perspectiva do paciente.

A Escala CARE (Consultation and Relational Empathy) € uma escala de avaliacdo de
empatia clinica originada na Escocia, desenvolvida para a pratica médica. Foi traduzida para
0 portugués do Brasil e validada para consultas ao nivel de atendimento primario, com
compreensdo facil e uso por pacientes do sistema publico de saude. Parte do principio de
que o grau de empatia percebida pelo paciente durante consulta influencia a efetividade da
intervencdo médica. Trata-se de um instrumento composto por 10 itens. A graduacdo ocorre
com uma pontuacdo que varia entre 1 e 5. Fornece um escore final, ap6s soma de todos 0s
itens, entre 10 e 50. (MERCER et al., 2004; SCARPELLINI et al., 2014)

4. COOP/WONCA (ANEXO E) - instrumento para medir funcionalidade.

O COOP/WONCA, quadros desenvolvidos pela Dartmouth Primary Care Cooperative
Research Network (COOP) e World Organization of National Colleges, Academies, and
Academic Associations of General Practitioners/Family Physicians (WONCA) avalia 6
aspectos centrais do estado funcional: aptiddo fisica, sentimentos, atividades diarias,
atividades sociais, mudangas na saude e saude geral. (DE AZEVEDO MARQUES et al.,
2011)

5. Escala PHQ-4 (ANEXO G) - um instrumento utilizado para medigéo de depressao e
ansiedade.

O “Patient Health Questionnaire-4” (PHQ-4) consiste em um inventario contendo 4 itens
em escala do tipo Likert com 4 pontos. Tais itens foram extraidos dos dois primeiros itens
da “escala de Transtorno de Ansiedade Generalizada-7 (GAD-7) e do “Questionario de
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Saude do Paciente-8” (PHQ-8). Objetiva uma medigdo breve e precisa da depressao e da
ansiedade. A mudanga dos escores do PHQ-4 é fortemente associada ao comprometimento
funcional, dias de incapacidade e uso de assisténcia médica. (KROENKE et al., 2009)

6.

Escala de Qualidade de Vida - WHOQOL-bref (ANEXO F) - um instrumento de
avaliacdo de qualidade de vida, composto por 26 questfes divididas em quatro
dominios: fisico, psicoldgico, relagcdes sociais e meio ambiente.

O WHOQOL-bref é um instrumento desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), que demanda pouco tempo para ser aplicado e avalia a qualidade de vida em
grupos diversificados, independente da escolaridade do individuo. Descreve a
percepcdo do sujeito sobre a saude fisica, psicoldgica, em relagdo ao ambiente em que
vive e as relagdes sociais. (WHO, 1997; FLECK et al., 1999; ALMEIDA-BRASIL et
al., 2017)

O WHOQOL-bref € composto por 26 questdes, formuladas para respostas em escalas
Likert. Dentre suas questdes, duas abordam a qualidade de vida em geral e as demais
24 questdes estdo divididas em quatro dominios: fisicos, psicologico, relagdes sociais
e ambiente. (ALMEIDA-BRASIL et al., 2017)

Escala de Avaliacdo da Aplicabilidade do INTERMED por parte dos pacientes
(ANEXO B)

Trata-se de um questionario direcionado a pacientes, desenvolvido pela pesquisadora
responsavel pela validacdo do INTERMED na Atencdo Primaria, em escala Likert
(com possiveis respostas a cada um dos itens), abordando: nivel de satisfacdo em
relacdo a compreensao de perguntas e respostas; satisfacdo do paciente em relacdo ao
tempo de aplicacdo; e a relevancia de abordagem das perguntas nos dominios do
INTERMED (bioldgico, psicologico, social e de sistemas de satde) para contribuir a
prestacao de cuidados em saude. (OLIVEIRA, 2020)

Questionario de Uso de Servicos de Saude nos ultimos seis meses
(APENDICE B)

Questionario desenvolvido pela pesquisadora responsavel pela validacdo do
INTERMED na Atencdo Primaria, adaptado do Questionario do Estudo SABE
(LEBRAO; LAURENTI, 2005), e adaptado a esta pesquisa, com foco no uso dos
servicos de saude por pacientes (Atencdo Basica e outros servicos de saude-
departamento de emergéncia, internacfes hospitalares e consultas em especialistas,
além do uso de medicamentos pelo paciente) nos Gltimos seis meses que antecederdo
a entrevista. (OLIVEIRA, 2020)

Questionario Socio-demografico
(ANEXO C)

Questionario desenvolvido pela pesquisadora responsavel pela validacdo do
INTERMED na Atencdo Primaria para registro de informacGes socio-demograficas
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para analises dos pacientes atendidos na unidade de saude de realizacdo da pesquisa,
relacionadas a sexo, cor, escolaridade, estado civil, idade, moradia, emprego e situacao
profissional, informacdes de rua e abastecimento de 4gua em casa, possuir ou nao itens
de conforto.

10. Diario de Campo

Seré elaborado uma estrutura sistematizada para que a pesquisadora/médica possa
preencher o Diario de Campo utilizando as mesmas variaveis quantitativas e
qualitativas para todos 0s pacientes e consultas do planejamento do cuidado.

Plataforma Digital para coleta, armazenamento e gerenciamento dos dados

Todos os dados quantitativos e qualitativos da pesquisa serdo coletados, gerenciados e armazenados
utilizando REDCap (Research Electronic Data Capture) (HARRIS et al., 2019), que consiste em
ferramenta para capturar dados em plataforma web hospedada na Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto ( https://research.fmrp.usp.br/).

Os dados qualitativos serdo registrados em diario de campo do médico pesquisador.

Analise dos Dados
1. Analise Quantitativa

A andlise estatistica dos dados sera conduzida usando o software estatistico gratuito Jamovi
(https://www.jamovi.org/).

O questionario de Aplicabilidade do INTERMED para os pacientes possui 7 itens fechados. Cada
um dos 7 itens tera suas 5 possibilidades de respostas agrupadas em “satisfatoria” e “insatisfatoria”.

Para analise de viabilidade serdo utilizadas distribuices de frequéncias simples e relativas de
respostas “satisfatoria” e “insatisfatoria” para cada um dos 7 itens questionados aos pacientes, no
questionario de Avaliacdo de Aplicabilidade do INTERMED para os pacientes, a presenca de
informacbes de cada uma das varidveis do INTERMED nos prontuérios e a aplicacdo do
INTERMED, com registro do tempo de aplicacdo, no momento da entrevista com 0 paciente,
durante consulta médica.

Para analisar a significancia estatistica para os dados categoricos sera utilizado o X2 de Pearson. O

teste do qui-quadrado também sera realizado para comparar os dados das variaveis e dominios do
INTERMED.

2. Analise Qualitativa


https://research.fmrp.usp.br/
https://www.jamovi.org/
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A andlise qualitativa dos dados seré feita atraves da avaliacdo dos registros do diario de campo e
das respostas dos pacientes para as perguntas abertas do Questionario de Aplicabilidade do
INTERMED (OLIVEIRA, 2020), realizados a partir da consulta inicial até o final do
acompanhamento dos pacientes complexos e seus planos de cuidados. Serd utilizada uma
perspectiva tedrica de Analise de Conteudo. (MINAYO, 2014)

ASPECTOS ETICOS

Os participantes da pesquisa terdo pleno conhecimento do estudo e de seus objetivos e, caso
concordem em participar do estudo, deveréo assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). As ferramentas serdo preenchidas de maneira a ndo permitir identificacdo dos
participantes. As entrevistas assim como 0 acompanhamento dos pacientes acontecerdo em
consultorio médico, durante atendimentos, em ambiente confortavel e com privacidade.

A pesquisa obedecera as orientacdes determinadas pela resolucédo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude.

O projeto tera inicio ap6s aprovacdo pelo Comité de Etica e ndo possui fins lucrativos, nio
envolvendo pagamento para os entrevistados ou para os elaboradores, contando com a livre
colaboracéo e disponibilidade dos participantes.

N&o sera realizada identificacdo dos participantes nos questionarios e ferramenta utilizada,
garantindo absoluto sigilo de identidade pessoal.

CRONOGRAMA
Cronograma de Execucao
Atividade Periodo

Inicio Termino

Envio do projeto ao CEP 1° més 4° més
Revisdo de literatura 1° més * 24° més
Recrutamento de pacientes 5° més ** 8° més
Acompanhamento do grupo experimental 9° més 15° més
Coleta e Analise dos dados 9° més 18° més
Redacdo do relatorio final 18° més 24° més
Elaboragédo do artigo cientifico 18° més 24° més
Defesa 24°més | --mmmmeee-

* Etapa ja iniciada
**Etapa com inicio apenas apos aprovacao do Comité de Etica (referente aos

pacientes e aos profissionais).

O cronograma previsto para a pesquisa sera executado caso 0 projeto seja aprovado pelo sistema
CEP/CONEP.
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RESULTADOS ESPERADOS

1-Espera-se que o INTERMED tenha aplicacdo vidvel em Medicina de Familia e Comunidade
(MFC) na Atencdo Priméria em Salude (APS), para auxiliar o planejamento de cuidados de pacientes
complexos, com uma melhora da situacdo de saude dos pacientes, levando em consideracdo a

qualidade de vida, funcionalidade, ansiedade, depresséo e medidas fisioldgicas.

2-Espera-se que a triagem de pacientes complexos com o INTERMED facilite o planejamento do
cuidado personalizado, direcionado e otimizado, pela possibilidade de sistematizacdo e

direcionamento de um plano terapéutico com base em necessidades de saude personalizadas.

3-Espera-se que o INTERMED, com o foco nos dominios que precisem de abordagens
diferenciadas a cada paciente, sinalize resultados positivos em melhorias de saude para o paciente

ao final do acompanhamento.

4-Espera-se que o INTERMED fortaleca a relacdo médico-paciente e que a entrevista inserida na
anamnese médica amplie a percepcdo de empatia pelo paciente, influenciando positivamente na

adesdo do paciente ao plano de cuidados em saude.

5-Espera-se que o0 grupo de pacientes complexos, no qual foi realizado aplicagdo do INTERMED
e 0 planejamento do cuidado com base nas necessidades de saude apontadas via INTERMED
inserido na consulta médica, no periodo de 6 meses, apresente um indice de absenteismo em
consultas médicas menor do que a média geral, ao ser comparado com o conjunto total dos pacientes

dessa mesma unidade de saude.
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APENDICES

APENDICE A - CARTAO DE NECESSIDADES (CARD NEEDS)

Cartéo de Necessidades (Card Needs) para selecéo e recrutamento dos pacientes

Critérios de Inclusio

2
=]

Sim

A. Apresenta Hipertensdo Arterial

B. Apresenta Diabetes Mellitus

C. Apresenta Obesidade

D. E tabagista

E.E etilista

F. Apresenta transtorno afetivo

(. E pertencente ao espectro da esquizofrema

H. Apresenta transtorno de personalidade

L. Apresenta alouma outra doenca cronica

J. Apresenta ansiedade ou depressio

[ ) e e ) e ) e e ) e e e ) e YT

et | | = | —t ]| —

Referéncia: HOLTROP, J. et al. Care Management: An Implementation Guide for Primary

Care Practices. Agency for Healthcare Research and Quality, 2017.
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APENDICE B
Adaptado (OLIVEIRA, 2020)

Questionario de Uso de Servigos de Saude nos ultimos seis meses

1 - Quantas vezes o paciente foi atendido na APS nos seis meses anteriores e qual tipo de

atendimento?

Tipo de Consulta NUmero de Consultas

Consulta Médica

Consulta Eventual

2 - Houve internacdes no periodo, sua causa e o0 tempo?

R:

3 - Houve observacdo em servicos de emergéncia (hospitalares e extra
hospitalares)?
4 - Houve prescricdo de medicamento para doencas cronicas?

5 - Quantidade de medicamentos prescritos?

6 - Houve reducédo da quantidade de medicamentos prescritos?
7 - Houve referéncia para nivel secundario?

8 - Paciente foi encaminhado para centro de reabilitacdo?

9 - Paciente foi encaminhado para o CAPS?

10 - Paciente foi encaminhado para consulta com especialista?
11 - Paciente mudou de residéncia?

12 - A estrutura familiar foi modificada?

Referéncia: OLIVEIRA, Camila Almeida de. A complexidade das necessidades de salde na
atencdo basica avaliada pelo INTERMED. 2020. Dissertacdo (Mestrado em Salde na
Comunidade) - Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo
Preto, 2020.
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

VIABILIDADE DA UTILIZACAO DO INTERMED NO TRABALHO DA MEDICINA DE
FAMILIA E COMUNIDADE: DESAFIOS E CONTRIBUICOES PARA CASOS COMPLEXOS

O Senhor(a) esta sendo convidado a participar de uma pesquisa por ser um paciente atendido no
Nucleo de Saude da Familia VI, cujo objetivo é analisar a viabilidade do uso da ferramenta
INTERMED na rotina de atendimentos em Medicina de Familia e Comunidade, avaliando também
se um conjunto de perguntas (INTERMED), aplicado por entrevista face a face, produz mais
informacdes completas e sistematicas sobre os varios aspectos da sua vida, em comparagdo com a
obtencdo dessas informac6es através da leitura do seu prontuério na unidade de saude. A entrevista
terd duracdo de até 40 minutos, no qual o senhor(a) responderd os seguintes protocolos,
instrumentos aplicados, na primeira consulta que iniciard a pesquisa e na ultima consulta, apos o
acompanhamento de 6 meses da pesquisa: INTERMED (uma entrevista semi-estruturada), Escala
CARE (para avaliacdo de empatia), COOP-WONCA (instrumento para medir funcionalidade),
Escala PHQ-4 (para medir depressdo e ansiedade), Escala de Qualidade de Vida WHOQOL-
bref, Escala de Avaliacdo da Aplicabilidade do INTERMED, Questionario do Uso de Servicos
de Saude nos ultimos 6 meses, Questionario Socio-demografico. Dados de prontuério eletrénico,
assim como valores de glicemia, presséo arterial, medidas de colesterol (lipidograma), peso e indice
de massa corporal, serdo coletados para fins comparativos e de estudo, com absoluto sigilo.

A pesquisa tera duracdo de 6 meses, com acompanhamento realizado em consultas médicas com a
pesquisadora principal. Nao sera feito nenhum procedimento que traga qualquer desconforto ou
risco a sua vida. Os riscos que podem ocorrer serdo apenas referentes a algum constrangimento que
por ventura o senhor(a) possa sentir ao responder a determinada questdo de algum protocolo,
contudo suas informaces serdo tratadas de forma sigilosa e respeitosa.

Além de aceitar responder as questfes da pesquisa, 0 Senhor(a) precisard autorizar o uso das
informacGes contidas no seu prontuario do servico de saude para uma posterior analise.

Seu nome nao aparecera em qualquer momento desta andlise, pois vocé sera identificado(a) por um
namero, garantindo assim a manutencdo do sigilo por ndo haver exposicdo da sua identidade ou
nome. VVocé podera tirar todas as ddvidas que tiver sobre a pesquisa no momento que quiser; podera
ou nao participar da pesquisa e 0 seu consentimento pode ser retirado a qualquer momento, sem
qualquer prejuizo no seu atendimento no servigo de saude.

Pela sua participacdo na pesquisa, ndo recebera qualquer valor em dinheiro, mas havera a garantia
de que todas as despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo serdo de sua
responsabilidade.

Eu,
RG: CPF:

Confirmo que li e ou ouvi o0 esclarecimento acima e compreendi para que serve a pesquisa e qual
procedimento ao qual eu irei ser submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios
do estudo. Eu entendi que eu sou livre para interromper minha participacéo na pesquisa a qualquer
momento, sem justificar a decisdo tomada e que isso ndo afetara meu tratamento. Sei que o0 meu
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nome nao sera divulgado, que ndo terei despesas e ndo receberei dinheiro por participar da pesquisa.
Eu concordo com a minha participacdo no estudo.

Este documento € composto por duas vias, uma sera entregue ao participante e um permanecera
com 0s responsaveis pela pesquisa.

Ribeirdo Preto, Data:

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador

Informacdes da Pesquisadora responsavel: Cely Carolyne Pontes Morcerf

Fone: (82) 999872656 Email: celyfmrpusp@gmail.com

Qualquer duvida sobre ética e procedimentos da pesquisa, entrar em contato com o Comité de Etica.
Informacdes do Comité de Etica em Pesquisa: USP — Centro de Saude Escola da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto. Rua: Teresina 690. Sumarezinho — Ribeirdo Preto — SP. Horario de
funcionamento: 08:00 as 17:00hrs.


mailto:celyfmrpusp@gmail.com

ANEXOS

ANEXO A

INTERMED

As questdes 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 € o que &
hecessario para melhor controlar sua situacéo. Agora que nés sabemos sobre sua
situacéo clinica, eu gostaria de ter uma idéia melhor de que tipo de pessoa voceé € e
como vocé esta lidando com seus problemas clinicos; estas informacdes ajudaréo a
organizar o cuidado, adaptado as suas necessidades individuais especificas.
Durante a entrevista varios tépicos seréo 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, é necessario na nossa primeira
conversa ter/criar uma visdo deral dos problemas. Quando necessario, noés
podemos focar nestas questdes na proxima fase. Vocé entende e concorda ou vocé
tem alguma duvida?

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

1. Eu vou lhe contar o 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 dostaria de saber como vocé se sente fisicamente. Sua condicdo
fisica tem um impacto na sua atividade de vida diaria? [Gravidade dos
Sintomas/ Comprometimento]

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

4. Os médicos tiveram alguma dificuldade de esclarecer um diagndstico com as
gueixas/ doencas que vocé teve nos Ultimos 5 anos? Estas queixas nédo foram
solucionadas? Atualmente, essas queixas estdo sendo investigadas? [Dilema
no Diagnéstico]

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

6. Existe comunicacdo mutua entre 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 impressdo, que podem interferir na sua confianga 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 formacéo cultural
diferente. Os profissionais que cuidam de vocé levam isso em consideragéo? (O
senhor tem algum costume/ habito diferente que € importante para o senhor e
que os profissionais de saude ndo estao 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 atualmente? Qual nivel de escolaridade vocé
alcancou e vocé se formou? [Problemas Relacionados ao Trabalho e Lazer]

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

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

12. Agora eu gostaria de saber como vocé €. No geral, vocé & uma pessoa caima 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 Ihe perguntar sobre sua dependéncia de tabaco e bebida e a
relacdo destes com os seus problemas atuais? Vocé usa analgésico? Vocé as
Vezes se preocupa que VOCé possa Usa-los em excesso? [Barreiras de
Enfrentamento]

14. Como vocé lida com situagdes dificeis? Estas seriam uma razdo para usar
alcool, tabaco ou drogas? Vocé € propenso a adiar decisbes? 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
Ultima semana. Eu quero dizer, tenso, ansioso, desanimado ou esquecido?
[Sintomas Psiquiatricos]

16. Vocé ja consultou um psiquiatra alguma vez na sua vida ou houve periodos em
que vocé esteve ansioso, deprimido ou confuso? [Disfuncéo Psiquiatrica]

17. Finalmente, eu gostaria de saber como vocé segue as recomendagdes do seu
médico. Vocé € uma pessoa que geraimente faz o que os médicos
recomendam? [Resisténcia ao Tratamento]

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

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

Obrigada por sua paciéncia e disposicao em fomecer informacdes. Se
VOCE quiser eu resumirei os principais pontos levantados.
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As variaveis e seus pontos clinicos de apoio

BIOLOGICO

Cronicidade (HB1) (Histérico)

Explicacéao

0 — Menos que 3 meses de disfuncéo fisica

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

3 — Varias doencas crénicas

Dilema no Diagnéstico (HB2) (Historico)

Explicacéo

0 — Sem periodos de complexidade diagnéstica

1 — Diagnéstico e etiologia foram rapidamente esclarecidos

2 — Dilema no diagnostico resolvido, mas somente com esforco consideravel para o
diagnéstico

3 — Dilema no diagndéstico néo resolvido, apesar de esforcos consideraveis para o
diagnostico

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

Explicacéo

0 — Sem sintomas ou sintomas reversiveis sem esfor¢cos médicos intensivos

1 — Sintomas leves, mas significativos, que néo 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)

Explicacéo

0 — Diagnésticos claros e/ou tratamento néo complicado

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

2 - Dificuldade para diagnosticar a causa/origem fisica e trata-la da forma esperada

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

Complicacoes e Ameaca a Vida (VB) (Vulnerabilidades)

Explicacéo

? — Desconhecidas

0 — Nenhum risco de limitacdes nas atividades da vida diaria

1 — Risco leve de limitacdes nas atividades da vida diaria

2 — Risco moderado de limitacdes permanentes e/ou significativas nas atividades
da vida diaria

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

PSICOLOGICO

Barreiras de Enfrentamento (HP1) (Historico)

Explicacéo

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 doenca, ou irritabilidade

2 — Habilidades insuficientes de enfrentamento, tais como queixas néo pertinentes
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ou abuso de substancias, porém sem sérios impactos ha condicéo clinica,
salide mental, ou situacéo social

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

Disfuncao Psiquiatrica (HP2) (Historico)

Explicacéo

0 — Nenhuma disfuncéo psiquiatrica

1 - Disfuncdo psiquiatrica sem efeitos claros na funcionalidade diaria

2 — Disfuncéo psiquiatrica com efeitos claros na funcionalidade diaria

3 — Hospitalizacéo(des) psiquiatrica(s) e/ou efeitos permanentes na funcionalidade
diaria

Resisténcia ao Tratamento (CP1) (Estado Atual)

Explicacéo

0 — Interessado em receber tratamento e disposto a cooperar ativamente

1 — Alguma ambivaléncia, apesar de disposto a cooperar com o fratamento

2 — Resisténcia consideravel, tal como né&o ades&o com hostilidade ou indiferenca
com relagéo aos profissionais de salide efou tratamentos

3 — Resisténcia ativa ao cuidado médico

Sintomas Psiquiatricos (CP2) (Estado Atual)

Explicacdo

0 — Sem sintomas psiquiatricos

1 - Sintomas psiquiatricos leves, tais como dificuldade de concentracéo ou tenséao

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

3 — Sintomas psiquiatricos graves efou disturbios comportamentais, tais como
violéncia, dano de auto agressividade, delirium, psicose, ou mania

Ameaca a Saude Mental (VP) (Vulnerabilidades)

Explicacéo

0 — Sem risco de transtorno psiquiatrico

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

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

3 — Risco grave de transtormo psiquiatrico, necessitando de visitas frequentes ao
servigo de emergéncia efou admissées hospitalares; risco de recusa ao
tratamento devido a transtornos psiquiatricos sérios

SOCIAL

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

Explicacdo

0 — Trabalho/ ocupacéo (incluindo servico doméstico, aposentadoria, estudos) e tem
atividades de lazer

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

2 — Atualmente desempregado e pelo menos 6 meses com atividades de lazer

3 — Atualmente desempregado e pelo menos 6 meses sem atividades de lazer

Situagéo Social (HS2) (Histérico)

Explicacdo
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0 — Sem ruptura social

1 - Dificuldade de interac&o social leve

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

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

Condigoes no Domicilio (CS1) (Estado Atual)

Explicacéo

0 - Domicilio estavel; 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; é
necessaria mudanca da situacdo de vida atual

3 - Sem domicilio atual satisfatorio, por exemplo, moradia transitoria ou ambiente
perigoso; é 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)

Explicacoes

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

1 - Sem risco de mudancas na situacéo de vida, mas séo necesséarios maior
suporte social e integracéo, por exemplo, assisténcia domiciliaria

2 - Risco de admisséo temporaria ou permanente em instituicéo/ institucionalizacéo
no futuro previsivel

3 - Necessidade imediata de admissao temporaria ou permanente em instituicéo
agora

SISTEMA DE SAUDE

Acesso ao Cuidado (HHS1) (Historico)

Explicagdo

0 — Acesso adequado ao cuidado

1 - Alguma limitacéo 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 satde/
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, razdes geograficas, linguagem, ou barreiras culturais



Experiéncia do Tratamento (HHS2) (Historico)

Explicacéo

0 — Sem problemas com profissionais de saude

1 — Experiéncia negativa com profissionais de salide (sua ou de parentes)

2 — Pedidos de segunda opinido ou mudanca de meédicos mais de uma vez;
multiplos profissionais; problema em manter profissional(is) estavel(eis) e/fou de
preferéncia

3 — Repetidos conflitos com médicos, visitas frequentes aoc servigo de emergéncia,
ou hospitalizagdes involuntarias; forcado a ficar com profissional indesejavel
devido a custo, opcdes de rede de profissionais, ou outras razbes

Organizacao do Cuidado (CHS1) (Estado Atual)

Explicagéo

0 — Somente atencéo primaria em saude

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

2 —Ambos, cuidado geral da saude e servicos de cuidado de saude mental/
transtorno do uso de substéncias

3 — Hospitalizac&o ou transferéncia do paciente, que se qualifica em cuidado
ambulatorial no Nivel secundario

Coordenacao do Cuidado (CHS2) (Estado Atual)

Explicacéo

0 — Comunicacg&o completa com o profissional e boa coordenacéo do cuidado

1 — Comunicacé&o limitada com o profissional e coordenacéao do cuidado; médico da
atencéo primaria coordena os servicos médicos e de salide mental/ transtorno
do uso de substancias

2 — Comunicacao precaria e coordenagao do cuidado entre os profissionais; sem
médico da atencéo primaria de rotina

3 — Nenhuma comunicacéo e coordenacéo do cuidado entre os profissionais;
servico de emergéncia utilizado para atender as necessidades de salde néo
emergenciais

Impedimentos do Sistema de Salde/ Plano de Sadde (VHS) (Vulnerabilidades)

Explicagéo

? — Desconhecidos

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

1 — Risco leve de impedimentos ao cuidado, por exemplo, restricdes do sistema de
saude/ plano de saude, acesso distante ao servigo, comunicagéo limitada com
os profissionais e/ou coordenacéo do cuidado

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

3 — Risco elevado de impedimentos ao cuidado, por exemplo, pouco ou nenhum
acesso ao sistema de salide/ plano de salde, resisténcia & comunicacéo e
coordenac&o entre os profissionais
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DOMINIOS HISTORIA ESTADO ATUAL PROGNOSTICO
Cronicidade Gravidade dos Sintomas | Complicagdes ¢ Ameaga a vida
: 0 (H(2)3) O M) 3) O M 2)3)
BIOLOGICO Dilema no diagnéstico Desafio diagnostico
0) (D (2)(3) 0 (2)3)
Barreiras para Enfrentamento | Resisténcia ao tratamento | Ameaga a Saide Mental
X 0) (D) (2)(3) O M)A O (M 2)3)
PSICOLOGICO Disfungdio Psiquistrica Sintomas psiquitricos
(0) (1) (2)(3) 0 2)3)
Problemas no trabalho ¢ lazer | Condigdes no Domicilio | Vulnerabilidade Social
SOCIAL (9)(!)(2)(3‘) (0)(1)(2)(3) . O (D (2)(3)
. Situagdo Social Apoio social preciria
OMmE3) OMEB)
Acesso ao cuidado Organizagdo do Cuidado | Impedimentos do Sistema de
. 0) (1) (2)(3) 0 2)3) Saide
:‘I:ITSQ’A DE Experiéncia ao tratamento Coordenagdo do Cuidado | (0)(1)(2)(3)
: 0)(H2)3) 0 2)B)

(0N Scm vulnerabilidade/apenas educagdo em saide (1)[______ Baixa vulnerabilidade /necessidade de
monitoramento ou prevengdo
)M Ala vulnerabilidade / necessidade de

tratamento imediato ou intensivo

(2 Média vulnerabilidade /necessidade moderada

de tratamento ou inclusio em um plano de tratamento

Referéncia:

OLIVEIRA, Camila Almeida de. A complexidade das necessidades de salde na
atencao basica avaliada pelo INTERMED. 2020. Dissertacdo (Mestrado em Salde na
Comunidade) - Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo,

Ribeirdo Preto, 2020.
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ANEXO B — ESCALA PARA AVALIACAO DA APLICABILIDADE

Escala para avaliaciio da aplicabilidade pelos participantes da pesquisa sobre o
Meétodo Intermed

Esse questiondrio tem como objetivo conhecer a sua opinido sobre a expenéncia de
responder o conjunto de perguntas que acabamos de lhe fazer. Vocé dara a sua opinido
sobre como foi a expenéncia em responder o gquestionario, ajudando para que possamos
analisar o seu uso. A sua opinido ¢ muito importante. Nio existe resposta certa ou
crrada, vocé ndo estd sendo avaliado (a) de nenhuma maneira, apenas gostariamos de
saber o que achou dessa experiéncia de responder essas perguntas.

Mome do sajeito:

Data: 7/

Em relagdo ao Intermed, responda as questdes colocadas abaixo.

1) O senhor (a) entendeu todas as perguntas da entrevista?
1 — Sim, todas as perguntas eram faceis de entender.
2 — Sim, embora existissem algumas palavras que eu ndo sabia o significado
com certeza, eu consegui entender todas as perguntas.
3 — Mais ou menos, achei um pouco confusas algumas poucas perguntas e nio
conseguil entende-las direito.
4 — Mo, inham muitas palavras ¢ perguntas dificeis de entender
5 —Nao, todas ou quase todas as perguntas eram dificeis de entender e responder

coTetamente

2) O senhor (a) soube responder todas as perguntas da entrevista?
| — Sim, cu sabia responder todas

2 — Sim, mas precisel pensar um pouco em algumas respostas que ia dar
3 — Mais ou menos, fiquei na divida se estava respondendo certo

4- Nio, teve muitas perguntas que cu ndo sabia a resposta

5 — Nio, ndo consegui responder nenhuma ou quase nenhuma pergunta

3) O que vocé achou do tempo que demoron a entrevista?
1 — Gostei, foi rapido
2 — Podenia ter sido mais rapido
3 — Achei que ina demorar mais
4 — Demorou mais do que eu tinha pensado
5 — Demorou muito mais do que imaginei



4)

5)

6)

Vocé acha importante responder as perguntas da entrevista sobre a sua
saiude e doenca?

1 - Sim, ajuda os profissionais a entenderem sobre o que estou passando

2 — Sim, mas algumas perguntas nio achei tio importantes

3 — Mais ou menos, teve varias perguntas que ndo tinha relacio com a minha
satiide ou doenca

4 — Nio, acho que esse tipo de pergunta ndo ajuda os profissionais a entenderem
o que estou passando

5 — Nao, acho que essas perguntas nio deveriam ser feitas por profissionais de
salde

Vocé acha importante responder as perguntas da entrevista sobre o sen
estado emocional?

| - Sim, ajuda os profissionais a entenderem sobre o que estou sentindo

2 — 5im, mas algumas perguntas nio achei tio importantes

3 — Mais ou menos, teve varias perguntas que ndo tinha relacio com meu estado
emocional

4 — Nio, acho gue esse tipo de pergunta nio ajuda os profissionais a entenderem
o que estou sentindo

5 — Nio, acho que essas perguntas nio deveriam ser feitas por profissionais de
salde

Vocé acha importante responder as perguntas da entrevista sobre sua
condigiio social?

1 — Sim, ajuda os profissionais a entenderem sobre como eu vivo

2 — Sim, mas algumas perguntas que nio achei tio importantes

3 — Mais ou menos, teve vérias perguntas que nio tinha relacio com a forma
como vivo

4 — Nio, acho gue esse tipo de pergunta nio ajuda os profissionais a entenderem
a forma come vivo

5 — Nio, acho que essas perguntas ndo deveriam ser feitas por profissionais de
salide

71 VWoci acha importante responder perguntas da entrevista sobre a sua relacio
com os profissionais ¢ o local em gue é atendido?
1 — Sim, isso melhora a forma que sou atendido e encaminhado para outros
servigos de sadde
2 - Sim, mas fiquei preocupado em responder algumas perguntas
3 — Mais ou menos, teve perguntas que ndo achei tio importante assim
4 — Mo, acho que esse tipo de pergunta pode prejudicar a forma que os
profissionais me atendem
5 — Mo, por isso que ndo respondi todas as perguntas de forma verdadeira
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#) Acredita que o INTERMED pode modificar ox atendimentos/consulta? Se

sim de qual forma?
(Mo ¢ obngatono escrever nada, voofé 50 escreve se QuUISET )

Agradecemos a sua participagio

Referéncia:

OLIVEIRA, Camila Almeida de. A complexidade das necessidades de saude na
atencdo basica avaliada pelo INTERMED. 2020. Dissertacdo (Mestrado em Saude na
Comunidade) - Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo,

Ribeirdo Preto, 2020.



ANEXO C - QUESTIONARIO SOCIO DEMOGRAFICO

Questionano socio demografico

Data de Mascimento’ 1dade: Sexo:F () M)
Cor: branco { ynegro | ) pardo ()

Enderego:

Telefone: Hygia:

Possm alguma deenca cronica:

Motrvoe de mais procurar a Unidade de Saode:

Possm filhos:

Mora com quem:

Escolandade:
MNomenclatura atual Momenclatura anterior
Analfabeto / Fundamental | Analfabeto/Priménio
1 iIncompleto Incompleio
Fundamental | completo /| Ponmanoe Completo/Ginasio
Fundamental [1 mcompleto
incompleto
Fundamental completo Crinasio Completo/Colemal
Médw incompleto mcompleto
Madew completod Supenor | Colemal Completo Supenor
incompleto Incompleto
| Supenior completo Supertor Compleio
Situagdo Profissional Estado Crvil
Empregado Solteiro
Desempregado Casado
Afastado Amigado
Aposentado Divorceado
| Auténomo Separado
| Viivo |

37
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QUESTIONARIO SOCIO DEMOGRAFICO

ltens de Confortoe Mio 1 |2 |3 |4+
possui

Cruantidade de automoveis de passeis exclusivamente para
uso partcular.

Cuantidade de empregados mensalistas, considerando
apenas 05 que trabalham pelo menos cinco dias por semana

Cruantidade de maquinas de lavar roupa, excluimdo
tanquinho

Cruantidade de banheiros VD, inclundoe qualquer
disposiivo gue leia DVD ¢ desconsiderands DY D de
automovel

Cuantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da
gelademra duplex

Cruaniidade de microcomputadores, considerando
computadores de mesa, laptops, notebooks ¢ nethooks ¢
desconsiderando tabletes, palms ou smartphones

Cuantidade de lavadora de lougas

Quantidade de fomos de micro-ondas

Cuantidade de motoecicletas, desconsiderando as usadas
exclusivamente para uso profissional

Cuantidade de maquinas secadoras de roupas,
considerando lava e seca

A agua de sua casa € proveniente de
Rede geral de distnbuicio
Pogio ou nascente

[ Outro meio

| A ruadasuacasaé |
Asfaltada'Pavimentads
Terma'Cascalho

Referéncia: OLIVEIRA, Camila Almeida de. A complexidade das necessidades de
saude na atencdo basica avaliada pelo INTERMED. 2020. Dissertacdo (Mestrado em
Saude na Comunidade) - Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Séo
Paulo, Ribeiréo Preto, 2020.
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ANEXOQO D - Escala CARE

Tabela 1
Wersdo brasileira da escala CARE
Por favor, avalie & afirmagdes abaive g respeifo do consulta de haje.

Por favor, selecione apenss Wma msposts pod fibm & REponds 8 idos 05 ierns.

Xt Niose
Como foi 0 médico ou a médica em Boim Begolar Bem  Bem  Excelente  aplica
1. Deixar veci 3 vontade O 0 0 O 1 O

izendo sentl & amizave], ratzndo vock com ms-
peitn; semser friofa) on spidoie))

2 Deixarvoce contarsna “historia™ O O 0 O 0 0
(dando tempo para vock descever sna doence
completaments, com suss progrias palavras; sem
ke interromper 0w distrein)

3. Realmente ouvir O 0 0 O 0 O
(prestamdo atencho mo gue vocé dizia; sem ficar
olkando nas amotacdes ou RO compuedor en-
guanto voci falave)

4 Estarinferessade emsna pessos comeo nm tede O O 1 O 1 O
{perzuntando on szberdo datalhes impomantes da
1z vide, sz sitnacio; sem lhe tratar “zpemss
O T Names )

3. Entender plenamente suas prescnpaches O O 1 O 1 O
{demorstrando gue ele ow ela tnha enendido
COfRUEMENE PO pRoCipacdes; niD esguecen-
do on descorsiderando nada)

6. Mostrarc mdade e compainge O O 1 O 1 0
{demonstrando esfar Zenuimamente poeocupado,
mlacionando-se com vooé em um nivel hamams;
nio semdo indifemnte o1 insersive])

7. Ser pesitive O O 1 O 1 O
{tendo ums sbopdzzem e wma atitmde positves;
rendo homerio(a), sem ser megatvo(a) sobm os
zens peoblamas)

8. Explicar as coisas claramente O 0 1 O 1 O
(mEspondendo completaments suss quesides, ex-
plicands cleramente, dzndo informectes adequa-
das pera ook nio sendo vazo)

9_Ajndarvecé a manters controle O O 1 O 1 O
{comvesande sobme o goe wocd gode famer pacs
melhorarsnzsatde; encoszrando 20 inves de ficar
“dandn sermia™)

10, Planejar junte com vece o qoe sera feite O O 1 O 1 O
{comversando sobee =5 possibilidades, emvolven-
dovoce nas decisdes na medids emgue vocs quar
estar prvolvidola); nio ignossndo o5 sens ponios
de visra)
Os valores dos flens ndviduas s30 somados fomecends escore fnal ente 108 50, Quandd ouver 2 opgin por ME0 52 aolica” ou

faltar dades, eles podem ser substituioas pelz médiz dos cemals vakres obtidos. Questiondrios faliznos mak o8 0ol fens ow com maks
oo que duss respastas ™ap se aplicd” devem ser desconsideradas.

Referéncia: SCARPELLINI, G.R. et al. Escala CARE de empatia: traducdo para o
portugués falado no Brasil e resultados iniciais de validagdo. Medicina (Ribeirdo Preto),
v.47,n.1, p. 51-8, 2014.



40

ANEXO E - QUADROS COOP - WONCA

“Agora eu vou fazer algumas perguntas sobre a sua vida nas Ultimas duas semanas. Por
favor, indique a resposta que vocé considerar correta para cada uma das perguntas”

Escore

01 | Capacidade Fisica

02 | Sentimentos

03 | Atividades do Dia-a-Dia

04 | Atividades Sociais

05 | Mudangas no Estado de Saude
06 | Estado Geral de Saude Total

Total

Capacidade Fisica

Durante as dltimas duas samanas. .

Qual fol o esforgo fisico mais dificil que vocé conseguiu fazer durante pelo
menos 2 minutos?

Muito intenso, {por examplo)

cormer muito rapido

Intenso, (por exemplo)

coffer um pouco rapido

Moderado, (por exemplo)
andar apressado

Leve, (por exeampla)
andar devagar

Muito leve, (por exemplo)

andar muito devagar

ou ndo ser capaz de andar




Santimentos

Durante as dlimas duas samanas...
Quanio vocé tem ficado incomodado(a) com problemas emocionais como se

sentir ansicsola), deprimidola), iritadofa) ou abatido(a) e triste?

1

Mem um pouco m
i po L

2
U pouco Eﬂ

3
Moderadameante @

4
Bastania

5
Extremamenia .




Atividades do Die-a-Dia

Durante as Ultimas duas semanas...

Quanta dificuidade vocé tem encontrado para fazer o seu trabalho ou as sua
tarefas do dia-a-dia, tanto dentro como fora de casa, por causa da sua
condicao fisica ou do seu estado emocional?

1
Nenhuma dificuldade

2
Pouca dificuldade %

3
Alguma dificuldade

4
Muita dificuldade %

5
Nao consigo fazer nada f




Durante as ditimas duas semanas...

A sua condicdo fisica ou o seu estado emocional tem limitado as suas

atividades sociais com a sua familia, amigos, vizinhos ou com Outros grupos

pessoas?

Nem um pouco

A4 P49

Um pouco

th {0

Moderadamente

§ e

Bastante

Extremamente

R

i
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Mudangas no Estado de SalGde

44

Como vocé acha que esta a sua salide hoje comparando com duas semanas

atras?

Muito melhor

A4 ++

Um pouco melhor

4

Do mesmo jeito ‘ ’ —
Um pouco peor ' -
Muito pior v " — —
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Estado Geral de Salde

Durante as Ultimas duas semanas._

Como vocé avaliaria a sua sal(ide de modo geral?

Excalenta

Muito boa

Regular

Ruim

8
O] OIBIOI©

Referéncia:

VAN WEEL, C. et al. Measuring Functional Health Status With the COOP/WONCA
Charts. A Manual. Groningen, The Netherlands: WONCA, ERGHO, and NCH-
University of Groningen; 1995.



ANEXO F - ESCALA DE QUALIDADE DE VIDA WHOQOL BREF

Vocé deve circular o niimero | se voeé ndo recebeu "nada” de spoio.
Por favor, leia cada questio, veja o que vocé acha e circule no namero ¢ lhe parece
a melhor resposta.

|
manto . nem ruun muno
Tusm Rk nem boa bon boa
! _
1 Como voce :ln‘&u’m 1 2 3 4 5
|
: Bem Y
muito g muito
‘ Insatisfei satss feito sats feit
d:ﬁl P R & :lhﬁll
msatsfeito
|
3 Quilo satisfeito(a) voce 1 5 3 4 5
= o3t com o sua saide? =

As questdes seguintes sdo sobre 0 quanto vocé tem sentido algumas coisas nas
Gltimas duas semanus,

|
nad musto mais ou bastant extrenmsme
a powco menos 3 nie
|
Em que medada vocé achs qoe
3 s dor { fimca) smpode vooé de I 2 3 4 s
farer o que voco precisa®
|
O quanto voce precisa de slgum
" tratamento medico para levar sua I 2 3 4 s
vida diana?
|
- O quanto vocé aprovesta a vida? 1 2 3 4 5
|
Em que medsda vooe achs que o
. sua vida tem sentido? ' 4 3 . *
|
O quanto voof conseguc
7 " I 2 3 4 s
|
Quido segurala) vooe sc senie em
L] stm vida dibrin? } 2 3 4 5
|
Quilo saudivel € o sew ambeente
9 fisaco (clima, barulho, poluscdo, I 2 3 4 s
atrativos)?

As questdes seguimtes perguntam sobee quilo completamente vocé tem sentado oa ¢ capaz de farer




certas coisas pestas altimas dises semanas.

it

Quio disponivers para vocé
estda as informaphes que precisa
no sew du-a-do?

Em que medida vocé tem
oportumiades de atividade de

As questdes seguintes perguntam sobre quilo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de
viinos aspectos de sua vida nas dltimas duas semanas.

mizito ram

15

Quio bem vocé ¢ capaz de se
Jocomover”?

Insatisfeito

Quio satisfeitofa) vocé ostd com o sen
sono”

"~

nem
nism
nem bam
b )
nem
satisfeito
nem
msatisfie)
o
3

17

Quio satisfertiofa) vood extd com s
capacidade de descmpenhar as
atividades do seu din-a-dn”?

"~

1%

Quile satisfestofa) vocé esta com sua
capacidsde para o trabalho”

-

Quio satnferinda) vooe esta consigo

mesmo”?
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Quilo satisfertofa) voce esta com suas

20 relagdes pessouss (amugos, parentes, I
conhecsdos, colegas)!

[
w
-
n

Quio satisfentoda) vood esta com sua | 1 3 4 5

4 vida sexual”?

Quio satisfeito(a) vocé esta com o
22 aposo que voce recebe de seus I
amigos?

"
-
-
-

Quio satisfestofa) vocé esta com as i
condigdcs do local onde mom?

LB
-
-
“w

24 O*Ml)vwéona.:mom I 2 3 4 s
Acess0 205 servigos de suude?

Quio satisfeito(u) vocé esti com o sew
meio de transporte”

As questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vood sentiu ou expenimentou
certas coisas nas Gltimas duas scmanas.
|

Algumas muito
nunca freqlcntemente freqficalemcate sempre

vezes

Com goe

vocd tem
setimentos

tan como

Alguém lhe ajudou a preencher este questiondno?

Quanto tempo vocé levou para preencher este questionano?”

Gesicsssnibatialanict st ba i iabnlant et aaisdnsan

Referéncia:

FLECK, M. P. et al. Desenvolvimento da versdo em portugués do instrumento de
avaliagdo de qualidade de vida da OMS (WHOQOL-100). Brazilian Journal of
Psychiatry [online]. v. 21, n. 1, p. 19-28, 1999. Disponivel em:
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ANEXO G - PHQ-4 - O “Patient Health Questionnaire-4” (PHQ-4)

Durante as dltimas 02 dltimas semanas, com gue frequéncia vocé foi incomodado (a) por

qualguer um dos problemas abaixo?

Nenhuma | Varios | Mais da Quase todos
vez dias metade os dias
dos dias
1. Sentir-se nervoso, ansioso ou muito (0} (1) (2] (3)
tenso
2. Ndo ser capaz de impedir ou de (0) (1) (2) (3)
controlar as preocupacgdes
3. 5e sentir “para baixo", deprimido ou | (0) (1) (2] (3)
sem perspectiva
4. Pouco interesse ou pouco prazer em | (0) (1) (2] (3)
fazer as coisas

Copyright @ 2005 Pfizer Inc.

Referéncias:

KROENKE, K. et al. An ultra-brief screening scale for anxiety and depression: the PHQ-
4. Psychosomatics. v.50, n. 6, p. 613-21, nov-dec. 20009.

LIMA, M.P. Rastreamento de transtornos psiquiatricos em pacientes ambulatoriais
atendidos em um hospital oncoldgico. 2014. 130 f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias
da Saude) — Fundacdo Pio XII — Hospital de Cancer de Barretos, 2014.



50



	APÊNDICE B
	Adaptado (OLIVEIRA, 2020)
	Questionário de Uso de Serviços de Saúde nos últimos seis meses
	APÊNDICE C – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
	ANEXO A
	INTERMED

