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Resumo
Objetivos: Investigar a relação entre a complexidade assistencial de pessoas idosas 
hospitalizados e características sociodemográficas e de independência funcional. 
Método: Trata-se de estudo quantitativo de caráter transversal e descritivo realizado na 
clínica médica e na clínica cirúrgica do Hospital Universitário da Universidade de São 
Paulo, SP, Brasil. Para isso foram avaliadas 382 pessoas idosas por meio de inventário 
sociodemográfico, Mini Exame do Estado Mental, Índice de Independência para as 
Atividades Básicas de Vida Diária (ABVD) (Katz) e o Método Interdisciplinary Medicine 
Instrument. Resultados: A complexidade assistencial dos participantes esteve associada ao 
sexo feminino (p=0,003), não ter companheiro (p=0,003), possuir menor renda (p=0,022), 
declínio cognitivo (p<0,001) e dependência para as ABVD ( p<0,001). No modelo de 
regressão logística múltipla permaneceram associadas à complexidade assistencial as 
variáveis: sexo feminino (OR=1,76; p=0,018), dependência em uma ou mais atividades 
de vida diária (OR=1,26; p<0,001) e declínio cognitivo (OR=3,31; p<0,001). Conclusão: 
A complexidade assistencial de idosos hospitalizados, por se associar a limitações nas 
ABVD e ao declínio cognitivo, requer ações da equipe interprofissional para reabilitação, 
integração dos cuidados de longa duração e planejamento dos recursos assistenciais ao 
paciente idoso. Assim, torna-se necessário a adoção de serviços integrados à atenção 
domiciliária e às redes de atenção à pessoa idosa, de modo a qualificar a assistência pós-
alta hospitalar e promover a saúde da população idosa hospitalizada.
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INTRODUÇ ÃO

O envelhecimento populacional desafia os 
profissionais e gestores de serviços de saúde a 
delinearem ações que possam responder às demandas 
físicas, sociais, emocionais e de saúde da última etapa 
do ciclo vital, a velhice1. Na literatura, o grupo de 
idosos mais suscetíveis a desfechos adversos em saúde 
são os idosos mais longevos, com doenças crônicas 
não controladas, dificuldades de autocuidado e com 
fragilidade, sarcopenia e dependência nas atividades 
básicas de vida diária (ABVD)2-6. Esses fatores 
predispõem às dificuldades em acessar os serviços, 
em aderir às orientações de saúde e às exacerbações 
agudas das suas condições de saúde2-6.

Com isso, a avaliação funcional bem conduzida 
pode fornecer informações relevantes, pois a 
prevalência de incapacidade funcional em idosos 
brasileiros é alta, principalmente entre as mulheres, 
sendo o principal indicador de saúde para as 
pessoas idosas7.  

Assim, a avaliação do estado funcional é 
considerada uma medida importante como fator de 
prognóstico hospitalar8. As incapacidades parecem 
influenciar no efeito da multimorbidade e, essa pode 
estar associada ao aumento no risco de morte9.

Estudo que utilizou dados do Sistema de 
Informações Hospitalares/Ministério da Saúde 
referente às característ icas das internações 
hospitalares das pessoas idosas brasileiras no SUS 
entre 1998 e 2013, observou que todas as internações 
representaram uma despesa ao sistema público 
de saúde do país superior a 33 bilhões de reais10. 
Observou ainda, que o valor médio das internações 
aumentou de 845,15 milhões de reais em 1998 para 
3.971,82 milhões no ano de 2013, apesar da redução 
do número de internações hospitalares em 5,9% e do 
número de leitos em 34,1%10. Esses dados sugerem 
que a redução das internações pode ser explicada pelo 
aumento da qualidade de vida da população idosa 
e, consequentemente, à redução das necessidades 
por internação. Contudo as internações passaram 
a ser mais complexas, haja vista que o crescimento 
do custo médio atualizado das internações cresceu 
em mais de 45%10.

Dessa forma, a prestação de cuidados sobre esse 
perfil complexo de necessidades requer do sistema 
de saúde uma organização assistencial contínua 
e interprofissional, que modifique o processo de 
trabalho, assegurando a realização de ações e serviços 
de saúde que promovam a saúde e o bem-estar 
dessa população idosa permanentemente. Torna-
se necessário um conjunto de medidas, como a 
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avaliação das necessidades da população idosa, e a 
gestão eficiente da clínica e da atenção à pessoa idosa, 
de modo a prevenir desfechos adversos, otimizar a 
assistência especializada e de alto custo10,11.

A literatura apontou que o Método Interdisciplinary 
Medicine Instrument (INTERMED) se mostrou efetivo 
por identificar os aspectos biopsicossociais e do 
sistema saúde, permitindo aos profissionais e ao 
gestor de saúde qualificar e aperfeiçoar a atenção 
ao idoso hospitalizado12-15. Na prática clínica, o uso 
do INTERMED poderá permitir aos gerentes de 
enfermagem identificarem pacientes com maiores 
necessidades psicossociais e especificar os desafios 
que os pacientes enfrentam individualmente. Ao 
usar perfis de dados advindos após a aplicação do 
Método INTERMED, as equipes de saúde podem 
direcionar os cuidados e organizar recursos para 
melhorar os resultados clínicos do paciente. Isso 
poderia reduzir o custo médico e impedir gastos 
com futuras consultas médicas, abordando os 
desafios psicossociais delineados pelas medidas do 
INTERMED16.

Em estudo pregresso houve relação entre o 
domínio psicológico do INTERMED e declínio 
cognitivo de idosos hospitalizados, e relações entre o 
Método INTERMED e o desempenho nas ABVD15.

Contudo, no Brasil poucos estudos documentaram 
informações sobre características sociodemográficas 
e medidas de independência funcional segundo a 
complexidade assistencial de idosos hospitalizados. 
Por isso, o levantamento dessas informações pode 
subsidiar no planejamento da assistência e no 
levantamento das demandas associadas aos cuidados 
de longa duração nas pessoas idosas hospitalizadas. 
Nesse sentido, o objetivo desse estudo foi investigar 
a relação entre a complexidade assistencial de 
pessoas idosas hospitalizadas e características 
sociodemográficas e de independência funcional.

MÉTODO

Trata-se de estudo quantitativo de caráter 
transversal e descritivo realizado na clínica médica 
e na clínica cirúrgica do Hospital Universitário da 
Universidade de São Paulo (HU-USP), localizado 
na zona oeste do município de São Paulo, Brasil, 

durante os anos de 2010 a 2012, período em que o 
Método INTERMED havia sido adaptado e validado 
para a realidade brasileira. Desse modo, a pesquisa 
resultou em um banco de dados que permitiu análises 
detalhadas sobre o perfil de vida e saúde das pessoas 
idosas hospitalizadas investigadas e que pode auxiliar 
a compreender as necessidades dessa população.

A partir dos 258 leitos do HU-USP e do universo 
de 11.956 internações hospitalares nas clínicas médica 
e cirúrgica, foram avaliadas 382 pessoas idosas. 
Elegeu-se este número amostral por ser próximo 
aos 384 casos necessários para alcançar o grau de 
complexidade assistencial de pelo menos 50% na 
população e com intervalo de confiança de 95% em 
amostras finitas. A amostra foi selecionada por critério 
de conveniência. O recrutamento dos participantes 
foi realizado a partir dos registros de pacientes com 
60 anos de idade ou mais, internados, atualizados 
periodicamente pela equipe de enfermagem das 
clínicas médica e cirúrgica. Os critérios de inclusão 
dos participantes foram: possuir 60 anos de idade 
ou mais, estar internado há mais de 48 horas. Foram 
excluídos pacientes com afasia e que apresentavam 
diagnóstico de demência em estágio avançado.

Para caracterização dos participantes levantou-se 
dados sociodemográficos (nome, sexo, idade, etnia 
referida, renda, e estado civil) e dias de internação, 
informações presentes nos prontuários. Para 
levantamento da complexidade assistencial e das 
medidas de independência funcional, os pacientes 
foram entrevistados individualmente, por meio de 
instrumentos padronizados. O primeiro instrumento 
aplicado foi o Método INTERMED, ferramenta 
baseada em dados do prontuário médico e de 
entrevista semiestruturada realizada junto ao paciente.

O método INTERMED é composto por 17 
questões que norteiam o preenchimento de quadro 
constituído por 20 variáveis que abrangem o histórico, 
o estado atual e a vulnerabilidade referentes aos 
domínios: biológico, psicológico, social e sistema de 
saúde a ser preenchido de acordo com as respostas do 
entrevistado. Seu propósito é melhorar a informação 
e a comunicação entre os profissionais sobre os 
riscos de saúde dos pacientes e suas necessidades, a 
fim de neutralizar esses riscos e promover cuidado 
preventivo e de custo-benefício12.
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Os escores para cada variável dos domínios 
do método INTERMED obedece a uma escala 
de Likert com valores estimados de 0 a 3. Os 
escores são classificados em ordem crescente de 
complexidade, sendo que a pontuação 0 (zero) 
corresponde à ausência de complexidade e 3 (três) 
corresponde ao maior nível de complexidade de 
determinada variável. A soma total das 20 variáveis 
pode variar de 0 a 60 pontos, sinalizando o grau 
de complexidade assistencial do paciente11,12. Neste 
estudo, os idosos foram classificados pelo método 
INTERMED como complexo e não-complexo. Idosos 
com pontuação menor que 20 foram classificados 
como não complexos e idosos com pontuação igual ou 
maior a 20 como complexos12-14.

No Brasil, o instrumento foi traduzido, adaptado e 
utilizado para identificar os aspectos biopsicossociais 
e do sistema de saúde, bem como para levantar a 
complexidade assistencial dos pacientes15,17,18.

Para avaliação cognitiva global utilizou-se o 
Miniexame do Estado Mental (MEEM) e considerou-
se a pontuação equivalente ao desvio padrão abaixo 
das medianas: analfabetos – 17 pontos; 1 a 4 anos de 
escolaridade – 21 pontos; 5 a 8 anos – 24 pontos; 9 a 
11 anos – 26 pontos; 12 anos ou mais – 27 pontos19,20. 
Para avaliar a independência funcional nas atividades 
de vida diária relacionadas ao autocuidado foi aplicada 
a escala - Index de Independência nas Atividades de 
Vida Diária de Katz e a amostra foi classificada em: 
independente, semidependente ou dependente21.

Os dados foram analisados por meio de testes 
estatísticos não-paramétricos, pois a maioria das 
variáveis não seguiu distribuição normal. Para as 
variáveis categóricas foram utilizados os testes 
qui-quadrado ou teste exato de Fisher, no caso 
de variáveis com categorias menores que cinco 
casos. Para as variáveis quantitativas discretas 
foram utilizados os testes de Mann-Whitney para 
comparações entre dois grupos e teste Kruskal-
Wallis para comparações entre três grupos ou mais, 

seguidos de análises pós-hoc de comparações entre 
pares. As variáveis com p valor abaixo de 0,20 nas 
associações bivariadas foram hierarquizadas para 
compor modelo de regressão logística múltipla. O 
modelo final foi construído usando o método de 
Forward Stepwise de Wald, com ajustes para variáveis 
sociodemográficas, dependência funcional, e dias de 
internação, composto pelas variáveis com p abaixo de 
0,05. A variável dependente foi categorizada em 0 e 1, 
sendo que 0 correspondeu aos idosos não complexos 
no INTERMED e 1 a idosos complexos segundo 
o Método INTERMED. Para todas as análises 
utilizou-se nível de significância de 5% (p<0,05).

Este estudo seguiu as recomendações da 
Resolução 196/2012 e foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa com seres Humanos do 
Hospital Universitário da USP conforme CAAE – 
0102.0.000.198-10, Registro de aprovação no CEP-
HU/USP - 973/10.

RESULTADOS

A complexidade assistencia l de idosos 
hospitalizados esteve associada ao sexo, estado 
civil, renda, dependência nas Atividades Básicas 
de Vida Diária (ABVD), ter declínio cognitivo 
e maiores escores nos domínios do método 
INTERMED (Tabela 1 e 2). Observou-se também 
que os participantes complexos tiveram médias mais 
elevadas em todos os domínios do INTERMED e 
mais dias de internação (Tabela 2).

Conforme apresentado na Tabela 3, no modelo 
de regressão logística múltipla permaneceram 
associadas à complexidade assistencial as variáveis 
sexo, dependência em uma ou mais ABVD e declínio 
cognitivo no MEEM. As demais variáveis perderam 
a significância estatística. Em conjunto esses 
dados indicaram que os participantes classificados 
complexos assistencialmente foram mais compostos 
por mulheres e participantes com declínio na 
cognição e nas ABVD.
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Tabela 1. Características sociodemográficas associadas à complexidade no INTERMED de pessoas idosas 
hospitalizadas. São Paulo, Brasil, 2010-2012.

Variáveis Não-complexos (n=245)
n (%)

Complexos (n=137)
n (%) p-valor

Faixa etária (anos) 0,309*
60 |- 69 103 (42,8) 52 (38,7)
70 |- 79 94 (38,4) 47 (34,3)
80 |- + 46 (18,8) 37 (27,0)
Sexo 0.003*
Feminino 118 (48,2) 88 (64,2)
Masculino 127 (51,8) 49 (35,8)
Estado civil
Casado 127 (51,8) 51 (37,2) 0,002*
Viúvo 80 (32,7) 50 (36,5)
Solteiro ou separado 38 (15,5) 36 (26,3)
Escolaridade
Sem escolaridade 44 (18,0) 29 (21,2) 0,443*
Fundamental incompleto 177 (72,2) 96 (70,1)
Fundamental completo/ensino médio 24 (9,8) 12 (8,8)
Renda (salários mínimo)
Sem renda 68 (27,9)   55 (40,1) 0,022*
1 119 (48,8) 58 (42,3)
2 36 (14,8) 12 (8,8)
3   7 (2,9) 5 (3,6)
4 ou mais 14 (5,7) 7 (5,1)
Etnia referida
Branco 167 (68,2)  87 (63,5) 0,67**
Pardo 32 (13,1)  27 (19,7)
Negro 41 (16,7)  22 (16,1)
Amarela 5 (2,0) 1 (0,7)

 * Teste qui-quadrado; **Teste exato de Fisher – p<0,05
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Tabela 2. Desempenho funcional e domínios do INTERMED associados à complexidade no INTERMED de 
pessoas idosas hospitalizadas. São Paulo, Brasil, 2010-2012.

Variáveis
Não-complexos (n=245) Complexos (n=137)

Média    (dp) Mediana 
(Quartis 25-75)

Média   (dp) Mediana
(Quartis 25-75)

p-valor

Dias de Internação 14,82     (12,5) 11 (7 – 12) 18,54   (17,21)     12  (9- 24) 0,010*
Domínios INTERMED
Biológico 7,22      (2,21) 7 (6 – 9) 9,06    (2,08) 10  (8 – 11) 0.000*
Psicológico 0,82      (1,41) 0 (0 – 1) 5,07    (2,83) 5  (3 – 7) 0,000*
Social 1,53      (1,68) 1 (0 – 2) 5,35    (3,36) 5  (3 – 7) 0,000*
Sistema de Saúde 3,85      (1,44) 3 (3 – 4) 5,13    (2,32) 4  (3 – 6) 0,000*
INTERMED Total 13,48    (3,30) 14 (12- 16) 25,21  (5,43) 24  (21 – 27) 0,000*

n (%) n (%)
ABVDs – Katz
Independente 184      (75,1) 57        (41,6) 0,000+
Semi-independente 26        (10,6) 35        (25,5) a

Dependente 35        (14,3) 45        (32,8) b

MEEM
Sem declínio cognitivo 176      (71,8) 53         (38,7) 0,000*
Com declínio cognitivo 69        (28,2) 84         (61,3)

* Teste Mann-Whitney; + Teste Kruskal-Wallis – p<0,05; aSemi-independente < Independente (p=0,000); bDependente < Independente (p=0,000).

Tabela 3. Modelo Final de regressão logística múltipla – Método Forward Stepwise. São  Paulo, Brasil, 2010-2012.

Variáveis* B (EP) OR IC (95%) p-valor
Sexo
Feminino 0,56  (0,24) 1,76 1,10-2,82 0,018
MEEM
Declínio cognitivo 1,19  (0,23) 3,31 2,07-5,27 0,000
ABVDs - Katz
Uma ou mais dificuldades 1,26  (0,23) 3,54 2,21-5,66 0,000
Constante (B0) -1,94 (0,23) 0,000

*Modelo final: qui-quadrado do modelo de 75,01; graus de liberdade: 3, p<0,001; R2=0,245.

A condição de referência para a variável dependente foi a condição de idosos “não complexos” e para as variáveis sexo foi o grupo composto 
pelos homens, e para o MEEM e a Katz, foram respectivamente os idosos sem declínio cognitivo e independentes para as ABVD.
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DISCUSSÃO

No presente estudo a complexidade assistencial 
de pessoas idosas hospitalizadas esteve associada 
ao sexo feminino, não ter companheiro, possuir 
menor renda, declínio cognitivo e dependência para 
as ABVD. Contudo, após inserção das variáveis no 
modelo de regressão logística múltipla permaneceram 
associadas à complexidade assistencial, as variáveis: 
sexo, declínio cognitivo e dependência em uma ou 
mais ABVD. Em conjunto esses achados indicam que 
a complexidade assistencial de idosos hospitalizados 
relaciona-se com demandas referentes ao cuidado e 
ao sexo feminino.

Em relação à associação entre complexidade 
assistencial e sexo, estudos destacaram que as 
mulheres, em comparação aos homens idosos, 
constituem uma amostra mais longeva e com maior 
acesso aos serviços de saúde22,23. Dados recentes do 
Estudo multicêntrico brasileiro (ELSI) indicaram 
que as mulheres exerciam mais o papel de cuidadoras 
principais (72,1% versus 27,9% em relação aos 
homens), mas em contrapartida, referiram receber 
menos ajuda nas ABVD (16% versus 5,6% em 
relação aos homens)24. Nesse contexto, faz-se 
necessário investigar as condições de vida e saúde 
associadas às mulheres idosas, especialmente as 
morbidades, a dependência funcional, o uso e o 
acesso aos serviços de saúde.

A dependência funcional, por sua vez, 
demonstrou-se uma medida norteadora dos 
cuidados de saúde na velhice, em consonância com 
a Organização Mundial de Saúde (OMS) e com 
as políticas de saúde brasileiras25,26. Isso porque a 
dependência funcional aumenta as demandas por 
cuidados, sendo que nem sempre essas são supridas 
pela família e pelos serviços de saúde, revelando uma 
insuficiência de cuidados ou uma desassistência em 
saúde24. Nesse sentido, o hospital passa a ser a porta 
de entrada dos usuários mais dependentes, frágeis 
e clinicamente complexos. Estudo realizado em 
clínica médica do Hospital Universitário de Ribeirão 
Preto (SP) apontou que dos 85 idosos internados, 
95,2% foram considerados frágeis27. Outros estudos 
sugerem relação entre comprometimento funcional 
e elevadas prevalências de readmissão hospitalar, o 

que pode ser subsidiado pelas elevadas demandas de 
cuidados e escassez de tempo, recursos e serviços 
de cuidados de longa duração28-31.

Dessa forma, a dependência funcional pode 
reunir um conjunto de alterações que levam a maior 
complexidade assistencial e, consequentemente a 
maior vulnerabilidade biológica, social, psicológica 
e de saúde, haja vista que a classificação como 
“complexo” agrupou participantes com maior 
pontuação em todos os domínios que compõem o 
Método INTERMED. Contudo, as relações entre a 
dependência funcional e os componentes precisam 
ser mais bem exploradas, bem como a análise dos 
recursos sociais, familiares, individuais (emocionais 
e psíquicos) e de saúde que predispuseram a 
hospitalização32,33. Ademais, outra limitação refere-
se à ausência de dados pregressos dos participantes, 
bem como o uso de instrumentos de rastreio, em 
detrimento ao uso de instrumentos mais específicos 
para avaliação da independência funcional. Nesse 
sentido, novos estudos justificam-se.

Apesar dessas limitações, o INTERMED se 
mostrou uma ferramenta importante para mensurar 
a complexidade assistencial por sua associação com 
variáveis de independência funcional, condições de 
vida e saúde. Em estudo realizado com 56 pessoas 
idosas hospitalizadas japonesas (24 homens e 32 
mulheres) utilizando o Método INTERMED, 
observou-se que o domínio psicológico foi a variável 
mais importante para classificação dos participantes 
em clusters, seguidos por gênero, domínio social e 
domínio do sistema de saúde. Nesse estudo, o Cluster 
1 foi composto por participantes não-complexos e 
do sexo masculino33. Os participantes do cluster 
2 (mediana de 11 pontos no INTERMED) eram 
todos do sexo feminino, com altos escores na 
complexidade biológica34. Os participantes do cluster 
3, considerados complexos, eram principalmente 
mulheres com maiores pontuações em todos os 
domínios e com maior tempo de internação, óbito 
dentro do hospital, e despesas médicas34. No 
presente estudo os participantes complexos também 
apresentaram maior tempo de internação, contudo 
as associações entre complexidade e permanência 
hospitalar perderam a significância após ajustes do 
modelo múltiplo.
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Com relação ao declínio cognitivo, os achados 
neste estudo confirmam que os participantes com 
alterações cognitivas possuem maior complexidade 
assistencial, o que pode estar associado à redução 
da autonomia e da indepedência15,33. Frente a isso, 
a criação de serviços como os centros dia para 
idosos, programas psicoeducativos aos cuidadores 
e a criação de serviços psicogeriátricos podem ser 
alternativas de cuidados de média e longa duração, 
maximizando o bem-estar da família, da pessoa 
idosa e da comunidade15,35.

É importante ressaltar que a prevalência de 
declínio cognitivo neste estudo foi mais alta do 
que em idosos residentes na comunidade e, pode 
ter sido associada às condições clínicas advindas 
da hospitalização. Nesse sentido, no contexto da 
saúde mental, é possível que o INTERMED possa 
colaborar na identificação das necessidades dos 
pacientes e propiciar a assistência mais especializada35. 
Adicionalmente, o INTERMED tem o potencial de 
identificar um subconjunto considerável de paciente 
complexos internados em clínica médica, para os 
quais ações corretivas relacionadas a fatores de risco 
não biológicos podem ser adotadas e devidamente 
implantadas, de modo a avaliar domínios que não são 
descobertos durante avaliações médicas habituais35.

A literatura também apontou que pelo uso 
retrospectivo do INTERMED, conseguiu-se 
quantificar a complexidade biopsicossocial de 

pacientes com comorbidades clínicas, doenças 
mentais e desordens pelo uso de substâncias, sendo 
esses os pacientes mais complexos16. Finalmente, o 
método INTERMED tem boa aplicabilidade junto 
a outros instrumentos e foi eficaz na identificação de 
pacientes que precisavam de cuidados complexos35.

CONCLUSÃO

Os resultados do presente estudo indicam que 
as condições associadas à complexidade assistencial 
determinada por meio do INTERMED em idosos 
hospitalizados foram: pertencer ao sexo feminino, 
ter declínio cognitivo e dependência nas ABVD, 
sugerindo a atenção dos gestores e dos profissionais 
de enfermagem à importância de considerar 
instrumentos de mensuração da independência 
funcional ao levantar a complexidade assistencial 
dos idosos hospitalizados. As limitações nas ABVD 
e o declínio cognitivo solicitam ações da equipe 
interprofissional tanto da área da saúde quanto da 
área social voltadas para reabilitação, integração dos 
cuidados e planejamento dos recursos assistenciais 
à pessoa idosa. Nesse sentido, torna-se necessário a 
adoção de serviços integrados à atenção domiciliária e 
às redes de atenção à saúde da pessoa idosa, de modo 
a implantar serviços de acompanhamento no período 
pós-alta hospitalar e prevenir óbitos, desfechos de 
saúde insatisfatórios e novas admissões hospitalares.
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