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Resumo
Objetivo: Conhecer os aspectos biopsicossociais e as condições do sistema de saúde de idosos hospitalizados 
e classificar o grau de complexidade assistencial.
Métodos: Trata-se de estudo quantitativo, cuja amostra por conveniência foi constituída por 279 idosos. 
Utilizou-se o método Interdisciplinary Medicine Instrument (INTERMED), ferramenta que identifica aspectos 
biopsicossociais e condições do sistema de saúde e classifica a complexidade do paciente. Os dados foram 
submetidos à análise descritiva.
Resultados: Predominou idosos do gênero feminino, aposentados, de cor branca, baixa escolaridade, 
casados e satisfeitos com as condições de saúde. A média de idade foi 72,3 anos. O domínio biológico foi 
o mais comprometido. Quanto à complexidade assistencial, 34,8 % dos pacientes requerem assistência 
multiprofissional.
Conclusão: Os idosos apresentaram elevada complexidade assistencial, com maior comprometimento nos 
domínios biológico e sistema de saúde.

Abstract
Objective: To investigate the biopsychosocial aspects and aspects of the health system of hospitalized elderly 
and to classify their degree of care complexity.
Methods: This was a quantitative study whose convenience sample consisted of 279 elderly. The 
Interdisciplinary Medicine Instrument (INTERMED) method was used, a tool that identified biopsychosocial 
aspects and conditions of the health system and classified the complexity of the patient. The data were 
submitted to descriptive analysis.
Results: The prevailing profile was of elderly women, retired, white, with low educational levels, married 
and satisfied with their life conditions. The mean age was 72.3 years. The biological domain was the most 
compromised. As for the complexity of care, 34.8% of the patients required multiprofessional care.
Conclusion: The elderly had high care complexity, with the biological and health system domains being the 
most compromised.
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Introdução

A gestão da atenção ao idoso tem sido alvo de 
discussões entre profissionais, gestores e pesqui-
sadores na área do envelhecimento. A literatura 
indica que os idosos, em especial os mais lon-
gevos e dependentes, necessitam de cuidados de 
longa duração e da avaliação das necessidades 
biopsicossociais a curto, médio e longo prazo, 
prevenindo desfechos adversos em saúde: que-
das, insuficiência de cuidados, incapacidades, 
institucionalizações, hospitalizações recorrentes 
e óbito.(1-3)

Nas últimas duas décadas, alguns pesquisado-
res realizaram estudos com o intuito de levantar 
fatores agravantes no estado de saúde/doença do 
paciente hospitalizado; melhorar a qualidade da 
assistência prestada a ele e ainda, reduzir os cus-
tos.(4-6)

Neste contexto, uma das propostas que se 
apresenta como um instrumento para melhorar 
a comunicação entre a equipe interprofissional e 
para caracterizar a complexidade assistencial para 
fins clínicos, científicos e educacionais é o méto-
do Interdisciplinary Medicine Instrument (INTER-
MED), ferramenta que pode oferecer respostas po-
sitivas na avaliação dos pacientes que necessitam 
de cuidados, bem como na colaboração dos ajustes 
necessários entre a prestação de serviços de saúde 
em geral e a de saúde mental.(7) A validade deste 
instrumento está documentada no atendimento de 
vários tipos de pacientes.(8-10)

Em comparação com os cuidados habituais, 
intervenções de enfermagem dirigidas com base 
em pontuações do INTERMED resultaram em 
melhorias na qualidade de vida, no momento da 
admissão e alta, em pacientes de clínica geral e em 
pacientes idosos que necessitam de cuidados inter-
disciplinar.(6-8,11)

Partindo da premissa da importância de pro-
porcionar a integralidade do cuidado aos idosos 
hospitalizados, este estudo teve como objetivos: 
conhecer os aspectos biopsicossociais e as con-
dições do sistema de saúde de idosos hospitali-
zados e classificar o seu grau de complexidade 
assistencial.

Métodos
Trata-se de estudo exploratório descritivo, trans-
versal e de caráter quantitativo realizado na clínica 
médica do Hospital Universitário da Universidade 
de São Paulo, São Paulo, capital, sudeste do Brasil.

A população foi composta pelos idosos inter-
nados na referida unidade, e que atenderam aos 
seguintes critérios de inclusão: ter 60 anos ou 
mais de idade e possuir, no ato da coleta de dados, 
condições para compreender e responder à entre-
vista. A amostra foi por conveniência, composta 
por 279 idosos.

Para caracterização dos participantes levantou-
se dados sociodemográficos (nome, gênero, idade, 
ocupação, etnia, renda, estado civil e convívio fami-
liar) e ainda, uma questão relacionada à avaliação da 
autopercepção do estado de saúde.

Para a coleta de dados utilizou-se o método 
INTERMED, ferramenta baseada em dados do 
prontuário médico e de entrevista semi-estrutu-
rada realizada junto ao paciente, que é concebida 
por uma anamnese de dados referentes aos aspec-
tos biológicos, informações sobre cuidados rela-
cionadas aos aspectos psicossociais e do sistema 
de saúde.(7)

Esse método classifica os dados em quatro 
domínios relacionados com os aspectos biopsi-
cossociais e do sistema utilizado para os cuida-
dos de saúde/doença. Cada domínio tem cinco 
variáveis, relacionadas à “história”, “estado atual 
“e” vulnerabilidade”. As vinte variáveis resultan-
tes são classificadas de 0 a 3. A somatória dessas 
variáveis resultará em um escore que pode variar 
de 0 a 60,  indicando a complexidade assistencial 
do paciente.(7)

Neste estudo os pacientes foram classificados 
pelo INTERMED como “complexo” e “não-com-
plexo” com base no ponto de corte igual a 20 para a 
necessidade de tratamento integrado.(10,11)

O INTERMED possui vantagens em relação 
a outros instrumentos por: ser de rápida aplicação, 
com duração média entre 15 e 20 minutos; explo-
rar muitas informações do paciente, possibilitando 
o conhecimento e avaliação histórica, atual e futura 
de quatro aspectos, biológico, psicológico, social e 
sistema de saúde e possibilitar a coleta de informa-
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ções por outras pessoas envolvidas no cuidado com 
o paciente, como familiares e cuidadores, em casos 
que o paciente esteja impossibilitado de responder 
às questões por prejuízo cognitivo grave ou por ou-
tras disfunções.(6,9)

Os dados foram analisados por meio do Pro-
grama software Statistic Package for Social Science 
(SPSS) versão 17 for Windows. Realizou-se análise 
descritiva.

O desenvolvimento do estudo atendeu às nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa 
envolvendo seres humanos.

Resultados

O perfil sociodemográfico dos 279 idosos está 
apresentado na tabela 1. A maioria dos partici-
pantes referiu ser do gênero feminino, casado, de 
etnia branca e possuir religião. A idade média foi 
de 72,3 anos. A amostra se concentrou nas fai-
xas mais baixas de escolaridade e renda. Mais da 
metade afirmou ser aposentada. A renda familiar 
foi de 1 a 3 salários mínimos. Quanto aos aspec-
tos espirituais, a maioria  afirmou possuir religião 
e considera muito importante tê-la.  Em relação 
ao convívio familiar, verifica-se que 31,2% resi-
dem com o cônjuge. Os resultados revelaram que 
a maioria dos idosos considerou o seu estado de 
saúde comprometido.

As variáveis do INTERMED mostradas na ta-
bela 2 indicam maiores pontuações no domínio 
biológico relacionado à cronicidade porque 60,9% 
dos participantes apresentavam mais que uma doen-
ça crônica e, no domínio sistema de saúde, relativo 
à variável organização do cuidado, pois 94,3% dos 
idosos estavam sem previsão de alta hospitalar no 
momento da entrevista. Também, no domínio sis-
tema de saúde, 36,2% dos idosos possuíam risco de 
impedimentos ao cuidado de saúde.

Conforme a tabela 3 observa-se que o domínio 
biológico é o mais comprometido e ainda, que o 
escore total do INTERMED, valor que caracteriza 
a complexidade assistencial do paciente, variou de 3 
a 43. Também a média do escore total do INTER-
MED foi 18,13.

Tabela 1. Perfil sóciodemográfico dos idosos hospitalizados
Variável n(%)

Gênero

Feminino 151(54,1)

Masculino 128(45,9)

Total 279(100)

Etnia (referida)

Branco(a) 181(65)

Negro(a) 46(16,4)

Pardo(a) 49(17,5)

Asiático(a) 3(1,1)

Escolaridade

0 anos 59(21,1)

1 a 4 anos 167(59,7)

5 a 8 anos 18(6,5)

9 a 11 anos 18(6,5)

12 a 15 anos 17(6,2)

Estado Civil

Casado(a) 124(44,4)

Solteiro(a) 97(34,8)

Viúvo(a) 26(9,3)

Divorciado(a) 25(9,0)

Amigado(a) 7(2,5)

Ocupação

Aposentado(a) 178(63,8)

Pensionista 34(12,2)

Trabalha 30(10,8)

Não trabalha e nem é aposentado(a) 37(13,2)

Rendimento Familiar

< 1 Salário Mínimo 102(36,6)

1 a 3 Salários Mínimos 129(46,2)

3,5 a 5 Salários Mínimos 26(9,3)

> 5 Salários Mínimos 22(7,9)

Religião

Possui Religião

Não 25(9)

Sim 254(91)

Grau de importância

Muito importante 216(77,1)

Razoavelmente importante 39(14,2)

Pouco importante 24(8,7)

Reside

Sozinho 52(18,6)

Cônjuge 87(31,2)

Filho(s) 50(17,9)

Neto(s) 3(1,1)

Cônjuge e outros 45(16,1)

Filho(s) e Neto(s) 34(12,2)

Outros 8(2,9)

Autopercepção da saúde

Boa 135(48,6)

Regular 104(37,4)

Ruim 39(14)
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Todavia, embora este estudo tenha sido de de-
lineamento transversal e em uma população espe-
cífica de idosos de um hospital de ensino, os in-
dicadores observados por meio do INTERMED 
se aproximaram de estudos internacionais, o que 
confirma a importância do uso deste instrumento 
pela equipe multiprofissional na identificação da 
complexidade assistencial, da vulnerabilidade so-
cial e do sistema de saúde para atenção ao idoso 
hospitalizado.(8-11)

O perfil dos idosos investigados neste estudo 
caracterizou-se com idade média de 72,3 anos, pre-
dominantemente do gênero feminino e com ren-
dimentos socioeconômicos na faixa de três salários 
mínimos, perfil que se aproximou ao observado na 
literatura.(12-15) O aumento da longevidade é uma 

Discussão

Uma das limitações deste estudo é o viés de pre-
valência, própria dos estudos transversais. Outra 
limitação é o não aprofundamento da compreen-
são da dimensão subjetiva dos fatores relacionados 
aos domínios biológico, psicológico, social e de 
sistema de saúde por utilizar um instrumento de 
mensuração quantitativa.

Tabela 2. Pontuação das variáveis dos domínios biopsicossociais e sistema de saúde

Variáveis
Pontuação

n(%) n(%) n(%) n(%)

Domínio biológico 0 1 2 3

História

Cronicidade 21(7,5) 20(7,2) 68(24,4) 170(60,9)

Dilema diagnóstico 78(28) 131(47) 55(19,7) 15(5,3)

Estado atual

Gravidade dos sintomas/Comprometimento 5(1,8) 62(22,2) 162(58,1) 50(17,9)

Desafio diagnóstico/Terapêutico 42(15,1) 161(57,7) 68(24,4) 8(2,8)

Vulnerabilidade

Complicações e ameaça à vida 16(5,7) 102(36,6) 113(40,5) 48(17,2)

Domínio psicológico 0 1 2 3

História

Barreiras de enfrentamento 176(63,1) 69(24,7) 22(7,9) 12(4,3)

Disfunção psiquiátrica 195(69,9) 54(19,4) 28(10) 2(0,7)

Estado atual

Resistência ao tratamento 236(84,6) 31(11,1) 12(4,3) -(-)

Sintomas psiquiátricos 159(57) 54(19,4) 60(21,5) 6(2,1)

Vulnerabilidade

Ameaça à saúde mental 143(51,2) 89(31,9) 42(15,1) 5(1,8)

Domínio social 0 1 2 3

História

Problemas no trabalho e lazer 130(46,6) 112(40,1) 12(4,3) 25(9)

Disfunção social 185(66,3) 59(21,1) 15(5,4) 20(7,2)

Estado atual

Instabilidade residencial 157(56,3) 100(35,8) 38(13,6) 7(2,5)

Apoio social precário 164(58,8) 63(22,6) 16(5,7) 14(5)

Vulnerabilidade

Vulnerabilidade social 146(52,4) 111(39,8) 16(5,7) 6(2,1)

Sistema de Saúde 0 1 2 3

História

Acesso ao cuidado 184(65,9) 49(17,6) 13(4,7) 33(11,8)

Experiência do tratamento 211(75,6) 42(15,1) 19(6,8) 7(2,5)

Estado Atual

Organização do cuidado 11(3,9) 4(1,4) 1(0,4) 263(94,3)

Coordenação do cuidado 257(92,1) 20(7,1) 1(0,4) 1(0,4)

Vulnerabilidade

Impedimentos do Sistema de saúde/ Plano de saúde 178(63,8) 80(28,7) 12(4,3) 9(3,2)

Tabela 3. Escores dos domínios do INTERMED
Domínio Média Desvio-padrão Mínimo Máximo

Biológico 8,17 2,49 3 14

Psicológico 2,51 3,01 0 12

Social 3,04 3,15 0 15

Sistema de Saúde 4,33 1,84 0 11

Total 18,13 7,24 3 43

Teste t = 0
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resposta da evolução das ciências médicas, contudo, 
a qualidade de vida destes, se apresenta como um 
dos maiores desafios nos países em desenvolvimen-
to, onde a pobreza e a desigualdade social ganham 
destaque.(16)

O empobrecimento da rede de suporte social, 
aliado ao perfil econômico reduzido e às piores con-
dições objetivas (grau de dependência) e subjetivas 
de saúde (satisfação com relação à própria saúde 
e condição de vida) podem predispor os idosos a 
desfechos negativos de saúde que onerarão a rede 
assistencial, caso cuidados de longa duração devi-
damente planejados não sejam implantados em sua 
complexidade e abrangência.(17)

Verificou-se neste estudo que a maioria dos ido-
sos reside com a família (cônjuge, filhos, netos), 
portanto constitui-se o seu apoio mais próximo, 
todavia chamou a atenção a elevada proporção de 
idosos que referiram morar sozinhos em seus domi-
cílios, chegando a 18,6% da amostra, acima do des-
crito na literatura.(18) Assim, existe a necessidade de 
reestruturação dos serviços de saúde para que abar-
quem a supervisão em domicílio desses idosos.(19)

É inquestionável que o engajamento social do 
idoso na família, na comunidade e nos grupos de 
atividade social, possibilitam melhorias na auto-es-
tima e na motivação para a vida.(20,21)

Neste estudo, a maioria dos idosos possui per-
cepção negativa do seu estado de saúde, superior ao 
resultado de estudo brasileiro.(22)

Diversos fatores contribuem para confirmar esse 
tipo de percepção, sendo as principais as doenças e 
as perdas físicas e mentais. O aparecimento de si-
nais e sintomas incapacitantes, expressos pela ima-
gem do corpo, pela menor agilidade e pela perda 
da força, corrobora para insatisfação com estado de 
saúde.Todavia, algumas práticas podem melhorar 
essa condição, sobretudo as práticas de atividades 
físicas e cuidados regulares de saúde.(21)

Quanto à complexidade assistencial, observou-
se que a média do escore total foi 18,13. No en-
tanto, identificou-se que 34,8 % dos pacientes tive-
ram pontuação total do INTERMED superior a 20 
pontos, indicando necessidade de cuidado integra-
do. Estes achados são semelhantes a estudo interna-
cional.(23)  Identificou-se ainda que 6,1% desses pa-

cientes foram classificados como sendo de alta com-
plexidade com escore superior a 30. Existe evidência 
de melhores resultados de saúde na sequência de in-
tervenção direcionada para pacientes identificados 
como complexos pelo INTERMED.(12)

Dessa forma, recomenda-se que esses pacientes 
de maior complexidade sejam acompanhados no 
pós-alta hospitalar por uma equipe multiprofissio-
nal que possibilitará a integralidade do cuidado vi-
sando melhorias dos aspectos biopsicossociais.(24)

Ademais, a coordenação do cuidado pode ser fa-
cilitada com  a utilização do INTERMED, pois tem 
colaborado nos resultados clínicos dos pacientes e 
na sua satisfação com a assistência.(13,14)

Constatou-se que os idosos estudados apontam 
problemas no sistema de saúde, destacando a variá-
vel organização do cuidado, Estes dados indicam 
que existem dificuldades para a organização do cui-
dado integral ao idoso, que devido as suas condições 
de vulnerabilidade decorrente do processo natural 
de envelhecimento requerem múltiplos cuidados. 
Estudos demonstram que com frequência os idosos 
são portadores de múltiplas doenças, que podem 
provocar limitações e dependência.(4)

Nesse sentido, destaca-se que os profissionais do 
sistema de saúde devem estar preparados para au-
xiliar o idoso na organização do seu cuidado, com 
oferta de serviços que deve ser variada para atender 
as suas múltiplas necessidades. É relevante a cons-
trução de redes de atenção ao idoso. Assim, vale res-
saltar que o enfermeiro poderá facilitar o acesso a 
programas de gerenciamento de cuidados integrais.

Esforços têm sido feitos para melhorar a saúde, 
a utilização do serviço e os custos com novos mode-
los de gerenciamento, atenção integral à saúde para 
pessoas com condições de saúde complexas.(12)

Verificou-se neste estudo que os idosos convi-
vem com uma série de alterações biológicas, psico-
lógicas e sociais que aumentam a susceptibilidade 
às doenças e podem até provocar incapacidades. O 
domínio biológico foi o mais afetado, sobretudo de-
corrente da condição de cronicidade das doenças. 
Esse fato é condizente com o resultado esperado 
para pacientes idosos, internados em hospital, que 
na maioria das vezes são frágeis e possuem maior 
complexidade assistencial.(22)
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conteúdo intelectual e aprovação da versão a ser pu-
blicada. Silva HS colaborou na elaboração e análi-
se estatística dos dados, revisão crítica relevante do 
conteúdo intelectual e na aprovação final da versão 
a ser publicada. Shimizu HE participou da revisão 
crítica relevante do conteúdo intelectual e aprova-
ção final da versão a ser publicada.
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