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Cuidados de Enfermagem; Enfermagem Objetivo: Conhecer os aspectos biopsicossociais e as condicdes do sistema de satide de idosos hospitalizados
geriatrica; Servico hospitalar de e classificar o grau de complexidade assistencial.
enfermagem; Hospital; Idoso Métodos: Trata-se de estudo quantitativo, cuja amostra por conveniéncia foi constituida por 279 idosos.

Utilizou-se o método Interdisciplinary Medicine Instrument INTERMED), ferramenta que identifica aspectos
biopsicossociais e condi¢des do sistema de saude e classifica a complexidade do paciente. Os dados foram
submetidos a andlise descritiva.

Resultados: Predominou idosos do género feminino, aposentados, de cor branca, baixa escolaridade,
casados e satisfeitos com as condigdes de satde. A média de idade foi 72,3 anos. O dominio bioldgico foi
0 mais comprometido. Quanto a complexidade assistencial, 34,8 % dos pacientes requerem assisténcia
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. multiprofissional.
27 de Fevereiro de 2014 Conclusdo: Os idosos apresentaram elevada complexidade assistencial, com maior comprometimento nos
Aceito dominios bioldgico e sistema de saude.
29 de Julho de 2014
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
Autor correspondente most compromised.
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Introducao

A gestao da aten¢io ao idoso tem sido alvo de
discussoes entre profissionais, gestores € pesqui-
sadores na drea do envelhecimento. A literatura
indica que os idosos, em especial os mais lon-
gevos e dependentes, necessitam de cuidados de
longa duragio e da avaliacdo das necessidades
biopsicossociais a curto, médio e longo prazo,
prevenindo desfechos adversos em sadde: que-
das, insuficiéncia de cuidados, incapacidades,
institucionalizacoes, hospitaliza¢oes recorrentes
e 6bito.!?)

Nas tltimas duas décadas, alguns pesquisado-
res realizaram estudos com o intuito de levantar
fatores agravantes no estado de satide/doenca do
paciente hospitalizado; melhorar a qualidade da
assisténcia prestada a ele e ainda, reduzir os cus-
tos. 9

Neste contexto, uma das propostas que se
apresenta como um instrumento para melhorar
a comunicagio entre a equipe interprofissional e
para caracterizar a complexidade assistencial para
fins clinicos, cientificos e educacionais é o méto-
do Interdisciplinary Medicine Instrument (INTER-
MED), ferramenta que pode oferecer respostas po-
sitivas na avaliagdo dos pacientes que necessitam
de cuidados, bem como na colaboragao dos ajustes
necessdrios entre a prestagao de servicos de satde
em geral e a de satde mental.” A validade deste
instrumento estd documentada no atendimento de
vérios tipos de pacientes.®!?

Em comparagio com os cuidados habituais,
intervencoes de enfermagem dirigidas com base
em pontuagoes do INTERMED resultaram em
melhorias na qualidade de vida, no momento da
admissao e alta, em pacientes de clinica geral e em
pacientes idosos que necessitam de cuidados inter-
disciplinar. 81

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

Trata-se de estudo exploratério descritivo, trans-
versal e de cardter quantitativo realizado na clinica
médica do Hospital Universitdrio da Universidade
de Sao Paulo, Sao Paulo, capital, sudeste do Brasil.

A popula¢io foi composta pelos idosos inter-
nados na referida unidade, e que atenderam aos
seguintes critérios de inclusao: ter 60 anos ou
mais de idade e possuir, no ato da coleta de dados,
condigdes para compreender e responder a entre-
vista. A amostra foi por conveniéncia, composta
por 279 idosos.

Para caracterizagdo dos participantes levantou-
se dados sociodemogréficos (nome, género, idade,
ocupagio, etnia, renda, estado civil e convivio fami-
liar) e ainda, uma questao relacionada a avaliagao da
autopercepgio do estado de satde.

Para a coleta de dados utilizou-se o método
INTERMED, ferramenta baseada em dados do
prontudrio médico e de entrevista semi-estrutu-
rada realizada junto ao paciente, que é concebida
por uma anamnese de dados referentes aos aspec-
tos biolégicos, informagées sobre cuidados rela-
cionadas aos aspectos psicossociais e do sistema
de satde.”

Esse método classifica os dados em quatro
dominios relacionados com os aspectos biopsi-
cossociais e do sistema utilizado para os cuida-
dos de satde/doenca. Cada dominio tem cinco
variaveis, relacionadas a “histéria”, “estado atual
“e” vulnerabilidade”. As vinte varidveis resultan-
tes sao classificadas de 0 a 3. A somatdria dessas
varidveis resultard em um escore que pode variar
de 0 a 60, indicando a complexidade assistencial
do paciente.”

Neste estudo os pacientes foram classificados
pelo INTERMED como “complexo” e “nao-com-
plexo” com base no ponto de corte igual a 20 para a
necessidade de tratamento integrado.!®!V

O INTERMED possui vantagens em relagio
a outros instrumentos por: ser de rdpida aplicacio,
com duragao média entre 15 e 20 minutos; explo-
rar muitas informagées do paciente, possibilitando
o conhecimento e avaliacio histérica, atual e futura
de quatro aspectos, bioldgico, psicoldgico, social e
sistema de satde e possibilitar a coleta de informa-



¢oes por outras pessoas envolvidas no cuidado com
o paciente, como familiares e cuidadores, em casos
que o paciente esteja impossibilitado de responder
as questoes por prejuizo cognitivo grave ou por ou-
tras disfuncoes.®”

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

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

Resultados

O perfil sociodemogrifico dos 279 idosos estd
apresentado na tabela 1. A maioria dos partici-
pantes referiu ser do género feminino, casado, de
etnia branca e possuir religiao. 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 saldrios minimos. Quanto aos aspec-
tos espirituais, a maioria afirmou possuir religiao
e considera muito importante té-la. Em relagio
ao convivio familiar, verifica-se que 31,2% resi-
dem com o coénjuge. Os resultados revelaram que
a maioria dos idosos considerou o seu estado de
saude comprometido.

As varidveis do INTERMED mostradas na ta-
bela 2 indicam maiores pontuagdes no dominio
bioldgico relacionado a cronicidade porque 60,9%
dos participantes apresentavam mais que uma doen-
ca cronica e, no dominio sistema de satde, relativo
a varidvel organizagao do cuidado, pois 94,3% dos
idosos estavam sem previsio de alta hospitalar no
momento da entrevista. Também, no dominio sis-
tema de satde, 36,2% dos idosos possufam risco de
impedimentos ao cuidado de satde.

Conforme a tabela 3 observa-se que o dominio
biolégico 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.
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Tabela 1. Perfil séciodemografico dos idosos hospitalizados

Variavel n(%)
Género
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)
Asidtico(a) 3(1,1)
Escolaridade
0 anos 59(21,1)
1a4anos 167(59,7)
5a 8 anos 18(6,5)
9a11anos 18(6,5)
12 a 15 anos 17(6,2)
Estado Civil
Casado(a) 124(44,4)
Solteiro(a) 97(34,8)
Vilvo(a) 26(9,3)
Divorciado(a) 25(9,0)
Amigado(a) 7(2,5)
Ocupagao
Aposentado(a) 178(63,8)
Pensionista 34(12,2)
Trabalha 30(10,8)
Néo trabalha e nem é aposentado(a) 37(13,2)
Rendimento Familiar
< 1 Salario Minimo 102(36,6)
1 a 3 Saldrios Minimos 129(46,2)
3,5 a 5 Salarios Minimos 26(9,3)
> 5 Salarios Minimos 22(7,9)
Religido
Possui Religiao
Nao 25(9)
Sim 254(91)
Grau de importancia
Muito importante 216(77,1)
Razoavelmente importante 39(14,2)
Pouco importante 24(8,7)
Reside
Sozinho 52(18,6)
Conjuge 87(31,2)
Filho(s) 50(17,9)
Neto(s) 3(1,1)
Conjuge e outros 45(16,1)
Filho(s) e Neto(s) 34(12,2)
Outros 8(2,9)
Autopercepgao da satde
Boa 135(48,6)
Regular 104(37,4)
Ruim 39(14)
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Tabela 2. Pontuacéo das varidveis dos dominios biopsicossociais e sistema de salde

P Pontuacéo
Variaveis
n(%) n(%) n(%) n(%)
Dominio biolégico 0 1 2 8
Historia
Cronicidade 21(7,5) 20(7,2) 68(24,4) 170(60,9)
Dilema diagndstico 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 diagndstico/Terapéutico 42(15,1) 161(57,7) 68(24,4) 8(2,8)
Vulnerabilidade
Complicagdes e ameaca a vida 16(5,7) 102(36,6) 113(40,5) 48(17,2)
Dominio psicoldgico 1 2 3
Historia
Barreiras de enfrentamento 176(63,1) 69(24,7) 22(7,9) 12(4,3)
Disfungdo psiquidtrica 195(69,9) 54(19,4) 28(10) 2(0,7)
Estado atual
Resisténcia ao tratamento 236(84,6) 31(11, 12(4,3) -(4)
Sintomas psiquiétricos 159(57) 54(19,4) 60(21,5) 6(2,1)
Vulnerabilidade
Ameaga a saude mental 143(51,2) 89(31,9) 42(15,1) 5(1,8)
Dominio social 0 1 2 3
Historia
Problemas no trabalho e lazer 130(46,6) 112(40,1) ,3) 25(9)
Disfungéo social 185(66,3) 59(21,1) 4) 20(7,2)
Estado atual
Instabilidade residencial 157(56,3) 100(35,8) 38(13,6) 7(2,5)
Apoio social precdrio 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 Saude 0 1 3
Historia
Acesso ao cuidado 184(65,9) 4917, 1) 33(11,8)
Experiéncia do tratamento 211(75,6) 42(15, ,8) 7(2,5)
Estado Atual
Organizagéo do cuidado 11(3,9) 4(1,4) (0,4) 263(94,3)
Coordenagdo do cuidado 257(92,1) 20(7,1) 0,4) 1(0,4)
Vulnerabilidade
Impedimentos do Sistema de satide/ Plano de saude 178(63,8) 80(28,7) 12(4,3) 9(3,2)

Tabela 3. Escores dos dominios do INTERMED

Dominio Média Desvio-padrao Minimo Maximo
Bioldgico 8,17 2,49 3 14
Psicologico 2,51 3,01 0 12
Social 3,04 3,15 0 15
Sistema de Saude 4,33 1,84 0 11
Total 18,13 7,24 3 43
Testet=0
Discussao

Uma das limitagoes deste estudo é o viés de pre-
valéncia, prépria dos estudos transversais. Outra
limitagdo é o nio aprofundamento da compreen-
sao da dimensio subjetiva dos fatores relacionados
aos dominios bioldgico, psicolégico, social e de
sistema de satide por utilizar um instrumento de
mensuragao quantitativa.
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Todavia, embora este estudo tenha sido de de-
lineamento transversal e em uma populagio espe-
cifica de idosos de um hospital de ensino, os in-
dicadores observados por meio do INTERMED
se aproximaram de estudos internacionais, o que
confirma a importincia do uso deste instrumento
pela equipe multiprofissional na identificagao da
complexidade assistencial, da vulnerabilidade so-
cial e do sistema de sadde para atenc¢ao ao idoso
hospitalizado.®'

O perfil dos idosos investigados neste estudo
caracterizou-se com idade média de 72,3 anos, pre-
dominantemente do género feminino e com ren-
dimentos socioecondmicos na faixa de trés saldrios
minimos, perfil que se aproximou ao observado na

literatura."*" O aumento da longevidade é uma



resposta da evoluc¢ao das ciéncias médicas, contudo,
a qualidade de vida destes, se apresenta como um
dos maiores desafios nos paises em desenvolvimen-
to, onde a pobreza e a desigualdade social ganham
destaque.!'?

O empobrecimento da rede de suporte social,
aliado ao perfil econdmico reduzido e as piores con-
digoes objetivas (grau de dependéncia) e subjetivas
de satde (satisfagio com relacdo a prépria satde
e condi¢io de vida) podem predispor os idosos a
desfechos negativos de satide que onerardo a rede
assistencial, caso cuidados de longa duracao devi-
damente planejados nao sejam implantados em sua
complexidade e abrangéncia.’”

Verificou-se neste estudo que a maioria dos ido-
sos reside com a familia (conjuge, filhos, netos),
portanto constitui-se 0 seu apoio mais proximo,
todavia chamou a atencio a elevada propor¢io de
idosos que referiram morar sozinhos em seus domi-
cilios, chegando a 18,6% da amostra, acima do des-
crito na literatura.® Assim, existe a necessidade de
reestruturagio dos servigos de sadde para que abar-
quem a supervisio em domicilio desses idosos.!”

E inquestiondvel que o engajamento social do
idoso na familia, na comunidade e nos grupos de
atividade social, possibilitam melhorias na auto-es-
tima e na motivagio para a vida.?*?

Neste estudo, a maioria dos idosos possui per-
cep¢ao negativa do seu estado de satde, superior ao
resultado de estudo brasileiro.*?

Diversos fatores contribuem para confirmar esse
tipo de percep¢ao, sendo as principais as doencas e
as perdas fisicas e mentais. O aparecimento de si-
nais e sintomas incapacitantes, expressos pela ima-
gem do corpo, pela menor agilidade e pela perda
da forga, corrobora para insatisfagio com estado de
saide.Todavia, algumas priticas podem melhorar
essa condigao, sobretudo as préticas de atividades
fisicas e cuidados regulares de satide."

Quanto a 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 pontuagao total do INTERMED superior a 20
pontos, indicando necessidade de cuidado integra-
do. Estes achados sio semelhantes a estudo interna-
cional.?? Identificou-se ainda que 6,1% desses pa-
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cientes foram classificados como sendo de alta com-
plexidade com escore superior a 30. Existe evidéncia
de melhores resultados de satide na sequéncia de in-
tervengio direcionada para pacientes identificados
como complexos pelo INTERMED.!?

Dessa forma, recomenda-se que esses pacientes
de maior complexidade sejam acompanhados no
p6s-alta hospitalar por uma equipe multiprofissio-
nal que possibilitarad a integralidade do cuidado vi-
sando melhorias dos aspectos biopsicossociais.

Ademais, a coordenacio do cuidado pode ser fa-
cilitada com a utilizagao do INTERMED, pois tem
colaborado nos resultados clinicos dos pacientes e
na sua satisfacio com a assisténcia.>!9

Constatou-se que os idosos estudados apontam
problemas no sistema de satde, destacando a varid-
vel organizacao do cuidado, Estes dados indicam
que existem dificuldades para a organizacio do cui-
dado integral ao idoso, que devido as suas condicoes
de vulnerabilidade decorrente do processo natural
de envelhecimento requerem multiplos cuidados.
Estudos demonstram que com frequéncia os idosos
sdo portadores de multiplas doencas, que podem
provocar limitagdes e dependéncia.”

Nesse sentido, destaca-se que os profissionais do
sistema de saude devem estar preparados para au-
xiliar o idoso na organizacao do seu cuidado, com
oferta de servigos que deve ser variada para atender
as suas multiplas necessidades. E relevante a cons-
trucio de redes de atengao ao idoso. Assim, vale res-
saltar que o enfermeiro poderd facilitar o acesso a
programas de gerenciamento de cuidados integrais.

Esforcos tém sido feitos para melhorar a satde,
a utilizagio do servico e os custos com novos mode-
los de gerenciamento, atengao integral 4 saide para
pessoas com condi¢bes de satide complexas.?

Verificou-se neste estudo que os idosos convi-
vem com uma série de alteragoes bioldgicas, psico-
légicas e sociais que aumentam a susceptibilidade
as doengas e podem até provocar incapacidades. O
dominio bioldgico foi o mais afetado, sobretudo de-
corrente da condi¢ao de cronicidade das doencas.
Esse fato é condizente com o resultado esperado
para pacientes idosos, internados em hospital, que
na maioria das vezes sdo frigeis e possuem maior
complexidade assistencial.?”
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O dominio psicoldgico foi menos comprometi-
do. No entanto, deve-se estar atento a necessidade
de avaliag¢io da presenca de sintomas depressivos em
idosos, pois estudo realizado com idosos no domi-
cilio mostrou que 23,9% tinham esses sintomas e
foram associados as varidveis sociodemogrificas, de
saide, comportamentais e sociais desses idosos.*”)

Salienta-se a importancia de retomar a con-
cep¢io humanista para focalizar o processo satde-
doenga na pessoa idosa, de modo a incorporar os
pressupostos do cuidado compreensivo e ampliar as
relagoes entre individuos e estruturas sociais envol-
vidas nas acoes promocionais, mantenedoras e re-
cuperadoras da satde. Deve existir um modelo que
atenda além dos interesses do mercado, o modelo
assistencial, que consiste na organizagao das acoes
para a intervengao no processo saide-doenga, ar-
ticulando os recursos fisicos, tecnolégicos e huma-
nos, na tentativa de alcancar a resolutividade dos
problemas de saide em uma coletividade.*2®

E necessirio repensar sobre as responsabilida-
des das instituicoes diante das demandas reais da
sociedade e dos profissionais nas diversas dreas de
assisténcia as pessoas idosas, familias e comunidade,
de modo a introduzir modificacbes no modelo de

atengio e equipamentos sociais de apoio.

Conclusao

Os resultados deste estudo evidenciam a importin-
cia do método INTERMED porque pemite a equi-
pe multiprofissional o utilizarem de forma eficaz na
identifica¢do da complexidade assistencial e da vul-
nerabilidade biopsicossocial e do sistema de satide
do idoso hospitalizado.

O conhecimento dos aspectos biopsicossociais
e do sistema de satide dos idosos hospitalizados tor-
na-se importante porque fornece parimetros que
norteiam possibilidades de melhorias nas priticas
de satde, nos programas e na implementagao de
politicas publicas.
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