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RESUMO
Objetivo: investigar possíveis diferenças na complexidade assistencial, desempenho 
funcional e aspectos biopsicossociais e de sistema de saúde entre idosos hospitalizados 
com ou sem declínio cognitivo. Método: estudo quantitativo, transversal e analítico que 
utilizou o método INTERMED e escalas de rastreio cognitivo e funcional. Foram investigados 
384 idosos internados em clínica médica e cirúrgica de um Hospital Universitário em São 
Paulo/SP. Resultados: Houve declínio cognitivo em 40,1% da amostra, cuja maior parte 
era de idosos mais longevos e do sexo feminino, com menor escolaridade e renda, mais 
dependentes para as atividades de vida diária e com maior vulnerabilidade em diferentes 
domínios do INTERMED. Após ajustes, os idosos com declínio cognitivo apresentaram maior 
vulnerabilidade no domínio psicológico. Conclusão: A relação entre declínio cognitivo e 
vulnerabilidade psicológica destaca a necessidade de adotar cuidados de longa duração 
pautados no envolvimento da família, da equipe de saúde e dos diferentes serviços para 
qualidade da assistência.
Descritores: Idoso; Cognição; Sintomas Comportamentais; Assistência Integral à Saúde; 
Hospital. 

ABSTRACT
Objective: to investigate possible differences in care complexity, functional performance 
and biopsychosocial and health system aspects among hospitalized elderly with or without 
cognitive decline. Method: quantitative, cross-sectional and analytical study in which was 
used the INTERMED method and cognitive and functional screening scales. We investigated 
384 elderly patients admitted to a medical and surgical clinic of a University Hospital 
located in São Paulo/SP. Results: cognitive decline was present in 40.1% of the sample, 
most of them were longer-lived elderly individuals with less schooling and income, more 
dependent in activities of daily living and had greater vulnerability in different domains 
of INTERMED. After adjustments, the elderly with cognitive decline presented greater 
vulnerability in the psychological domain. Conclusion: the relationship between cognitive 
decline and psychological vulnerability highlights the need to adopt long-term care based 
on involvement of the family, health team and different services, thereby maximizing the 
quality of care.
Descriptors: Elderly; Cognitive Decline; Behavioral Symptoms; Comprehensive Health 
Care; Hospital.

RESUMEN
Objetivo: investigar posibles diferencias en la complejidad asistencial, desempeño 
funcional, y en los aspectos biopsicosociales y del sistema de salud entre ancianos 
hospitalizados con o sin declinación cognitiva. Método: estudio cuantitativo, transversal 
y analítico que utilizó el método INTERMED y escalas de rastreo cognitivo y funcional. 
Se investigaron 384 ancianos internados en clínica médica y quirúrgica de un Hospital 
Universitario ubicado en São Paulo/SP. Resultados: se obtuvo que el 40,1% de la muestra 
presentó declinación cognitiva, la mayoría compuesta por ancianos más longevos, del 
sexo femenino, con menor escolaridad e ingresos, más dependientes para las actividades 
de vida diaria y con mayor vulnerabilidad en diferentes dominios del INTERMED. Después 
de ajustes, los ancianos con declinación cognitiva presentaron mayor vulnerabilidad en el 
dominio psicológico. Conclusión: la relación entre declinación cognitiva y vulnerabilidad 
psicológica destaca la necesidad de adoptar cuidados de larga duración basados en la 
participación de la familia, del equipo de salud y de los diferentes servicios, maximizando 
la calidad de la atención.
Descriptores: Anciano; Cognición; Síntomas Conductuales; Atención Integral de Salud; 
Hospital. 
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INTRODUÇÃO

A atenção ao idoso hospitalizado desafia gestores e profissionais 
da assistência em saúde e convida a adoção de práticas voltadas 
para a gestão da atenção e implantação de tecnologias de avaliação, 
planejamento e monitoramento do cuidado(1). Diferente de outros 
segmentos populacionais, os idosos possuem maior prevalência de 
doenças crônicas e incapacidades funcionais que podem agravar o 
prognóstico do estado de saúde, se não acompanhados adequada-
mente, e consequentemente resultar em óbito(2-5). Em estudo realizado 
com idosos em um hospital universitário no norte do estado de Minas 
Gerais, 12,7% da amostra apresentou evolução insatisfatória, com 
quadro clínico inalterado ou com evolução para óbito(5). 

Diante dessa problemática, alguns estudos foram realizados com o 
intuito de levantar fatores agravantes no estado de saúde/doença de 
pacientes idosos, melhorar a qualidade da assistência prestada a eles 
e reduzir os custos assistenciais(6-11). Algumas ferramentas de gestão 
da clínica são utilizadas com o objetivo de identificar os aspectos 
biopsicossociais e do sistema de saúde que podem aperfeiçoar a 
atenção ao idoso hospitalizado, como o método INTERMED(11-17). No 
Brasil a aplicação destas ferramentas ainda carece de investigação, 
especialmente para identificar idosos com limitações funcionais e 
cognitivas que em geral são mais suscetíveis a desfechos adversos 
de saúde no contexto dos cuidados de longa duração(18). 

Em estudo longitudinal que avaliou idosos beneficiários de 
seguros de saúde por dez anos, pacientes com síndrome demencial 
tiveram risco aumentado de hospitalizações, maior permanência 
no hospital e gastos mais elevados relacionados aos cuidados 
em saúde(19). Os estados funcional e cognitivo moderaram esses 
resultados(19). 

Em pesquisas anteriores que avaliaram adultos e idosos 
portadores de doenças hepáticas e psiquiátricas, o método 
INTERMED foi sensível para identificar condições médicas com-
plexas e reações fisiológicas graves, mas sua acuidade não foi 
a mesma para detectar sintomas psiquiátricos na amostra(11). 
Diante disso, a questão deste estudo é: o declínio cognitivo de 
idosos hospitalizados está associado com maior complexidade 
assistencial e diferenças em aspectos biopsicossociais e de saúde?

OBJETIVO

Investigar possíveis diferenças entre grupos de idosos hospi-
talizados com ou sem declínio cognitivo quanto à complexidade 
assistencial, aspectos biopsicossociais e de saúde, e desempenho 
funcional.   

MÉTODO

Aspectos éticos

Foram respeitados os princípios éticos envolvendo pesquisa 
com seres humanos determinados pelo Conselho Nacional de 
Saúde após anuência da Comissão de Pesquisa e Comitê de Ética 
do Hospital Universitário da Universidade de São Paulo (HU-USP). 
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido visando resguardar a autonomia dos participantes 
e o anonimato e sigilo das informações concedidas. 

Desenho, local do estudo e período

Estudo quantitativo, transversal e analítico realizado na clínica 
médica e na clínica cirúrgica do Hospital Universitário localizado na 
zona oeste do município de São Paulo durante os anos de 2010 a 2012.

Amostra e critérios de inclusão e exclusão

A amostra por conveniência incluiu 382 idosos que contemplaram 
os critérios de inclusão: idade a partir de 60 anos, estar internado 
há mais de 48 horas, aceitar participar do estudo e assinar o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido. Pacientes com afasia e 
diagnóstico de demência em estágio avançado foram excluídos.  

Coleta e organização dos dados

Para caracterização dos participantes, foram levantados os dados 
sociodemográficos (nome, sexo, idade, ocupação, cor referida, renda, 
estado civil e convívio familiar) dos prontuários. Para a coleta de 
dados, foi utilizado o método INTERMED. Esta ferramenta é baseada 
em dados do prontuário médico e de entrevista semiestruturada 
realizada com os pacientes, constituída por uma anamnese de 
dados sobre os aspectos biopsicossociais e do sistema de saúde. 

O método INTERMED é composto por 17 questões abertas que 
norteiam o preenchimento de um quadro com 20 variáveis que 
abrangem o histórico, o estado atual e a vulnerabilidade relativa 
aos domínios biológico, psicológico, social e sistema de saúde. Os 
domínios são preenchidos de acordo com as respostas do entre-
vistado. O propósito do INTERMED 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 com boa relação custo-benefício(15).

Em estudos pregressos com uso do método INTERMED, os 
resultados demonstraram confiabilidade ao integrar aspectos 
biopsicossociais da doença, sua relação entre o paciente e o sistema 
de saúde, e subsídio da gestão de caso junto à equipe interprofissio-
nal(15). Este método possui aplicações na gestão clínica (avaliação da 
complexidade do caso e das necessidades de saúde), na produção 
de novos conhecimentos (descrição de diferentes comorbidades, 
estratificação das populações em ensaios clínicos randomizados), na 
educação e avaliação de resultados de cuidados de saúde (gestão 
da qualidade)(15-17).

Os escores para cada um dos domínios do método INTERMED 
obedecem a uma escala Likert com valores estimados de 0 a 3. Os 
escores são classificados em ordem crescente de complexidade; a 
pontuação 0 (zero) corresponde à ausência de complexidade, e 3 (três) 
corresponde ao maior nível de complexidade de determinada variável. 
A somatória das 20 variáveis pode variar de 0 a 60 pontos e sinaliza 
o grau de complexidade assistencial do paciente(20). Neste estudo, o 
ponto de corte igual ou maior que 20 foi utilizado para definir idosos 
“complexos” com indicação de tratamento integrado(21-22). Idosos com 
pontuação menor que 20 foram classificados como “não complexos”.

Casos de declínio cognitivo foram identificados através do Mini 
Exame do Estado Mental (MEEM) (Bertolucci et al., 1994). Foi conside-
rada a pontuação equivalente ao desvio padrão abaixo das medianas 
propostas por Brucki et al. (2003), a saber: analfabetos: 17 pontos; 1 a 
4 anos de escolaridade: 21 pontos; 5 a 8 anos: 24 pontos; 9 a 11 anos: 
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Com relação aos modelos de regressão logística múltipla, sexo, 
renda, domínio biológico, social e a complexidade assistencial 
perderam a significância estatística (não mostrados no texto). As 
variáveis que permaneceram associadas ao declínio cognitivo 
foram: idade, escolaridade, estado civil e o domínio psicológico 
do método INTERMED. Em conjunto, esses dados indicaram que 
idosos com declínio cognitivo apresentaram maior vulnerabilidade 
no domínio psicológico, mesmo após ajustes das características 
sociodemográficas relacionadas ao grau de dependência nas ativi-
dades de vida diária, conforme Modelo 3 apresentado na Tabela 3.

26 pontos; 12 anos ou mais: 27 pontos(23-24). Para avaliar o nível da 
capacidade funcional dos idosos nas atividades de vida diária relacio-
nadas ao autocuidado, foi aplicada a Escala de Katz com classificação 
da amostra em: independente, semidependente ou dependente(25).

Análise dos resultados e estatística

Os dados foram analisados por meio do Programa Software Sta-
tistic Package for the Social Science (SPSS), versão 17. Para análises 
bivariadas, foram utilizados testes não paramétricos. Associações 
com valor p abaixo de 0,20 foram hierarquizadas para compor o 
modelo de regressão logística múltipla. Os modelos foram construí-
dos com base no método de Forward Stepwise de Wald e ajustes 
para variáveis sociodemográficas (Modelo 1) e de dependência 
funcional (Modelo 2). No modelo final, foram inseridas as variáveis 
dos domínios do método INTERMED, INTERMED total, complexidade 
assistencial, variáveis sociodemográficas e de desempenho funcional 
que permaneceram com valor p igual ou abaixo de 0,05 (Modelo 
3). A variável dependente foi categorizada em “0” e “1”, sendo que 
0 correspondeu ao grupo de idosos sem declínio cognitivo e 1 o 
grupo de idosos com declínio cognitivo. Para todas as análises, foi 
utilizado o nível de significância de 5% (p<0,05).

 
RESULTADOS

Foi observada maior prevalência de declínio cognitivo em 
idosos do sexo feminino, de idade avançada, menor escolaridade, 
viúvos, e com menor renda, conforme Tabela 1, e entre idosos 
mais dependentes para as atividades básicas de vida diária, com 
maiores escores nos domínios do método INTERMED e maior 
complexidade assistencial, conforme Tabela 2. Não foram obser-
vadas associações entre declínio cognitivo, dias de internação e 
área de procedência: clínica médica e cirúrgica.

Tabela 1 – Características sociodemográficas associadas ao declínio cog-
nitivo dos participantes do estudo, São Paulo, São Paulo, Brasil, 2010-2012

Características da amostra
 (N=382)

Sem declínio
(n=229)

n (%)

Com declínio
(n=153)

n (%)

Valor 
de p

Sexo
Masculino 116 (65,91) 60 (34,09) 0,028
Feminino 113 (54,85) 93 (45,15)

Idade
60 |- 69 105 (66,46) 53 (33,54) 0,000
70 |- 80 91 (64,54) 50 (35,46)
80 |- + 33 (39,76) 50 (60,24)

Escolaridade em anos
Sem escolaridade 24 (32,88) 49 (67,12) 0,000
<8 anos 180 (65,93) 93 (34,07)
>8 anos     25 (69,44)                                                       11 (30,56)

Cor referida
Branco 159 (62.6) 95 (37,4) 0,245
Pardo 29 (49,15) 30 (50,85)
Negro 36 (57,14) 27 (42,84)
Amarela 5 (83,33) 1 (16,67)

Estado civil
Casado 121 (67,98)    57 (32,02) 0,007
Viúvo 68 (52,31) 62 (47,69)
Solteiro ou separado 40 (54,05) 34 (45,95)

Tabela 2 – Capacidade funcional, domínios do INTERMED e de complexidade 
assistencial associados ao declínio cognitivo dos participantes do estudo, 
São Paulo, São Paulo, Brasil, 2010-2012

Características da amostra
 (N=382)

Sem declínio
(n=229)

 n (%)

Com declínio
    (n=153)

n (%)

Valor 
de p

Capacidade funcional 
Independente 164 (68) 77 (32) 0,000
Semidependente 40 (65) 21 (34,4)
Dependente 25 (31,2) 55 (68)

    M    (+DP)         M    (+DP)               
Dias de internação 15,40 (11,56) 17,25 (17,89) 0,682

INTERMED
Domínio biológico 7,80 (2,42) 8,47 (2,44) 0,005
Domínio psicológico 1,57 (2,35) 3,50 (3,19) 0,000
Domínio social 2,20 (2,30) 3,95 (3,65) 0,000
Domínio sistema de saúde 4,27 (1,90) 4,38 (1,92) 0,385
INTERMED Total 15,88 (5,80) 20,39 (7,79) 0,000

Complexidade assistencial
0 |- 20 183 (69,8) 79 (30,2) 0,000
21 |- + 46 (38,3) 74 (61,7)

Tabela 3 – Modelos de regressão logística múltipla em blocos – Método 
Forward Stepwise, São Paulo, São Paulo, Brasil, 2010-2012

Modelo 1 
Características 
sociodemográficas

B (EP) OR IC (95%) Valor 
de p

Idade 0,33 (0,13) 1,03 1,01-1,06 0,010
Escolaridade -0,881 (0,22) 0,41 0,26-0,64 0,000
Estado civil (sem companheiro) 0,51 (0,22) 1,67 1,08-2,58 0,020
Constante (B0) -2,26 (0,951) 0,017

Modelo 2
Características 
sociodemográficas e de saúde

  B (EP) OR IC (95%) Valor 
de p

Idade 0,27 (0,13) 1,03 1,002-1,05 0,033
Escolaridade -0.87 (0,23) 0,41 0,26-0,64 0,000
Estado civil (sem companheiro) 0,41 (0,22) 1,51 0,97-2,37 0,067
Katz (1 ou mais dificuldade) 0,75 (0,23) 2,11 1,37-3,33 0,001
Constante (B0) -2.09 (0,94) 0,028

Características da amostra
 (N=382)

Sem declínio
(n=229)

n (%)

Com declínio
(n=153)

n (%)

Valor 
de p

Renda (n. salários mínimos)
Sem renda 59 (47,97) 64 (52,03) 0,004
1 115 (64,97) 62 (35,03)
2 34 (70,83) 14 (29,17)
3 6 (50) 6 (50)
4       14 (66,67) 7 (33,33)

Continua
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DISCUSSÃO

Os resultados desse estudo indicaram que idosos hospitali-
zados com declínio cognitivo constituem uma amostra menos 
escolarizada, mais longeva, mais dependente para as atividades 
de vida diária e com maior vulnerabilidade psicológica segundo 
método INTERMED. Em conjunto, esses dados sugerem que as-
pectos do comportamento devem ser considerados pela equipe 
de enfermagem, profissionais de saúde, familiares e cuidadores 
que acompanham esses pacientes.

Do ponto de vista da equipe do hospital, é imprescindível ava-
liar com mais detalhamento se as condições de vulnerabilidade 
psicológica são recentes, os possíveis fatores causais (fisiológicos, 
psíquicos, ambientais e sociais) e os recursos de que os pacientes 
e a família dispõem para lidar com as questões impostas pela in-
capacidade funcional, declínio cognitivo e morbidades do idoso. É 
fundamental avaliar a saúde mental do cuidador, o conhecimento 
sobre as doenças, a condição do paciente e a rede de suporte 
emocional, instrumental e financeira que poderia ser mobilizada 
para enfrentar possíveis dificuldades associadas aos cuidados(26-27). 
Isso é especialmente importante para: a) o gerenciamento do 
cuidado e alocação de recursos; b) diagnósticos subjacentes à 
vulnerabilidade psicológica, como sintomas neuropsiquiátricos, 
doenças mentais e o próprio delirium, estado confusional agudo 
altamente prevalente em idosos hospitalizados; c) evitar condutas 
iatrogênicas, que podem piorar o estado geral de saúde do idoso; 
e por fim, d) envolver a família no planejamento do cuidado e 
alta hospitalar, visando a qualidade na continuidade do cuidado 
no período após alta hospitalar.

Com relação ao estado psíquico dos pacientes, nas demências, a 
agitação é um dos comportamentos mais prevalentes, observado 
em 55% dos pacientes em instituições de longa permanência e 
de cuidados(28). Diante disso, a comunicação entre profissionais 
e familiares é essencial para ajustar sentimentos de falta de 
esperança, solidão e perda de controle. A transição do paciente 
com desordens cognitivas ao hospital deve incluir a família e o 
paciente no planejamento dos cuidados(29).

Daí a necessidade de efetivar políticas públicas focadas em 
cuidados no domicílio e de longa duração que fortaleçam os 
cuidados familiares(30). No contexto das demências, os custos 
associados à institucionalização e aos cuidados terciários com 
esses idosos justificam as políticas de prevenção, a importância 
dos Centros de Dia para Idosos (CDI) e os cuidados domiciliares(1). 
No Brasil, as iniciativas de cuidados domiciliares e em CDI ainda 

são incipientes, o que dificulta a efetividade dos cuidados de longa 
duração a idosos com dependência física e declínio cognitivo.

A associação entre declínio cognitivo e idade é bem esta-
belecida na literatura, com maior prevalência de demência em 
idosos mais longevos(31). Estima-se que essa prevalência seja ao 
redor de 50% entre idosos com 85 anos ou mais(32). No presente 
estudo, a prevalência de declínio cognitivo foi de 40,1%, fato 
que pode se associar ao perfil etário, pois a maioria da amostra 
tinha 70 anos ou mais e a condição de hospitalização. Estes fa-
tores podem predispor maior declínio cognitivo pelas condições 
clínicas descompensadas.

A relação entre declínio cognitivo, escolaridade e sexo também 
já foi descrita e mais encontrada em idosos com menor escola-
ridade e em mulheres idosas, provavelmente por estas serem 
mais longevas e menos escolarizadas. Este fato foi confirmado 
nos modelos de regressão, em que o sexo perdeu significância 
estatística após ajustes das demais variáveis sociodemográficas. 
Tudo indica que o mesmo ocorreu com o estado civil, que perdeu 
significância estatística após ajustes realizados pelo modelo. Além 
dessas variáveis, os idosos com declínio cognitivo também apre-
sentam maior prevalência de declínio funcional nas atividades 
de vida diária(31).

A maior complexidade assistencial detectada nos pacientes 
com declínio cognitivo incluídos neste estudo vai ao encontro 
de achados na literatura no que se refere ao método INTERMED, 
pois ele amplia o alcance do olhar clínico para além do aspecto 
biomédico(18). Dada a necessidade da visão biopsicossocial, 
a coordenação do cuidado é importante para favorecer sua 
integralidade(33-36).

Limitações do estudo

A prevalência de declínio cognitivo na amostra estudada é rela-
tivamente mais alta do que em idosos residentes na comunidade. 
Embora ajustada às condições de saúde e sociodemográficas, 
é possível que os dados do domínio psicológico do INTERMED 
tenham sido influenciados pela fragilidade de saúde associada à 
hospitalização e a fatores como medo, receio, desorientação em 
tempo e espaço, e dificuldades de comunicação e de expressar 
sentimentos. Outra limitação refere-se à ausência de dados 
pregressos dos pacientes; por quanto tempo possuíam declínio 
cognitivo e quantos eram portadores de síndromes demenciais 
devidamente diagnosticadas e tratadas.

Contribuições para a área da enfermagem, saúde ou 
política pública

Apesar das limitações do estudo, os resultados podem con-
tribuir para alertar e sensibilizar os profissionais de saúde para a 
importância do rastreio e avaliação cognitiva dos idosos durante 
o processo de hospitalização. Além disso, diante da estrutura 
conceitual e operacional do método INTERMED, o gestor do cui-
dado pode utilizá-lo como ferramenta de avaliação dos aspectos 
biopsicossociais e de sistema de saúde dos idosos hospitalizados, 
o que melhora a qualidade assistencial. Essa é uma ferramenta 
valiosa para os profissionais de saúde, decisores políticos e ge-
rentes hospitalares quando na presença de pacientes complexos 

Modelo 3
Características 
sociodemográficas, saúde e 
medidas do método INTERMED*

B (EP) OR IC (95%) Valor 
de p

Idade 0,33 (0,01) 1,03 1,01-1,06 0,018
Escolaridade -0,98 (0,24) 0,37 0,23-0,59 0,000
Estado civil (sem companheiro) 0,34 (0,23) 1,41 0,89-2,25 0,141
Katz (1 ou mais dificuldade) 0,440 (0,24) 1,55 0,95-2,52 0,075
Domínio psicológico 0,24 (0.04) 1.27 1,16-1,38 0,000
Constante (B0) -2.79 (1.02) 0,006

Nota: * Modelo final: qui-quadrado do modelo de 80,52, graus de liberdade: 5, p.0,000. R2=0,257; 
B – Beta; EP = Erro Padrão; IC – Intervalo de Confiança; OR – Odds Ratio; As variáveis idade e esco-
laridade foram contínuas. A condição de referência para estado civil foi o grupo casado e para a 
Katz - dependência funcional, o grupo de idosos independentes.

Continuação da Tabela 3
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com comorbidades psicossociais e respostas diminuídas aos 
tratamentos médicos tradicionais.

CONCLUSÃO

Os dados do presente estudo indicaram que os idosos hospi-
talizados com declínio cognitivo eram menos escolarizados, mais 
longevos, mais dependentes e com maior vulnerabilidade no domínio 
psicológico após utilização do método INTERMED. A ferramenta foi 
útil para avaliar os aspectos biopsicossociais de idosos hospitalizados 
com declínio cognitivo. A relação entre declínio cognitivo e vulne-
rabilidade psicológica destaca a necessidade de cuidados de longa 
duração pautados no envolvimento da família, equipe de saúde e os 

diferentes serviços para maximizar a qualidade da assistência. Assim, 
será possível usar tecnologias de gestão de caso para evitar hospi-
talizações sucessivas e proporcionar maior efetividade e eficiência 
às intervenções. Para tanto, é imprescindível repensar a assistência 
hospitalar a esses idosos, qualificar os profissionais, prover recursos 
humanos para a gestão de casos, e implantar sistemas de informação 
através dos quais os gestores possam quantificar o impacto das 
intervenções para reduzir iatrogenias e custos.

AGRADECIMENTO

Ao Hospital Universitário, pacientes, e estudantes de graduação 
em Gerontologia da EACH/USP. 

REFERÊNCIAS

1.	 Marcoux V, Chouinard M-C, Diadiou F, Dufour I, Hudon C. Screening tools to identify patients with complex health needs at risk of high use 
of health care services: a scoping review. PLoS ONE. 2017. [cited 2018 Mar 20];12(11):e0188663. Available from: http://journals.plos.org/
plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0188663  

2.	 Castro VC, Borghu AC, Mariano PP, Fernandes CAM, Mathias TAF, Carreira L. Perfil de internações hospitalares de idosos no âmbito do 
Sistema Único de Saúde. Rev Rene[Internet]. 2013 [cited 2018 2018 Mar 20];14(4):791-800. Available from:  http://www.periodicos.ufc.br/
rene/article/view/3547/2787  

3.	 Santos MIPO, Griep RH.  Capacidade funcional de idosos atendidos em um programa do SUS em Belém (PA) Ciênc Saúde Colet[Internet]. 
2013 [cited 2018 Mar 20];18(3):753-61. Available from:  http://www.scielo.br/pdf/csc/v18n3/21.pdf 

4.	 Pinheiro FM, Santo FHE, Chibante CLP, Pestana LC. Perfil de idosos hospitalizados segundo Virginia Henderson: contribuições para o cuidado 
em enfermagem. Rev Pesqui: Cuid Fundam [Internet]. 2016 [cited 2018 Mar 20];8(3):4789-95. Available from:  http://www.seer.unirio.br/
index.php/cuidadofundamental/article/view/4292/pdf 

5.	 Rabelo LPO, Vieira MA, Caldeira AP, Costa SM. Perfil de idosos internados em um hospital universitário. Rev Mineira Enferm[Internet]. 2010 
[cited 2018 Mar 20];14(3): 293-300. Available from: http://www.revenf.bvs.br/pdf/reme/v14n3/v14n3a02.pdf 

6.	 Huyse et al. “INTERMED”: a method to assess health service needs. Results on its validity and clinical use. Gen Hosp Psychiatr[Internet]. 1999 
[cited 2018 Mar 20];21:39-48. Available from: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0163834398000619?via%3Dihub 

7.	 Donze J´, Aujesky D, Williams D,  Schnipper JL. Potentially Avoidable 30-Day Hospital Readmissions in Medical Patients. JAMA Intern 
Med[Internet]. 2013 [cited 2018 Mar 20];173(8): 632-38. Available from:  http://www.aahs.org/medstaff/wp-content/uploads/
JAMAhospitalreadmissions2013.pdf  

8.	  Hekkert K,  Brug F,  Borghans I, Cihangir S,   Zimmerman C, Gert Westert G,  Kool RB. How to identify potentially preventable readmissions 
by classifying them using a national administrative database. Int J Qual Health Care[Internet]. 2017[cited 2018 Mar 20];29(6):826-32 
Available from:   https://academic.oup.com/intqhc/article-abstract/29/6/826/4107188?redirectedFrom=fulltext 

9.	 Perkes d, Chen A, Schore J, Brown R. Effects of care coordination on hospitalization, quality of care, and health care expenditures among 
Medicare beneficiaries. JAMA[Internet]. 2009 [cited 2018 Mar 20];301(6):603-18. Available from:    https://jamanetwork.com/journals/jama/
fullarticle/183370 

10.	 Sochalski J, Jaarsma T, Krumholz HM, Laramee A, McMur JJV. What Works In Chronic Care Management: The Case Of Heart Failure. Health 
Affairs[Internet]. 2009 [cited 2018 Mar 20];28 (1):179. Available from: https://www.healthaffairs.org/doi/full/10.1377/hlthaff.28.1.179      

11.	 Thurber  S, Wilson A, Realmuto G, Specker S. The relationship between the INTERMED patient complexity instrument and Level of Care 
Utilization System (LOCUS). Int J Psychiatr Clin Pract[Internet]. 2017 [cited 2018 Mar 20];80-2. Available from: https://www.tandfonline.com/
doi/full/10.1080/13651501.2017.1353635?scroll=top&needAccess=true2017. doi:10.1080/13651501.2017.1353635 

12.	 INTERMED Foudation. [Homepage] [Internet]. 2009[cited 2016 May 16]. Available from: www.intermedfoundation.org

13.	 Matsuki M, Mizushima H, Matsuki H, Ohmura Y, Horikawa N The INTERMED Japanese version: inter-rater reliability and internal consistency. J 
Psychosom Res[Internet]. 2010 [cited 2018 Mar 20];69(6):583-6. Available from: http://www.jpsychores.com/article/S0022-3999(10)00106-6/pdf 

14.	 Peters LL, Boter H, Slaets JP, Buskens E. Development and measurement properties of the self assessment version of the INTERMED for the 
elderly to assess case complexity. J Psychos Res. 2013. [cited 2018 Mar 20];74(6):518–22. Available from https://linkinghub.elsevier.com/
retrieve/pii/S0022-3999(13)00045-7 

15.	 Huyse FJ, Lyons JS, Stiefel FC, Slaets JPJ, de Jonge P, Fink P, et al. INTERMED: a method to assess health service needs: I. Development and 
reliability. Gen Hosp Psychiatry[Internet]. 1999 [cited 2018 Mar 20];21(1):39-48.  Available from: https://www.sciencedirect.com/science/
article/pii/S0163834398000577?via%3Dihub 



147Rev Bras Enferm. 2019;72(Suppl 2):142-7. 

Complexidade assistencial em idosos hospitalizados conforme desempenho cognitivo

Salmazo-Silva H, Gutierrez BAO. 

16.	 Frederich CSCF, Frits P,  Huyse J,  Guex P, Joris PJ, Slaets JPJ, et al. “INTERMED”: a method to assess health service needs: II. Results on its 
validity and clinical use. Gen Hosp Psychiatry[Internet]. 1999 [cited 2018 Mar 20];21(1):49-56.  Available from: https://www.sciencedirect.
com/science/article/pii/S0163834398000619?via%3Dihub 

17.	 Lobo E , Ventura T, Navio M, Santabárbara J , Kathol R , Samaniego E , et al. Identification of componentes of health complexity on internal 
medicine units by means of the INTERMED method. Int J Clin Pract. [Internet]. 2015 [cited 2018 Mar 20];69(11):1377-86.Available from:  
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/ijcp.12721 

18.	 Gutierrez BAO, Salmazo-Silva H, Shimizu HE. Aspectos biopsicossociais e a complexidade assistencial de idosos hospitalizados. Acta 
Paul Enferm[Internet]. 2014 [cited 2018 Mar 20];27(5):427-33. Available from: http://www.scielo.br/pdf/ape/v27n5/pt_1982-0194-
ape-027-005-0427.pdf  

19.	 Zhu CW, Cosentino S, Ornstein K, Gu Y, Andrews H, Stern Y. Use and cost of hospitalization in dementia: longitudinal results from a 
community-based study. Int J Geriatr Psychiatry[Internet]. 2015 [cited 2018 Mar 20];30(8):833-841. Available from: https://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pmc/articles/PMC4414886/ 

20.	 Hoogervorst EL, De Jonge P, Jelles B, Huyse FJ, Heeres I, van der Ploeg HM, et al. The INTERMED:a screening instrument to identify multiple 
sclerosis patients in need of multidisciplinary treatment. J Neurol  Neurosurg Psychiatry[Internet]. 2003 [cited 2018 Mar 20];74(1):20-4. 
Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1738178/pdf/v074p00020.pdf  

21.	 Koch N, Stiefel F, De Jonge P, Fransen J, Chamot AM, Gerster JC, Huyse F, So AK: Identification of case complexity and increased health care 
utilization in patients with rheumatoid arthritis. Arthritis Rheum[Internet]. 2001 [cited 2018 Mar 20];45(3):216-21. Available from: https://
onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/1529-0131%28200106%2945%3A3%3C216%3A%3AAID-ART251%3E3.0.CO%3B2-F

22.	 De Jonge P, Bauer I, Huyse FJ, Latour CH. Medical inpatients at risk of extended hospital stay and poor discharge health status: detection 
with COMPRI and INTERMED. Psychosom Med[Internet]. 2003 [cited 2018 Mar 20];65(4):534–41. Available from: https://insights.ovid.com/
pubmed?pmid=12883102

23.	 Bertolucci PH, Brucki SM, Campacci SR, Juliano Y. O mini-exame do estado mental em uma população geral: impacto da escolaridade. Arq 
Neuropsiquiatr[Internet]. 1994 [cited 2018 Mar 20];52:1-7. Available from: www.scielo.br/pdf/anp/v52n1/01.pdf   

24.	 Bruck SMD, Nitrini R, Caramelli P. Sugestões para o uso do mini-exame do estado mental. Arq Neuropsiquiatr[Internet]. 2003 [cited 2018 Mar 
20];61(3-B):777-8. Available from: http://www.scielo.br/pdf/anp/v61n3B/17294.pdf  

25.	 Oliveira DLC, Goretti LC, Pereira LSM. O desempenho de idosos institucionalizados com alterações cognitivas em atividades de vida diária e 
mobilidade: estudo piloto. Rev Bras Fisioter [Internet]. 2006 [cited 2018 Mar 20];10(1): 91-6. Available from: http://www.redalyc.org/articulo.
oa?id=235016476012  

26.	 Giudice D, Watson R. Dementia in older people: an update. Interm Med J[Internet]. 2014 [cited 2018 Mar 20]:44(11): 1066-73. Available from: 
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/imj.12572 

27.	 Loureiro LSN, Fernandes MGM, Marques S, Nóbrega MML, Rodrigues RAP. Sobrecarga de cuidadores familiares de idosos: prevalência e 
associação com características do idoso e do cuidador. Rev Esc Enferm USP[Internet]. 2013 [cited 2018 Mar 20];47(5):1133-40. Available 
from: http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v47n5/pt_0080-6234-reeusp-47-05-1129.pdf 

28.	 Devshi R, Shaw S, Elliott-King J,  Hogervorst E, Hiremath A, Velayudhan L, et al. Prevalence of Behavioural and Psychological Symptoms of 
Dementia in Individuals with Learning Disabilities. Diagnostics (Basel). [Internet]. 2015[cited 2018 Mar 20];2;5(4):564-76. Available from: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4728475/ 

29.	 Blomer M, Digby R, Tan H, Crawford K, Williams A. The experience of family carers of people who are hospitalized. Dementia (London). 
2014;19(2):83–90. doi: 10.1177/1471301214558308

30.	 Souza LM; Wegner W. Gorini MIPC. Educação em saúde: uma estratégia de cuidado ao cuidador leigo. Rev Latino-Am Enfermagem 
[Internet]. 2007 [cited 2018 Mar 20]:15(2): Available from: http://www.scielo.br/pdf/rlae/v15n2/pt_v15n2a22.pdf    

31.	 Trindade APNT, Barboza MA, Oliveira FB,  Borges APO. Repercussão do declínio cognitivo na capacidade funcional em idosos 
institucionalizados e não institucionalizados. Fisioter Mov [Internet]. 2013 [cited 2018 Mar 20];26(2):281-89. Available from: http://www.
scielo.br/pdf/rlae/v15n2/pt_v15n2a22.pdf  

32.	 Small GW, Donohue JA, Brooks RL. An economic evaluation of donepezil in the treatment of Alzheimer’s disease. Clin Ther[Internet]. 1998 
[cited 2018 Mar 20];20:838–50. Available from: http://www.clinicaltherapeutics.com/article/S0149-2918(98)80145-8/pdf 

33.	 Perkes d, Chen A, Schore J, Brown R. Effects of care coordination on hospitalization, quality of care, and health care expenditures among 
Medicare beneficiaries. JAMA[Internet]. 2009 [cited 2018 Mar 20];301(6):603-18. Available from: https://jamanetwork.com/journals/jama/
fullarticle/183370  

34.	 Phillips C. Care coordination for Primary Care Practice.  J Am Board Fam Med[Internet]. 2016 [cited 2018 Mar 20];29(6): 649- 51. Available 
from: http://www.jabfm.org/content/29/6/649.full.pdf+html  

35.	 Struckmann V, Leijten FRM, Ginneken EV, Kraus M, Reiss M, Spranger A, et al. Relevant models and elements of integrated care for multi-
morbidity: results of a scoping review, Health Policy[Internet]. 2018 [cited 2018 Mar 20]:122(1):23-35. Available from: https://www.
sciencedirect.com/science/article/pii/S016885101730221X 

36.	 Heide IVD, Snoeijs S, Quattrini S, Struckmann V, Hujala A, Schellevis F, et al. Patient-centeredness of integrated care programs for people 
with multimorbidity: results from the European ICARE4EU project. Health Policy[Internet]. 2018 [cited 2018 Mar 20]:122(1):36-43. Available 
from: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168851017302944 


