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RESUMO: Esta pesquisa quantitativa objetivou descrever a utilizacdo do método
Interdisciplinary Method Instrument (INTERMED) no processo de internacao e alta hospitalar
de pessoas idosas. A amostra contou com 180 participantes. A aplicacdo do INTERMED
demonstrou possibilidades favoraveis na pratica clinica como estratégia para detectar os
pacientes de alta complexidade, indicando seu grau de vulnerabilidade nos dominios
biopsicossociais e de sistema de salde, sinalizando a necessidade de maior atencdo da equipe
interprofissional e coordenacdo sistematizada do cuidado prestado no contexto hospitalar.
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ABSTRACT: This quantitative research aimed to describe the use of the Interdisciplinary
Method Instrument (INTERMED) in the process of hospitalization and discharge from the
elderly. The sample had 180 participants. The application of INTERMED demonstrated
favorable possibilities in clinical practice as a strategy to detect highly complex patients,
indicating their degree of vulnerability in the biopsychosocial and health system domains,
signaling the need for greater attention from the interprofessional team and systematic
coordination of the care provided in the hospital context.

Keyword: Hospital management; Comprehensive care; Elderly; INTERMED.

RESUMEN: Esta investigacion cuantitativa tuvo como objetivo describir el uso del
Instrumento de Método Interdisciplinario (INTERMED) en el proceso de hospitalizaciony alta
del anciano. La muestra tuvo 180 participantes. La aplicacion de INTERMED demostro
posibilidades favorables en la préactica clinica como estrategia para la deteccion de pacientes
de alta complejidad, indicando su grado de vulnerabilidad en los dominios biopsicosocial y
del sistema de salud, sefialando la necesidad de mayor atencion por parte del equipo
interprofesional y coordinacion sistematica de la atencion brindada en el contexto
hospitalario.

Palabras clave: Gestidn hospitalaria; Atencion integral; Anciano; INTERMED.

Introducéo

O aumento da expectativa de vida e da longevidade sinalizaram desafios sociais e de
saude - decorrentes de necessidades biopsicossociais especificas da populagédo idosa (Correa,
& Miranda-Ribeiro, 2017) -, que, associados a diminuicdo geral da capacidade funcional,
evidenciam a crescente vulnerabilidade que pode acarretar um maior grau de dependéncia das
pessoas idosas para a realizacdo das atividades de vida diaria (Fechine, & Trompieri, 2012).

Esses fatores implicam no aumento na utilizacdo dos servicos de sadde, como hospitais,
haja vista que esse cenario € marcado pelo aumento dos indices de morbidade, maior propor¢éo
de agravos a saude, procedimentos médicos e aumento de doencas cronicodegenerativas
(Costa, et al., 2015).

A hospitalizacao acarreta maior fragilidade e efeitos negativos para a qualidade de vida

das pessoas idosas, visto que, nesse contexto, a recuperacao de sua salde acontece de forma
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mais lenta e complicada, aumentando, portanto, os indices de morbimortalidade e de
permanéncia hospitalar, trazendo consequéncias negativas para a qualidade de vida,
evidenciada pela reducdo de autonomia, independéncia e funcionalidade. Logo, € prioritario
que os servigos de salde desenvolvam estratégias para aumentar a qualidade da assisténcia
prestada, por meio de avaliagbes que identifiquem detalhes multidimensionais da vida da
pessoa idosa e suas vulnerabilidades (Coutinho, et al., 2015; Freitas, et al., 2017).

Assim, a identificacdo de vulnerabilidades biopsicossociais do idoso no momento da
hospitalizacdo favorece o processo de alta hospitalar, a medida que intervencgdes para evitar,
postergar, e suprir possiveis dificuldades poderdo ser elaboradas a luz do cuidado integrado
(Freitas, et al., 2017).

Diante desse cenario, um grupo de pesquisadores holandeses desenvolveu o método
Interdisciplinary  Method Instrument (INTERMED), elaborado para identificar
vulnerabilidades e melhorar a comunicacdo entre a equipe interprofissional e ainda,
caracterizar a complexidade do caso para fins clinicos, cientificos e educacionais (Stiefel, et
al., 1999). Sabe-se que o INTERMED é um método confiavel para classificar o cuidado dos
pacientes, segundo as suas necessidades, e que ele pode ser uma ferramenta Gtil na avaliacdo
das necessidades de cuidados, bem como colaborar no ajuste necessario entre a prestacdo de
servicos de saude em geral e de saude mental (Lobo, et al., 2015; Weber, & Ciampone, 2012).

Estudos recentes mostram que a utilizacdo do método INTERMED é considerada
relevante para a identificacdo de vulnerabilidades biopsicossociais para diferentes grupos de
pessoas, tais como pacientes com esclerose multipla, e com sintomas somaticos,
principalmente em relagcdo aos aspectos psicolégicos e sociais, visto que estes podem tornar
ainda mais complexo o quadro clinico. Desta forma, o desenvolvimento de avaliacdes que
identifiguem fatores de risco ndo-bioldgicos, durante avaliacbes medicas-padrdo, sera
considerado benéfico para o paciente em sua integralidade (Hoogervorst, et al., 2003; Lobo,
2018; van Eck van der Slujs, et al., 2017).

A identificacdo da complexidade assistencial da pessoa idosa hospitalizada é relevante
para a gestdo do cuidado, ja que esta é atrelada a viabilizacdo do cuidado integrado com foco
no paciente, nas praticas de gestdo da clinica e de leitos hospitalares, sendo, portanto,
fundamental para a gestdo aprimorada pelo profissional da area da saide com foco na gestéo
de leitos e desospitalizacdo em tempo adequado, respeitando a vulnerabilidade do paciente
(Stiefel, et al., 1999). Nessa direcédo, o0 objetivo do presente estudo foi descrever a utilizacéo

do método INTERMED no processo de internacao e alta hospitalar de pessoas idosas.
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Meétodo

Estudo do tipo quantitativo, documental e retrospectivo, com anélise de informacGes
secundarias advindas de banco de dados de pesquisa realizada em hospital no municipio de Sdo
Paulo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o nimero 010.0.000.198-
10. Ressalta-se que todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e que foram respeitados todos os preceitos éticos determinados pela
Resolucdo 466/2012 relacionada a Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Conselho
Nacional de Saude, Ministério da Saude.

A amostra foi constituida por informacdes de banco de dados referente a 180 pacientes,
com idade acima de 60 anos, que foram hospitalizados em unidade de internacdo de clinica
médica e que, no momento da internacdo, foram avaliados pelo Método INTERMED.

O instrumento de coleta de dados foi constituido por informacdes correspondentes a
identificacdo do paciente, contendo: dados sociodemograficos (idade; sexo; cor; religido;
estado civil; escolaridade; plano de salde), tempo de permanéncia hospitalar e nimero de
reinternacdes e resultados do método INTERMED. Este contém informac@es importantes para
a tomada de decisdo acerca do planejamento do cuidado e da alta hospitalar, sendo composto
por 20 variaveis sintetizadas por quatro dominios (bioldgico, psicoldgico, social e sistema de
salide) inseridos nas perspectivas de tempo: histérico, estado atual e progndstico (Stiefel, et al.,
1999).

A aplicacdo do método INTERMED é realizada a partir de um roteiro com 17 questdes
abertas, que possibilitaram a determinacdo do escore, de acordo com a resposta do paciente.
Os escores sdo representados por pontuagbes do tipo Likert, sendo: 1. Nenhuma
vulnerabilidade/necessidade; 2. Pouca vulnerabilidade/necessidade de monitoramento ou
prevencdo; 3. Vulnerabilidade moderada/necessidade de tratamento ou inclusdo em um plano
de tratamento; 4. Vulnerabilidade severa/necessidade imediata de intervencdo ou tratamento
intensivo. A somatdria dos pontos de cada variavel gera um escore total que pode variar de 0 a
60 pontos que evidencia a vulnerabilidade do paciente, segundo a classificagdo: < 21 pontos:

sem complexidade; entre 21 e 30 pontos: complexidade limitrofe; e > 30 pontos: presenca de
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complexidade e necessidade de gerenciamento de caso, com o cuidado interprofissional
(Stiefel, et al., 1999).

Os resultados do estudo foram apresentados por medidas de frequéncia absoluta e
relativa para as varidveis categoricas. Medidas continuas foram descritas por estatisticas de
posicdo (média e mediana) e escala (desvio-padrdo e intervalos interquartis). O coeficiente
Alpha de Cronbach, utilizado para avaliar a consisténcia interna, foi apresentado por dominio
e globalmente. Os dominios foram apresentados em tabela e foram por correlacdes de
Spearman entre eles. Além disso, foi descrita a correlacdo dos dominios do INTERMED com
tempo de permanéncia no hospital. Variaveis sociodemogréaficas e clinicas foram descritas
segundo quatro faixas propostas para o escore do INTERMED. Associaces foram avaliadas

pelo teste exato de Fisher (variaveis categoricas) ou Kruskal-Wallis (variaveis continuas).
Resultados

Os resultados demonstraram a relacdo da utilizagdo do método INTERMED no
processo de internacdo e alta hospitalar de 180 pessoas idosas, que foram internadas em
unidade de internacdo. Os dados demonstraram o predominio do sexo masculino (61,1%),
média de idade de 72,1 (+ 15,2) anos; e casados (71,1%). A media de permanéncia no hospital
foi de 10,7(x 10,9) dias, sendo que a maioria ndo foi encaminhada para acompanhamento
psicoldgico e do servigo social. Verificou-se diferenca significativa entre os grupos para idade,
estado civil, tempo de permanéncia, escore do INTERMED, encaminhamento para o
atendimento psicoldgico e do servic¢o social, uso de antimicrobiano e a solicitacdo de Programa

de assisténcia Domiciliar (Tabela 1).

Tabela 1. Dados de caracterizagcdo da amostra do estudo. Sao Paulo, 2012

Variaveis n=180 %
Idade Média 72,1 (£ 15,2) -

Sexo

Masculino 110 61,1
Feminino 70 38,9
Estado Civil*

Casado 123 71,1
Divorciado 01 0,6
Separado 02 1,2
Separado/divorciado 07 4
Solteiro 08 4,6
Vidvo 32 18,5
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Tempo de Permanéncias (dias)

Média (DP) 10,7 (£ 10,9)

Mediana [11Q] 8[5-12]

Escore INTERMED

Média (DP) 14,8 (£5,9)

Mediana [11Q] 14110,8 -19]

Encaminhado a Psicologia

Néo 136 75,6
Sim 40 22,2
Ja utilizava o servico 4 2,2
Encaminhado ao Servigo Social

Sim 02 1,1
Uso de antimicrobiano

Sim 98 54,4
Diélise

Sim 01 0,6
Solicitacdo de Programa de Assisténcia Domiciliar

Sim 06 3,3
Procedéncia

Algum tipo de modalidade assistencial 04 2,2
Algum tipo de modalidade assistencial ILPI 02 1,2
Consultério 02 1,1
Residéncia 171 95

Transferéncia para outro hospital 01 0,6
ICC I IV

Sim 28 15,6
DPOC Oz dependente

Sim 03 1,7

Tempo na UTI (horas)**

Média (DP) 61,9 (+47,6)

Mediana [11Q] 48 [48-72]

Uso de antimicrobiano 98 54,4

(*)N=173; (**)n=38; (***)n=15

A analise de consisténcia interna do INTERMED, por dominios, indicou valor de alfa
de Cronbach elevado para o dominio Bioldgico (a= 0,711) e Psicologico (a= 0,837) (Tabela
2).

Também, a analise de consisténcia interna do INTERMED indicou valor de alfa de
Cronbach elevado (o= 0,827).
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Tabela 2- Apresentacdo dos dados por dominio e suas respectivas frequéncias por dominio. S&o Paulo, 2012

Predominancia

Dominio Questdo 0 1 2 3 Total no dominio
n (%)
n 25 4 37 114 180 154 856
HBL oy 139 2,2 20,6 633 100
n 11 123 41 5 180 22 12,2
HB2 o 61 68,3 22,8 2,8 100
o n 31 61 72 16 180 43 23,9
Biologico CBL o 172 33,9 40 8,9 100
N 4 107 28 3 180 15 8,3
CB2 % 233 59,4 15,6 1,7 100
n 38 82 49 11 180 26 14,4
VB 211 45,6 27,2 6,1 100
n 8 67 29 0 180 133 739
HPL o 467 37,2 16,1 0 100
n o 119 46 13 2 180 110 611
HPZ o 661 25,6 7,2 11 100
o n 137 40 3 0 180 83 46,1
Psicoldgico CP1 % 76.1 292 17 0 100
n 105 24 48 3 180 132 73,3
P2 % 583 13,3 26,7 1,7 100
n 84 72 23 1 180 124 689
TS 40 12,8 0,6 100
n 112 67 0 1 180 131 728
HSL o 622 37,2 0 0,6 100
n 153 21 6 0 180 96 53,3
HS2
% 85 11,7 3,3 0 100
_ n 114 62 3 1 180 127 70,6
Social S o 633 34,4 1,7 0,6 100
n 165 12 3 0 180 82 45,6
Cs2
% 916 6,7 1,7 0 100
n 117 53 10 0 180 131 72,8
VS % 65 29,4 5,6 0 100
n 154 25 1 0 180 0 0
HHSL 0y g5 13,9 0,6 0 100
n 157 18 4 1 180 1 0,6
Sisterna HHSZ o0 472 10 2,2 0,6 100
de Satide g N 19 20 1 0 180 0 0
% 883 11,1 0,6 0 100
n 0 0 0 180 180 180 100
CHSL oy 0 0 0 100 100
180 0 0 0 180 0 0
CHSZ 90 100 0 0 0 100
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A comparacdo entre os escores do INTERMED e o tempo de permanéncia entre
pacientes re-hospitalizados ou ndo, ndo havendo diferencas significativas entre 0s escores
(Tabela 3).

Tabela 3: Comparacéo entre escores INTERMED e tempo de permanéncia entre pacientes re-
hospitalizados ou ndo. Sao Paulo, 2012

Variavel Hospitalizagdo posterior
ndo (n=124) sim (n=21) Total (n=145)
mediana [intervalo interquartil] pt
Bioldgico 7[5-9] 0,32 7[6-9] 0,32
Psicoldgico 2,5[0-5] 0,438 3[0-5] 0,438
Social 1[0-3] 0,811 1]0-3] 0,811
Sistema de Saude 3[3-4] 0,878 3[3-4] 0,878
INTERMED
Total 14 [11 - 19] 0,423 14 [11 - 19] 0,423
Tempo de
permanéncia 8[4-12] 0,978 81[4-12] 0,978
(dias)

Teste de Mann-Whitney

Discussao

O método INTERMED ¢ uma ferramenta que traz, aos agentes envolvidos no processo
de cuidado, a possibilidade de tratamento interprofissional, sendo efetivo em pacientes de alta
complexidade. Induz a mudanga para um modelo de atencdo interdisciplinar centrado no
paciente, trazendo uma avaliagdo abrangente e tratamento integrado do paciente complexo,
com possibilidade de gestdo de casos dentro das linhas de cuidado. Assim, possibilita a
identificacdo das vulnerabilidades biopsicossociais e do sistema de satde do idoso para que 0
planejamento do cuidado integrado e do processo de alta hospitalar (Gutierrez, & Lima, 2012).

A avaliacdo de vulnerabilidades biopsicossociais no ambiente hospitalar é necessaria,
pois contribui com o cuidado integrado da pessoa idosa, devido a possibilitar a sistematizacédo
da gestdo da complexidade da atencdo a salde, por meio de abordagem sistémica das
necessidades do paciente.

De acordo com os resultados obtidos no presente estudo, os dados sociodemogréaficos

dos participantes revelou que, em media, a propor¢do de homens internados foi maior que a de
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mulheres. No Brasil, hd mais homens internados em estado grave, quando comparados com
mulheres, visto que estas utilizam mais os servicos de salde para a prevencédo e, apesar de
terem mais doencas crénicas, a severidade é menor (Costa-Junior, & Maia, 2009; Cruz et al.,
2019).

Os achados demonstraram que as evidéncias encontradas sobre a pontuacdo do
INTERMED e o tempo de internacdo estdo de acordo com a literatura. A permanéncia em
ambiente hospitalar pode gerar nas pessoas idosas fatores estressores que afetam diretamente
em sua patologia de forma negativa (Bernardo, et al., 2018). Estudo demonstrou que pacientes
admitidos em uma enfermaria geral, com maior grau de complexidade no INTERMED,
apresentaram o dobro do tempo de permanéncia no hospital, maior uso de medicamentos,
consultas com especialistas e intervencdes de enfermagem, como também apresentaram pior
qualidade de vida no momento da alta (Gutierrez, Silva, & Shimizu, 2014).

No INTERMED, o dominio bioldgico aborda a duracéo e a gravidade da doenca fisica,
a complexidade do diagnostico e a interacdo de doencas com 0s demais aspectos da vida do
individuo. Gutierrez, & Lima (2012) e Wild et al. (2011), ao utilizarem o0 método INTERMED
em idosos hospitalizados, encontraram que o dominio biol6gico foi o de maior pontuacéo.
Dessa maneira, a compreensdo sobre os desafios diagnosticos ou terapéuticos favoreceu o
estado clinico e funcional da pessoa idosa, contribuindo com a utilizacdo adequada de recursos
necessarios para o cuidado e a diminuicdo do risco de iatrogenias (Kathol, Perez, & Cohen,
2010).

Estudos apresentaram que, para idosos, o dominio biolégico é o mais afetado, sobretudo
decorrente da condigdo de cronicidade das doencgas (Gutierrez, Silva, & Shimizu, 2014,
Michaud, et al., 2016). Esse fato é condizente com o resultado esperado para pacientes idosos,
internados em hospital que, na maioria das vezes, sdo frageis e possuem maior complexidade
assistencial.

O dominio psicoldgico engloba a capacidade do paciente de se adaptar ao seu meio
ambiente. A avaliacdo dos sintomas de salde mental prediz o grau em que 0s pacientes podem
escutar e seguir o conselho de seu medico clinico geral e agir em seu proprio nome para
recuperar a salde mental e fisica. Para além, esses sintomas podem afetar as relacfes familiares
e sociais, como também interferir na disponibilidade de suporte social, acarretando, portanto,
possiveis vulnerabilidades (Kathol, Perez, & Cohen, 2010).

O dominio social avalia a estabilidade financeira e residencial do paciente, as relacfes

interpessoais, a capacidade de interagir eficazmente com outras pessoas e 0 nivel de suporte
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disponivel quando ocorrem dificuldades ou crises. Quando os problemas estdo ausentes nessas
areas, podem ser esperados melhores resultados relacionados aos cuidados de saude (Kathol,
Perez, & Cohen, 2010).

O dominio sistema de salde e a vulnerabilidade no acesso e na utilizagdo dos servigos
de salde ressaltam: a importancia de o paciente ter acesso adequado aos cuidados, incluindo o
sistema de saude (privado, planos de saude e sistema publico), profissionais que falam a lingua
do paciente e acesso geografico aos especialistas necessarios; ter confianga suficiente nos
profissionais para seguir seus conselhos; ter profissionais que se comuniguem uns com 0s
outros para que as recomendaces de tratamento sejam coordenadas (Kathol, Perez, & Cohen,
2010).

E relevante a construcio de redes de atencdo & pessoa idosa. Assim, vale ressaltar que
o enfermeiro podera facilitar o acesso a programas de gerenciamento de cuidados integrais.

Esforcos tém sido feitos para melhorar a satde, a utiliza¢do do servico e os custos, com
novos modelos de gerenciamento, atencdo integral a salde para pessoas com condigdes de
salde complexas. Verificou-se, neste estudo, que as pessoas idosas apresentaram alteracdes
bioldgicas, psicoldgicas e sociais, que aumentaram a susceptibilidade as doencas.

Considera-se a importancia de retomar a concepcdo humanista, para focalizar o
processo saude e doenca na pessoa idosa, de modo a incorporar 0s pressupostos do cuidado
compreensivo e ampliar as relagdes entre individuos e estruturas sociais envolvidas nas agdes
promocionais, mantenedoras e recuperadoras da saude (Carvalho, 2016). E necessario repensar
sobre as responsabilidades das instituicdes diante das demandas reais da sociedade e dos
profissionais nas diversas areas de assisténcia as pessoas idosas, familias e comunidade, de
modo a introduzir modificacfes no modelo de atencdo e equipamentos sociais de apoio.

Nessa vertente, destaca-se no planejamento estratégico de cuidado de enfermagem
visando ao planejamento de alta. Este planejamento é uma ferramenta indispensavel para o
cuidado integral durante a hospitalizacdo e no pds-alta hospitalar (Camponogara, et al., 2015).
Dessa maneira, 0 autocuidado continuado do paciente em seu domicilio é imprescindivel.
Assim a equipe de salde precisa elaborar e planejar a alta hospitalar, valorizando a participacédo
da familia, a fim de garantir o prosseguimento e a qualidade do cuidado domiciliar (Delatorre,
etal., 2013).

A equipe de enfermagem precisa fornecer aos pacientes as orientacdes necessarias para

a prevencdo, controle da doenca, promog¢do e manutencdo da salde no ambiente hospitalar.
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Assim, em relacdo as orientacdes, o profissional de enfermagem é instrumentalizado para
desenvolver acdes educativas e de saude visando o planejamento de alta hospitalar (Lopes, et
al., 2019). Entretanto, essa realidade exige dos enfermeiros o comprometimento e a
preocupacao ndo s6 com o paciente, mas também com o preparo dos familiares para a alta
hospitalar, com o papel de orientar, ensinar, treinar as técnicas e cuidados necessarios que serdo
dispensados no ambiente domiciliar, a fim de evitar adoecimento, reinternacdes e diminuir o

estresse familiar (Delatorre, et al., 2013).

Conclusao

A aplicacdo do método INTERMED em pessoas idosas hospitalizadas demonstrou
possibilidades favoraveis na sua utilizacdo na pratica clinica, como uma estratégia para detectar
0s pacientes de alta complexidade, indicando o seu grau de vulnerabilidade nos dominios
biopsicossociais e de sistema de saude, sinalizando, assim, a necessidade de maior atencdo da
equipe interprofissional e a coordenacdo sistematizada do cuidado prestado no contexto
hospitalar.

O uso do método INTERMED favoreceu a comunicacdo entre os profissionais da
equipe/paciente/familia, pois o resultado da avaliagdo do método depende dos dados objetivos
e subjetivos que podem emergir dessa interacao.

Salienta-se que os resultados encontrados neste estudo sobre a utilizacdo do método
INTERMED tém que ser encarados como preliminares, cuja aplicagdo tem que ser ampliada a
diferentes populacdes e ser melhor avaliado sob a perspectiva de sua implicagédo no processo
de trabalho didrio da equipe interprofissional. No entanto, visualizam-se vantagens na
operacionalizacdo do modelo biopsicossocial, visando a integralidade do cuidado e sua
influéncia na gestdo da clinica de idosos internados em instituicdo hospitalar.

Estudos futuros devem investigar a associagdo entre as vulnerabilidades
biopsicossociais e de recursos de satde, durante o periodo de pds-alta hospitalar, e o periodo

de re-hospitalizacéo.
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