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RESUMO

Introdução: Dados sobre a gravidade clínica dos pacientes atendidos em instituição hospitalar possibilitam di-
recionar a assistência de enfermagem de forma a oferecer um cuidado de maior qualidade. Objetivo: Avaliar a 
gravidade de pacientes internados em um hospital em relação a alta/transferência ou óbito. Método: Trata-se de 
uma coorte concorrente com 577 pacientes de um hospital de grande porte do Vale do Jequitinhonha, Minas 
Gerais, Brasil. Na admissão o paciente foi avaliado e aplicou-se o TISS-28 entre 24 e 48 h para a determinação da 
gravidade dos pacientes por meio da quantificação das intervenções de enfermagem. A análise foi procedida apli-
cando os testes Qui-quadrado, Kruskal-Wallis e Mann-Whitney. Resultados: Encontrou-se diferença significativa 
nas seguintes variáveis: idade, tempo de permanência dos pacientes e pontuação obtida pelo TISS-28 em relação 
ao desfecho alta/transferência e óbito. O TISS-28 mostrou uma acurácia de 77,9% tanto na Unidade de Terapia 
Intensiva (UTI) como no Pronto Socorro (PS) para mensurar a gravidade clínica dos pacientes. Nas unidades 
de clínicas médica e cirúrgica esta foi de 65,0%. Conclusão: O TISS-28 mostrou-se melhor instrumento para 
mensuração da gravidade do paciente na UTI e no PS em comparação com a daqueles internados nas clínicas.

Palavras chave: Pacientes internados, enfermagem, indice de gravidade de doença, recursos em saúde.

ABSTRACT

Background: Collected data on the clinical severity of patients treated in a hospital provides better standards 
for higher nursing care quality. Objective: To assess the severity of patients admitted to a hospital in relation 
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to discharge/referral or death rates. Methods: A concurrent cohort of 577 patients from a large hospital in the 
Jequitinhonha Valley, State of Minas Gerais, Brazil. On admission the patient was first assessed and adminis-
tered the TISS-28 between 24 and 48 h to determine severity by quantifying nursing care interventions. The 
analysis was carried out applying Chi-square, Kruskal-Wallis and Mann-Whitney tests.  Results: A significant 
difference was found in the following variables: age, length of stay in the hospital and TISS-28 score in relation 
to the discharge/referral and death rates. The TISS-28 showed an accuracy rate of 77.9% in measuring clinical 
severity of patients in both the intensive care unit (ICU) and the emergency room (ER). In medical and surgical 
clinics this was 65.0%. Conclusion: The TISS-28 proved to be a better instrument for measuring the severity of 
patients in the ICU and ER compared with those hospitalized in clinics. 

Key words: Inpatients, nursing, severity of illness index, health resources.

RESUMEN

Introducción: Los datos acerca de la gravedad clínica de los pacientes atendidos en una institución hospitalaria 
permiten orientar la asistencia de enfermería de manera de ofrecer un cuidado de mayor calidad. Objetivo: 
Evaluar la gravedad de pacientes internados en un hospital en relación a su alta/transferencia o muerte. Méto-
do: Se consideró una cohorte concurrente con 577 pacientes de un hospital grande del Vale do Jequitinhonha, 
Minas Gerais, Brasil. En la admisión el paciente era evaluado y se le aplicaba el TISS-28 entre 24 y 48 h para la 
determinación de la gravedad de los pacientes por medio de la cuantificación de las intervenciones de enfer-
mería. Se procedió al análisis aplicando tests de Chi-cuadrado, Kruskal-Wallis y Mann-Whitney. Resultados: Se 
encontró una diferencia significativa para las siguientes variables: edad, tiempo de permanencia de los pacientes 
y puntuación obtenida en el TISS-28 en relación con el resultado alta/transferencia y muerte. El TISS-28 mostró 
una precisión de 77,9%, tanto en la Unidad de Terapia Intensiva (UTI) como en la Sala de Emergencia (ER), 
para medir la gravedad clínica de los pacientes. En las unidades clínicas médica y quirúrgica la precisión fue de 
65%. Conclusión: El TISS-28 mostró ser el mejor instrumento para medir la gravedad de los pacientes en la UTI 
y ER en comparación con aquellos internados en las clínicas.

Palabras clave: Pacientes internados, enfermería, índice de gravedad de la enfermedad, recursos en salud.
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INTRODUÇÃO

As diferentes clínicas de internação de um 
hospital possuem características diversas de 
assistência multiprofissional e especialmen-
te de enfermagem de acordo com o perfil 
clínico dos pacientes internados. Conhecer 
as características destes pacientes relativas à 
gravidade clínica possibilita direcionar a as-
sistência de forma a oferecer um cuidado de 
maior qualidade.

Além disso, a utilização de escalas que 
permitem mensurar a gravidade dos pacien-
tes possibilita a adequação da carga de tra-
balho da equipe obtendo um quantitativo de 

pessoal que assegure qualidade e adequada 
relação custo-benefício da assistência ofere-
cida (1, 2).

Estratégias tem sido estudadas e imple-
mentadas por pesquisadores e profissionais 
da saúde para mensurar a severidade da 
doença, por meio de índices de gravidade 
que buscam criar escore para estimar a gra-
vidade da doença (3).

O Therapeutic Intervention Scoring Sys-
tem (TISS) foi desenvolvido em 1974 por 
Cullem et al. (4) para mensurar a gravidade 
do paciente com base na quantificação de 
intervenções terapêuticas médicas e de en-
fermagem. É baseado na premissa de que 
independente do diagnóstico, quanto mais 



13

procedimentos o paciente recebe, maior é a 
gravidade da doença (1, 5).

No ano de 1996, o TISS sofreu ampla 
modificação, foi simplificado e deu origem 
ao TISS-28 (6) com o objetivo de facilitar 
sua aplicação prática. O sistema foi traduzi-
do e validado para a língua portuguesa (7) 
e tem sido muito empregado, tanto no Bra-
sil quanto em outros países, em Unidade de 
Terapia Intensiva (UTI) adulto (2, 8, 9), com 
gestantes em estado crítico e em mulheres 
no pós-parto em UTI, em unidades de alta 
dependência e em salas de parto (10), UTI 
pediátrica (11, 12), pacientes cirúrgicos (13, 
14), pacientes neurológicos (15), como parâ-
metro de avaliação de intervenção fisioterá-
pica (16), com pacientes classificados pelo 
protocolo de Manchester (3, 17) em unidade 
de Pronto Socorro (PS). 

De acordo com o somatório de pon-
tos obtidos no TISS-28, os pacientes são 
classificados em quatro grupos, sendo: classe 
I (0 a 19 pontos) pacientes fisiologicamente 
estáveis e requerendo observação profilática; 
classe II (20 a 34 pontos) pacientes estáveis fi-
siologicamente, porém requerendo cuidados 
intensivos de enfermagem e monitorização 
contínua; classe III (35 a 60 pontos) pacien-
tes graves e instáveis hemodinamicamente 
e classe IV (maior que 60 pontos) pacientes 
com indicação compulsória de internação 
em UTI com assistência médica e de enfer-
magem contínua e especializada (1, 5).

O TISS-28 é composto por sete grandes 
categorias de avaliação, sendo elas: atividades 
básicas, suporte ventilatório, suporte cardio-
vascular, suporte renal, suporte neurológico, 
suporte metabólico e intervenções específi-
cas. Cada uma dessas categorias é constituída 
de intervenções, com pontuações que variam 
de um a oito. Quanto mais grave o pacien-
te do ponto de vista clínico maior será a sua 
pontuação (2).

A utilização do TISS-28 traz benefícios 
não só para a enfermagem como para o pa-
ciente, uma vez que sua aplicação tem sido 
usada para o estabelecimento de dimensio-

namento de pessoal. Por sua vez, um dimen-
sionamento de pessoal compatível com a car-
ga de trabalho do enfermeiro e profissionais 
capacitados podem trazer como benefício a 
redução da gravidade do paciente. Conse-
quentemente, reduziria também a morbi-
dade, mortalidade e tempo de permanência 
na UTI (18). Estudos tem mostrado uma 
relação direta entre a elevação na pontuação 
pelo TISS-28 e na idade dos pacientes com 
o desfecho óbito hospitalar, uma vez que há 
um aumento na intensidade dos cuidados 
necessários para serem dispensados a pacien-
tes mais graves e com idades mais avançadas 
(12, 15, 19).

O presente estudo surgiu da necessidade 
de classificar a gravidade dos pacientes inter-
nados nas clínicas de internação. A utilização 
de um instrumento como o TISS-28 pode 
permitir a previsão, provisão de recursos 
humanos e materiais para atender pacientes 
além de estabelecer a demanda de cuidados 
de enfermagem requeridas a partir do esta-
belecimento de um perfil de gravidade.

Considera-se que também possibilita uma 
reflexão a partir da aplicação do instrumento 
TISS-28 em diferentes clínicas de internação, 
o que ainda não foi realizado. Neste sentido, 
estabelecer a gravidade clínica dos pacientes 
atendidos na instituição é essencial para o 
planejamento da assistência de enfermagem.

Objetivo geral: Avaliar a gravidade de pacien-
tes internados em um hospital em relação a 
alta/transferência ou óbito. 

Objetivos específicos: Identificar os fatores 
de risco para alta/transferência ou óbito. De-
terminar a frequência das atividades assis-
tenciais que compõem o escore TISS-28 em 
relação a alta/transferência e óbito. Classifi-
car os pacientes segundo o grau de gravidade 
e, avaliar o poder preditivo do escore TISS-28 
nas unidades de internação, Pronto Socorro 
(PS), UTI e clínica médico-cirúrgica através 
da Curva ROC.

Avaliação da gravidade de pacientes internados em clínicas de um hospital / T. Machado, H. Mota, K. Meiriele, S. Salgado, F. Falci
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MÉTODO

Trata-se de uma coorte concorrente com 577 
pacientes admitidos no Pronto Socorro (PS) 
da Santa Casa de Caridade de Diamantina – 
município no Vale do Jequitinhonha, Estado 
de Minas Gerais, Brasil, e que foram enca-
minhados às três clínicas de internação (PS, 
UTI, clínica médica e cirúrgica). Esta insti-
tuição é referência macro e microrregional 
em assistência médico-hospitalar de média e 
alta complexidade na cidade e distritos, além 
de outros 35 municípios do Vale do Jequiti-
nhonha (20). 

A coleta de dados foi realizada em 4 meses 
consecutivos, entre maio e setembro de 2012. 
Ressalta-se que até no mês de agosto foram 
coletados dados dos pacientes internados e, 
após este período, interrompeu-se a entra-
da de casos novos. O acompanhamento dos 
desfechos dos pacientes incluídos do estudo 
foi realizado no mês de setembro. Não houve 
perdas e a coleta de dados aconteceu durante 
todos os dias da semana, incluindo finais de 
semana. A busca dos pacientes ocorreu dia-
riamente com consulta em uma listagem for-
necida pelo setor de internação.

Foram incluídos no estudo os pacientes 
maiores de 18 anos admitidos no PS, que 
permaneceram internados na instituição por, 
no mínimo, 24 h. Foram excluídos os pacien-
tes transferidos para outro hospital e os que 
obtiveram alta ou faleceram antes das 24 h da 
internação.

Cálculo amostral para estimar o míni-
mo de pacientes a serem incluídos no estu-
do foi estabelecido aceitando-se um grau de 
confiança de 95%, erro máximo permitido 
de 5% e uma prevalência de 50% (21). De-
terminou-se amostra de 370 pacientes com 
acréscimo de 20% para possíveis perdas, to-
talizando 444. A amostra final usada foi com-
posta por 577 pacientes. 

Para a coleta de dados foi utilizado um 
instrumento estruturado contendo dados 
demográficos e informações sobre a gravi-

dade de cada paciente a partir da aplicação 
do TISS-28. Os pacientes foram classificados 
de I a IV, segundo a necessidade de cuidados 
demandada (5). Todos os pacientes foram 
acompanhados ao longo da internação hos-
pitalar até o desfecho final (alta/transferência 
e óbito). 

Considerou-se como variáveis indepen-
dentes sexo, idade, tempo de permanência, 
clínica de internação e TISS-28. A variável 
dependente “desfecho” foi alta/transferên-
cia e óbito. Essas variáveis foram coletadas 
a partir da avaliação direta dos pacientes e 
consulta dos registros documentados nos 
prontuários dos pacientes entre 24 e 48 h da 
internação daqueles incluídos no estudo.

Não foi identificado na literatura um ins-
trumento único que tivesse sido construído 
e validado para avaliar a gravidade dos pa-
cientes nas diferentes clínicas de internação 
hospitalar. Optou-se por utilizar o TISS-28 
por ser um instrumento traduzido e validado 
para o português do Brasil (7), utilizado nas 
clínicas (3, 17) e pela sua contribuição para a 
prática clínica.

Antes do início da coleta de dados reali-
zou-se treinamento para os envolvidos na 
pesquisa baseado nas definições operacionais 
para aplicação do TISS- 28 conforme pro-
posto por Padilha et al. (22), a fim de obter 
grau de concordância aceitável na aplicação 
do mesmo entre os avaliadores. O treina-
mento foi ministrado por especialistas que 
tinham experiência com instrumentos de 
avaliação de gravidade de pacientes em ser-
viços de saúde. Considerou-se padrão ouro o 
especialista na área de urgência e emergência, 
com mestrado em enfermagem, pesquisa na 
área e experiência de mais de dois anos na 
utilização do TISS-28 na prática clínica.

Após o treinamento foi realizado um es-
tudo piloto com 30 pacientes para avalia-
ção do grau de concordância. Estes usuários 
passaram pela avaliação simultânea dos pes-
quisadores e do padrão ouro de forma inde-
pendente e cega. O grau de concordância na 
avaliação foi calculado pelo coeficiente de 
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Kappa conforme proposto por Landis e Koch 
(23). Este tem sido utilizado para determinar 
o grau de concordância entre avaliadores. A 
mensuração do Kappa varia de 0 a 1, valo-
res próximos a zero indicam uma correlação 
pobre ou inexistente, valores próximos a um 
indicam correlação substancial ou perfeita. 
Neste estudo foram selecionados para a cole-
ta de dados somente os avaliadores que atin-
giram uma concordância mínima de 0,80 ou 
80% no coeficiente de Kappa com o padrão 
ouro para realizar a coleta dos dados com a 
aplicação do TISS-28. 

Os dados foram digitados e analisados no 
Programa Statistical Package for Social Scien-
ces (SPSS), versão 17.0. 

Foi feita análise descritiva dos dados atra-
vés de frequência simples, média e mediana. 
Análise univariada foi procedida utilizando 
os testes de qui-quadrado, Kuskal Wallis e 
Mann-Whitney para avaliar associação en-
tre o desfecho e as variáveis independentes 
(sexo, clinicas de internação, TISS-28, idade 
e permanência hospitalar). Foi adotado nível 
de significância p<0,05 e intervalo de con-
fiança (IC) de 95%. 

Análise multivariada foi realizada obten-
do-se a Receiver Operating Characteristic 
Curve (ROC). Este foi o método escolhido 
para a avaliação da acurácia (24, 25) do TISS-
28 em discriminar os pacientes que tiveram 
alta/transferência daqueles que foram a óbito 
em cada clínica estudada. 

Neste tem sido considerado como o me-
lhor teste aquele em que a curva mais se apro-
xima do canto superior esquerdo do gráfico. 
A área abaixo da curva pode variar de 0,5 a 
1,0. Um teste de acurácia ruim tem área sob 
a curva menor que 0,5. Uma área entre 0,5 e 
0,7 indica baixa acurácia e de 0,7 a 0,9 mostra 
boa acurácia (24) do TISS-28 em predizer o 
desfecho clínico (alta/transferência e óbito). 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da UFMG sob o protoco-
lo CAAE - 0430.0.203.000-11 e pela direção 
do hospital. Os indivíduos somente foram 
incluídos na pesquisa após a aprovação e 

assinatura do termo de consentimento livre 
e esclarecido. Com os indivíduos que se en-
contravam em situação de substancial dimi-
nuição em suas capacidades para o consenti-
mento, como aqueles em estado de confusão 
mental e inconsciência, foi coletada a anuên-
cia com seus representantes legais.

RESULTADOS 

Da coorte de 577 pacientes analisados, 58,1% 
era do sexo masculino, com idade média de 
58,7 anos, que permaneceu internado em 
média 7,3 dias no hospital e que obteve mé-
dia de 15,5 pontos no TISS-28. Em relação 
à unidade de internação, 12,3% foi admitido 
na UTI, 7,1% no PS e 80,6% em clínicas mé-
dicas e cirúrgicas.

Encontrou-se que a variável sexo não 
está estatisticamente relacionada ao desfe-
cho (p=0,838), porém a idade (p<0,001) e o 
tempo de permanência (p=0,027) apresenta-
ram-se como estatisticamente significativas 
(Tabela 1).

O tempo de permanência dos pacientes 
em cada setor do hospital foi de 12,32 dias 
(IC= 9,4 - 15,1) na UTI; 6,57 dias (IC = 5,9 
- 7,1) no PS e, de 6,9 dias (IC = 5,25 - 8,56) 
nas clínicas. 

Encontrou-se associação estatisticamente 
significativa na pontuação do TISS-28, sendo 
a média entre os óbitos de 22,0 pontos (IC = 
19,6 - 24,4) e a média dos que tiveram alta/
transferência de 14,7 pontos (IC = 14,0 - 15,0, 
p<0,001), o que os classifica como sendo pa-
cientes estáveis do ponto de vista fisiológico, 
porém requerendo cuidados intensivos de 
enfermagem e monitorização contínua. 

A descrição das principais procedimentos 
realizados nas últimas 24-48 h de internação 
esta descrita na Tabela 2.

Os pacientes foram classificados de acor-
do com a média do escore TISS-28, sendo que 
os pacientes da UTI e do PS obtiveram 26,5 
pontos e 23 pontos, respectivamente, enqua-

Avaliação da gravidade de pacientes internados em clínicas de um hospital / T. Machado, H. Mota, K. Meiriele, S. Salgado, F. Falci
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  Alta/Transferência Óbito Valor de p
  n IC (95%) N IC (95%)  
Sexo 0,838
Feminino 211 - 31 -
Masculino 294 - 41 -
Idade (média em anos) 57,3 [55,4-59,1] 68,3 [63,9-72,7] <0,001
Tempo de permanência (média em dias) 6,8 [6,2-7,3] 10,5 [7,6-13,4]   0,027

Tabela 1. Distribuição do sexo, idade e tempo de permanência dos pacientes que obtiveram 
alta, foram transferidos ou evoluíram a óbito, Diamantina, 2012 (n=577).

Procedimentos Total Alta/Transferência Óbitos
    n % n %
Monitorização padrão 100 532 87,9 73 12,1
Laboratório   79,6 421 87,3 61 12,7
Medicação múltipla   73,5 387 87,0 58 13,0
Curativo rotina   60,6 312 85,0 55 15,0
Suporte ventilatório suplementar   41,3 209 83,6 41 16,4
Tratamento para melhora da função pulmonar   38,0 184 80,0 46 20,0
Intervenções específicas fora da UTI   34,2 177 85,5 30 14,5
Diurese ativa   32,7 161 81,3 37 18,7
Medida quantitativa do débito urinário   29,3 138 78,0 39 22,0
Medicação única   26,0 142 90,4 15 9,6
Cuidados com drenos   15,2 63 68,5 29 31,5
Nutrição enteral     7,2 27 61,4 17 38,6
Ventilação mecânica     6,4 17 43,0 22 56,4
Cuidados com vias aéreas artificiais     5,9 14 38,9 22 61,1
Via venosa central     5,2 16 50,0 16 50,0
Medicação vasoativa única     5,2 21 65,6 11 34,4
Intervenção específica única na UTI     3,3 13 65,0 7 35,0
Medicação vasoativa múltipla     2,8 5 29,4 12 70,6
Intervenções específicas múltiplas na UTI     2,1 3 23,1 10 76,9
Ressuscitação cardiopulmonar     1,9 5 41,7 7 58,3
Técnicas de hemofiltração     1,8 11 100 0 0
Cateter arterial periférico     0,9 0 0 6 100
Medida de pressão intracraniana     0,8 2 40,0 3 60,0
Troca frequente de curativo     0,8 4 80,0 1 20,0
Tratamento da acidose/alcalose     0,6 2 50,0 2 50,0
Reposição de grandes perdas volêmicas     0,3 1 50,0 1 50,0
Nutrição Parenteral Total     0 0 0 0 0
Monitorização do átrio esquerdo     0 0 0 0 0

Tabela 2. Frequência das intervenções e procedimentos que compõem o escore TISS-28 dos 
pacientes que tiveram alta/transferência ou óbitos, Diamantina, 2012 (n=577).
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drando-se na classe II do TISS-28. Esta classe 
representa pacientes estáveis fisiologicamen-
te, porém requerendo cuidados intensivos de 
enfermagem e monitorização contínua (1, 
5). Nas clínicas, a média foi de 14,5 pontos, 
classe I, indicando pacientes fisiologicamente 
estáveis e requerendo observação profilática 

(1, 5). Foi encontrada significância estatísti-
ca entre os setores de internação e o TISS-28 
(p<0,001).

Foi realizada uma análise da aplicação do 
TISS-28 em outros setores do hospital uma 
vez que a literatura relaciona a aplicação do 
TISS-28 a UTI (Tabela 3). 

Clínicas Acurácia Ponto de Corte Sensibilidade Especificidade
% %

UTI 0,779 ≥ 26,5 81,8 73,5
PS 0,779 ≥ 23 60,0 96,8
Clínica Médico-cirúrgica 0,65 ≥ 14,5 65,0 61,2

Tabela 3. Distribuição dos dados da curva ROC por clínica de internação. Diamantina, 2012 
(n=577).

Estes valores indicam que pacientes na 
UTI com escore TISS ≥ 26,5 pontos tem 
maior probabilidade de vir a óbito do que 
pacientes com TISS ≤ que 26,5 pontos. Desta 
forma, pode-se afirmar que 77,9% dos pa-
cientes avaliados teve a morte e a sobrevida 
corretamente prognosticadas, considerando 
o ponto de corte estabelecido. No PS, pacien-
tes com pontuação no TISS-28 ≥ 23,0 pon-
tos tem maior probabilidade de evoluir para 

óbito enquanto que para aqueles que estão 
internados em unidades clínicas o escore di-
minui para 14,5 pontos. 

Para o desfecho de óbito dos pacientes in-
ternados no hospital estimou-se também um 
ponto de corte do escore TISS-28 utilizando 
a área sob a curva ROC. A acurácia avaliada 
pela área sob a curva ROC na UTI e no PS foi 
de 77,9% e nas clínicas de 65,0% (Gráfico 1).

Gráfico 1. Curva ROC para o escore TISS-28 na alta/transferência hospitalar ou óbito, 
Diamantina, 2012 (n=577).
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DISCUSSÃO E CONCLUSÃO 

Em relação à caracterização da amostra ob-
servou-se que a média de idade dos pacientes 
foi de 58,1 anos, havendo um predomínio de 
indivíduos do sexo masculino, o que é respal-
dado por estudos nacionais e internacionais 
(2, 9, 17). 

Os dados mostraram como fator de risco 
para o desfecho (alta/transferência e óbito) 
a idade, tempo de permanência hospitalar e 
pontuação no TISS-28, corroborando com 
outros estudos internacionais (15, 19, 26, 27).

Estudo realizado para identificar fatores 
associados à chance de óbito hospitalar en-
controu que o aumento da idade está asso-
ciado com o óbito: para cada ano acrescen-
tado na idade do paciente observou-se um 
aumento de 3% na chance de morte hospi-
talar. Encontrou-se também que cada dia 
de permanência hospitalar aumenta em 1% 
a chance de óbito. Para pacientes na UTI a 
chance de óbito sobe para 4% para cada dia a 
mais de internação (25).

Dados sobre o desfecho óbito em ambien-
te hospitalar são de interesse dos profissio-
nais de saúde, gestores, pacientes e familiares 
por ser este considerado um importante in-
dicador de saúde. Em uma época em que os 
recursos econômicos da área hospitalar estão 
cada vez mais escassos, cabe aos administra-
dores basear a decisão na alocação de recur-
sos em ações que promovam com eficácia a 
prestação de cuidados. Sendo assim, o TISS-
28 é um bom instrumento de avaliação uma 
vez que quantifica as intervenções médicas e 
de enfermagem (28).

Estudo realizado com pacientes de UTI 
neurológica mostrou que a aplicação do 
TISS-28 no primeiro dia de internação é um 
bom preditor para desfechos clínicos. A iden-
tificação da gravidade no estado de saúde do 
paciente à admissão pode contribuir para fa-
zer uma previsão de resultado após um ano 
da alta. O TISS-28 inicial pode ser usado para 
ajudar a decidir sobre procedimentos tera-

pêuticos invasivos (15).
A média do escore TISS-28 dos pacientes 

internados na UTI e PS foi mais alta quan-
do comparada a de pacientes internados nas 
clínicas médicas e cirúrgicas. Consequente-
mente, foi alta também a porcentagem de in-
tervenções, procedimentos e monitorizações 
realizada com esses pacientes no período de 
estudo, podendo esta ser justificada pelo fato 
de serem internados na UTI pacientes mais 
instáveis do ponto de vista fisiológico e com 
demanda de cuidados intensivos. Por sua vez, 
a unidade de PS foi a segunda unidade onde 
os pacientes obtiveram maiores pontuações 
no TISS-28. Este fato pode ter ocorrido por 
estarem os pacientes no setor aguardando 
vagas nas unidades de internação. 

Já era esperada uma média de pontuação 
elevada do TISS-28 na UTI (26,5 pontos). 
Estudos realizados em uma UTI de Cartage-
na, Venezuela e do sul do Brasil encontraram 
média de 28,7 (18), 26 (27) e 24,1 pontos (2), 
respectivamente. Esta unidade possui como 
características a admissão de pacientes gra-
ves que requerem tecnologias mais comple-
xas e devido à condição patológica, possuem 
maior probabilidade de morte durante o pe-
ríodo de internação (19). Os estudos acima 
classificam os pacientes na classe II que cor-
responde àqueles fisiologicamente estáveis, 
porém que requerem cuidados intensivos de 
enfermagem e monitorização. 

Observa-se alto número de intervenções, 
monitorizações e procedimentos realizados 
nos pacientes internados nas clínicas mé-
dicas e cirúrgicas, sendo mais alta a taxa de 
realização de procedimentos nos pacientes 
que evoluíram a óbito em comparação com 
os que obtiveram alta ou foram transferidos. 
Quanto maior o número de intervenções e 
procedimentos exigidos no cuidado do pa-
ciente, mais grave será seu estado clínico, ou 
seja, maior será a necessidade de cuidados 
realizados pela equipe de enfermagem.

Estudo realizado em UTI no Brasil mos-
trou uma acurácia de 99,1% do TISS-28 na 
avaliação de pacientes que evoluíram a óbito, 
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sensibilidade de 95%, especificidade de 98% 
(1). Em uma UTI da Venezuela encontrou-
se um TISS>20 pontos que demonstra uma 
alta sensibilidade e baixa especificidade para 
predizer mortalidade. Os autores indicaram 
a necessidade de utilização de outras escalas 
para prever a evolução do paciente na inter-
nação em uma UTI (27). No presente estu-
do, esperava-se uma acurácia menor para as 
clínicas médicas e cirúrgicas tendo em vista 
que as demais unidades do hospital internam 
pacientes classificados com gravidade clínica 
menor. 

A UTI apresentou uma acurácia igual à do 
PS (0,779), porem a sensibilidade do TISS-28 
foi maior (81,8%), ou seja, foi capaz de detec-
tar o risco de morrer dos pacientes. Portanto, 
pacientes mais graves apresentam pontuação 
no TISS-28 maior e um maior risco de óbito. 
No PS a especificidade do TISS-28 foi maior 
(96,8%) comparada com a da UTI (73,5%). 
No emprego de instrumentos de avaliação 
em unidades de um hospital, espera-se que 
ele seja o mais sensível possível e o mais es-
pecífico também. No caso do TISS-28 obser-
vou-se que, quando aplicado a pacientes em 
UTI, possui alta sensibilidade e especificida-
de, o que reforça sua aplicabilidade.

Por outro lado, nas clínicas médicas e ci-
rúrgicas encontrou-se pacientes menos gra-
ves e, por isto, a acurácia do TISS-28 para pre-
dizer o óbito foi menor (0,65). Encontrou-se 
na literatura instrumentos que se restringem 
a avaliação de necessidades individualizadas 
de cuidado de enfermagem (29, 30). Porém, 
mediante a baixa acurácia do TISS-28 (65%) 
na aplicação em pacientes internados em clí-
nicas diversas, sugere-se que outros instru-
mentos possam ser testados para mensurar a 
gravidade ou demandas de cuidados de en-
fermagem de pacientes em clínicas médicas 
e cirúrgicas. 

A utilização de sistemas de classificação é 
um ponto de partida para planejar a carga de 
trabalho da enfermagem, quantificar e quali-
ficar cuidados e fazer a provisão de recursos 
para um mesmo grupo de pacientes, além de 

alocar membros da equipe de enfermagem 
de acordo com necessidades reais e específi-
cas de cada setor. A utilização de instrumen-
tos para a classificação é útil para a gestão dos 
recursos e possibilita contribuir para a redu-
ção de complicações, sequelas, mortalidade e 
melhor qualidade de vida (18).

Os resultados do estudo mostraram que 
o aumento da idade, maior tempo de per-
manência hospitalar e maior pontuação no 
TISS-28 são fatores de risco para o desfecho 
óbito. Os pacientes que foram a óbito apre-
sentaram um maior número de intervenções 
terapêuticas quando comparados com os que 
obtiveram alta ou foram transferidos.

A acurácia do TISS-28 foi igual na UTI e 
no PS, porem a sua sensibilidade na UTI é 
maior. Desta forma, o estudo reforça a indi-
cação da aplicação do TISS-28 na UTI. Os re-
sultados apontaram para uma acurácia baixa 
do TISS-28 nas clínicas de internação, não 
sendo recomendada sua utilização naquelas 
unidades. 

Sugere-se o desenvolvimento, teste e va-
lidação de instrumentos que aplicáveis ao 
perfil de pacientes das clínicas médicas e ci-
rúrgicas, com itens no instrumento que con-
sidere a utilização de tecnológicas leves, a 
permanência dos familiares nas 24 h do dia, 
ações de promoção da saúde, dentre outros. 
Porem, vale ressaltar a importância do TISS-
28 para a mensuração da carga de trabalho 
de enfermagem e que pode funcionar como 
facilitador na prática clínica do enfermeiro.
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