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RESUMO

Introdugao: Dados sobre a gravidade clinica dos pacientes atendidos em instituicao hospitalar possibilitam di-
recionar a assisténcia de enfermagem de forma a oferecer um cuidado de maior qualidade. Objetivo: Avaliar a
gravidade de pacientes internados em um hospital em rela¢ao a alta/transferéncia ou 6bito. Método: Trata-se de
uma coorte concorrente com 577 pacientes de um hospital de grande porte do Vale do Jequitinhonha, Minas
Gerais, Brasil. Na admissdo o paciente foi avaliado e aplicou-se o TISS-28 entre 24 e 48 h para a determinagdo da
gravidade dos pacientes por meio da quantificacao das intervengdes de enfermagem. A anélise foi procedida apli-
cando os testes Qui-quadrado, Kruskal-Wallis e Mann-Whitney. Resultados: Encontrou-se diferenca significativa
nas seguintes varidveis: idade, tempo de permanéncia dos pacientes e pontuagao obtida pelo TISS-28 em relagao
ao desfecho alta/transferéncia e 6bito. O TISS-28 mostrou uma acurdcia de 77,9% tanto na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) como no Pronto Socorro (PS) para mensurar a gravidade clinica dos pacientes. Nas unidades
de clinicas médica e cirtrgica esta foi de 65,0%. Conclusao: O TISS-28 mostrou-se melhor instrumento para
mensurac¢do da gravidade do paciente na UTI e no PS em comparagdo com a daqueles internados nas clinicas.

Palavras chave: Pacientes internados, enfermagem, indice de gravidade de doenga, recursos em sauide.

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

Introduccién: Los datos acerca de la gravedad clinica de los pacientes atendidos en una institucién hospitalaria
permiten orientar la asistencia de enfermeria de manera de ofrecer un cuidado de mayor calidad. Objetivo:
Evaluar la gravedad de pacientes internados en un hospital en relacion a su alta/transferencia o muerte. Méto-
do: Se considerd una cohorte concurrente con 577 pacientes de un hospital grande del Vale do Jequitinhonha,
Minas Gerais, Brasil. En la admision el paciente era evaluado y se le aplicaba el TISS-28 entre 24 y 48 h para la
determinacion de la gravedad de los pacientes por medio de la cuantificacién de las intervenciones de enfer-
meria. Se procedi6 al analisis aplicando tests de Chi-cuadrado, Kruskal-Wallis y Mann-Whitney. Resultados: Se
encontro una diferencia significativa para las siguientes variables: edad, tiempo de permanencia de los pacientes
y puntuacién obtenida en el TISS-28 en relacién con el resultado alta/transferencia y muerte. E1 TISS-28 mostrd
una precisién de 77,9%, tanto en la Unidad de Terapia Intensiva (UTI) como en la Sala de Emergencia (ER),
para medir la gravedad clinica de los pacientes. En las unidades clinicas médica y quirdrgica la precisién fue de
65%. Conclusion: El1 TISS-28 mostré ser el mejor instrumento para medir la gravedad de los pacientes en la UTI
y ER en comparacién con aquellos internados en las clinicas.

Palabras clave: Pacientes internados, enfermeria, indice de gravedad de la enfermedad, recursos en salud.

Fecha recepcion: 15/08/14 Fecha aceptaciéon: 19/10/15

INTRODUCAO pessoal que assegure qualidade e adequada
relagao custo-beneficio da assisténcia ofere-
cida (1, 2).
As diferentes clinicas de internagao de um Estratégias tem sido estudadas e imple-

hospital possuem caracteristicas diversas de mentadas por pesquisadores e profissionais
assisténcia multiprofissional e especialmen- da sadde para mensurar a severidade da
te de enfermagem de acordo com o perfil doenga, por meio de indices de gravidade
clinico dos pacientes internados. Conhecer que buscam criar escore para estimar a gra-
as caracteristicas destes pacientes relativas a vidade da doenga (3).

gravidade clinica possibilita direcionar a as- O Therapeutic Intervention Scoring Sys-
sisténcia de forma a oferecer um cuidado de tem (TISS) foi desenvolvido em 1974 por
maior qualidade. Cullem et al. (4) para mensurar a gravidade

Além disso, a utilizagdo de escalas que do paciente com base na quantificacao de
permitem mensurar a gravidade dos pacien- interven¢oes terapéuticas médicas e de en-
tes possibilita a adequacdo da carga de tra- fermagem. E baseado na premissa de que
balho da equipe obtendo um quantitativo de independente do diagndstico, quanto mais
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procedimentos o paciente recebe, maior é a
gravidade da doenga (1, 5).

No ano de 1996, o TISS sofreu ampla
modificagao, foi simplificado e deu origem
ao TISS-28 (6) com o objetivo de facilitar
sua aplicacdo prética. O sistema foi traduzi-
do e validado para a lingua portuguesa (7)
e tem sido muito empregado, tanto no Bra-
sil quanto em outros paises, em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) adulto (2, 8, 9), com
gestantes em estado critico e em mulheres
no pos-parto em UTI, em unidades de alta
dependéncia e em salas de parto (10), UTI
pediatrica (11, 12), pacientes cirargicos (13,
14), pacientes neurolégicos (15), como para-
metro de avaliacao de intervengao fisioterd-
pica (16), com pacientes classificados pelo
protocolo de Manchester (3, 17) em unidade
de Pronto Socorro (PS).

De acordo com o somatério de pon-
tos obtidos no TISS-28, os pacientes sdo
classificados em quatro grupos, sendo: classe
I (0 a 19 pontos) pacientes fisiologicamente
estdveis e requerendo observacao profilatica;
classe IT (20 a 34 pontos) pacientes estaveis fi-
siologicamente, porém requerendo cuidados
intensivos de enfermagem e monitorizagao
continua; classe III (35 a 60 pontos) pacien-
tes graves e instaveis hemodinamicamente
e classe IV (maior que 60 pontos) pacientes
com indicagado compulséria de internagao
em UTI com assisténcia médica e de enfer-
magem continua e especializada (1, 5).

O TISS-28 é composto por sete grandes
categorias de avalia¢ao, sendo elas: atividades
basicas, suporte ventilatorio, suporte cardio-
vascular, suporte renal, suporte neurolégico,
suporte metabdlico e intervengoes especifi-
cas. Cada uma dessas categorias é constituida
de intervengoes, com pontuagdes que variam
de um a oito. Quanto mais grave o pacien-
te do ponto de vista clinico maior serd a sua
pontuacao (2).

A utilizacao do TISS-28 traz beneficios
ndo s6 para a enfermagem como para o pa-
ciente, uma vez que sua aplica¢ao tem sido
usada para o estabelecimento de dimensio-
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namento de pessoal. Por sua vez, um dimen-
sionamento de pessoal compativel com a car-
ga de trabalho do enfermeiro e profissionais
capacitados podem trazer como beneficio a
reducao da gravidade do paciente. Conse-
quentemente, reduziria também a morbi-
dade, mortalidade e tempo de permanéncia
na UTI (18). Estudos tem mostrado uma
relacdo direta entre a elevagao na pontuagao
pelo TISS-28 e na idade dos pacientes com
o desfecho 6bito hospitalar, uma vez que ha
um aumento na intensidade dos cuidados
necessarios para serem dispensados a pacien-
tes mais graves e com idades mais avancadas
(12, 15, 19).

O presente estudo surgiu da necessidade
de classificar a gravidade dos pacientes inter-
nados nas clinicas de internagao. A utilizagao
de um instrumento como o TISS-28 pode
permitir a previsao, provisao 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
reflexdo a partir da aplicagdao do instrumento
TISS-28 em diferentes clinicas de internagao,
o que ainda nao foi realizado. Neste sentido,
estabelecer a gravidade clinica dos pacientes
atendidos na institui¢ao é essencial para o
planejamento da assisténcia de enfermagem.

Objetivo geral: Avaliar a gravidade de pacien-
tes internados em um hospital em relagao a
alta/transferéncia ou ébito.

Objetivos especificos: Identificar os fatores
de risco para alta/transferéncia ou 6bito. De-
terminar a frequéncia das atividades assis-
tenciais que compdem o escore TISS-28 em
relacao a alta/transferéncia e 6bito. Classifi-
car os pacientes segundo o grau de gravidade
e, avaliar o poder preditivo do escore TISS-28
nas unidades de internag¢ao, Pronto Socorro
(PS), UTI e clinica médico-cirargica através
da Curva ROC.
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METODO

Trata-se de uma coorte concorrente com 577
pacientes admitidos no Pronto Socorro (PS)
da Santa Casa de Caridade de Diamantina —
municipio no Vale do Jequitinhonha, Estado
de Minas Gerais, Brasil, e que foram enca-
minhados as trés clinicas de interna¢ao (PS,
UTI, clinica médica e cirtirgica). Esta insti-
tuicao ¢é referéncia macro e microrregional
em assisténcia médico-hospitalar de média e
alta complexidade na cidade e distritos, além
de outros 35 municipios 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 més de agosto foram
coletados dados dos pacientes internados e,
apoOs este periodo, interrompeu-se a entra-
da de casos novos. O acompanhamento dos
desfechos dos pacientes incluidos do estudo
foi realizado no més de setembro. Nao 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 internacao.

Foram incluidos no estudo os pacientes
maiores de 18 anos admitidos no PS, que
permaneceram internados na institui¢ao por,
no minimo, 24 h. Foram excluidos os pacien-
tes transferidos para outro hospital e os que
obtiveram alta ou faleceram antes das 24 h da
internagao.

Calculo amostral para estimar o mini-
mo de pacientes a serem incluidos no estu-
do foi estabelecido aceitando-se um grau de
confianga de 95%, erro maximo permitido
de 5% e uma prevaléncia de 50% (21). De-
terminou-se amostra de 370 pacientes com
acréscimo de 20% para possiveis 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
demograficos e informagoes sobre a gravi-
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dade de cada paciente a partir da aplicagao
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 internagao hos-
pitalar até o desfecho final (alta/transferéncia
e Obito).

Considerou-se como varidveis indepen-
dentes sexo, idade, tempo de permanéncia,
clinica de internagao e TISS-28. A varidvel
dependente “desfecho” foi alta/transferén-
cia e 6bito. Essas varidveis foram coletadas
a partir da avaliagao direta dos pacientes e
consulta dos registros documentados nos
prontudrios dos pacientes entre 24 e 48 h da
internacao daqueles incluidos no estudo.

Nao foi identificado na literatura um ins-
trumento Unico que tivesse sido construido
e validado para avaliar a gravidade dos pa-
cientes nas diferentes clinicas de internacao
hospitalar. Optou-se por utilizar o TISS-28
por ser um instrumento traduzido e validado
para o portugués do Brasil (7), utilizado nas
clinicas (3, 17) e pela sua contribui¢ao para a
pratica clinica.

Antes do inicio da coleta de dados reali-
zou-se treinamento para os envolvidos na
pesquisa baseado nas defini¢des operacionais
para aplicagao do TISS- 28 conforme pro-
posto por Padilha et al. (22), a fim de obter
grau de concordéncia aceitdvel na aplicagao
do mesmo entre os avaliadores. O treina-
mento foi ministrado por especialistas que
tinham experiéncia com instrumentos de
avaliacao de gravidade de pacientes em ser-
vicos de saude. Considerou-se padrao ouro o
especialista na drea de urgéncia e emergéncia,
com mestrado em enfermagem, pesquisa na
area e experiéncia de mais de dois anos na
utilizagao do TISS-28 na pratica clinica.

Ap6s o treinamento foi realizado um es-
tudo piloto com 30 pacientes para avalia-
¢ao do grau de concordancia. Estes usudrios
passaram pela avaliacao simultanea dos pes-
quisadores e do padrao ouro de forma inde-
pendente e cega. O grau de concordéncia na
avaliacao 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 concordancia entre avaliadores. A
mensura¢ao do Kappa varia de 0 a 1, valo-
res proximos a zero indicam uma correla¢ao
pobre ou inexistente, valores préximos a um
indicam correlag¢ao substancial ou perfeita.
Neste estudo foram selecionados para a cole-
ta de dados somente os avaliadores que atin-
giram uma concordancia minima de 0,80 ou
80% no coeficiente de Kappa com o padrao
ouro para realizar a coleta dos dados com a
aplicagao do TISS-28.

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

Foi feita andlise descritiva dos dados atra-
vés de frequéncia simples, média e mediana.
Anadlise univariada foi procedida utilizando
os testes de qui-quadrado, Kuskal Wallis e
Mann-Whitney para avaliar associa¢ao en-
tre o desfecho e as varidveis independentes
(sexo, clinicas de internagao, TISS-28, idade
e permanéncia hospitalar). Foi adotado nivel
de significAncia p<0,05 e intervalo de con-
fianca (IC) de 95%.

Andlise multivariada foi realizada obten-
do-se a Receiver Operating Characteristic
Curve (ROC). Este foi o método escolhido
para a avaliagao da acurdcia (24, 25) do TISS-
28 em discriminar os pacientes que tiveram
alta/transferéncia daqueles que foram a 6bito
em cada clinica estudada.

Neste tem sido considerado como o me-
lhor teste aquele em que a curva mais se apro-
xima do canto superior esquerdo do gréfico.
A érea abaixo da curva pode variar de 0,5 a
1,0. Um teste de acurdcia ruim tem area sob
a curva menor que 0,5. Uma drea entre 0,5 e
0,7 indica baixa acurécia e de 0,7 a 0,9 mostra
boa acuricia (24) do TISS-28 em predizer o
desfecho clinico (alta/transferéncia e 6bito).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UFMG sob o protoco-
lo CAAE - 0430.0.203.000-11 e pela diregao
do hospital. Os individuos somente foram
incluidos na pesquisa apds a aprovagio e
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assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido. Com os individuos que se en-
contravam em situa¢ao de substancial dimi-
nuicao em suas capacidades para o consenti-
mento, como aqueles em estado de confusio
mental e inconsciéncia, foi coletada a anuén-
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 relagao
a unidade de internagao, 12,3% foi admitido
na UTI, 7,1% no PS e 80,6% em clinicas mé-
dicas e cirdrgicas.

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

O tempo de permanéncia 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 clinicas.

Encontrou-se associagdo estatisticamente
significativa na pontuagao do TISS-28, sendo
a média entre os 6bitos de 22,0 pontos (IC =
19,6 - 24,4) e a média dos que tiveram alta/
transferéncia de 14,7 pontos (IC = 14,0 - 15,0,
p<0,001), o que os classifica como sendo pa-
cientes estdveis do ponto de vista fisioldgico,
porém requerendo cuidados intensivos de
enfermagem e monitoriza¢ao continua.

A descrigao das principais procedimentos
realizados nas dltimas 24-48 h de internagao
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-
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Tabela 1. Distribui¢ao do sexo, idade e tempo de permanéncia dos pacientes que obtiveram
alta, foram transferidos ou evoluiram a ébito, Diamantina, 2012 (n=577).

Alta/Transferéncia Obito 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 permanéncia (média em dias) 6,8 [6,2-7,3] 10,5 [7,6-13,4] 0,027

Tabela 2. Frequéncia das interven¢oes e procedimentos que compoem o escore TISS-28 dos
pacientes que tiveram alta/transferéncia ou ébitos, Diamantina, 2012 (n=577).

Procedimentos Total  Alta/Transferéncia Obitos
n % n %

Monitorizagao padrao 100 532 87,9 73 12,1
Laboratério 79,6 421 87,3 61 12,7
Medicagao multipla 73,5 387 87,0 58 13,0
Curativo rotina 60,6 312 85,0 55 15,0
Suporte ventilatério suplementar 41,3 209 83,6 41 16,4
Tratamento para melhora da fun¢do pulmonar 38,0 184 80,0 46 20,0
Intervencoes especificas 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 urindrio 29,3 138 78,0 39 22,0
Medica¢ao tnica 26,0 142 90,4 15 9,6
Cuidados com drenos 15,2 63 68,5 29 31,5
Nutri¢ao enteral 7,2 27 61,4 17 38,6
Ventilacdo mecénica 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
Medicagao vasoativa Gnica 5,2 21 65,6 11 34,4
Intervencao especifica tinica na UTI 3,3 13 65,0 7 35,0
Medicagao vasoativa multipla 2,8 5 29,4 12 70,6
Intervengoes especificas multiplas na UTI 2,1 3 23,1 10 76,9
Ressuscita¢ao cardiopulmonar 1,9 5 41,7 7 58,3
Técnicas de hemofiltragao 1,8 11 100 0 0
Cateter arterial periférico 0,9 0 0 6 100
Medida de pressdo 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
Reposi¢ao de grandes perdas volémicas 0,3 1 50,0 1 50,0
Nutricao Parenteral Total 0 0 0 0 0
Monitoriza¢ao do dtrio esquerdo 0 0 0 0 0
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drando-se na classe II do TISS-28. Esta classe
representa pacientes estaveis fisiologicamen-
te, porém requerendo cuidados intensivos de
enfermagem e monitorizagdo continua (I,
5). Nas clinicas, a média foi de 14,5 pontos,
classe I, indicando pacientes fisiologicamente
estdveis e requerendo observagao profildtica

(1, 5). Foi encontrada significancia estatisti-
ca entre os setores de internagao e o TISS-28
(p<0,001).

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

Tabela 3. Distribui¢ao dos dados da curva ROC por clinica de interna¢ao. Diamantina, 2012

(n=577).

Clinicas Acurdcia  Ponto de Corte  Sensibilidade Especificidade
% %

UTI 0,779 = 26,5 81,8 73,5

PS 0,779 =23 60,0 96,8

Clinica Médico-cirdrgica 0,65 = 14,5 65,0 61,2

Estes valores indicam que pacientes na
UTI com escore TISS = 26,5 pontos tem
maior probabilidade de vir a ébito 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 pontuagao no TISS-28 = 23,0 pon-
tos tem maior probabilidade de evoluir para

6bito enquanto que para aqueles que estao
internados em unidades clinicas o escore di-
minui para 14,5 pontos.

Para o desfecho de 6bito dos pacientes in-
ternados no hospital estimou-se também um
ponto de corte do escore TISS-28 utilizando
a drea sob a curva ROC. A acurdcia avaliada
pela area sob a curva ROC na UTI e no PS foi
de 77,9% e nas clinicas de 65,0% (Grafico 1).

Grafico 1. Curva ROC para o escore TISS-28 na alta/transferéncia hospitalar ou 6bito,
Diamantina, 2012 (n=577).
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DISCUSSAO E CONCLUSAO

Em relagao a caracterizagao da amostra ob-
servou-se que a média de idade dos pacientes
foi de 58,1 anos, havendo um predominio de
individuos 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/transferéncia e ébito)
a idade, tempo de permanéncia hospitalar e
pontuagdao no TISS-28, corroborando com
outros estudos internacionais (15, 19, 26, 27).

Estudo realizado para identificar fatores
associados a chance de ébito hospitalar en-
controu que o aumento da idade estd asso-
ciado com o 6bito: 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 permanéncia hospitalar aumenta em 1%
a chance de 6bito. Para pacientes na UTI a
chance de 6bito sobe para 4% para cada dia a
mais de internagdo (25).

Dados sobre o desfecho ¢bito em ambien-
te hospitalar sao de interesse dos profissio-
nais de satde, gestores, pacientes e familiares
por ser este considerado um importante in-
dicador de saide. Em uma época em que os
recursos econdmicos da drea hospitalar estao
cada vez mais escassos, cabe aos administra-
dores basear a decisao na alocagao de recur-
sos em agoes que promovam com eficcia a
prestacao de cuidados. Sendo assim, o TISS-
28 é um bom instrumento de avalia¢ao uma
vez que quantifica as interven¢des médicas e
de enfermagem (28).

Estudo realizado com pacientes de UTI
neurologica mostrou que a aplicagao do
TISS-28 no primeiro dia de internagao é um
bom preditor para desfechos clinicos. A iden-
tificacao da gravidade no estado de saide do
paciente a admissao pode contribuir para fa-
zer uma previsao de resultado ap6s um ano
da alta. O TISS-28 inicial pode ser usado para
ajudar a decidir sobre procedimentos tera-
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péuticos 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
clinicas médicas e cirargicas. Consequente-
mente, foi alta também a porcentagem de in-
tervengoes, procedimentos e monitorizagdes
realizada com esses pacientes no periodo de
estudo, podendo esta ser justificada pelo fato
de serem internados na UTI pacientes mais
instaveis do ponto de vista fisiol6gico e com
demanda de cuidados intensivos. Por sua vez,
a unidade de PS foi a segunda unidade onde
0s pacientes obtiveram maiores pontuagoes
no TISS-28. Este fato pode ter ocorrido por
estarem os pacientes no setor aguardando
vagas nas unidades de internagao.

Ja era esperada uma média de pontuagao
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
caracteristicas a admissao de pacientes gra-
ves que requerem tecnologias mais comple-
xas e devido a condigao patoldgica, possuem
maior probabilidade de morte durante o pe-
riodo de internag¢ao (19). Os estudos acima
classificam os pacientes na classe II que cor-
responde aqueles fisiologicamente estaveis,
porém que requerem cuidados intensivos de
enfermagem e monitorizagao.

Observa-se alto ndamero de intervengdes,
monitorizagdes e procedimentos realizados
nos pacientes internados nas clinicas mé-
dicas e cirurgicas, sendo mais alta a taxa de
realizacao de procedimentos nos pacientes
que evoluiram a 6bito em comparagao com
os que obtiveram alta ou foram transferidos.
Quanto maior o ndmero de intervengoes e
procedimentos exigidos no cuidado do pa-
ciente, mais grave sera seu estado clinico, ou
seja, maior serd a necessidade de cuidados
realizados pela equipe de enfermagem.

Estudo realizado em UTI no Brasil mos-
trou uma acurdcia de 99,1% do TISS-28 na
avaliacao de pacientes que evoluiram a 6bito,
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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 utilizacao de outras escalas
para prever a evolucao do paciente na inter-
na¢ao em uma UTI (27). No presente estu-
do, esperava-se uma acurdcia menor para as
clinicas médicas e cirtrgicas tendo em vista
que as demais unidades do hospital internam
pacientes classificados com gravidade clinica
menor.

A UTI apresentou uma acurdcia igual a 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 pontuagao
no TISS-28 maior e um maior risco de 6bito.
No PS a especificidade do TISS-28 foi maior
(96,8%) comparada com a da UTI (73,5%).
No emprego de instrumentos de avaliagao
em unidades de um hospital, espera-se que
ele seja o mais sensivel possivel e o mais es-
pecifico também. No caso do TISS-28 obser-
vou-se que, quando aplicado a pacientes em
UTI, possui alta sensibilidade e especificida-
de, o que reforga sua aplicabilidade.

Por outro lado, nas clinicas médicas e ci-
rurgicas encontrou-se pacientes menos gra-
ves e, por isto, a acuracia do TISS-28 para pre-
dizer o 6bito foi menor (0,65). Encontrou-se
na literatura instrumentos que se restringem
a avaliagao de necessidades individualizadas
de cuidado de enfermagem (29, 30). Porém,
mediante a baixa acurdcia do TISS-28 (65%)
na aplicagdo em pacientes internados em cli-
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 clinicas médicas
e cirurgicas.

A utilizagao de sistemas de classificagao é
um ponto de partida para planejar a carga de
trabalho da enfermagem, quantificar e quali-
ficar cuidados e fazer a provisao de recursos
para um mesmo grupo de pacientes, além de
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alocar membros da equipe de enfermagem
de acordo com necessidades reais e especifi-
cas de cada setor. A utilizagao de instrumen-
tos para a classificagao é ttil para a gestao dos
recursos e possibilita contribuir para a redu-
¢ao de complicagoes, sequelas, mortalidade e
melhor qualidade de vida (18).

Os resultados do estudo mostraram que
o aumento da idade, maior tempo de per-
manéncia hospitalar e maior pontuagao no
TISS-28 sao fatores de risco para o desfecho
6bito. Os pacientes que foram a 6bito apre-
sentaram um maior ndmero de intervengoes
terapéuticas quando comparados com os que
obtiveram alta ou foram transferidos.

A acurdcia do TISS-28 foi igual na UTI e
no PS, porem a sua sensibilidade na UTI é
maior. Desta forma, o estudo reforca a indi-
cagao da aplica¢ao do TISS-28 na UTI. Os re-
sultados apontaram para uma acurdcia baixa
do TISS-28 nas clinicas de internagao, nao
sendo recomendada sua utilizagdo naquelas
unidades.

Sugere-se o desenvolvimento, teste e va-
lidagao de instrumentos que aplicaveis ao
perfil de pacientes das clinicas médicas e ci-
rurgicas, com itens no instrumento que con-
sidere a utilizagdo de tecnoldgicas leves, a
permanéncia dos familiares nas 24 h do dia,
acoes de promocgao da satude, dentre outros.
Porem, vale ressaltar a importancia do TISS-
28 para a mensuragao da carga de trabalho
de enfermagem e que pode funcionar como
facilitador na prética clinica do enfermeiro.
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