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PESQUISA

Intervencdes terapéuticas em Unidade de Terapia Intensiva: analise
segundo o Therapeutic Intervention Scoring System-28 (TISS-28)

Therapeutic interventions in Intensive Care Units: analysis according to Therapeutic
Intervention Scoring System-28 (TISS-28)

Intervenciones terapéuticas en Unidad de Cuidados Intensivos: anélisis segun el
Therapeutic Intervention Scoring System-28 (TISS-28)

RESUMO

O presente estudo teve como objetivos descrever a prevaléncia diéria das categorias de intervengdes terapéuticas
e identificar a prevaléncia dos itens componentes de cada categoria de intervengdes terapéuticas, segundo o
TISS-28. A amostra incluiu 89 admissdes consecutivas na UTI geral de um Hospital Universitario do municipio
de S&o Paulo. Das 7 categorias do TISS-28, houve prevaléncia na pontuagao das categorias Atividades Basicas
e Suportes Ventilatorio, Cardiovascular e Renal, com freqiiéncia entre 73,0% e 100,0%. A freqiiéncia dos itens
componentes da categoria Atividades Basicas foi maior do que 90,0%. O sub-iten medida quantitativa do débito
urinrio foi pontuado em 98,2% na categoria Suporte Renal. Os resultados obtidos podem imprimir qualidade a
assisténcia prestada aos clientes, na medida em que contribuem para a previséo de recursos humanos e materiais
na UTl.

Descritores: Carga de trabalho; Cuidados intensivos; Enfermagem.

ABSTRACT

The present study aimed to identify the therapeutic interventions categories carried out in Intensive Care Units
(ICU), finding out their prevalence and identifying their components according to TISS-28. The sample was
composed of 89 adult patients who were consecutively admitted to the ICU of a university hospital in S&o Paulo
city. Basic and Supportive Activities, Ventilatory, Cardiovascular and Renal were the TISS-28 that prevailed with
a frequency of 73.0% and 100%. The frequency of the items considered Basic Activities were prevalent, that is,
higher than 90.0%. The quantitative average of urinary debt was 98.2% concerning Renal Support. The results
may mean quality of assistance provided o the clients, as they contribute to the human resources estimative and
materials in the ICU as well.

Descriptors: Workload; Critical care; Nursing.

RESUMEN

El presente estudio tuvo como objectivos, identificar las categorias de intervenciones terapéuticas realizadas
en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y describir la prevalencia diaria de las mismas e identificar los items
que la conforman, segun el TISS-28. La muestra estuvo constituida por 89 pacientes adultos admitidos
consecutivamente en la UCI de un hospital universitario de la municipalidad de S&o Paulo. Se verificd que las
categorias TISS-28 que prevalecieron fueron Actividades Bésicas y Soportes Ventilatorio, Cardiovascular y
Renal con frecuencias entre 73,0% y 100%. La frecuencia de los items componentes de la categoria Actividades
Bésicas fue prevaliente, ou sea, mayor que el 90,0%. La medida cuantitativa del débito urinario fue puntuado en
98,2% en la categoria Soporte Renal. Los resultados obtenidos pueden imprimir calidad a la asistencia prestada
alos clientes, en la medida en que contribuyen a la prevision de recursos humanos y materiales en la UCI.
Descritores: Carga de trabajo; Cuidados criticos; Enfermeria.
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1. INTRODUGAO

Destinadas ao tratamento de pacientes graves, passiveis de recuperagao ou em risco de vida, as
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) s&o unidades que exigem recursos humanos e materiais
especializados para a monitorizagdo continua das fungdes vitais dos clientes a fim de prevenir e detectar
complicac@es.

Assim, conhecer as intervengdes terapéuticas a que os doentes criticos séo submetidos torna-se
necessario ndo so para fundamentar e planejar a assisténcia de enfermagem em UTI, como também
para fazer a previséo de recursos materiais e humanos com vistas a prestagéo de cuidados com qualidade

Rev Bras Enferm 2005 mar-abr; 58(2):194-9.



Intervencdes terapéuticas em Unidade de Terapia Intensiva: analise segundo o Therapeutic Interventions Scoring System-28 (TISS-28)

nestas unidades.

Atualmente, a mensuracdo da gravidade dos doentes internados na
UTI pode ser obtida por meio de instrumentos de medida objetivos, 0s quais
séo definidos como classificagdes numéricas relacionadas a determinadas
caracteristicas apresentadas pelos pacientes e que proporcionam meios
paraavaliar, inclusive, a probabilidade de mortalidade e morbidade resultante
de um quadro patol6gico®*2,

Dentre estes indicadores, destaca-se como pioneiro o sistema de
classificacdo mundialmente conhecido como Therapeutic Intervention
Scoring System-28 (TISS-28). Desenvolvido por Cullen em 1974 e
simplificado por Miranda e colaboradores® em 1996, o TISS-28 é um sistema
que classifica indiretamente a gravidade dos pacientes tendo por base as
intervengdes terapéuticas a que 0s mesmos sdo submetidos. O instrumento
é constituido por 7 categorias (Atividades Basicas, Suportes Ventilatério,
Cardiovascular, Renal, Neuroldgico, Metabdlico e Intervengdes Especificas)
e respectivos itens, que no conjunto perfazem um total de 28. Com esses
atributos, é um instrumento capaz de, entre outras possibilidades, medir a
carga trabalho de enfermagem exigida pelos doentes criticos internados
em UT|319,

Aliteratura nacional e internacional é vasta no que se refere a utilizagdo
do TISS-28 para classificacdo da gravidade indireta dos doentes com vistas
a subsidiar o dimensionamento de pessoal de enfermagem na UTI®®1),
Contudo, a exploragdo das intervencdes terapéuticas a que 0s pacientes
séo submetidos tem sido pouco investigada.

Na Europa, tem-se a referéncia de dois trabalhos que focalizaram tais
intervencdes: estudo que comparou o TISS-28 com o seu antecessor TISS-
76, utilizando dados de 10448 dias de avaliagdo™, e pesquisa multicéntrica
desenvolvida por Miranda e colaboradores®, quando simplificou a versdo
TISS-76 para sua versdo atual, TISS-28.

No Brasil, as intervenges terapéuticas foram também analisadas em
um Unico estudo que classificou os pacientes das UTls do municipio de
Séo Paulo®); e quantificadas no trabalho de traduc&o e validacéo para a
lingua portuguesa do préprio TISS-28 e de sua versdo simplificada, 0
Nursing Activities Score (NAS)®.

Assim, acreditando que a caracterizacdo das intervencdes terapéuticas
é relevante quando se pretende fundamentar e planejar a assisténcia de
enfermagem, bem como prever e adequar recursos materiais e humanos
para prestacéo de cuidados com qualidade, e considerando a inexisténcia
de estudos que analisem de forma evolutiva a prevaléncia das intervengdes
terapéuticas na UTI, optou-se pela realizagéo do presente estudo.

2. OBJETIVOS

- Verificar a prevaléncia das categorias de intervengdes terapéuticas
realizadas na UTI, segundo o TISS-28.

- Descrever a prevaléncia diaria das categorias de intervencdes
terapéuticas realizadas na UTI, segundo o TISS-28.

- |dentificar a prevaléncia dos itens componentes das categorias de
intervengOes terapéuticas realizadas na UTI, segundo o TISS-28.

3. CASUISTICA E METODO

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, longitudinal, desenvolvido
na UTI de adultos de um Hospital Universitario do municipio de S&o Paulo,
instituicdo de nivel secundério, que atende pacientes com diferentes
patologias, submetidos a tratamentos cirtrgico e clinico. A Unidade dispde
de um total de 11 leitos destinados a pacientes criticos e agudos, contando
com o suporte de uma Unidade de Cuidados Semi-intensivos (USI) provida
de 8 leitos.

A amostra foi composta por 77 pacientes com idade igual ou superior a
18 anos, admitidos consecutivamente na UTI nos meses de junho, julho e
agosto de 2001, e que nela permaneceram internados na UTI por um periodo
minimo de 24 horas. Readmissdes foram incluidas no estudo.

Apods aprovagao do projeto pelo Comité de Etica do Hospital campo de
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estudo, a coleta de dados foi feita por meio dos dados contidos nos
prontudrios dos pacientes, sendo registrados os escores TISS-28 diarios,
da internacéo a alta da UT!I.

Parafins de padronizagao foram consideradas as informacfes referentes
as 24 horas do dia anterior que se completavam as 8 horas da manha.
Avaliac@es realizadas no primeiro e no Gltimo dia de permanéncia na UTI,
ou seja, na admissdo e alta, foram feitas, independente de terem sido
completadas 24 horas.

Sempre que 0s pacientes permaneciam internados na UTI por um
periodo superior a duas semanas, isto &, 14 dias, o registro do TISS-28
diério foi feito do primeiro ao décimo quarto dia e do ltimo dia de internagéo,
considerado como décimo quinto dia. Tal critério foi adotado considerando-
se 0 dobro do tempo médio de internagdo nessa unidade, estimado em
cerca de sete dias.

Os dados coletados foram armazenados em um banco criado no
programa Microsoft Excel. A andlise foi feita no programa Epi Info 6.0,
segundo fregiiéncia em nimeros absolutos e percentuais, e os resultados,
apresentados em forma de Tabelas e Figuras, encontram-se descritos a
sequir.

4. RESULTADOS

Os resultados deste estudo referem-se aos dados de 77 pacientes
admitidos na UTI adulto de um hospital universitario do municipio de Séo
Paulo, nos meses de junho a agosto de 2001, dos quais 10 (12,9%) foram
readmitidos 1 vez e 1 (1,2%) duas vezes, resultando em 89 admissdes.
Nesse periodo foram registradas 708 medidas TISS-28.

Os pacientes que compuseram a amostra apresentaram uma média de
idade de 60 anos, com variagao de 19 a 92 anos, havendo predominio de
pacientes com idade superior a 60 anos. Cinglienta e sete por cento dos
pacientes pertenciam ao sexo masculino.

Em relacdo a existéncia de doenga crdnica preexistente verificou-se
que 53,0% dos pacientes eram portadores de doencas cardiovasculares,
seguidos por 15,0% com doengas do sistema renal e 12,0% que tinham
doencas respiratdrias. Apenas 6,0% apresentavam comprometimento do
sistema imunoldgico e 2,0%, doenca hepatica.

Quanto a procedéncia, houve um predominio de admissées da USI
(31,5%), sequidos daqueles provenientes do Pronto-socorro (28,1%). Vinte
por cento foram admitidos do Centro Cirtirgico.

Referente ao tipo de internacdo, a maioria dos pacientes (78,0%) foi
internada na UTI por razdes clinicas. Das 19 admiss@es cirdrgicas, 14
(73,6%) foram cirurgias de urgéncia.

Quanto ao tempo de permanéncia, observou-se uma média de 8 dias,
com variacdo de 2 a 52 dias. Em 51,7% das admissdes, 0s pacientes
permaneceram internados na UTI por um periodo que variou de 1 a 5 dias.
Permanéncias entre 6 e 10 dias e maior do que 10 dias foram encontradas
em respectivamente, 15,7% e 32,6% das admissdes.

Em relacdo ao destino apoés a saida da Unidade, verificou-se que a
maioria (58,4%) foi transferida para a USI. Ataxa de mortalidade encontrada
foi de 32,6% e a média do TISS-28 dos pacientes ndo sobreviventes foi de
31,1 pontos.

Aandlise da associac¢do do TISS-28 com relacdo a procedéncia mostrou
diferenca estatisticamente significativa (p=0,013) dos valores do escore entre
pacientes provenientes da USI e Pronto-Socorro (PS). Pacientes admitidos
do PS apresentaram média TISS-28 menor, de (22,6+9,0),
comparativamente aqueles vindos da USI, com (28,5+ 3,5).

Também relacionado ao tempo de permanéncia, houve diferenca
estatisticamente significante (p<0,001) da média TISS-28 dos pacientes
que permaneceram de 1 a 5 dias, ou seja, (22,2+ 7,6) pontos, daqueles
com permanéncia maior, entre 6 a 10 dias (28,5+ 5,9) e acima de 10 dias
(28,7+2,3).
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Figura 1. Distribuic&o das categorias de intervencdes terapéuticas TISS-28, segundo 0s meses de avaliagao.
Séo Paulo, 2001.

Em relagdo a condicdo de saida dos pacientes da UTI, verificou-se que
a média TISS-28 dos pacientes ndo sobreviventes (31,1+3,9) foi
significativamente maior (p=0,039) do que dos sobreviventes (22,5+6,). Tais
diferencas mantiveram-se estatisticamente significativas também na andlise
de cada um dos meses.

A Figura 1 mostra a distribuicdo das sete categorias de intervengdes
terapéuticas a que os pacientes foram submetidos durante os meses de
avaliacdo.

Referente a categoria Atividades Basicas, verifica-se que houve uma
frequiéncia de 100,0% nos meses de junho a agosto, 0 mesmo ocorrendo
na categoria Suporte Renal, com minimas variagdes.

Os dados da categoria Suporte Ventilatério demonstram que nos meses
de junho e julho, aproximadamente 99,5% dos pacientes internados
pontuaram nesse item, sendo que, no més de agosto, a freqiiéncia foi
discretamente menor (94,9%).

Quanto ao Suporte Cardiovascular, apesar de uma freqiiéncia elevada
nos trés meses de estudo, houve aumento dessas interven¢des no més de
junho (87,9%) para julho (95,4%) e decréscimo para 73,7% no més de
agosto.

A distribuicao da categoria Suporte Metabélico, comparativamente as
demais categorias, teve freqiiéncia menor, em torno de 70,0% nos meses
de junho e julho com uma queda para 61,9% no més de agosto.

Afregiiéncia da categoria Intervengdes Especificas foi a menor quando
comparada as demais categoria. Durante os meses de junho e julho,
aproximadamente 10,0% dos pacientes pontuaram essa categoria, enquanto
que, no més de agosto, 14,5% dos pacientes receberam este suporte.

Como esperado, 0 Suporte Neuroldgico ndo recebeu pontuacéo, uma
vez que ainstituicdo ndo atende casos de pacientes neurol6gicos complexos.

A Figura 2 mostra a evolugdo da prevaléncia didria de cada uma das
sete principais categorias de intervencdes terapéuticas contidas no TISS-
28, no decorrer da internagdo dos pacientes na UTI. Os dados referentes
ao primeiro dia correspondem a média das primeiras horas de internagao
(13 horas), enquanto que os valores referentes ao décimo quinto dia, referem-
se a média das Ultimas horas de permanéncia dos pacientes na Unidade
(11 horas).
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No decorrer de todo o periodo analisado, a categoria Atividades Basicas
foi 100,0% pontuada em todos os dias de internacdo dos pacientes.
Resultados semelhantes foram observados nas categorias Suportes
Respiratorio e Renal que, embora apresentando discreta diminuicdo nos
dias iniciais, mantiveram-se em 100,0% nos dias subsequentes.

Em relacéo a categoria Suporte Cardiovascular, constatou-se que 72,7%
dos pacientes receberam pontuagdo em algum item deste suporte no 1° dia
de internagdo, observando-se um aumento de freqiiéncia com varia¢do
entre 85,0% e 96,3% nos demais dias.

A curva do Suporte Metabélico mostra aumento expressivo do primeiro
(29,5%) para o sexto dia (83,0%), continuando ascendente até 0 13°(92,6%)
dia de internac&o, porém, com diminuic&o para 84,0% nas ultimas horas de
permanéncia na UTI.

Quanto a freqiiéncia das Intervengdes Especificas, nota-se que, no
primeiro dia, 16,1% dos pacientes pontuaram nesta categoria, diminuindo
para 9,3% no sétimo dia, atingindo 0 méximo de 29,6% no décimo terceiro
dia de internacéo.

Aandlise da prevaléncia de cada item integrante das diferentes categorias
do TISS-28, no decorrer da internagéo dos pacientes na UTI, mostrou 0s
resultados a seguir. Dos 7 itens componentes da categoria Atividades
Bésicas, verificou-se que 5 (monitorizacdo padrdo, laboratdrio, medicagbes
mdltiplas, troca de curativos de rotina e cuidado com drenos) tiveram
freqliéncia maior que 90,0%. Com relacdo ao Suporte Ventilatério, verificou-
se que 3 deles (ventilagdo mecénica, cuidados com vias aéreas e tratamento
para melhora da fungdo pulmonar) tiveram freqiiéncia superior a 78,0%. Da
categoria Suporte Cardiovascular, destacou-se 0 item via venosa central,
pontuado em 78,8% das avaliacGes, enquanto que do Suporte Renal, a
medida quantitativa do débito urinario esteve presente em 98,6% dos
pacientes.

Com relacdo a freqiiéncia dos itens componentes das categorias do
TISS-28 em cada um dos meses investigados, verificou-se resultado
semelhante aos encontrados na analise conjunta do periodo.

5. DISCUSSAO

A caracterizagdo da clientela quanto ao género e idade mostra que a
maioria dos pacientes é do sexo masculino (57,0%) e idosa, com idade
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Figura 2. Distribui¢do das categorias de intervencdes terapéuticas TISS-28, segundo dias de
internagdo na UTI e nimero de pacientes. Sao Paulo, 2001.

acima de 60 anos (53,0%), dados compativeis aos de estudos nacionais e
internacionaist12151920) Tajs achados vem confirmar que a longevidade e
presenca de doengas previamente existentes acabam por desencadear
agravos a salde que exigem tratamento em UTI.

Semelhante ao presente estudo, pesquisas realizadas no Brasil
encontraram uma predominancia de internagBes por razdes clinicas 19,
Quanto as admissdes decorrentes de pés-operatorio, estudo comparativo
com uso de indices prognosticos encontrou que 85,0% das admissoes
ocorreram apos cirurgia de urgéncia @,

O fato de os pacientes em maior propor¢do serem procedentes da USI
se justifica, em raz&o dessa unidade ter sido criada para atender pacientes
que ndo necessitam de assisténcia de alta complexidade, porém, apresentam
alta dependéncia de cuidados e requerem monitorizagdo e controles
freqUientes. Por serem ainda instaveis e suscetiveis a mudancas stbitas do
quadro clinico, a maior procedéncia dos pacientes dessa unidade para a
UTI era esperada. Notou-se, porém, que o PS foi a segunda unidade de
procedéncia dos pacientes, 0 que parece indicar que, por atender pacientes
de umaregido de baixo poder aquisitivo, essa unidade acaba sendo a porta
de entrada de pacientes idosos, com condicdes de salide precarias, que
apresentam descompensagéo aguda e sdo encaminhados para a UTI.

Na literatura, poucos estudos indicam a USI como sendo a unidade de
procedéncia dos pacientes em UTI, talvez por serem pouco comuns no
nosso meio, apesar da sua importancia®. Procedéncias do CC, PS e Ul
sdo mais freqiientemente encontradas®®2120),

A média de 8 dias de internacdo encontrada é compativel com os
resultados de estudo realizado em UTIs brasileiras, em que se encontrou
permanéncia de 9,4 dias®. No entanto, essa média esta acima da verificada
no segundo Censo Brasileiro de UTI's, realizado pela AMIB, onde o tempo
médio de permanéncia variou de 3 a 6 dias, com predominio de uma média
entre 3 e 4 dias®.

Quanto ao destino de saida da UTI, a USI foi a unidade que recebeu a maioria
dos pacientes (58,4%), provavelmente pelas razfes anteriormente apresentadas,
diferindo de outros estudos nacionais que constataram que a maioria dos pacientes
foi para unidades de intemac&o®®*, Em um estudo realizado em duas UTI's
brasileiras, apenas 12,6% dos pacientes receberam alta para a USI, sendo que
esta esteve presente apenas nas instituicdes particulares®.

A taxa de mortalidade de 32,6%, embora compativel com a verificada
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em estudos realizados no Brasil, entre 29,0% e 35,0%%%+%), situa-se acima
da observada em estudos estrangeiros, entre 8,0 e 19,0%%2), Na Europa,
indices elevados de mortalidade, entre 40,0% e 65,0%, foram encontrados
apenas entre pacientes com doencas oncolégicas® 2,

Frente & elevada mortalidade encontrada nesta amostra, ha que se
considerar que as proprias caracteristicas da clientela atendida pelo hospital
contribuem para uma maior gravidade, menor resposta ao tratamento e,
conseqiientemente, maior mortalidade. Além disso, outro fator que pode ter
influenciado em tais resultados foi a excluséo dos doentes internados por
tempo menor do que 24 horas na UTI.

Considerando-se neste estudo que a média TISS-28 dos pacientes que
ndo sobreviveram foi significativamente maior (p=0,039) do que dos
sobreviventes, respectivamente, 31,1 e 22,5 pontos, a média TISS-28 do
conjunto da amostra (25,3 pontos) aponta para gravidade moderada das
condigdes clinicas dos pacientes. Assim como no presente estudo, pontuacdes
médias mais elevadas entre os ndo sobreviventes foram também verificadas
em trabalhos nacionais*® e internacionais*-*!%, referendando a premissa
de que pacientes mais graves, sdo submetidos a maior nimero de intervenges
terapéuticas e exigem maior tempo de trabalho de enfermagem.

Buscando analisar a distribuicdo das categorias de intervencdes
terapéuticas no decorrer do periodo, foi interessante notar que estudo que
caracterizou a evolugdo da gravidade dos pacientes segundo o TISS-28,
com a mesma amostra de pacientes, constatou que, apesar de 0 nimero
de pacientes ser menor no més de julho, quando comparado com 0s meses
de junho e agosto, a pontuacdo TISS-28 média foi mais elevada, ou seja,
de 27,7 pontos, o que poderia explicar 0 aumento da pontuac&o dos Suportes
Cardiovascular, Renal e Metabdlico (Figura 1) durante esse més.

Quanto a freqiiéncia em que a categoria Atividades Basicas foi pontuada,
os resultados encontrados sdo reiterados por outros autorest°114),
evidenciando que os pacientes internados na UTI demandam controles
estritos dos parametros vitais, em razéo da instabilidade das condigdes
clinicas, normalmente presentes nos doentes criticos.

Em relagdo ao Suporte Respiratorio, segunda categoria mais pontuada
nesta investigacao, verificou-se achados semelhantes em outros
estudos®®4. Pode-se dizer que tais resultados eram esperados uma vez
que, na UTI, a presenca de insuficiéncia respiratéria ou de outros quadros
que requerem assisténcia ventilatoria intensiva é comumente encontrado,
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independente do motivo de internagdo na UTI e mesmo do tipo de doenca
cronica pré-existente.

Em que pesem essa consideragao, estudo realizado em UTIs cirdrgicas,
na Alemanha, constatou que o suporte respiratério foi a quarta categoria
mais pontuada, apds Suportes Cardiovascular e Renal, talvez justificado
pelo fato de serem UTIs cirdirgicas®™.

A categoria Suporte Renal, terceira mais pontuada nesta pesquisa,
parece reforcar que a necessidade de suporte a esse aparelho é
independente do motivo que levou o paciente a UTI. Quanto a pontuagéo
nas categorias Suportes Cardiovascular e Metahdlico, resultados
semelhantes ao desta investigagdo foram encontrados em estudo® que
analisou pacientes internados em UTIs no municipio de S&o Paulo, nas
primeiras 24 horas de internacéo, onde apenas 60,0% e 37,9% dos pacientes
necessitaram, respectivamente, de Suportes Cardiovascular e Metabdlico.

Referente a categoria Intervencdes Especificas, os resultados
encontrados s&o corroborados por outros autores®%131), permitindo dizer
que parece haver um grande investimento no tratamento dos doentes, que
exigem maior nimero de intervengBes especificas, a medida em que
apresentam agravo nas condi¢Bes clinicas e necessitam de maior
permanéncia na UTI.

Em sintese, a analise da distribuicdo das categorias de intervengdes
terapéuticas do TISS-28 durante o periodo de internacdo avaliado,
demonstrou uma fregiiéncia de 100,0% ou valores préximos, nas Atividades
Bésicas e Suportes Ventilatorio e Renal, seguido pelo Cardiovascular, o
que também foi verificado, quando se estudou a distribuicdo das mesmas
segundo cada um dos meses de avaliagao.

Diante desses resultados, pode-se dizer que a freqiiéncia elevada dessas
categorias no decorrer da internagéo traz subsidios para a adequacéo da
previsdo de recursos humanos e materiais na unidade, com vistas a um
atendimento ao paciente grave com qualidade.

Aandlise da prevaléncia dos itens componentes na categoria Atividades
Basicas em que se evidenciou uma freqiiéncia de 90,0% nos itens
monitorizac&o padréo, laboratdrio, medicagbes multiplas, troca de curativos
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