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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: As Unidades de Te-
rapia Intensiva (UTI) s&o locais de atendimento de pa-
cientes graves ou de risco, que dispdem de assisténcia
ininterrupta. Proporcionar qualidade de atendimento
aos pacientes da UTI é um desafio profissional para
quem gerencia a area de recursos humanos. Além dis-
so, é importante conhecer o risco do paciente de UTI
e garantir a melhor utilizacado dos recursos. Os indices
de gravidade visam caracterizar os pacientes de UTI
utilizando algumas variaveis (enfermidade, terapéutica,
carga de trabalho de enfermagem). O objetivo deste
estudo foi elencar os indices de gravidade utilizados
na tratamento intensivo e classifica-los de acordo com
a sua finalidade.

METODO: Foi realizado um levantamento bibliografico
(MedLine), utilizando as palavras-chave: “Scoring sys-
tems and ICU”. Os artigos selecionados foram adquiri-
dos no acervo da biblioteca da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo (USP) e no acervo da bi-
blioteca da Faculdade de Ciéncias Médicas da Univer-
sidade Estadual de Campinas (UNICAMP), no periodo
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de marco a maio de 2005. Livros e teses que contem-
plam o tema também foram utilizados.

RESULTADOS: Foram identificados sete Indices de
Avaliacdo da Carga de Trabalho da Equipe de Enfer-
magem TISS ,TISS-28, TOSS, NEMS, NAS, NCR11,
Omega. Foram identificados 21 indices de Avaliacdo
do Estado Clinico dos Pacientes Killip Glasgow CRI
APACHE Il e Ill, Ranson, SS, SSS, SAPS, MLR, MPM,
LIS, ARPI, SAPS (ll), MPM II, ODIN, Ontario, MODS,
SOFA, LOD, PSI).

CONCLUSOES: Embora os indices de avaliacdo da
carga de trabalho de enfermagem observados sejam
os de menor numero, eles sdo de fundamental impor-
tancia para a adequada caracterizacdo da comple-
xidade dos pacientes, e constituem uma informacao
fundamental para a previsédo e a provisao de recursos
materiais e humanos para essa unidade.

Unitermos: enfermagem, indices de gravidade, UTI.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: ICU is the hos-
pital sectors that have interrupt assistance. Assistance
with quality is a challenge for those who run human
resources. It is also important to know the risk of the
patient to the better use of resources. The aim of this
study is to identify most used severity indexes in inten-
sive care and classify them according with their finality
METHODS: Library research (medline), using the key
words: “Scoring systems and ICU”. The articles were
selected in the period from March to May 2005. Books
and thesis were also used.

RESULTS: We identify seven indexes evaluating nur-
sing workload: TISS, TISS-28, TOSS, NEMS, NAS,
NCR11, and Omega. We identify 21 indexes evaluating
clinical status: Killip Glasgow CRI APACHE Il e lll, Ran-
som, SS, SSS, SAPS, MLR, MPM, LIS, ARPI, SAPS (ll),
MPM I, ODIN, Ontario, MODS, SOFA, LOD, and PSI).
CONCLUSIONS: Although indexes evaluating nursing
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workload are in a lower number, they are also funda-
mental to preview the need for material and human re-
sources.

Key Words: Gravity indexes, ICU, nursing

INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sdo locais de
atendimento de pacientes graves ou de risco, que dis-
pbdem de assisténcia médica e de enfermagem ininter-
ruptas, com equipamentos especificos préprios; recur-
sos humanos especializados e que tenham acesso a
tecnologias destinadas a diagndstico e terapéutico.
Identificam-se trés categorias de pacientes que podem
se beneficiar do cuidado e do tratamento intensivo: pa-
cientes com doenca aguda reversivel, para os quais a
possibilidade de sobrevida sem a internagcdo em UTI
€ baixa; pacientes com probabilidade de se tornarem
agudamente enfermos, necessitando de monitoriza-
cao/observacgao; e pacientes com baixa probabilidade
de sobrevida sem UTI, mas que podem se beneficiar
do cuidado intensivo com sobrevida maior?.

A idéia de agrupar pacientes graves para proporcio-
nar melhor assisténcia surgiu com Florence Nightinga-
le, na Guerra da Criméia em 1854. O aperfeicoamento
das intervencgdes terapéuticas e o desenvolvimento de
unidades especiais para abrigar pacientes e recursos
tecnolégicos de alta complexidade transformaram o
exercicio profissional dos enfermeiros®. Com a criacédo
de areas especificas e diferenciadas para a assisténcia
intensiva nas ultimas décadas, tornou-se viavel a ma-
nutencao e a recuperacao de pacientes com diversos
tipos de doencas e quadros de instabilidade aguda de-
las decorrentes, hemodinamica, ventilatéria, metabdli-
ca, renal, entre outras. Na década 1970, pouca preo-
cupacéo existia em quantificar a gravidade do paciente
de UTI, ainda que alguns sistemas de graduacéo ja co-
megassem a surgir.

A UTI € uma unidade que demanda elevado investimen-
to tecnolégico, e que apresenta grande impacto emo-
cional, de modo que é necessario garantir a qualidade
da utilizagdo dos recursos, implantando estratégias
administrativas eficientes. Portanto, o conhecimento
do conceito de risco do paciente admitido na UTI pode
fornecer dados para garantir a melhor utilizacdo das
atividades e estimar, durante o curso do tratamento, o
tempo adequado para alcancar a alta ou para decidir
por quanto tempo seria mantido o tratamento?.

O sistema de pontuacéo utilizado para categorizar os
pacientes, contribui para melhor compreenséao de dois

Revista Brasileira de Terapia Intensiva
Vol. 18 N° 3, Julho — Setembro, 2006

aspectos da terapia intensiva: a gravidade da doenca
e a efetividade da terapéutica. Entretanto, essa capa-
cidade de predicdo de resultados ndo tem sido sufi-
cientemente consistente, sua contribuicdo deve ser um
fator colaborativo na tomada de decisbes na unidade
de terapia intensivab®.

No Brasil, o Ministério da Saude pretende criar normas
que permitam selecionar o tipo de paciente que ocupa-
ra um leito de UTl. Com essa medida, os recursos se-
réo destinados primordialmente aos pacientes que tém
probabilidades reais de recuperacédo. Para tanto, serdo
estabelecidos critérios de avaliagcao protocolados, utili-
zados tanto na admissao, quanto na alta, diminuindo a
responsabilidade do médico em tomar, sozinho, a de-
cisdo acerca da distribuicdo e da ocupacao de vagas
em UTI".

Os indices de gravidade séo definidos como “classifi-
cagdes numéricas relacionadas a determinadas carac-
teristicas apresentadas pelos pacientes e que propor-
cionam meios para avaliar as probabilidades de morta-
lidade e morbidade resultantes de um quadro patol6-
gico”®. O Sistema de Classificagcao de Pacientes (SCP)
contribui com o dimensionamento das horas de traba-
Iho de enfermagem, pois permite avaliar este tempo
conforme a classificacdo dos pacientes nas diferentes
categorias de cuidados, auxiliando no planejamento de
custos da assisténcia prestada®.

Proporcionar qualidade de atendimento aos pacientes
da UTI é um desafio profissional para quem gerencia
a area de recursos humanos da enfermagem, pois di-
mensionar pessoal é realizar a previsdo da quantidade
de funcionarios por categoria, suprindo as necessida-
des de assisténcia qualificada, prestada direta ou indi-
retamente aos pacientes'®.

A Unidade de Terapia Intensiva é um recurso caro, que
utiliza tecnologia de ponta e acolhe pacientes nos limi-
tes de suas capacidades fisioldgicas. Em face dessa
realidade, surge a necessidade de averiguar quais séo
os indices utilizados em Unidade de Terapia Intensiva
para avaliacdo clinica e para mensuracao da carga do
trabalho de enfermagem.

O objetivo deste estudo foi elencar indices de gravi-
dade utilizados na terapia intensiva e classifica-los de
acordo com a sua finalidade.

METODO
Foi realizado um levantamento bibliografico através

da biblioteca virtual [medLine], utilizando as palavras-
chave: “Scoring systems and ICU”. Os artigos sele-
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Quadro 1 - indices de Avaliagdo da Carga de Trabalho da Equipe de Enfermagem.

Indice

Publicacao

TISS
TISS-28

TOSS

NEMS
NAS
NCR11

Omega
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Quadro 2 - indices de Avaliagéo do Estado Clinico dos Pacientes

Indice

Publicacao

Killip

Glasgow
CRI

APACHE
Ranson
SS

SSS
SAPS
MLR
MPM
LIS
APACHE Il
ARPI
SAPS (Il)
MPM Il
ODIN

Ontario

MODS

SOFA

LOD

PSI
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cionados foram adquiridos no acervo da biblioteca da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&ao Paulo
(USP) e no acervo da biblioteca da Faculdade de Cién-
cias Médicas da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), no periodo de marco a maio de 2005. Li-
vros e teses que contemplam o tema também foram
utilizados. Apds leitura criteriosa das bibliografias dis-
poniveis, procedeu-se a identificacao e a classificacao
dos indices em dois grupos: os indices utilizados para
a avaliacao clinica e os indices destinados a quantificar
a carga de trabalho dos profissionais de enfermagem
em UTI.

RESULTADOS

Os indices encontrados encontram-se descritos, clas-
sificados de acordo com as seguintes categorias: o
quadro 1 apresenta indices elaborados para a avalia-
¢do da carga de trabalho de enfermagem, enquanto
0 quadro 2 contém os indices destinados a avaliacao
clinica do paciente. Para ambos foram listados os au-
tores e o0 ano de divulgacao dos indices.

DISCUSSAO

Os indices de gravidade em UTI tém como obijetivo
basico a descricdo quantitativa do grau de disfuncao
organica de pacientes gravemente enfermos. A gravi-
dade de uma doenca em um paciente é traduzida em
valor numérico a partir de alteragdes clinicas e labora-
toriais existentes ou do tipo/numero de procedimentos
utilizados™.

O momento atual impde que sejam utilizados conhe-
cimentos administrativos para que os recursos sejam
utilizados e avaliados ndo apenas sob o foco do custo,
mas considerando a eficacia, a eficiéncia e o uso apro-
priado. Muitos indices estdo sendo propostos para
descrever o trabalho da enfermagem, seja de forma
direta ou indireta — aferido a partir da gravidade e com-
plexidade do tratamento do paciente — a questdo que
se coloca é qual desses indices permite avaliar com
melhor exatidao o correto uso dos recursos na UTI™.
Sao indices utilizados para avaliar a carga de traba-
Iho de enfermagem: TISS - Therapeutic Intervention
Scoring System, classifica a gravidade do paciente de
acordo com a quantidade de intervencdes terapéuti-
cas aplicadas. Inicialmente proposto para avaliar a
gravidade do paciente, foi gradativamente se tornando
instrumento para adequacdo da mao-de-obra de en-
fermagem, pois se mostrou bastante util para indicar
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o tempo despendido pela equipe de enfermagem para
realizar as intervengdes. Em 1996, Miranda e col., re-
conhecendo as necessidades de tornar o TISS-76 um
instrumento de trabalho que consumisse menos tempo
de preenchimento; avaliasse a carga de trabalho de en-
fermagem e classificasse os pacientes de acordo com
sua gravidade, realizou uma simplificacdo do TISS-76,
reduzindo o instrumento para 28 intervencdes terapéu-
ticas. Este estudo realizado por Miranda demonstrou
que o TISS-28 é um instrumento simplificado e capaz
de classificar os pacientes de acordo com a comple-
xidade das intervencgdes realizadas, podendo também
avaliar a carga de trabalho através do tempo gasto pela
equipe de enfermagem, nos cuidados com o paciente.
O TOSS - Time Oriented Scoring System desenvolvido
em 1991 pelo Grupo Multicéntrico ltaliano de Pesquisa
em UTI (GIRTI), € um método de quantificacdo direta
da carga de trabalho de enfermagem, necessario para
a prestacdo de cuidados aos pacientes internados em
UTI. NEMS - Nine Equivalents of Nursing Manpower
use Score, considerando o fato de todas as versdes do
TISS, inclusive o TISS-28, ainda serem razoavelmente
extensas e consumirem muito tempo para sua aplica-
¢éo, desenvolve um método de nove equivalentes es-
cores, uma forma simplificada para a medida da forca
do trabalho de enfermagem. NAS - Nursing Activities
Score, constitui-se de mais uma adaptagédo do TISS-
28, na qual reduziram-se os 28 itens para 23, estabe-
lecendo mudancgas em algumas categorias, como a de
atividades basicas, que passou a ser dividida em oito
subcategorias, a fim de incluir itens ainda ndo contem-
plados. Assim, houve um detalhamento em sub-itens,
das seguintes subcategorias: monitorizagcdo e contro-
le, procedimento de higiene, mobilizacdo e posiciona-
mento do paciente, suporte e cuidados aos familiares/
pacientes e tarefas administrativas e gerenciais.

O NCR11 - Nursing Care Record System é um sistema de
registro de enfermagem que considera os procedimentos
executados no cuidado aos pacientes e as agcoes médi-
cas a eles relacionadas. O Sistema Omega classifica as
atividades terapéuticas desempenhadas em Unidade de
Terapia Intensiva em trés categorias: tarefas que sdo pon-
tuadas apenas na primeira vez em que sao realizadas;
tarefas que sdo pontuadas sempre que desempenhadas
e tarefas que sao pontuadas diariamente.

Os indices podem ser destinados a avaliar o estado mér-
bido especifico, como a Classificagdo de Killip-Kimball
(infarto agudo do miocardio). Trata-se de uma classifica-
¢ao de gravidade baseada em evidéncias da presenca
de insuficiéncia cardiaca ou choque; Eles podem tam-
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bém fornecer subsidios para condutas médicas, como
o CRI - Cardiac Risk Index (Risco Cardiaco para cirurgia
nao Cardiaca) destinado a fazer avaliacao pré-operat6-
ria do risco cardiaco. Outros indices foram elaborados
para facilitar a comunicacdo entre os profissionais de
enfermagem e os médicos. E o caso da escala de Coma
de Glasgow, cujo foco esta na avaliagdo do estado de
consciéncia em pacientes com disturbios ou traumas
neuroldgicos, a partir de trés aspectos do comporta-
mento: respostas motora, verbal e abertura ocular. Exis-
tem indices destinados a avaliar condigdes genéricas,
como o APACHE (Acute Physiologic and Chronic Health
Evaluation), que classifica os pacientes de acordo com o
desvio em variaveis fisioldgicas mensuradas, apontan-
do risco para mortalidade. Ja outro indice esta direta-
mente vinculado a doenca, como os Critérios de Ranson
(Pancreatite Aguda), para demonstrar a relacéo entre os
sinais progndsticos e a mortalidade em pacientes com
pancreatite na admissao e apods 48 horas de internagao;
o Sepsis Score, um sistema para graduar a gravidade da
sepse, e que € ancorado em quatro aspectos: o efeito
local da infeccao, a febre, seus efeitos secundarios, e
dados laboratoriais. Ele indica a gravidade da sepse e
pode ser Util para a comparacao dos pacientes sépticos
internados em diferentes centros de tratamento; SSS
— Septic Severity Score (Escore de Gravidade para Sep-
se) € um indice de gravidade para avaliar as funcées em
diferentes sistemas organicos na presenca de sepse:
pulmonar, renal, coagulagédo, cardiovascular, hepatico,
gastrintestinal e neuroldgico. SAPS - Simplified Acute
Physiologic Score, desenvolvido para prever o risco de
mortalidade dos pacientes internados na UTI, utiliza a
mensuracao de 34 variaveis fisioldgicas, sem a especifi-
cacao do diagnéstico primario. MLR - Regression Logis-
tic Model faz uma predicdo de mortalidade de pacientes
internados em UTI, através de uma equagéo de regres-
séo logistica, utilizando sete variaveis que refletem o tra-
tamento e as condi¢cdes do paciente apds 24 horas de
internacado; MPM - Mortality Prediction Model - é capaz
de avaliar a probabilidade de mortalidade através de 15
variaveis, subdivididas em fisiolégicas, doencas crbénica
e aguda, dentre outras, as quais eram atribuidos pesos
determinados por técnicas estatisticas. O escore para
lesdo pulmonar € utilizado para caracterizar a presenca
e extensdo de manifestacdes de lesdes pulmonares em
pacientes sépticos. Essa avaliagdo esta fundamentada
em quatro variaveis: extensao da lesdo pela radiografia
de térax, grau de hipoxemia, complacéncia pulmonar
e nivel de pressao expiratoria positiva final; APACHE Il
realiza um refinamento no indice original para obter um
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mecanismo mais preciso de avaliagcdo de risco de mor-
talidade dos pacientes graves. Ele € composto de dois
itens: o escore, que pode ser aplicado para pacientes
isoladamente ou em grupo, compondo uma estratifica-
cao de risco na UTI, e uma série de equacoes preditivas,
que podem estimar o risco de mortalidade individual ou
de grupos de pacientes durante a permanéncia no hos-
pital. ARPI — Abdominal Reoperation Predictive Index
(indice de predicao para re-operacdo em cirurgia abdo-
minal), € um indice matematico para monitorizacdo do
periodo pds-operatério, que utiliza oito variaveis a se-
rem observadas e pontuadas para tomada de decisdes
sobre re-exploragao cirurgica; SAPS Il - New Simplified
Acute Physiology Score, constitui-se um método utili-
zado para converter o escore em indice de mortalidade
hospitalar. Nele foram utilizados 12 variaveis fisiologi-
cas, idade, tipo de admisséo e trés variaveis referentes
a doenca de base. MPM Il - Mortality Probability Models
€ um sistema com 14 varidveis e considera a idade, utili-
zando calculos de regressao para estimar a probabilida-
de de mortalidade hospitalar a partir de avaliagdes feitas
na admissao e dentro de 24 horas da internacéo na UTI,
ODIN - Organ Dysfunction and/or Infection é um instru-
mento de avaliagdo de pacientes baseado na presenca
de disfuncdo organica e/ou infec¢do, que demonstra a
probabilidade de sobrevivéncia dos pacientes interna-
dos em UTI, de acordo com a faléncia organica; O /ndice
de Ontdrio (Indice de risco para cirurgia cardiaca) avalia
seis fatores de risco: idade, sexo, funcao do ventriculo
esquerdo, tipo e classificagdo do procedimento cirlrgi-
co (eletiva, urgéncia ou emergéncia), e a necessidade de
re-intervir, com a finalidade de realizar predicéo de risco
de mortalidade, tempo de permanéncia dos pacientes
nas UTl e o tempo de hospitalizacdo necessario apos
a cirurgia cardiaca; MODS - Multiple Organ Dysfunction
Score constitui um sistema de pontuacéo para quanti-
ficar a gravidade da sindrome de disfun¢do de multiplos
orgéos, utilizando seis sistemas organicos: respiratorio,
renal, hepatico, cardiovascular, neurolégico e hematolo-
gico; SOFA - Sepsis-related Organ Failure Assessment
trata-se de um escore elaborado para descrever quan-
titativa e objetivamente a seqliéncia de complicacoes
de um paciente critico, avaliando a funcéo individual de
cada orgao isoladamente; LODS - Logistic Organ Dys-
function System. Nesse modelo a disfuncdo organica
esta classificada em trés niveis, e sdo utilizados seis sis-
temas organicos: neuroldgico, cardiovascular, renal, pul-
monar, hematolégico e hepatico. Sua finalidade é ava-
liar os pacientes no primeiro dia de internacdo na UTI,
através de técnica estatistica sofisticada de regressao
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logistica multipla; PSI - Patient State Index € um instru-
mento para avaliar os niveis de sedagéo provocados por
analgésicos e sedativos aferidos a partir de algoritmo,
que analisa relacdes espaciais no registro do eletroen-
cefalograma.

O uso de indices de gravidade esta se tornando cada
vez mais difundido devido a necessidade de avaliagdo
do desempenho das UTI e da eficiéncia dos tratamen-
tos instituidos. Eles permitem aos médicos focalizarem
sua atencdo de forma agressiva aqueles pacientes mais
sensiveis de serem beneficiados. Sao ferramentas que
permitem a andlise criteriosa das condi¢bes clinicas
dos pacientes, seja no momento da admissao na uni-
dade, seja ao longo de sua permanéncia no setor. Eles
permitem prever riscos para procedimentos especifi-
cos; auxiliam na decisdo de limitar ou suspender me-
didas de suporte avancado de vida; podem ser Uteis
para avaliar as condutas de um servico ou comparar
o desempenho de diferentes instituicoes; facilitam a
avaliacdo de novas tecnologias e medidas terapéuticas
inovadoras e sdo capazes de estimar a demanda de
forca de trabalho da enfermagem para garantir assis-
téncia qualificada a populagcao de pacientes criticos.

CONSIDERAGOES FINAIS

Embora os indices de avaliagdo da carga de trabalho
de enfermagem estejam em menor proporcéo, sao de
fundamental importancia dentro das Unidades de Te-
rapia Intensiva, possibilitando avaliagdo adequada da
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complexidade do paciente, do tempo de enfermagem
necessario para a prestacao da assisténcia, do niume-
ro de enfermeiros necessarios por plantdo, bem como
dos recursos materiais necessarios para manter uma
assisténcia qualificada na unidade.
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