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Resumo:

O TISS — 28 permite avaliar a gravidade de pacientes criticos, anélise dos custos e possibilita
medir a carga de trabalho de enfermagem. Trata — se de um estudo retrospectivo, descritivo, transversal
de natureza quantitativa, tem como objetivo analisar segundo a classificagcdo do TISS — 28 a gravidade
dos pacientes internados em uma UTI do Vale do Paraiba. Participaram do estudo os pacientes admitidos
na unidade, no més de abril de 2017. Concluiu que estavam dentro da Classe I, caracterizando-os com
necessidade de monitorizacdo e acompanhamento de enfermagem.

Palavras-chave: Gravidade dos pacientes; Terapia intensiva; Enfermagem; Classificagdo do TISS.

Abstract:

The TISS - 28 allows the evaluation of the severity of critical patients, cost analysis and the meas-
urement of the nursing workload. This is a retrospective, descriptive, cross - sectional study of quantitative
nature, aiming to analyze according to the TISS - 28 classification the severity of the patients hospitalized
in an ICU of Vale do Parafba. It was concluded that they were within Class II, characterizing them with
the need for nursing monitoring and follow - up.

Keywords: Severity of patients; Intensive therapy; Nursing; Classification of TISS

INTRODUCAO beneficiados pela assisténcia intensiva

A Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) é uma unidade de internagédo hospita-
lar que concentra profissionais especializa-
dos, recursos tecnolégicos sofisticados e de
alto custo para atender pacientes em estado
grave ou potencialmente grave, que tém
chances de  recuperagdo quando
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(INOURE, 2011).

Conforme Portaria N° 466 (BALSA-
NELLI, 2006) os servigos de tratamento in-
tensivo tém por objetivo prestar atendi-
mento a pacientes graves e de risco que exi-
jam assisténcia médica e de enfermagem
ininterruptas, além de equipamento e recur-
sos humanos especializados.



Ainda em analise da legislagéo, toda
unidade de tratamento intensivo deve funci-
onar atendendo a um pardmetro de quali-
dade que assegure a cada paciente: direito &
sobrevida, assim como a garantia, dentro
dos recursos tecnoldgicos existentes, da
manutencédo da estabilidade de seus para-
metros vitais; direito a uma assisténcia hu-
manizada; uma exposi¢do minima aos ris-
cos decorrentes dos métodos propedéuti-
cos e do proéprio tratamento em relacédo aos
beneficios obtidos; monitoramento perma-
nente da evolugdo do tratamento assim
como de seus efeitos adversos (BALSAN-
ELLIL 2006) .

Os servigcos de UTI compreendem
num conjunto de elementos funcionalmente
agrupados, destinado ao atendimento de
pacientes graves ou de risco que exijam as-
sisténcia médica e de enfermagem ininter-
ruptas, além de equipamento e recursos es-
pecializados (BALSANELLI, 2006).

Sendo assim devido a uma varie-
dade de razdes, a equipe de enfermagem em
UTI difere dos outros setores de internagéo
porque, em geral, os enfermeiros devem ter
conhecimento especializado e habilidades
adicionais aquelas adquiridas em sua forma-
cdo (INOURE, 2011). Apesar de lhes serem
atribuidos cuidados de um menor nimero de
pacientes, hd necessidade de maior acui-
dade, monitoragdo continua e medigéo fre-
guente de pardmetros clinicos e laboratori-
ais, além de outros aspectos pertinentes a
assisténcia ao paciente grave conforme ex-
posto na obra (INOURE, 2011).

Com tamanha importancia a evolu-
¢éo tecnolégica na UTI tem influenciado na
mudangca do perfil dos pacientes internados
nas terapias intensivas e meios de lidar com
seu tratamento, utilizando dados como
tempo de permanéncia e nivel de atengédo
requerido, é possivel melhor atendimento e
consequentemente maior grau de eficiéncia
de atendimento (CONISHI, 2007).
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O enfermeiro em UTI deve ser ha-
bilitado a realizar atividades de ampla com-
plexidade, ter conhecimento técnico, auto-
confianga e cientifico para reger o atendi-
mento do paciente sempre com segurancga.
Para isto é preciso utilizar métodos que au-
xilie seu trabalho. A enfermagem compde o
principal instrumento para o sucesso, quali-
dade e cuidado prestado para com o paci-
ente (COREN, 2011).

Desta maneira, as relacdes entre o
pessoal de enfermagem e os resultados as-
sisténcias em uti tém sido exploradas, co-
nhecer as caracteristicas dos pacientes ad-
mitidos em UTT’s, explorando as variévelis,
fornecer informacgdes aos gestores e profis-
sionais de saude, sobre a evolucéo clinica da
populacgéo assistida, pode facilitar a garantia
de profissionais da enfermagem certamente
qualificados e quantificados (MOREIRA,
2013).

No desenvolvimento da enferma-
gem em uti, a utilizagdo de escalas que
possibilitam avaliar o grau de dependéncia
dos pacientes, também sdo uteis para o
dimensionamento de pessoal, uma vez que
no cotidiano dos hospitais, auxilia o0s
enfermeiros na sistematizacdo de assistén-
cia (CHIANCA, 2015).

Estratégias tém sido estudadas e
implementadas por pesquisadores, para
mensurar a severidade da doenca, por meio
de indices de gravidade que buscam criar
escore para estimar a gravidade da doencga
(CHIANCA, 2015).

As literaturas internacionais apon-
tam vérios instrumentos voltados a mensu-
racdo da carga de trabalho de enfermagem,
especificos para UTT’s, sdo eles: Omega
Score System, Time Oriented Score System
(TOSS), o Project of Research of Nursing
(PRN), o Nursing Activities Score (NAS) e 0
sistema Therapeutic Intervention Scoring
System (TISS) (TRANQUITELLL 2007).



Saude e Biociéncias, v.2, n.1 (2020)

O TISS, é aplicado mediante as in-
formacdes dos pacientes nas ultimas 24 ho-
ras de internacdo na UTI, esse instrumento
permite analisar as mudancas que ocorrem
no quadro clinico dos pacientes que devem
ser consideradas, destacadas e utilizadas
pelo enfermeiro como dado relevante que
auxilia a tracas as intervencdes da equipe de
enfermagem, e que também, merece um
destaque por ter sido um dos precursores
em UTI e por ser mundialmente reconhe-
cido e, um dos métodos de classificagcdo dos
pacientes mais utilizados em UTI (TRAN-
QUITELLI, 2007).

O TISS foi criado em 1974, com 57
intervengoes terapéuticas, por Kullen e co-
laboradores, com a finalidade de avaliar a
gravidade dos pacientes criticos, permitir a
analise dos custos. Em 1983 foi revisado
passando a ter 76 intervencdes. Foi utilizado
pela primeira vez num hospital de Massa-
chussets nos EUA (PERAO, 2014).

Para tornar o indice mais ajustado
com o intuito de medir a carga de trabalho
de enfermagem e facilitar a sua aplicacéo a
préatica, em 1996 passou por um processo
de simplificacdo que resultou na versédo
TISS-28 (PADILHA, 2005). Para a valida-
¢éo doinstrumento, 22 UTI da Holanda par-
ticiparam do estudo sendo publicado pela
primeira vez em 1996 (PERAO, 2014).

O sistema passou a ser composto
por sete categorias de intervencdes tera-
péuticas, denominadas de: atividades basi-
cas, suporte ventilatorio, suporte cardiovas-
cular, suporte renal, suporte neurologico,
suporte metabdlico e intervencdes especifi-
cas (PADILHA, 2005).

O TISS-28 classifica os pacientes
em: classe [ quando atingem um escore de
0 a 19 pontos denominando eles como: pa-
cientes fisiologicamente estaveis e reque-
rendo observacdo profilatica; classe II
qguando atingem um escore de 20 a 34 pon-
tos denominando eles como: pacientes fisi-
ologicamente estdveis, porem requerendo
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cuidados intensivos de enfermagem e moni-
torizagdo continua; classe III quando atin-
gem um escore de 35 a 59 pontos denomi-
nando eles como: pacientes graves e insta-
veis hemodinamicamente; classe IV quando
atingem um escore de maior que 60 pontos
caracterizando-os como: pacientes com in-
dicacdo compulsoria de internagdo em uti
com assisténcia médica e de enfermagem
continua e especializada. A variavel do es-
core é de 0 a 76 pontos, assim quanto maior
a pontuagdo alcangada pelos pacientes in-
ternados reflete um elevado nimero de in-
tervengdes terapéuticas, da gravidade e da
necessidade de horas de cuidados de enfer-
magem (PERAO, 2014).

Entender a definigdo operacional de
cada item quem possui no TISS — 28, é es-
sencial para uma classificacdo fidedigna do
paciente, entretanto na pratica, os enfermei-
ros que atuam em UTI's podem encontrar
duvidas quando aplicado o instrumento
(PADILHA, 2005).

Assim ficam as definigdes operacio-
nais do TISS — 28, definem — se da seguinte
maneira (PADILHA, 2005):

Atividades basicas

Monitorizagdo padréo. Sinais vitais
horarios, registros e célculo regular do ba-
lanco hidrico: aplica-se ao paciente que, em
qualquer periodo das 24 horas, tenha rece-
bido controle de algum parametro vital con-
tinuamente ou pelo menos a cada hora e
célculo do balango hidrico, pelo menos a
cada 24 horas.

Laboratorio. Investiga¢des, bioqui-
micas e microbioldgicas: aplica-se a pacien-
tes submetidos a qualquer exame bioqui-
mico ou microbiologico, independente-
mente da quantidade de exames realizados,
em laboratério ou a beira do leito.

Mediagéo unica. Endovenosa, intra-
muscular, subcutdnea e/ou oral: inclui os
pacientes que receberam uma ou mais
droga por via IM, SC, VO ou uma unica



droga endovenosa. Considere a quantidade
de drogas e ndo a frequéncia de administra-
¢édo. Néo se aplica como droga EV o soro
de manutencao.

Medicacbes endovenosas multi-
plas. Mais do que uma droga. Inje¢coes uni-
cas ou continuas: inclui os pacientes que re-
ceberam duas ou mais drogas por via endo-
venosa. Considere a quantidade de drogas e
néo a frequéncia de administragdo. N&o se
aplica como droga EV o soro de manuten-
¢éo.

Troca de curativos de rotina. Cui-
dado e prevengdo de ulceras de decubito e
troca didria de curativo; aplica-se ao paci-
ente que recebeu uma ou duas sessdes de
troca de curativos, independentemente do
numero de locais e do tipo de curativo ou
que recebeu qualquer intervencédo de pre-
vengéo de ulcera de presséo.

Trocas frequentes de curativos.
Troca frequente de curativo (pelo menos
uma vez por turno de enfermagem) e/ou
cuidados com feriadas extensas: aplica-se
ao paciente que recebeu um minimo de trés
sessoes de troca de curativos, independen-
temente do numero de locais e do tipo de
curativo ou pelo menos uma troca de cura-
tivo de ferida extensa.

Cuidados com drenos. Todos (ex-
ceto sonda nasogastrica): aplica-se a paci-
entes que estejam com qualquer sistema de
drenagem instalado. Inclui sonda vesical de
demora (S.V.D). E exclui sonda nasogéastrica
(SNG).

Suporte ventilatério

Ventilagdo mecénica. Qualquer
forma de ventilacdo mecénica/ventilacdo
assistida com ou sem pressdo expiratoria
positiva final, com ou sem relaxantes mus-
culares; respiracdo espontdnea com pressao
expiratoria positiva final: aplica-se ao paci-
ente em uso do aparelho de ventilagdo me-
céanica de modo continuo ou intermitente,
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em qualquer modalidade, com ou sem tubo
endotraqueal (CPAP, BPAP "Desmame").

Suporte ventilatério suplementar.
Respiracéo espontadnea através do tubo
endo traqueal sem pressdo expiratoria posi-
tiva final, oxigénio suplementar por qual-
quer método, exceto aplicacdo de parame-
tros de ventilagdo mecanica: aplica-se ao
paciente em respiragdo esponténea, com ou
sem traqueotomia ou tubo endo-traqueal,
que tenha recebido suplementagdo de oxi-
génio por qualquer método, executando-se
aqueles métodos que dependem de apare-
lho de ventilacédo. Nestes casos o paciente
pontua no item anterior.

Cuidados com vias aéreas artificiais.
Tubo endotraqueal ou traqueotomia: aplica-
se ao paciente em uso de tubo orotraqueal,
nasotraqueal ou traqueotomia.

Tratamento para melhora da fungéo
pulmonar. Fisioterapia, tordcica, espirome-
tria estimulada, terapia de inalacéo, aspira-
¢do endotraqueal: aplica-se ao paciente que
tenha recebido qualquer tratamento para a
melhora da fungdo pulmonar, realizado em
qualquer frequéncia. Inclui exercicios respi-
ratérios com aparelho.

Suporte cardiovascular

Medicacdo vasoativa Unica. Qual-
quer droga vasoativa: aplica-se ao paciente
que tenha recebido somente uma droga va-
soativa, independentemente do tipo de dose
(noradrenalina, dopamina, dobutamina, ni-
troprussiato de sédio etc.).

Medicagéo vasoativa multipla. Mais
uma droga vasoativa, independentemente
do tipo e dose: Aplicam-se ao paciente que
tenha recebido duas ou mais drogas vasoa-
tivas, independentemente do tipo e da dose
(noradrenalina, dopamina, dobutamina, ni-
troprussiato de sédio etc.).

Reposicdo endovenosa de grandes
perdas volémicas. Administragdo de vo-
lume > 4,5 litros/dia, independentemente
do tipo de fluido administrado: Aplica-se a
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paciente que tenha recebido quantidade
maior do que 4,5 litros de solucéo por dia,
independentemente do tipo de fluido admi-
nistrado.

Cateter arterial periférico: Aplica-se
ao paciente que tenha usado um ou mais ca-
teteres em artéria periférica.

Monitorizacdo do éatrio esquerdo.
Cateter de artéria pulmonar com ou sem
medida de débito cardiaco: aplica-se ao pa-
ciente que tenha usado cateter em artéria
pulmonar.

Via venosa central: aplica-se ao pa-
ciente com um ou mais cateteres em veia
venosa central, excluindo cateter de Swan-
Ganz.

Ressuscitagéo cardiopulmonar,
apos parada cardiorrespiratoria nas ultimas
vinte e quatro (24) horas (exclui soco pre-
cordial): aplica-se ao paciente que tenha
tido PCR e recebido medidas de reanima-
¢éo, excluindo soco precordial.

Suporte renal

Técnicas de hemofiltracdo. Técni-
cas dialiticas: aplica-se ao paciente que te-
nha recebido qualquer tipo de procedi-
mento dialitico, intermitente ou continuo.

Medida quantitativa do débito uri-
nério: aplica-se ao doente com controle de
diurese, com ou sem algum tipo de cateter
urinario.

Diurese ativa: Aplica-se ao paciente
gue tenha recebido qualquer droga para es-
timular a producdo de urina (Furosemide,
Manitol, Aldactone, Diamox, Higroton, etc).

Suporte neurolégico

Medida de pressdo intracraniana:
aplica-se ao paciente que mantém artefatos
para monitorizagdo da PIC.

Suporte metabdlico

Tratamento medicamentoso da aci-
dose/alcalose  metabodlica complicada:
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aplica-se ao paciente que recebeu droga es-
pecifica para a corregédo de acidose ou alca-
lose metabdlica, excluindo-se a reposigdo
volémica para corrigir alcalose (Bicarbo-
nato de Sodio, Cloreto de aménia, Diamox
etc.).

NPT-Nutricdo Parenteral Total:
aplica-se ao paciente que recebeu infuséo
venosa central ou periférica de substancias
com a finalidade de suprir as necessidades
nutricionais.

Nutricdo enteral através da sonda
nasogastrica ou outra via gastrointestinal:
aplica-se ao paciente que recebeu substan-
cias com a finalidade de suprir as necessida-
des nutricionais, através de sonda, por qual-
quer via do trato gastrointestinal.

Intervencdes especificas

Intervengdo especifica Unica na
UTTI. Intubacéo naso / ortotraqueal ou tra-
queostomia, introducdo de marca-passo,
cardioversdo, endoscopia, cirurgia de emer-
géncia nas ultimas 24 horas, lavagem gas-
trica: ndo estdo incluidas intervencdes de
rotina sem consequéncias diretas para as
condicgodes clinicas do paciente, tais como
radiografias, icnografias, eletrocardiograma,
curativos, introducéo de cateter venoso ou
arterial: aplica-se ao paciente submetido a
uma Unica intervengdo diagndstica ou tera-
péutica, dentre as listadas, realizada dentro
da UTL.

Intervengbes especificas multiplas
na UTI. Mais do que uma, conforme descri-
tas acima: aplica-se ao paciente submetido
a duas ou mais intervengdes diagnosticas ou
terapéuticas, dentre as listadas, realizadas
dentro da UTT.

Intervengdes especificas fora da
UTI. Procedimentos diagnésticos ou cirtir-
gicos: aplica-se ao paciente submetido a
uma ou mais interveng¢des diagnoésticas ou
terapéuticas realizadas fora da UTI.

Obs: Critérios de exclusdo sdo apli-
cadas em quatro condi¢bes: "medicacdo



endovenosa multipla" exclui "medicagédo
Unica", "ventilacdo mecénica" exclui "su-
porte ventilatério suplementar”, "medicagéo
vaso ativa multipla" exclui "medicac¢édo va-
soativa Unica", "intervencdes especificas
multiplas na UT1" excluem "intervengoes es-

pecificas Unicas na UTI".

Partindo da premissa de que a ativi-
dade da enfermagem na uti precisa de cons-
tante acompanhamento e melhoras na qua-
lidade de classificagédo de seus pacientes, ter
profissionais enfermeiros envolvidos e que
conhegam o instrumento, sua indicagéo e
contribuicdo com as institui¢des hospitala-
res, como exposto na obra de Padilha (2005,
p.232), a realizacdo do presente estudo, teve
por objetivo analisar segundo a classifica-
céo do TISS — 28 a gravidade dos pacientes
internados em uma uti do vale do paraiba.

METODOLOGIA

Estudo de campo retrospectivo,
descritivo, transversal de natureza quantita-
tiva. Foi realizado em uma institui¢do hospi-
talar no Vale do Paraiba — SP. O cenario
principal trata-se de uma unidade de terapia
intensiva adulto, mista, com dez leitos ativos
e foi escolhida por conveniéncia da pesqui-
sadora. A populacéo foi formada mediante
0 numero de pacientes internados no més
de abril do ano de 2017, tendo como critério
de inclusdo: ser admitido na unidade, no
més de abril de 2017. Foi observada a Clas-
sificacdo segundo o TISS-28. A coleta de
dados foi realizada apds a institui¢do autori-
zar a pesquisa e a contemplacédo dos aspec-
tos éticos. Para a coleta de dados dos pron-
tudrios foi agendada com antecedéncia. Os
resultados foram inseridos em uma planilha
do programa Microsoft Excel e representado
em forma de tabela.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram coletados de 28 (100%)
prontuérios de uma UT1 do Vale do Paraiba,
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dos pacientes admitidos no més de abril de
2017, observou-se que 15 (53,5%) eram do
sexo feminino e 13 (46,4%) do sexo
masculino, a média de permanéncia dos
dias internados foi de 7,8 dias (DP 9,0).

Oliveira (2010) em seu estudo sobre
“Fatores associados & maior mortalidade e
tempo de internagdo prolongado em uma
unidade de terapia intensiva de adultos” fez
levantamento de 401 prontudrios dos
pacientes da UTI HC - Unicamp e
observou-se que 239 (59,6%) eram do sexo
masculino e 162 (40,4%) eram do sexo
feminino.

Em um estudo sobre “Caracte-
risticas dos pacientes sobre assisténcia
fisioterapéutica na UTI de um hospital
universitario: um estudo epidemiologico
transversal” revelou a amostra de 171
pacientes internados na UTI, 90 (52,6%)
pertenciam ao sexo masculino e 81 (43,3%)
do sexo feminino (MONTALVERNE,
2015).

Em estudos levantados por
Balsanelli (2006) em relacdo a “Gravidade
de pacientes e carga de trabalho de
enfermagem em Unidade de Terapia
Intensiva” mostrou que em 183 internagdes
estudadas que a maioria era do sexo
masculino com (60,6%) e (33,4%) do sexo
feminino.

J& nos dados levantados em seu
estudo sobre o “Perfil e gravidade dos
pacientes admitidos em Unidades de
terapia Intensiva: uma revisdo de literatura”
Moreira (2013) apontou um predominio
maior do sexo masculino entre os pacientes
de UTL.

Segundo estudo (ROCHA, 2007)
com 384 pacientes pesquisados, 227
(59,1%) correspondiam ao sexo masculino e
157 (40,9%) ao sexo feminino. Acund, et al
(2007), refere o sexo masculino (67,1%)
como mais afetado.
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Em um estudo acerca de
“Mortalidade e o tempo de internacdo em
uma unidade de terapia intensiva cirargica”
(SANTANA et al., 2008) em 185 pacientes
admitidos numa UTI, evidenciou que a da
média de permanéncia dos dias internados
é de 03 dias.

Evidenciaram Santana et al. (2008)
uma média de permanéncia de internagdo
de 30 dias, porém em outro estudo (PERAO,
2014) revelou que o tempo de internagédo
mais frequente foi de 01 a 03 dias (43,17%),
destacou ainda que (20,22%) ficaram
internados de 04 a 07 dias e (11,47%) entre
08 a 10 dias.

Em um estudo realizado sobre
“Avaliacdo da gravidade de pacientes
internados em clinicas de um hospital”
apontou que Os pacientes permaneceram
internados em média 7,3 dias (ABELHA,
2006).

Quanto ao estado civil dos
pacientes 11 (39,2%) eram solteiros, 11
(39,2%) eram casados e seis (21,4%) eram
viuvos, a faixa etdria teve uma varigvel
conforme a Tabela 1, descrita a seguir:

Tabela 1. Descrigédo da faixa etéria dos pacientes
internados em uma UTI do Vale do Paraiba no
més de abril de 2017.

Faixa Etaria N° %
13a30 03 10,7%
31a50 02 7,1%
51a70 13 46,4%
71a90 08 28,5%
91 a 100 02 7,1%

Fonte: dos autores.

Em uma pesquisa (MOREIRA,
2013) sobre o “Perfil e gravidade dos paci-
entes admitidos em unidades de terapia in-
tensiva: uma revisdo de literatura” relevou
gue a média de idade era de 66 anos é su-
perior.

Corroborando (MONT’ALVERNE,
2015) seu estudo agrupou os dados obtidos
por sexo e idade, sendo consideradas trés
faixas etarias (de 16 a 38 anos, de 39 a 59
anos, e maiores de 60 anos) dos 171
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pacientes que foram internados, observou-
se uma maior frequéncia de atendimento
nas faixas etérias de 39 a 59 anos e mais de
60 anos.

Verificou-se a naturalidade dos pa-
cientes internados no qual, eram do Estado
de Sdo Paulo, Sul de Minas e Sul Flumi-
nense. Observa-se que além dos municipes
0s quais correspondiam a (42,5%), esteve
também internado, os municipes referéncia,
equivalente a (21,2%) e, outros municipes
de outros estados como Sul de Minas e Sul
Fluminense, o que representou um total de
(36,3%).

Dos dados coletados, ainda pdde-se
conhecer o numero de altas para clinica mé-
dica, dbitos e transferéncia para outras Ins-
tituicoes, descritos na Tabela 2, a seguir:

Tabela 2. Distribuicdo de altas, obitos e
transferéncia dos pacientes internados em uma
UTI do Vale do Paraiba no més de abril de 2017.

Ocorréncias N° %
Altas 15 53,5%
Obitos 09 32,1%
Transferéncias 4 14,2%

Fonte: dos autores.

No estudo (PERAO, 2014) que 54%
a 58,4% dos pacientes receberam altas da
UTTI e, no que concerne ao numero de &ébi-
tos, outros estudos apresentaram indices se-
melhantes (20%, 25,9% e 30,6%) fez a res-
salva que quanto maior o tempo de interna-
¢do na UTI, mais elevado se torna o indice
de mortalidade, isso se deve ao paciente es-
tar mais susceptivel as infecgdes hospitala-
res e exacerbacdo de doencas cronicas pré
— existentes.

Em pesquisa, Mont'Alverne, (2015)
considerou os dados separadamente, evi-
denciando que a mortalidade de (38,9%) no
sexo feminino e (45,7%) no sexo masculino.

As principais hipdteses diagndsticas
encontradas foram: Pneumonia, Insuficién-
cia Cardio — Congestiva, Insuficiéncia Renal
Croénica e Aguda, Traumatismo Cranio — en-
cefalico, Sepse Abdominal e Pulmonar,



Ascite, Edema agudo de pulmé&o, Trombo
venoso pulmonar, Miocardiopatia dilatada,
estado de mal — epilético, Acidente ofidico,
Tétano, Nivel de consciéncia rebaixado a
esclarecer, Tuberculose, Sindrome do baixo
débito, Derrame pleural, hemorragia diges-
tiva alta, Cirrose hepética, Insuficiéncia res-
piratoria por enforcamento, BAVT MOBITS
I1, Infarto agudo do miocardio, cetoacidose
diabética, Encefalopatia diabética, Acidente
vascular encefalico isquémico, Fibrilagdo
Atrial de Alta Resposta Ventricular
(FAARYV), P6s — operatorio de Laparotomia
exploradora.

Observou em seu estudo (PERAO,
2014) que o motivo mais frequente das in-
ternagbes foram as doencas circulatérias
(26,2%), as neoplasias (16,8%), lesdes, enve-
nenamentos, consequéncias de causadas
externas (13,6%), verificou-se também que
(38,89%), vieram procedentes do centro ci-
rurgico.

Enquanto Mont'Alverne (2015) que
as hipoteses diagnosticas com maiores fre-
quéncias foram as cardiorrespiratorias, do-
encas hepéticas, pos-operatérios desta-
cando as cirurgias abdominais e tor4cicas,
sepse/choque séptico, neoplasias, doencgas
hematologicas e cérebro vasculares.

Porém em sua pesquisa (MO-
REIRA, 2013), relatou que (59,5%) das hipo-
teses diagnodsticas sdo as complicagoes res-
piratorias, e as outras complica¢des seriam
as cardiacas como: bloqueio atrioventricu-
lar (BAV), fibrilacéo atrial; taquicardia; insu-
ficiéncia cardiaca e choque cardiogénico,
também ressaltou as infec¢des da ferida ci-
rurgica. Infarto agudo do miocardio (IAM),
doenga pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC), valvulopatia, angina, miocardiopa-
tia dilatada, estenose traqueal relacionado
ao uso prolongado de proteses respiratorias.

Assim, ao avaliar o TISS — 28 dos
pacientes internados, conforme a variagdo
da classificagdo proposta de acordo com a
Tabela 3, descrita abaixo:
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Tabela 3. Perfil dos pacientes internados se-
gundo o TISS - 28 em uma UTI do Vale do Pa-
raiba em Abril de 2017,

Classes N° %
I 06 21,4%
11 14 50%
I11 06 21,4%
v 02 7,1%

Fonte: dos autores.

J& uma pesquisa (CHIANCA, 2015)
realizada, destacou os pacientes de UTI
como de Classe I do TISS — 28, devido eles
atingirem um escore de 26,5 pontos, o0 que
representa serem pacientes estaveis fisiolo-
gicamente, porém requerendo cuidado in-
tensivo de enfermagem e monitorizagdo
continua de enfermagem.

Publicado também  pesquisa
(ELIAS, 2006) sobre a Aplicagédo do sistema
de pontuacéo de intervengdes terapéuticas
(TISS 28) em unidade de terapia intensiva
para avaliacdo da gravidade do paciente,
que os pacientes submetidos & pesquisa
atingiram um escore de 21,9 pontos, deno-
minando — os na Classe I do TISS — 28.

Oliveira (2010) em sua pesquisa
constatou que que o escore atribuidos aos
pacientes foi de 27 pontos, o que também
os denominam como na Classe 11 do TISS —
28, vindo de encontro com o resultado apu-
rado no presente estudo.

Aponta um escore médio de 25
pontos, apontando para uma gravidade mo-
derada das condigdes clinicas, o que reflete
diretamente os pacientes na Classe 1I do
TISS - 28, entretanto a média dos escores
variam, de acordo com o numero de admis-
soes no més e as causas de cada uma das
admissoes (GARCIA, 2005).

Ainda em discusséo dos resultados
encontrados no presente estudo, corrobo-
rando (GUIMARAES, 2010), dos pacientes
ja instituidos na Unidade de Terapia Inten-
siva, apresentavam um escore compativel
com a Classe I do TISS -28, principalmente
quando aproximava o momento da alta da
unidade, ja os pacientes admitidos,
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apresentavam uma pontuagéo do TISS -28
compativel com a Classe II e III, reque-
rendo cuidados intensivos, as variaveis
eram de acordo com a causa da admisséo e
condigdes de prognostico favoravel.

Constatou em seu estudo sobre o
Nursing Activities Score (NAS), como outro
instrumento eficaz para a avaliagdo da gra-
vidade dos pacientes admitidos ou jé insti-
tuidos nas UTTs, e ter uma correlagédo signi-
ficativa com o TISS — 28, uma vez que o
NAS abrange mais completamente as ativi-
dades e fun¢des da enfermagem na UT1, e o
TISS -28 mensura o trabalho da equipe de
enfermagem em contato direto com o paci-
ente (ALTAFIN, 2014).

Assim, ressaltou em seu estudo
(TRANQUITELLI, 2007), o uso do Nursing
Activities Score (NAS), como um instru-
mento mais fiel para avaliagdo dos pacien-
tes internados em UTI, devido ao fato dele
abranger um maior conjunto de atividades
que sdo desenvolvidas diariamente pela
equipe de enfermagem, mas, é persistente
as dificuldades para a implantagdo do ins-
trumento, por haver poucos estudos para
colaborar com a sua utilidade e adequada
aplicagéo.

CONCLUSOES

Quanto aos dados sécios demograficos
dos pacientes instituidos no més de abril de
2017, prevaleceu o sexo feminino, destes a
faixa etdria variava de 51 a 70 anos, divi-
diam — se entre casados e solteiros, naturais
do Estado de Sao Paulo, Sul de Minas e Sul
Fluminense.

Permaneceram internados em média 7,8
dias, com as mais diversas hipéteses diag-
nosticas.

Dos leitos cedidos no més de abril de
2017, os pacientes estavam dentro da
Classe II do TISS — 28, o que reflete uma
necessidade de monitorizagdo e
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acompanhamento de enfermagem continuo
seguindo das Classes I1, [ e IV.
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