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RESUMO

Este estudo tem como objetivo identificar a aplicacdo da escala de TISS no processo de
trabalho do enfermeiro no ambiente da UTI como uma ferramenta importante de gestéo
do cuidado. Trata-se de um estudo descritivo baseado em revisdo de literatura de
abordagem qualitativa e exploratoria. Foram utilizados artigos encontrados na biblioteca
virtual em Saude (BVS) entre os anos 2010 a 2017 e constituiram na primeira pesquisa 12
artigos, destes 4 responderam ao critério esperado. Observou-se a existéncia de outras
ferramentas com o mesmo objetivo do TISS, no entanto, com menos praticidade e
aplicabilidade. Conclui-se que o TISS é a ferramenta mais apropriada as condicfes de
UTI adulto, no gerenciamento do cuidado pelo enfermeiro, como balizadores do
guantitativo dos profissionais de enfermagem de acordo com a gravidade do paciente,

assegurando assim uma assisténcia com qualidade e seguranga.
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1 INTRODUCAO

O conceito de Unidades de Terapia Intensiva (UTI), teve como fundamento a
necessidade de oferecer um suporte continuado de alta complexidade para pacientes
graves instaveis e/ou agudamente doentes que dependiam de uma assisténcia avancada
para ter chance de sobreviver (NOVARETTI; SANTOS; QUITERIO, 2015).

Historicamente é atribuido a Florence Nightingale, enfermeira britanica que
participou da guerra da Criméia a primazia de ter sido a primeira idealizadora de uma
enfermaria com o conceito de atendimento continuo ao paciente. Ela separou os feridos
de guerra mais graves em uma enfermaria proxima ao seu posto de enfermagem e
desenvolveu uma estratégia para atendimento radpido tdo logo fosse necessario
(NOVARETTI; SANTOS; QUITERIO, 2015).

As UTI's se popularizaram na década de 50 nos EUA e Europa, diante da
possibilidade de tratamento da grande epidemia de poliomielite que assolou o mundo
ocidental nesta época (BINDI E RIBEIRO, 2014).

O advento dos “pulmdes de a¢co” mudou a histéria natural da doenga, mas também
mudou de forma dréstica a maneira de lidar com a vida humana e seus limites. Uma nova
consequéncia destes novos recursos técnico-cientificos (material e pessoal) foi a criacéo
de areas distintas nos hospitais, as UTI’s (BINDI; RIBEIRO, 2014).

Isso representou significativa revolucdo organizacional dentro dos hospitais,
apesar de ja demonstrado por Florence Nightingale, em 1863, que havia beneficios na
separacdo de pacientes de acordo com sua gravidade, assim alocando maior densidade de
profissionais baseando-se nesse critério. Apenas em meados do século XX foi associada a
tecnologia de ponta, processos e metodologias bem desenhados e pessoal treinado para
esse publico (BINDI; RIBEIRO, 2014).

Na década de 70, os leitos de UTI representavam de 5% a 15% dos leitos de um
hospital, e atualmente, a estimativa é que em todo o mundo, essa propor¢do deva ser
idealmente de 30% a 40% e sua estrutura deve conter tecnologia de ponta e recursos
humanos capacitados para a rapidez e a eficiéncia no diagnostico e tratamento de doencas
graves (AJJAR, 2017).

Nesse contexto, insere-se o profissional enfermeiro que através das habilidades e
competéncias que lhes sdo préprias, administra essa unidade com seus sistemas e
subsistemas e a assisténcia de enfermagem aos pacientes criticos que necessitam de um
alto grau de exigéncia no cuidado (MONTEZZELI, PERES E BERNARDINO, 2011).



Assim, o processo de trabalho do enfermeiro requer o conhecimento e o uso de
tecnologias que segundo Merhy (2005), podem ser classificadas como leves, leve-duras e
duras, sendo estas utilizadas com equilibrio de forma a proporcionar funcionalidade a
unidade, assegurando um atendimento e atencdo qualificada aos pacientes graves e
minimizando o estresse entre os profissionais (KURCGANT, 2010).

Dentre essas metodologias, a tecnologia dura, (utilizacdo de instrumentos, escalas,
normas e equipamentos) constitui-se uma importante ferramenta no gerenciamento do
cuidado, sendo a escala TISS (Therapeutic Intervention Scoring System), a qual
classifica a gravidade do paciente de acordo com a quantidade de intervencdes, uma
ferramenta de avaliacdo criteriosa e eficaz no processo de trabalho do enfermeiro na
unidade de terapia intensiva.

O TISS é um sistema de medida de gravidade e de carga de trabalho da
enfermagem em UTI, criado em 1974 e atualizado em 1983, que tem como base a
quantificacdo das intervencOes terapéuticas, segundo a complexidade, grau de
invasividade e tempo dispensado pela enfermagem para a realizacdo de determinados
procedimentos no doente critico (NUNES, 2002).

Com o intuito de tornar o indice mais ajustado para medir a carga de trabalho de
enfermagem e facilitar a aplicacdo pratica, ampla modificacdo foi realizada em 1996, que
resultou na versdo TISS-28, que possui sete categorias de intervencdes terapéuticas
(atividades basicas, suporte ventilatorio, cardiovascular, renal, neurolégico, metabolico) e
cada categoria, é constituida de itens especificos com escore que variam de um a oito
(PADILHA, 2005; ELIAS, 2006), (anexo 1).

Dependendo do nimero total de pontos obtidos, os pacientes sdo classificados em
quatro grupos conforme a necessidade de vigilancia e de cuidados intensivos permitindo
ponderar as intervencdes, a gravidade e dimensionamento da carga de trabalho de
enfermagem na UTI (PADILHA, 2005; ELIAS, 2006).

Cada uma dessas categorias € constituida de itens especificos, com pontuacdes
que variam de um a oito. De acordo com o total de pontos, os pacientes sao classificados
em quatro classes conforme a necessidade de vigilancia e de cuidados intensivos: classe
I: pacientes fisiologicamente estaveis (pontuacdo 0-19); classe Il: pacientes requerendo
cuidados intensivos e monitorizagdo continua (pontuacdo 20-34); classe I11: pacientes
graves e hemodinamicamente instaveis (pontuacdo 35-60); classe IV: necessidade de

assisténcia continua e especializada (pontuacdo>60) (SILVA,2014).



Desta forma, esse estudo tem como objetivo identificar a aplicacdo da escala de
TISS no processo de trabalho do enfermeiro no ambiente da UTI como uma ferramenta
importante de gestéo do cuidado.

2 METODO

Trata-se de um estudo descritivo baseado em revisao de literatura de abordagem
qualitativa e exploratéria. Os dados foram coletados por meio da pesquisa de artigos
encontrados na Biblioteca Virtual em Salde (BVS), sendo considerados os artigos
publicados em portugués nos anos 2010 a 2017 com os termos de busca TISS and UTI.

Para guiar esse estudo formulou-se o seguinte mote: “O Uso do da ferramenta
TISS constitui uma tecnologia usual no processo de trabalho do enfermeiro em UTI?”.

A partir da leitura dos resumos de 12 artigos encontrados, foi excluido 1 artigo em
duplicidade e outros 7 estudos foram excluidos por ndo satisfazerem ao intento da

revisao. Por fim, foram selecionados 04 estudos para anélise do teor.

3 RESULTADOS

O primeiro artigo trata-se de uma revisdo sistematica onde foram levantados 12
artigos gque versam sobre os instrumentos de avaliacdo aplicados em pacientes em UTI.

De acordo com a avaliacdo dos artigos pelos autores, 0os mesmos foram divididos
em duas categorias tematicas para melhor compreensdo, sendo a primeira, aquela que
leva 0 enfermeiro a pensar sobre o prognéstico do paciente a partir da avaliacdo do estado
clinico e se as ag¢des do cuidado serdo bem-sucedidas. E a segunda categoria relacionada,
permite categorizar os pacientes de acordo com o seu grau de gravidade e a carga horéria
atribuida para a assisténcia de enfermagem, permitindo o enfermeiro gerenciar a sua
unidade.

Dentro da primeira categoria, classificada como Indice progndsticos para
avaliacdo da gravidade de pacientes assistidos em UTI, os enfermeiros apropriam-se de
sistemas padronizados de avaliagdo como o APACHE Il (Acute Physiology and Choronic

Health Evalution), tendo este instrumento como base a utilizacdo de 12 variaveis clinicas,



fisioldgicas e laboratoriais com um escore de pontuacdo. No entanto, essa ferramenta nao
foi validada no Brasil.

Outro sistema de avalia¢do utilizado é o SAPS Il (Simplified Acute Physiology
Score), considerado um instrumento altamente eficiente quando utilizados em pacientes
com historico de TCE em comparacdo a outros instrumentos aplicados com a mesma
finalidade (Escala de Coma de Glasgow e APACHE).

Uma terceira ferramenta dentro dessa categoria denomina-se LODS (Logistic
Organ Dysfuntion System), propde-se predizer o risco de morte e alteragdes organicas no
primeiro dia de internacdo em UTI.

Como ultima ferramenta de avaliacdo encontrada e classificada, denomina-se
PRISM 11l (Pediatric Risk of Mortality), desenvolvida para ser aplicada apenas em
criancas e objetiva determinar a mortalidade e o tempo de internacdo em UTI pediatrica.

Observa-se nessa categoria, a existéncia de varios instrumentos de avaliacdo
utilizando as mesmas variaveis, eles tém como traco marcante o prognostico do paciente
e com menos énfase, 0s aspectos gerenciais.

Na segunda divisdo, denominada indices prognosticos como instrumentos
norteadores da pratica clinica e do gerenciamento do cuidado de Enfermagem em UTI, se
propunham em auxiliar o gerenciamento do cuidado incluindo o planejamento do tempo
empregado pela equipe de enfermagem aos pacientes internados.

Os autores levantaram dois instrumentos de avaliacdo para essa classe, o TISS-28
(Therapeutic Intervention Scoring System) e o NAS (Nursing Activities Score), tendo o
primeiro instrumento como premissa, a proporcionalidade entre o numero de
procedimento executados em um paciente grave e 0 numero de horas dispensados para
execucdo desses cuidados, incluindo o numero de profissionais empregados para a
realizacéo.

Conclui-se que esse instrumento € eficiente no gerenciamento do cuidado de
enfermagem em UTI, uma vez que dimensiona os profissionais para a assisténcia do
cuidado de acordo com avaliacdo clinica. Embora essa ferramenta ndo tenha sido
construida para predizer mortalidade, tem sido observado uma associagdo entre o 6bito e
a elevacéo do escore dessa ferramenta em Unidade de Terapia Intensiva.

Ja o instrumento NAS tem por funcdo mensurar o dimensionamento dos
profissionais por turno através da complexidade do paciente a partir de 23 intervengdes
assistenciais. Da mesma forma que o TISS, também é uma ferramenta utilizadas pelos

profissionais que atuam em UT]I para predizer o 6bito (SILVA et al., 2014).



Essas mesmas ferramentas também foram descritas por Aycan, et al. (2015),
apontando a influéncia da carga horaria atribuida a enfermagem sobre a ocorréncia dos
efeitos adversos em UTI. Os estudos demonstraram que Sa0 necessarias para a prestacao
de cuidados minimos 14,9 horas a 19,5 horas no maximo no periodo de 24 horas em UTI,
ou seja, dimensionamento adequado e uma carga horaria ajustadas de acordo com a
gravidade dos pacientes, vindo ao encontro com o que preconiza a resolu¢do do COFEn
sobre o dimensionamento que é de 17,9 horas por paciente critico (COFEn, 2004;
NAVORETTI at al.,2014).

O terceiro artigo, tem por objetivo examinar a validade concorrente dos escores
NEMS (Nine Equivalents of Nursing Manpower Use Score) em comparacgdo ao TISS-28
em Uma Unidade de Terapia Intensiva Pediéatrica.

O NEMS é utilizado como uma ferramenta de gestdo, avalia o nivel de trabalho
em UTI, e o dimensionamento de pessoal, sendo este derivado do TISS possuindo apenas
9 itens de avaliacdo.

Nesse estudo, os dois instrumentos avaliados possuem uma boa concordéncia,
sendo que o NEMS superestimou o valor do TISS-28 em todas as varidveis analisadas,
constatando-se que diminuido 5 pontos do NEMS pode se encontrar um resultado
préximo dos escore TISS-28.

Assim, concluiu-se que o NEMS em UTIP constitui-se de uma ferramenta mais
atrativa em relacdo ao TISS-28, por ser composto de apenas 9 intervenc@es terapéutica
como consequéncias consome menos tempo na avaliacdo do paciente. Esse estudo
também revelou que os dois instrumentos sdo bons preditores de mortalidade
(CANABARRO et al, 2013).

Com o intuito de mostrar a eficacia do escore TISS-28, como instrumentos de
avaliacdo em Unidade de Terapia Intensiva baseado na carga de trabalho e gravidade do
paciente, o quarto estudo analisado 18 estudos através de uma revisdo sistematica
compreendendo os anos de 1996 e 2008 através das bases de dados eletronicas em salde.

Foram considerados para esse estudo apenas artigos realizados em UTI adulto,
que abordassem a utilizagdo do TISS-28 na avaliagdo da gravidade dos pacientes
internados e a carga de trabalho da enfermagem nessa unidade.

Os resultados encontrados durante a analise dos estudos foram significativos, 0s
escores para determinar a gravidade dos pacientes em UTI foram considerados como
Classe Il (20 a 31 pontos), permitindo estimar dessa forma a gravidade do paciente

relacionando a frequéncia de morte com o valor elevado dos escores.



Assim, esse estudo demonstrou que o TISS 28 é um instrumento de facil
aplicabilidade, vidvel e confidvel, permite dimensionar os profissionais de enfermagem e
avaliar a sua carga de trabalho em UTI (SANTOS, CHIANCA, WERLI, 2010).

4 DISCUSSAO

Na presente revisdo de literatura, evidenciamos a existéncia de varios
instrumentos de avaliacdo empregados durante o processo de trabalho do enfermeiro em
UTI. Uns mais voltados para predizer o progndstico do paciente e outros, aplicados no
gerenciamento do cuidado pelo enfermeiro.

Assim, dentre as ferramentas apresentadas para avaliar o paciente grave, algumas
delas possuem especificidades como a SAPS Il e NISS que sdo utilizadas para avaliar
pacientes politraumatizados. O PRISM Il11, desenvolvido para ser empregado apenas em
criancas e os instrumentos TISS, NAS e LODS como bons preditores de dbitos.

J4 com caracteristicas gerencias, para calcular o dimensionamento dos
profissionais de enfermagem baseado na gravidade dos pacientes os instrumentos TISS-
28, NAS e NEMS foram desenvolvidos.

Nesse contexto, a classificacdo e a utilizacdo dos instrumentos de avaliacdo sao
muitos Uteis para o gerenciamento do cuidado de enfermagem, no entanto, alguns
instrumentos embora eficientes no que se propunham apresentam caracteristicas de baixa
praticidade e aplicabilidade, levando o enfermeiro a optar por instrumentos que otimizam
0 seu tempo durante a avalicdo dos pacientes na UT]I, tendo o TISS-28 como preferéncia

entre os instrumentos de avaliacdo levantados nos artigos selecionados para esse estudo.

5 CONCLUSAO

Constatou-se que o instrumento de avaliagdo TISS é uma ferramenta considerada
de facil aplicabilidade e confiavel, sendo a mais comumente utilizada em UTI pelos
enfermeiros em seu processo de trabalho, no entanto, observamos a existéncia de outras
escalas de avaliagdo com o mesmo proposito.

Nesse contexto, chama-se a atencdo para a falta de estudos aplicados nas diversas
escalas existentes de forma a torna-las mais eficientes, praticas e de possivel

convalidagéo.



Por fim, conclui-se a importdncia do instrumento de avaliacdo TISS no
gerenciamento do cuidado pelo enfermeiro, como balizadores na adequacdo do
quantitativo dos profissionais de enfermagem de acordo com a gravidade do paciente,

assegurando assim uma assisténcia de qualidade e seguranca.
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ANEXO
TISS - 28

INTERVENCOES TERAPEUTICAS Pontuacio
Atividades Basicas

Monitorizagio padrio. Sinais Vitais horarios, registros e cileulo regular do balango hidrico B
Laboratdrio. Investigagbes bioguimicas e microbiolégicas 1
Medicagio finica. Endovenosa, intramuseular, subcutinea, elou oral / SNG 2
Medicagies endovenosas mialtiplas. Mais que uma droga. 3
Troca de curatives de rotina. Cuidado e prevengdo de dleceras de dectibito [ troea didria de| 1
curativo

Trocas freqiientes de curatives, Troea fregilente de curativo (pelo menos uma vez por turno de | 1
enfermagem) efou cuidados com feridas extensas

Cuidados com drenos. Todos (exceto SNG) 3
Suporte Ventilatirio

Ventilagio mecinica. Qualguer forma de ventilagio mecinica/ventilagio assistida com ou sem | 5
PEEP. Com ou sem relaxantes musculares respiragio espontinea com PEEP

Suporte ventilatdrio suplementar. Respiragio espontinea através do tubo endotragueal sem | 2

PEEP: 02 suplementar por qualquer método exceto aplicagio de parimetros de ventilagio
mecinica

Cuidados com vias aéreas artificiais. Tubo endotraqueal ou tragueostomia

Tratamento par melhora da fungio pulmonar. Fisioterapia tordcica, espirometria estimulada,
terapia de inalagio, aspiragio endotragueal

Suporte Cardiovascular

Medicagio vasoativa tinica. Qualguer droga vasoativa

Medicacio vasoativa multipla. Mais que uma droga vaseativa independente do tipo e dose

Reposigio de grandes perdas volémicas. Administracio de volume >3l/m%/d, independente do
tipo.

Cateter arterial periférico.

Monitorizacio do atrio esquerdo. Cateter de artéria pulmonar com ou sem medida de débito
cardiaco.

Via venosa central.

Ressuscitagio cardiopulmonar { PCR nas dltimas 24 horas ).

Suporie Renal

Técnicas de hemofiliragio. Técnicas dialiticas.

Medida quantitativa do débito urindrio (ex: SVD ).

Diurese ativa ( ex : furosemida > 0,5 mg/Kg/dia )

e | ba

SuporteNeurologico

Medida de Pressfo Intracraniana.

Suporte Metabélico

Tratamento de acidosel/alealose metabdlica complicada

Nutrigio Parenteral Total endovenosa.

Nutrigdo enteral (ex. SNG) ou outra via como por ex: jejunostomia.

Intervengies especificas

Intervengio especifica finica na UTL Intubagdo naso ou orotragueal, introdugio de marea-
passo, cardioversio, endoscopia, cirurgia de emergéncia nas iltimas 24h, lavagem gastrica, nio
estdo incluidas intervencies de rotina sem consequéncias diretas para as condigies do paciente,
tais como RX, ecografias, ECG, curativos, introdugio de eateter venoso central.

Intervengies especificas multiplas na UTL Mais que uma conforme descritas acima.

o

Intervengies especificas fora da UTL Procedimentos diagndsticos ou cirargicos,

(=]

TOTAL




