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RESUMO

Introdugao: indices de gravidade buscam estimar a severidade da doencga, sendo o Therapeutic Intenvention Scoring
System-28 (Sistema de Escore de Intervengéo Terapéutica - TISS-28), usado em Unidades de Terapia Intensiva, um
indice indireto para estimar intervalos de gravidade da doenga que mais recentemente tem sido usado para relacionar a
carga de trabalho de enfermagem.

Objetivo: Revisar cada item/definicdo operacional do indice de intervencao terapéutica (TISS- 28) procedendo-se uma
releitura com o objetivo de sistematizar a pratica da coleta de dados em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP).
Materiais e Métodos: Pesquisa de revisdo integrativa de literatura médica e de enfermagem por meio da base de
dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Scientific Electronic Library Online
(SciELO) usando os termos Unidades de terapia intensiva (Intensive care units), Escalas (scales) e Therapeutic
Intervention Scoring System-28 ou TISS-28. Os artigos foram selecionados de acordo com sua relevancia, segundo a
opiniao dos autores.

Resultados: Estudos prévios demonstram que o uso do TISS-28 em UTI de pacientes adultos tém contribuido na
avaliacdo evolutiva clinica da piora do paciente, além de associa¢cdes entre Obito e pontuagbes elevadas. Os
itens/definicbes operacionais avaliados neste escore sdo revisados visando facilitar a interpretagdo de cada item na
aplicagédo diaria do TISS-28, em Unidade de Terapia Intensiva Pediétrica.

Conclusdo: A avaliagdo diaria das 28 variaveis do TISS permite a obtengdo de um perfil evolutivo das criangas
internadas, podendo auxiliar no conhecimento do agravamento clinico do quadro da crianga internada e de seu
prognostico.

Palavras-chave: unidade de terapia intensiva; pediatria; enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: Indices of gravity aim to estimate the disease’s severity. The Therapeutic Intervention Scoring System —
28 (TISS-28) is used in Intensive Care Units as an indirect index to estimate the disease’s gravity interval, which has
also been recently used to relate the nursing workload

Objective: To review each operational item/definition of the Therapeutic Intervention Scoring System (TISS-28), making
a re-reading in order to systematize the data collection practice in Pediatric Intensive Care Units (PICUs).

Materials and Methods: An integrative revision research of medical and nursing literature through the base of data from
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) and Scientific Electronic Library Online (SciELO)
using the terms Intensive Care Units, scales and Therapeutic Intervention Scoring System-28 or TISS-28. The articles
were selected according to their relevance, as the authors opinion.

Results: Preliminary studies show that the use of TISS-28 in ICU of adults patients, has helped in the evolutionary
clinical assessment of the patient’s worsening, besides associations between death and elevated scores. The
items/operational definitions evaluated in this score are reviewed in order to facilitate the interpretation of each item in
the TISS -28 daily application in Pediatric Intensive Care Unit (PICU).

Conclusion: The daily assessment of the 28 TISS variables allows the acquirement of an evolutionary profile of
hospitalized children, which can help to increase the knowledge of the hospitalized child clinical picture and its prognosis.

Keywords: intensive care units; pediatrics; nursing.
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Aplicagdo do indice de intervengéo terapéutica...
INTRODUGAO

Nas Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP),
as situagdes vividas no cuidado aos pacientes
pediatricos permitem mensurar a gravidade da doenca
da crianga que esta internada e, também, relaciona-la
as intervengbes necessarias para seu tratamento e/ou
recuperacdo. Lado a lado ao grande avanco tecnoldgico
em relagcdo ao aumento da sobrevida dos pequenos
pacientes com patologias graves, ha a adogéo de novas
terapias de suporte de vida'? que, no passado, seriam
inimaginaveis. Isto tem ampliado cada vez mais o
dilema dos limites terapéuticos nos cuidados intensivos.

A recuperacdo da saude da crianca frente ao seu
quadro de morbidade apresentado traz oscilagbes em
seu desfecho. O prognostico, ou previsdo do grau de
recuperacdo dos pacientes é bastante variavel** mas
certamente proporcional a gravidade da patologia que
levou a internagdo. A severidade da doenga tem sido
aferida de diversas formas, mais efetivamente por meio
de indices de gravidade que buscam estimar a
gravidade da doenga, como o Pediatric Risk of Mortality
(PRISM) e o indice de Mortalidade Pediatrico (PIM),
calculando uma porcentagem de risco de mortalidade
em uma escala de 0 a 100% de risco. Outros indices
também permitem discutir as intervengbes
terapéuticasS’G’7 no cuidado ao paciente internado em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). O Therapeutic
Intervention Scoring System -28 (Sistema de Escore de
Intervencdo Terapéutica - TISS-28) é um indice que
permite relacionar intervalos de gravidade do quadro do
paciente com sua sobrevivéncia. Recentemente também
tem sido usado para medir o trabalho realizado pela
equipe de enfermagems'”.

O objetivo deste trabalho é revisar cada item/defini¢ao
operacional do indice de intervencgéo terapéutica (TISS-
28) realizando uma releitura a fim de aperfeigoar a
pratica da coleta de dados em Unidade de Terapia

Intensiva Pediatrica (UTIP).

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa constitui-se em um artigo de revisédo
integrativa de literarura meédica e de enfermagem.

Buscou-se como questdo de pesquisa a identificagéo e

Canabarro ST etal.

o detalhamento de cada intervencdo terapéutica que
compdem o TISS-28 coletando referéncias que sirvam
como instrumento de consulta, permitindo a
uniformizagdo de cada item na coleta de dados.
Estabeleceu-se como critérios para inclusdo de estudos,
os seguintes descritores: Unidades de terapia intensiva
(Intensive care units), Escalas (scales) e foram
sensibilizados especificamente o termo Therapeutic
Intervention Scoring System-28 ou TISS-28. Para o
levantamento dos artigos na literatura, realizou-se a
busca das palavras chaves nas bases de dados:
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) e Scientific Electronic Library Online
(SciELO). Considerando a implantagcdo do TISS-28 e
sua operacionalizagdo intensificou-se a pesquisa em
publicagbées dos ultimos 15 anos, embora acrescidas de
algumas anteriores por serem fundamentais ao
desenvolvimento e aplicagdo do indicador TISS-28.

Para definicdo das informagdes a serem extraidas das
publicagbes selecionadas iniciou-se pela leitura e
analise dos resumos seguindo-se a leitura textual.
Integraram produgdes nas linguas inglesa e portuguesa.
Desenvolveu-se um instrumento para reunir e sintetizar
as informagdes chaves de cada artigo selecionado.
Nesse formulario foram registradas as informacdes
importantes e pertinentes sobre a tematica. Os aspectos
éticos e de direitos autorais foram respeitados. Seguiu-
se uma etapa de avaliagdo dos estudos incluidos na
revisdo integrativa, interpretacdo dos resultados e a

apresentacgao desta revisao.

RESULTADOS

Defini¢bes operacionais em UTIP

Por definicdo operacional entende-se toda atividade
realizada em UTIP que represente algum tipo de
trabalho multiprofissional de assisténcia direta ao
paciente e que requeira a assisténcia tanto em técnica,
tempo e treinamento especifico no cuidado a crianga em

unidade de tratamento intensivo.

Atividades basicas

1.Monitorizagdo padrdo. Sinais vitais, horarios,

registros e calculo regular do balango hidrico.
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2. Laboratério, investigacbes bioquimicas e
microbioldgicas.

Registrar em todos os pacientes que fizeram exames
laboratoriais nesse dia.

Os itens 3 e 4 apresentados a seguir sdo excludentes,
razdo pela qual a enfermeira deve ficar atenta, pois
medicagéo unica é um fato raro em UTIP.

3.Medicagdo unica. Endovenosa, intramuscular,
subcuténea e/ou oral.

4.Medicagdes endovenosas multiplas. Mais do que
uma droga. Injegdes Unicas ou continuas.

5.Troca de curativos de rotina. Cuidado e prevengao
com Ulceras de decubito e troca diaria de curativo.

Sempre que houver trocas de curativo, sendo
considerados todos os tipos de curativos. Estes dados
incluem cuidados de rotina de ferida operatéria, local de
puncéo e medicacao aplicadas topicamente.

6. Trocas frequentes de curativos. Troca constante de
curativo (pelo menos uma vez por turno de
enfermagem) e/ou cuidados com feridas extensas.

Se a frequéncia for mais do que trés curativos por dia
e/ou um curativo de area extensa como, por exemplo,
uma area extensa de queimadura, inclua neste item.

7.Cuidados com drenos. Todos (exceto sonda
nasogastrica).

Registrar sempre que houver um sistema de
drenagem instalado, incluindo sonda vesical de demora
e drenos de térax.

Porém, se o paciente estiver com sonda nasogastrica
(SNG), ndo inclua neste item, pois ha um outro,

especifico, para esta necessidade.

Suporte ventilatério

8. Ventilagdo mecanica. Qualquer forma de ventilagcao
mecanica/ventilagdo assistida com ou sem pressdo
expiratoria positiva final. Com ou sem relaxantes
musculares; respiragdo espontdnea com pressao
expiratéria positiva final.

Muitas vezes, ha necessidade de ventilagdo mecanica
prolongada nas criangas gravemente enfermas, sendo
que varia o uso do aparelho de ventilagdo mecanica de
modo ventilatério (continuo ou intermitente). Considerar
também quando a crianca estiver em ventilagdo por

compressdo nao-invasiva com CPAP (Continuous
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Positive Airway Pressure), método que vem sendo
utilizado nas UTIPs.

9.Suporte  ventilatério suplementar. Respiragao
espontanea através do tubo endotraqueal sem presséo
expiratéria positiva final; oxigénio suplementar por
qualquer método, exceto aplicacdo de parametros de
ventilagdo mecanica.

Quando estiver recebendo oxigénio por cateter nasal
ou mascara.

10. Cuidados com vias aéreas artificiais. Tubo
endotraqueal ou traqueostomia.

Em decorréncia dos avangos nos cuidados intensivos
em pediatria, principalmente na assisténcia respiratoria,
muitas criangas requerem a entubacdo orotraqueal,
nasotraqueal ou traqueostomia, como, por exemplo,
para instalar o CPAP nasal, utiliza-se a pronga nasal ou
o tubo endotraqueal, o que requer cuidados de
enfermagem especificos.

11. Tratamento para melhora da funcdo pulmonar.
Fisioterapia toracica, espirometria estimulada, terapia de
inalagao, aspiragdo endotraqueal.

Pacientes que necessitem de fisioterapia com ou sem
uso de aparelho para melhora da fungdo pulmonar.
Considerar também mudanga de decubito para
drenagem de secre¢bes em que a enfermagem realiza

cuidados.

Suporte cardiovascular

Os itens 12 e 13 apresentados a seguir sao
excludentes, razdo pela qual a enfermeira deve ficar
atenta, considerando que drogas vasoativas sdo de uso
corriqueiro em unidades de tratamento intensivo:

12. Medicagdo vasoativa Unica. Qualquer droga
vasoativa.

Considerar a priori: dopamina, noradrenalina,
adrenalina, nitroprussiato de soédio. Nao esquecer os
inibidores de ECAs e digitalicos.

13. Medicagdo vasoativa multipla. Mais que uma
droga vasoativa independente do tipo e da dose.

Quando o uso das drogas vasoativas for combinado
ou também quando no mesmo dia for utilizado mais que
uma droga independente do tipo e da dose.

14. Reposicdo de grandes perdas volémicas.

Administracdo de volume (+ que 150mL/kg/dia) ou 1,5
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vezes a manutencdo, independente do tipo de fluido
administrado.

Considerar a priori nos pacientes que necessitam
volume, por exemplo: qualquer paciente que receber
mais que 1,5 vezes da manutengdo ou mais que 6 até
10 mL/kg/dia ou que além da manutengéo receber push
de 10-20mL/h que tem reposi¢ao de perda volémica.

15. Cateter arterial periférico.

Neste item marca-se a manutengao do cateter arterial,
e ndo o procedimento em si, que em caso de realizagéo
sera marcado no item 28.

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

Geralmente € instalado no pds-operatério de cirurgia
cardiaca complexa, o que possibilita a avaliagdo da
fungdo ventricular esquerda para monitorizagdo
hemodindmica. Pode permitir um rapido acesso ao
débito cardiaco e a outras informagbes importantes para
o diagnéstico/tratamento do paciente pediatrico. Sao
disponibilizados diferentes modelos, para variadas
indicagdes.

17. Via venosa central.

Considerar a manutengéo da via venosa central. A via
venosa central permite uma terapia adequada em
doentes que necessitem de intervengbes terapéuticas
complexas, especialmente em unidades de cuidados
intensivos ou em caso de patologias que requeiram
medidas terapéuticas prolongadas. Assim, exige-se do
enfermeiro a prestacdo de cuidados de qualidade ao
doente para vigiar sua seguranga e anular possiveis
complicagdes que possam ocorrer. E aplicavel a todo
paciente que possui um ou mais cateteres venosos
centrais.

18. Ressuscitagdo cardiopulmonar, apds parada
cardiorrespiratéria nas Ultimas 24 horas.

A ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP) €& um
procedimento realizado quando ocorre a parada
cardiorrespiratéria que perfaz todo o atendimento desde
o primario, desobstrugdo das vias aéreas e uso do
desfibrilador, entre outras a¢gdes que operacionalizam a
RCP. Este item aplica-se ao paciente que, em parada
cardiorrespiratéria, tenha recebido medidas de

reanimacéo cardiopulmonar.

Canabarro ST etal.

Suporte renal

19. Técnicas de hemofiltragdo. Técnicas dialiticas.

Sua utilizagdo em cuidados intensivos representa um
grande avango no tratamento e na manutengdo das
condicbes dos doentes, sobretudo pela grande
vantagem da possibilidade de uma maior estabilidade
hemodindmica, assim como de um aporte nutricional
eficaz. As técnicas dialiticas incluem didlise peritoneal
ambulatorial continua (CAPD) e hemodialise, as quais
sdao utilizadas em pacientes que apresentam
insuficiéncia renal em pediatria, quando realizadas
dentro da UTIP, entdo, este item é aplicavel.

Nao esquecer que o item 28 prevé intervengbes
realizadas fora da UTIP, se for o caso.

20. Medida quantitativa do débito urinario.

Para a crianga com controle de diurese, podendo ou
ndo possuir cateter urinario, deve ser medido todo o
liquido e volume registrado no impresso de controle
hidrico, com o respectivo horario. E necessario incluir
pesagem de fraldas e, também, quando houver uso de
saco coletor.

21. Diurese ativa

Os diuréticos sdo medicamentos utilizados para
aumentar a eliminagdo de agua, causando um efeito
muito util no tratamento da insuficiéncia cardiaca e
hipertensao arterial sistémica. Aplica-se aquele paciente
que fez o uso de qualquer droga ou diurético, com acgéo
estimulante na produgao urindria, como, por exemplo:
furosemide, manitol, espironolactona, acetazolamida,

clortalidona e outras.

Suporte neurolégico

22. Medida da presséo intracraniana (PIC).

E utilizada pelo paciente submetido & monitorizacéo
da presséo intracraniana (PIC), sendo que o cateter
intraventicular permite a drenagem de liquor (quando
necessario). A monitorizagdo que permite uma avaliagéo
precisa da PIC é uma estratégia aceita para o
diagnostico do aumento da presséo intracraniana. Tem
sua indicagdo em criangas que sofreram traumatismo

craniencefalico grave, entre outros.

Suporte metabdlico

23. Tratamento da acidose/alcalose metabdlica
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complicada.

E aplicado ao paciente que recebeu droga especifica
para o tratamento de acidose/alcalose metabdlica.
Exclui-se a reposicdo volémica para corrigir alcalose:
acetazolamida (Diamox), bicarbonato de sédio.

A gasometria e sua interpretacdo sdo fundamentais
para a verificagdo das condigdes respiratérias e
metabdlicas do paciente.

24. Nutricdo parenteral total endovenosa.

A nutricdo parenteral total prolongada traz para o
paciente  beneficios e riscos  (principalmente
pulmonares), e para a equipe de enfermagem, o
compromisso de intervir de forma eficaz, sendo
fundamental o estabelecimento de rotinas, treinamento
e atencdo para que sejam evitadas situagbes de
acidentes de trabalho perfurocortantes.

25. Nutricdo enteral através de sonda nasogastrica ou
outra via gastrintestinal.

E a ingestdao de nutrientes elaborada para uso por
sondas ou outra via gastrintestinal, para substituir ou
completar a alimentagdo do paciente. Para suprir as
necessidades nutricionais é frequente a utilizagcdo deste

tipo de aporte terapéutico.

Intervengbes especificas

26. Intervengdo especifica Unica na UTI. Entubagio
naso ou orotraqueal, introdugdo do marcapasso,
cardioversao, endoscopia, cirurgia de emergéncia nas
Ultimas 24 horas, lavagem gastrica. Nao estao incluidas
intervengdes de rotina sem consequéncias diretas para
as condi¢des do paciente, tais como raio X, ecografias,
ECG, curativos, introdugdo de cateter venoso central.

Na prética clinica, € comum a crianga internada em
unidade de cuidados intensivos necessitar realizar
exame de raio X, entubagdo naso ou orotraqueal,
introducdo de cateter central e outros procedimentos
especializados para prestagdo de cuidados médicos
hospitalares constantes. Tais procedimentos
terapéuticos podem ser realizados pela equipe
multiprofissional dentro da prépria UTIP. Nao esquecer
que o item 28 prevé intervengbes realizadas fora da
UTIP, se for o caso.

27. Intervengdes especificas multiplas em UTI. Mais

do que uma, conforme descritas anteriormente.

Canabarro ST etal.

Registra-se quando a crianga recebe, em um mesmo
dia, mais que uma intervengao especifica das descritas,
realizadas na UTIP.

28. Intervengbes  especificas fora  da UTI.
Procedimentos diagndsticos ou cirurgicos.

Alguns exames diagndsticos efou  cirurgicos
requerem, para a sua realizacdo, a utilizacdo de
materiais e equipamentos especiais encontrados fora da
UTIP, como: endoscopia, tomografia e ressonancia

magnética.

DISCUSSAO

A prética no TISS pela enfermagem em UT/

O conhecimento dos indices de gravidade tem como
principal foco descrever quantitativamente disfungdes
organicas de pacientes internados em estado grave,
sendo, conforme referem esses autores, “a gravidade da
doenca traduzida em um valor numeérico por intermédio
da avaliagdo de alteragdes clinicas e laboratoriais, bem
como tipo/numero de procedimentos utilizados™"®.

O Therapeutic Intervention Scoring System (TISS) é
um indice desenvolvido em 1974, com 57 itens® e
modificado em 1983 para 76 itens'. Foram realizados
estudos a fim de correlacionar o TISS 76 com o TISS-
28, mostrando forte correlagdo entre os escores’™. O
TISS-28, por sua vez, originou-se a partir de um estudo
multicéntrico realizado por Miranda et al.16, criando uma
possibilidade mais simplificada que otimiza a verificagdo
de escores em pacientes com cuidados intensivos. No
Brasil, um estudo foi levado a efeito com o objetivo de
traduzir e avaliar a confiabilidade do TISS de 28 itens'’.
Os parametros usados na aferigdo do TISS — 28 sado as
intervengbes terapéuticas que correspondem a:
atividades basicas, suporte ventilatério, suporte
cardiovascular, suporte renal, suporte neuroldgico,
suporte metabdlico e intervengbes especificas. Cada um
desses parémetros constitui-se de itens, com
pontuagdes que variam de 1 a 8. Por exemplo, cateter
arterial periférico recebe 5 pontos, via venosa central, 2
pontos e trocas de curativo de rotina, 1 ponto. Tais
variaveis estao descritas na Tabela 1.

O somatério das intervengbes pontuadas permite a
obtengdo de um escore numérico. A soma dos pontos

finaliza um escore total que se traduz na
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TABELA 1 - Sistema de Escore de Intervengao Terapéutica (TISS-28).

INTERVENGOES TERAPEUTICAS PONTUAGAO

Atividades Basicas
Monitorizagéo padréo. Sinais Vitais horarios, registro e calculo regular do balancgo hidrico.
Laboratorio. Investigagdes bioquimicas e microbiolégicas.
Medicagéo unica. Endovenosa, intramuscular, subcutanea, e/ou oral SNG.
Medicagbes endovenosas multiplas. Mais que uma droga.
Trocas de curativo de rotina. Cuidado e prevengéao de Ulceras de decubito/troca diaria de curativo.

_ A W NN -, O,

Trocas frequentes de curativos. Troca frequente de curativo (pelo menos uma vez por turno de enfermagem)
e/ou cuidados com feridas extensas.

Cuidados com drenos (exceto SNG). 3

Suporte ventilatério

Ventilagdo mecanica. Qualquer forma de ventilagdo mecanica/ventilacdo assistida com ou sem PEEP. Com ou 5
sem relaxantes musculares respiragdo espontanea com PEEP.

Suporte ventilatério suplementar. Respiragdo espontanea através do tubo endotraqueal sem PEEP: O, 2
suplementar por qualquer método exceto aplicagdo de parametros de ventilagdo mecéanica.

Cuidados com vias aéreas artificiais. Tubo endotraqueal ou traqueostomia. 1

Tratamento para melhora da fungdo pulmonar. Fisioterapia toracica, espirometria estimulada, terapia de 1
inalagao, aspiragao endotraqueal.

Suporte cardiovascular

Medicagéo vasoativa unica. Qualquer droga vasoativa.

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

Reposicao de grandes perdas volémicas. Administragdo de volume maior que 3 L/m?%dia, independente do tipo.
Cateter arterial periférico.

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

Via venosa central.

W N o o~ bAhW

Ressuscitagao cardiopulmonar (PCR nas ultimas 24 horas).

Suporte Renal

w

Técnicas de hemofiltragcdo. Técnicas dialiticas.
Medida quantitativa do débito urinario. (ex: SVD).
Diurese ativa (ex: furosemida> 0,5 mg/kg/dia).

Suporte Neurolégico

Medida da Presséao intracraniana. 4
Suporte Metabédlico

Tratamento da acidose/ alcalose metabdlica complicada.
Nutricdo parenteral total endovenosa.
Nutricdo enteral (ex. SNG) ou outra por ex: jejunostomia.
Intervengoes especificas
Intervencao especifica unica na UTI. Intubag&o naso ou orotraqueal, introdugdo do marcapasso, cardioverséo, 3
endoscopia, cirurgia de emergéncia nas ultimas 24h, lavagem gastrica. Nao est&o incluidas intervencdes de

rotina sem consequéncias diretas para as condi¢gdes do paciente, tais como raio x, ecografias, ECG, curativos,
introdugéo de cateter venoso central.

Intervengdes especificas multiplas em UTI. Mais que uma conforme descritas acima.
Intervencdes especificas fora da UTI. Procedimentos diagndsticos e cirurgicos. 5
TOTAL

Notas:

1-“Medicagao vasoativa multipla” exclui “Medicacéo vasoativa Unica”.

2-"Ventilagdo mecanica” exclui “Suporte ventilatério”.

3-“Farmacos vasoativos multiplos” excluem “Farmaco vasoativo Unico”.

4-“Intervengdes especificas multiplas na UTI” excluem “Intervengéo especifica Unica na UTI".

5- Define-se como inicio da Parada Cardiorrespiratéria uma frequéncia cardiaca abaixo de 40bpm.
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classificagao (I a IV) que também foi revisada e sofreu
modificagbes em seus intervalos, quando da
simplificagdo do TISS, em 1996, ficando definida em
quatro classes: Classe | de 0 a 20 pontos, Classe Il de
20 a 35 pontos, Classe Ill 35 a 60 pontos e Classe IV

maior que 60 pontos15’16

. A menor categoria indica
menor necessidade de cuidados intensivos e de
vigilancia. Ja a maior, requer assisténcia médica e de
enfermagem continua e especializada, além de
internagdo obrigatoria em UTI.

Atualmente, vem sendo proposta a utilizacdo de
apenas nove itens de intervengdes terapéuticas do
TISS™®%, o que simplificaria o registro diario. Esse
indicador também tem se mostrado confiavel para
avaliacdo de carga de trabalho do pessoal da
enfermagem nas UTI, o] que subsidia
redimensionamento de pessoal e/ou alocacdo de

recursos humanos nas terapias intensivas'®?'. N

o
entanto, o TISS-28 continua a ser aplicado em UTI de
pacientes adultos e tem contribuido na avaliagdo
evolutiva clinica do paciente, incluindo associacées
entre obito e pontuagdes elevadas®?"?%,

Outros estudos realizaram analises na busca de
predizer o curso de determinada doenca e, nos ultimos
anos outras pesquisas tém se focado na
sobrevivéncia/ndo-sobrevivéncia em UTI, sendo os
escores clinicos instrumentos utilizados para avaliar as
probabilidades de morte e morbidade'+%*%.

Em paises em desenvolvimento, ndo ha muitos
estudos cujo foco indique possiveis associagdes dos

26,27’ bem

marcadores numéricos e o nivel de gravidade
como possiveis intercorréncias no decorrer das
hospitaliza¢cdes das criangas.

Assim, as definicbes operacionais contribuem para a
utilizagdo e/ou adaptagdo deste marcador numérico
que permitem, dentre outras analises, quantificar
intervengdes terapéuticas realizadas em criangas
internadas na UTIP e/ou relaciona-las ao prognéstico,
para que possam ser efetivamente sistematizados em
unidades de tratamento intensivo em pediatria. Um
trabalho nesta diregdo foi desenvolvido por
pesquisadores do Grupo de Pesquisa em Enfermagem,

da Escola de Enfermagem da Universidade de Sé&o

Canabarro ST etal.

Paulozs, no sentido de uniformizar as definicdes
operacionais para aplicagao da escala TISS-28.

Acredita-se que a avaliagdo diaria das 28 variaveis
permite a obtengdo de um perfil evolutivo das criangas
internadas, podendo auxiliar no conhecimento do
agravamento clinico do quadro da crianga internada e
de seu prognéstico. A utilizagdo adequada dos indices
requer que os dados sejam coletados de forma
estruturada, sistematizada e com padronizagdo dos
diagnosticos e procedimentos utilizados, impondo as
UTI elaborar seu préprio banco de dados, conforme
preconizado13.

Contudo, a revisdo integrativa realizada demonstra
que, em se tratando de pacientes pediatricos em UTIP,
ha caréncia de estudos realizados com essa populagéo
evidenciando a necessidade de estudos futuros para
aperfeicoar a pratica de coleta de dados da escala
TISS-28.

Considera-se, também, como uma necessidade, a
realizacdo de uma capacitagdo  profissional
sistematizada para a pratica e a aplicagdo do uso de
indicadores em UTIP, o que permitirda associar a
severidade dos problemas dos pacientes e
correlacionar a sobrevivéncia/ndo-sobrevivéncia as
intervengdes terapéuticas realizadas em uma unidade
de terapia intensiva pediatrica, contribuindo para

estabelecer o padrao de evolugéo dos pacientes.
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