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“Para viver de verdade, pensando e repensando a existéncia, para que ela valha a pena,
¢ preciso ser amado; e amar; e amar-se. Ter esperanga; qualquer esperanga.

Questionar o que nos é imposto, sem rebeldias insensatas mas sem demasiada sensatez.
Saborear o bom, mas aqui e ali enfrentar o ruim. Suportar sem se submeter, aceitar sem
se humilhar, entregar-se sem renunciar a si mesmo e d possivel dignidade.

Sonhar, porque se desistimos disso apaga-se a iltima claridade e nada mais valerd a
pena. Escapar, na liberdade do pensamento, desse espirito de manada que trabalha
obstinadamente para nos enquadrar, seja ld no que for.

E que o minimo que a gente faca seja, a cada momento, o melhor que afinal se
consequiu fazer.”

Lya Luft, Pensar é transgredir, 2005
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RESUMO

EXAME DA VALIDADE DO NINE EQUIVALENTS OF NURSING MANPOWER
USE SCORE (NEMS) EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

PEDIATRICA

Introducgao

O Nine Equivalents of Nursing Manpower Use Score € um escore que foi
desenvolvido a partir do Therapeutic Intervention Scoring System - 28 e
tem sido também usado para medir o trabalho realizado pela equipe de
enfermagem. Originalmente o Therapeutic Intervention Scoring System foi
concebido para relacionar-se com os niveis de gravidade de pacientes
internados em terapia intensiva. Estudos tém sido realizados em
diferentes paises buscando avaliar e/ou relacionar os indices terapéuticos
em pacientes criticamente doentes internados nas Unidades de Terapia
Intensiva com intervengdes, progndstico e/ou mortalidade, além de

propiciarem comparacdes entre estas Unidades.
Objetivos

Avaliar o Nine Equivalents of Nursing Manpower Use Score (NEMS) e compara-

lo com o Therapeutic Intervention Scoring System-28 (TISS-28) em criangas.
Metodologia

Estudo de censo prospectivo observacional, realizado no periodo de 01/10/2006
a 30/09/2008. Foram incluidos dados de todos os pacientes admitidos na UTIP.
Variaveis do NEMS e TISS-28 foram registradas diariamente para cada crianga
admitida. Dados demograficos também foram coletados, sendo os pacientes

seguidos até a alta da UTIP ou morte.




XiX

Resultados

Incluiu-se 816 criancas, contabilizando 7.702 observacdes. O NEMS variou de
uma pontuacdo na admissdo de 6 a 48 com média de 24,7+8,2 e mediana de
23. O NEMS maximo variou de 6 a 51 com meédia de 26,619,2 e mediana de 25.
A pontuacéo do TISS -28 na internagao variou de 6 a 52 com média de 19,2 +
7,4 e mediana de 18. No dia de maior pontuacao (T/SS-28 maximo) o TISS-28
variou de 6 a 59 com média de 21,3 + 8,2 e mediana de 23. Em todas as
médias de observagdes o TISS-28 foi inferior ao NEMS (p<0,001). A
mortalidade observada foi 6,6%. O NEMS e o TISS-28 mostraram uma boa
discriminagao de mortalidade quando realizada na admissao [area sob a curva
ROC (AUROC) de 0,71(0,63-0,78) e 0,68(0,60-0,75), respectivamente]; e ainda
a pontuagdo maxima [AUROC de 0,80(0,74-0,85) e 0,76(0,70-0,82),
respectivamente). Houve uma boa correlagéo entre eles (r2=0,704 para todas as
observagdes, r’=0,70 na admiss3o, e r’=0,74 para a pontuacdo maxima, p<0,01

para todos) permitindo a personalizagao.
Conclusoes

Encontrou-se boa correlagdo entre o TISS-28 e o NEMS nesta populagéao de
pacientes pediatricos. O NEMS e o TISS-28 apresentam boa capacidade
discriminatéria para mortalidade. Entretanto, o NEMS superestimou a carga de
trabalho de enfermagem quando comparado ao TI/SS-28 sugerindo uma

necessidade de ajuste (customizacgéao).

Descritores: Unidades de terapia intensiva. Escores prognésticos, Nine

Equivalents of Nursing Manpower Use Score.
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ABSTRACT

VALIDATION EXAM OF NINE EQUIVALENTS OF NURSING MANPOWER
USE SCORE (NEMS) IN A PEDIATRIC INTENSIVE CARE UNIT

Introduction

The Nine Equivalents of Nursing Manpower Use Score is a score that was
developed from the Therapeutic Intervention Scoring System-28 and has also
been used to measure nursing staff workload. Originally the Therapeutic
Intervention Scoring System was designed to relate itself with the severity levels
of hospitalized patients in intensive therapy. Studies have been realized in
different countries trying to evaluate and/or to relate the therapeutic indexes
from patients critically sick hospitalized in Intensive Care Units, with
interventions, prognosis and/or mortality, and to provide comparisons between

these Units.
Aims
To evaluate the Nine Equivalents of Nursing Manpower Use Score (NEMS) and

compare with the Therapeutic Intervention Scoring System-28 (TISS-28) in

children.
Methods

This was a prospective observational study realized between 10/01/2006 and
09/30/2008 in a Pediatric Intensive Care Unit (ICU). Data from all patients
admitted to the Pediatric ICU were included. Variables from NEMS and TISS-28
were daily registered for each admitted children. Demographic data were also
collected. The patients were followed until release from pediatric ICU or death.
The variables from NEMS and TISS-28 regarding each child admitted between

12 and 14 pm every 24 hours were registered daily by nurses.
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Results

816 children were included in this study accounting 7.702 observations. NEMS
scores ranged from 6 to 48 with mean of 24.7+8.2 and median of 23 at
admission. The maximum NEMS ranged from 6 to 51 with mean of 26.6+9.2 and
median of 25. TISS-28 score ranged from 6 to 52 with mean of 19.2+7.4 and
median of 18 at admission. The day with highest score (maximum T/SS-28)
TISS-28 ranged from 6 to 59 with mean of 21.3+ 8.2 and median of 23.
Considering all observations the TISS-28 average was lower than NEMS
(p<0.001). The observed mortality was 6.6%. NEMS and TISS-28 showed a
good mortality discrimination when performed at admission [area under the ROC
curve (AUROC) of 0.71 (0.63-0.78) and 0.68 (0.60-0.75), respectively]; and also
the maximum score [AUROC of 0.80 (0.74-0.85) and 0.76 (0.70-0.82),
respectively]. ROC correlation between NEMS and TISS-28 was significant
(R?=0.69 for all observations, R?=0.70 at admission and R?=0.74 for maximum

score, p<0.01 for all) allowing customization.
Conclusions

A strong correlation between TISS-28 and NEMS was found in this population of
pediatric patients. Both tests proved to be discriminatory for mortality. However
NEMS overestimated nursing workload when compared to TISS-28 suggesting

that an adjustment is mandatory (customization).

Keywords: Intensive care units, prognostic scores, Nine Equivalents of Nursing

Manpower Use Score.
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1 REFERENCIAL TEORICO

Atendendo aos requisitos estabelecidos pelo Programa de Pods-
Graduacao em Medicina/Pediatria e Saude da Crianga, apresentamos, a seguir,

no Capitulo 1, os referenciais tedricos embasadores da tese.

Para tanto, seus textos constam como dois artigos cientificos produzidos
especificamente para esse fim. Ambos foram encaminhados a publicagdo em

perioddicos cientificos de enfermagem e médico respectivamente:

1.1 NINE EQUIVALENTS OF NURSING MANPOWER USE
SCORE (NEMS): UM ESTUDO DE SEU PROCESSO
TEORICO OPERACIONAL
Revista Gaucha de Enfermagem — ISSN: 0102-6333
Encaminhado em: 9 de julho de 2009.

1.2 UTILIZACAO PRATICA DO INDICE DE INTERVENGAO
TERAPEUTICA (TISS- 28) EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA PEDIATRICA
Revista Scientia Medica — ISSN: 1980-6108
Encaminhado em: 19 de fevereiro de 2009.
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RESUMO

Este estudo visa, por meio de uma revisao sistematica da literatura, descrever o
percurso histérico dos escores de intervencdes terapéuticas com énfase no
Nine Equivalents of Nursing Manpower Use Score, em Unidade de Terapia
Intensiva. Foram utilizados os descritores “Unidades de terapia intensiva” e
“escalas” para publicagdes entre 2000 e 2009. Considerando que os descritores
especificos inexistem no Medical Subject Headings (MeSh), foram
sensibilizados: “Nine Equivalents of Nursing Manpower Use Score” ou “NEMS”,
“Unidade de Terapia Intensiva”, “Therapeutic Intervention Scoring System-76”,
“Therapeutic Intervention Scoring System-28 ou “TISS-28". Selecionaram-se
publicagdes das bases Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS). Dos 294 artigos capturados, 18 foram incluidos, sendo 50% em
inglés. Os estudos abordam o NEMS (33,3%), Therapeutic Intervention Scoring
System-76 (11,1%), TISS-28 (33,3%), entre outros. Pesquisas destacaram que

o NEMS vem demonstrando ser uma ferramenta util, operacional e sucinta.

Descritores: Unidades de terapia intensiva. Escalas. Cuidados intensivos.




Referencial Tedrico 5

RESUMEN

Este estudio tiene el objetivo de, por medio de una revision sistematica de la
literatura, describir el recorrido histérico de los puntajes de intervenciones
terapéuticas con énfasis en el Nine Equivalents of Nursing Manpower Use
Score (NEMS), en Unidades de Cuidados Intensivos. Se utilizaron los
descriptores “Unidades de terapia intensiva” y “escalas” para publicaciones
entre 2000 y 2009. Considerando que los descriptores especificos no existen en
el Medical Subject Headings (MeSh), fueron sensibilizados: “Nine Equivalents of
Nursing Manpower Use Score” o “NEMS”, “Unidade de Terapia Intensiva”,
“Therapeutic Intervention Scoring System-76”, “Therapeutic Intervention Scoring
System-28" o “TISS-28". Se seleccionaron publicaciones de las bases Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) y Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). De los 294 articulos
escogidos se incluyeron 18, entre los cuales un 50% era en inglés. Los estudios
enfocaron el NEMS (33,3%), Therapeutic Intervention Scoring System-76

(11,1%), TISS-28 (33,3%), entre otros. Investigaciones destacaron que el

NEMS ha demostrado ser una herramienta util, operacional y sucinta.

Descriptores: Unidades de cuidados intensivos. Escalas. Cuidados intensivos
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ABSTRACT

This study conducted a systematic review of the literature with the objective of
describing the historical trajectory of therapeutic intervention scores with
emphasis on Nine Equivalents of Nursing Manpower Use Score in Intensive
Care Units. The descriptors used were “Intensive care units” and “scales”, for
publications issued between 2000 and 2009. Whereas the specific descriptors
do not exist in the Medical Subject Headings (MeSh), the sensitized terms were:

“Nine Equivalents of Nursing Manpower Use Score” or “NEMS”, “Unidade de

” [

Terapia Intensiva’,

” 113

Therapeutic Intervention Scoring System-76”, “Therapeutic
Intervention Scoring System-28 or “TISS-28". MEDLINE and LILACS
publications were selected. Among the 294 papers reviewed, 18 were chosen,
of which 50% were in English. The studies approach NEMS (33,3%),
Therapeutic Intervention Scoring System-76 (11,1%), TISS-28 (33,3%), among

others. Researches emphasized that NEMS has been a useful, operational and

succinct tool.

Descriptors: Intensive care units. Scales. Intensive care.
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INTRODUGAO

Inicialmente um breve histérico sobre a evolugdo do Therapeutic
Intervention Scoring System (TISS) é necessario, a fim de melhor contextualizar
o NEMS. Cada vez mais, com o avango das tecnologias para o cuidado e
tratamento em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), faz-se necessario o uso de
escores para que se possa avaliar/mensurar as atividades dos enfermeiros nas
diferentes unidades de terapia intensiva. Eles concorrem, também, para
dimensionar recursos humanos e materiais de forma adequada. Em suas
indicagOes iniciais, 0os escores constavam como mensuradores da gravidade
das doencas do paciente!"?3% Os escores servem também para discutir as
disfungdes reveladas nos diagnésticos, mostrando que estes, na maioria das
vezes, seguem rotas fisioldgicas comuns™. Ao considerar as intervencdes
terapéuticas, pode-se inferir sobre a severidade das disfungbes organicas no

paciente em UTI e avaliar a carga de trabalho de enfermagem.

Historicamente os primeiros modelos de indices de gravidade surgem a
partir de Cullen e colaboradores, em 1974, quando apresentaram o T/SS como
um escore com 57 itens®. Apds revisdo da sua versao original em 1983, esses
autores ampliaram-na para 76 intervencoes terapéuticas®, que, conforme sua
complexidade de cuidado, foram pontuadas de 1 a 4. A soma dos pontos das
intervengdes realizadas finaliza um escore total que se traduz na classificacédo
(I a IV). A menor categoria indica menor necessidade de cuidados intensivos e
de vigilancia. Ja a maior requer assisténcia médica e de enfermagem continua

e especializada e internacdo obrigatéria em UTI®.
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Desde entdo, Miranda e colaboradores do University Hospital of Groning
(Holanda), por meio de um estudo multicéntrico apoiado pela Foundation for
Research on Intensive Care in Europe (FRICE), validaram, em 1996, a versao
simplificada do TISS-28", com 28 itens de intervengdes terapéuticas,
executadas em UTIs cujas pontuagbes do escore, também por analise
estatistica, foram modificadas. O TISS-28 foi traduzido e validado para o
portugués por meio de um estudo realizado por Nunes®. Este escore otimizou
o tempo de coleta de dados®, ainda que estudos apontem como limitagcao do

escore o tempo despendido na realizacéo desta rotina!'?,

Em 1997, a partir do TISS-28, que € a versdo simplificada do TISS
baseada em um estudo multicéntrico, foi criado o Nine Equivalents of Nursing

Use Manpower (NEMS)"".

Os mesmos autores que validaram o T/SS-28 apresentaram o NEMS"",
que se originou com fins de otimizar o tempo de coleta das intervencbes
terapéuticas para que, dentro das UTls, possa ser uma ferramenta viavel de
gestdo de trabalho de profissionais que atuam em terapia intensiva e de

avaliagao das UTls.

Nesta perspectiva, faz-se necessario conhecer o percurso histérico do
NEMS, o que motivou a realizagao do estudo, o qual tem como obijetivo realizar
um levantamento e analise, das produgdes cientificas nacionais e

internacionais, sobre essa tematica.
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METODOS

Realizou-se uma revisdo sistematica da literatura’® por meio de busca
online com levantamento bibliografico de produgdes cientificas, no periodo de
2000 a 2009, empregando as seguintes bases de dados: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Os seguintes
descritores foram utilizados na busca: Unidades de terapia intensiva, Escalas.
Para abordar as escalas em questdo, uma vez que os descritores especificos
nao existem no Medical Subject Headings (MeSh), foram sensibilizados
especificamente os termos: Nine Equivalents of Nursing Manpower Use Score
ou NEMS, Therapeutic Intervention Scoring System-76, e Therapeutic

Intervention Scoring System-28 ou TISS-28.

A primeira selegdo dos artigos foi a partir da leitura dos resumos de
artigos originais. Posteriormente incluiram-se também publicagées que fossem
consideradas marcos no desenvolvimento do percurso histérico do indicador.

Os aspectos éticos e de direitos autorais foram respeitados.
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APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Na busca das publicagcbes no MEDLINE, 117 estudos abordam o Nine
Equivalents of Nursing Manpower Use Score ou NEMS, 17 o Therapeutic
Intervention Scoring System-76, e 79 resumos de artigos o Therapeutic

Intervention Scoring System-28 ou TISS-28.

Ao utilizar os mesmos descritores na base de dados LILACS, os termos
foram utilizados em inglés, encontrando-se no Brasil 21 publicagdes sobre os
indicadores  Therapeutic Intervention Scoring System-76, Therapeutic
Intervention Scoring System-28 ou TISS-28 e trés sobre o Nine Equivalents of
Nursing Manpower Use Score ou NEMS. Na interseccdao da soma dos trés

descritores com unidade de terapia intensiva, o resultado foi de 13 artigos.

Dos 294 artigos disponiveis para compor o referencial teérico, 18 foram
incluidos por estarem relacionados a tematica e ao objetivo desta pesquisa,
sendo 50% em inglés, 27,8% em portugués, 5,5 em espanhol e 16,7% em
italiano. Estes estudos foram desenvolvidos nos paises da Europa (dez),
Estados Unidos da América (trés), e Brasil (cinco), considerando-se que alguns

destes foram desenvolvidos em mais de um pais.
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Nine equivalents of nursing use manpower use score

O desenvolvimento do NEMS originou-se de um processo evolutivo, a
partir do T/ISS-28, com o objetivo de reduzir o consumo de tempo na aplicagéo
dos indices terapéuticos disponiveis atualmente, devido a grande quantidade de
itens para serem avaliados. Um importante aspecto resultante deste estudo é
que a redugao de 28 itens para 9 itens diminui, significativamente, o poder
discriminativo deste novo sistema de escore para quantificar a carga de
trabalho do profissional enfermeiro com o paciente em comparagao com T/SS-
28 Outros autores, porém, associam o sistema de NEMS e Nursing Activities
Score (NAS) para melhorar o nivel da equipe de enfermagem em uma unidade

de cuidados intensivos polivalente!™).

Para melhor compreensao da inser¢cao evolutiva do NEMS, os autores
configuram um panorama integrador de recortes temporal, espacial, referencial
e metodolégico demonstrativo do percurso histérico da construcdo de escores

(indices) aplicadores de intervencgdes terapéuticas (Quadro 1).
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Quadro 1.1 — Percurso histérico do Nine Equivalents of Nursing Manpower Use

Score (NEMS) 1974-2003.

Escores

TISS

TISS-76

TISS — 28

NEMS

NAS

Data da criagao

1974:Therapeutic

1983:Therapeutic

1996:Simplified

1997:Nine equivalents of

2003:Nursing
(19)

Intervention Scoring | Intervention Scoring | Therapeutic nursing manpower use | activities score
System: a method for | System: Update | Intervention Scoring score (NEMS)"
quantitative comparison | 1983® System: the T/SS-28
of patient care® items results from a
multicenter study”
Autores/ Cullen DJ et al. | Keene AR, Miranda DR, Rijk A, Miranda DR et al. Usou a | Miranda RD et al.
. Massachusetts General Schaufeli, W. base de dados FRICE
Hospitais Hospital de Boston Cullen DJ. com validagao em 64|99 UTls de 15
envolvidos 22, U_Tls ad_u[to,_ UTls de 11 paises | P2ises, incluindo o
medicas, cirurgicas e europeus. Brasil.
gerais da Holanda
Tipo de Estudo | Quantitativo Comparativo | Comparativo Multicéntrico Multicéntrico Observacional

Retrospectivo de uma

(seccional-cruzado)

Prospectivo base de dados (fase 1).
Prospectivo
(fase 2).
Objetivo do Classificar a severidade | Atualizar o TISS para | Validar a versédo Desenvolver sistema de | Atribuir pesos as
Estudo da doenca através da |facilitar a avaliagdo em | simplificada do TISS escore de intervengéo | atividades de
quantificagéo das | cuidados intensivos. (TISS-28) e determinar | terapéutica baseado no | enfermagem que
intervengdes sua associagdo com o | TISS-28 e valida-lo em | envolvam a carga
terapéuticas. tempo despendido por | base de dados | de trabalho com
este escore. independente. escore de consumo
de tempo ao invés
da gravidade.
i . . 76 intervengdes 28 intervengdes . .
Numero Eie 57 o intervencdes terapéuticas terapéuticas 9 itens correspondentes 23 itens
Intervencoes terapéuticas a procedimentos e

Terapéuticas

Classificados por Classes
(lalv)

Classificados
Classes (1 alV)

por

Classificados em
quatro categorias.

Intervalos ajustados
nas 7 categorias.

intervencdes realizadas
dentro ou fora da UTI.

resultantes de
modificagdes do
TISS-28. Ampliagéo
das 7 categorias do
TISS.

Tradugao para o
Portugués

2000: Dissertagao de
Nunes, B.

Validagédo de um
instrumento de medida
de gravidade na UTI:
T1SS-28%,

2002: Dissertagéao
de Queijo, AF.

Validagao de um
instrumento de
medida de carga de
trabalho de
enfermagem em
uTI®
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Como se depreende, a utilizacdo do escore NEMS foi validada com
apenas nove itens de intervencbes terapéuticas que foram criteriosamente
construidas a partir da base de dados do T/ISS-28, da FRICE, que desenvolveu
e validou o novo escore!'”. Este estudo considerou que, com apenas nove
intervengdes terapéuticas, pode-se conhecer de forma sensivel o trabalho de
enfermagem para planejamento e gerenciamento. As definigdes operacionais
que foram selecionadas para a obtencdo do escore NEMS foram extraidas da
escala TISS-28, considerando a selecdo dos grupamentos de suas
intervengdes terapéuticas, a atribuicdo do peso para os itens do NEMS e a

respectiva validacgao.

A atribuicdo dos pesos para os itens do NEMS foi realizada com técnicas
de regressao multivariada através da base de dados com 2000 medidas do
TISS-28 e usando os seus valores de escores conforme os ja preditos. O
escore do NEMS tem um intervalo estabelecido entre 0-63 pontos. A
intervengao terapéutica que demanda maior complexidade/esfor¢o assistencial
recebe uma maior pontuagdo, conforme apresentado no Quadro 2, que

apresenta os seus nove itens, descritos por Miranda‘'".
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Quadro 1.2 - Nine Equivalents of Nursing Manpower Use Score (NEMS)

Itens de intervengao terapéutica Pontos

1.Monitorizagédo padrao. Sinais vitais horarios, registros e célculo 9

regular do balango hidrico.

2.Medicagdo intravenosa bolos ou continua; nao inclui drogas 6
vasoativas.
3.Ventilagdo mecéanica. Qualquer forma de ventilagao 12

mecanica/ventilagdo assistida com ou sem PEEP. Com ou sem

relaxantes musculares, respiracéo espontanea com PEEP.

4.Suporte ventilatério suplementar. Respiragdo espontanea 3
através do tubo endotraqueal sem PEEP; O, suplementar por

qualquer método, exceto aplicagdo de parametros de ventilagao

mecanica.
5. Medicagédo vasoativa unica. Qualquer droga vasoativa. 7
6.Medicagdo vasoativa multipla. Mais que uma droga vasoativa, 12

independente do tipo ou dose.

7.Técnicas de hemofiltragdo. Técnicas dialiticas. 6

8.Intervencgao especifica na UTI. Intubagcdo naso ou orotraqueal, 5
introdugdo de marca-passo, cardioversdo, endoscopia, cirurgia
de emergéncia nas ultimas 24h, lavagem gastrica. Nao estdo
incluidas intervengdes de rotina sem consequéncias diretas para
as condicbes do paciente, tais como RX, ecografias, ECG,

curativos, introducao de cateter venoso central.

9.Intervengdes especificas fora da UTI: tais como intervengdes 6

cirdrgicas ou procedimentos progndsticos.

Fonte: Nogueira GP. Indicadores de Gravidade em Unidade de Terapia Intensiva: estudo comparativo
entre o “Therapeutic Intervention Scoring System-28” e sua versao reduzida [dissertagao]. Sdo Paulo (SP):
Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo; 2002.
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O Nine Equivalents of Nursing Manpower Use Score tem sido utilizado
em diversos estudos para avaliar gestdo de recursos humanos em UTI,
avaliagdo e comparacao de nivel de trabalho em UTI, bem como para a
previsao e planejamento de pessoal de enfermagem individual e coletivamente

(estudo multicéntrico) em UT|10:11.14.19),

Assim, com base nos estudos publicados, acredita-se que este escore
possa contribuir para tracar o perfil de determinada UTI, considerando-se a
importancia do cruzamento de dados com outros indicadores ja utilizados. O
uso dos indices terapéuticos ajuda a classificar os cuidados de UTI. E essa
classificagcao pode ser usada como um indicador de performance clinica e de

utilizagdo de recursos'®.

Em se tratando de cuidados intensivos em pediatria, ha necessidade de
aprofundamento desta tematica. O Hospital Sant Joan Déu de Barcelona
desenvolveu um estudo em unidade de terapia intensiva pediatrica’ a fim de
conhecer se o NEMS reflete o esforco terapéutico dos pacientes criticos
pediatricos e, também, buscou validar se essa escala mede o esforgo
assistencial de enfermagem em unidade de cuidados intensivos. Esse estudo
apresenta consideracdes importantes em que os autores descrevem, a partir de
analise qualitativa, as opinides das enfermeiras coletadoras do NEMS, entre
outras impressdes, e consideraram essa escala como de facil aplicagao, pois
requer pouco tempo para registro, mas alertam que, embora o NEMS reflita o
esforco terapéutico em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP),

pacientes com igual pontuacdo nem sempre requerem os mesmos cuidados.
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Também as enfermeiras apontaram a idade do paciente como sendo um fator

que influencia as atividades de enfermagem.

Na Alemanha, com o objetivo de aplicar o calculo automatico do NEMS,
pesquisadores de um hospital universitario realizaram um estudo prospectivo
em UTI cirdrgicas de adultos"®. No estudo, ficou evidenciado que os dados da
escala NEMS podem ser calculados automaticamente com o sistema de gestao
de dados do paciente (PDMS) e com precisao. Os autores utilizaram o desenho
da base de dados (Oracle 7, Oracle) do PDMS, sistema ja utilizado naquele
hospital universitario, para registro diario de cada paciente e converteram os
dados do NEMS via software. Os resultados mostraram intervalo de confianga
de 95%. E o valor do p foi de 0,90, indicando uma diferenca n&o significativa
quando comparado o método manual de coleta do NEMS com o método

computadorizado.

Os autores apontaram como limitacdo do estudo, por exemplo, a
intervencao terapéutica de “suporte ventilatorio mecanico” e “cuidados com
ventilagdo suplementar”, pois poderia haver o falso registro de uso de suporte
ventilatorio no caso de registro de dados pelas enfermeiras durante a testagem,
considerando a rotina da UTIl do campo do estudo apresentado. Para evitar
estas situacodes, é lembrado que a utilizacido adequada dos escores requer que
os dados sejam coletados de forma estruturada e sistematizada, com
padronizagao dos diagnosticos e procedimentos utilizados, impondo a cada UTI

a elaborac&o de seu proprio banco de dados!"”.
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Em 2007, importantes resultados de estudos entre as UTIls da Europa
apresentaram a utilizacdo da escala do escore NEMS como ferramenta
metodoldgica para discussao do trabalho de enfermagem em Unidades de
Tratamento Intensivo e a realidade da pratica relacionada ao nivel de UTI"?,
Nessa direcdo, foi realizado um estudo no Brasil no sentido de disponibilizar
para a enfermagem um instrumento agil, preciso e de facil aplicagdo que

demonstrou associacdo entre as escalas T/SS-28 e NEMS™®).

Entretanto, os proprios autores do NEMS elucidam que o paciente requer
assisténcia de enfermagem além das relacionadas a severidade da doenga,
nao aferidos pelo TISS-28 ou ao NEMS. Referem-se aquelas atividades n&o
relacionadas com a assisténcia (tarefas organizacionais, pausas para descanso

e outras atividades)!"192%-21),

Em decorréncia dessas constatacbes, esses pesquisadores
apresentaram, por um estudo multicéntrico, o escore Nursing Activities Score
(NAS). Nele constam as mesmas sete categorias do TISS-28 (atividades
basicas, suporte ventilatorio, suporte cardiovascular, suporte renal, suporte
neurologico, suporte metabdlico, intervengdes especificas), mas reorganizadas
e ampliadas!’®?'??_ Sabe-se que dentro das diversas UTIs os registros das
atividades diarias (principalmente aquelas como educacao,
informagdes/comunicagdes) sdo falhos. Neste sentido, sdo necessarios estudos
que permitam a investigacdo da adequagao dos escores para determinada UTI.
E o que vem sendo realizado no ambito global em que os resultados mostrados

apontam que os escores NEMS e TISS-28 permitem um registro prospectivo
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pontual®23242°)qas  intervencdes terapéuticas realizadas no cuidado ao

paciente criticamente doente.

CONCLUSOES

Esta revisdo tedrica tornou possivel evidenciar a importancia do NEMS
como ferramenta para discutir intervencdes terapéuticas, para relaciona-lo com
outros indicadores e também para conhecer o perfil/carga do trabalho de
enfermagem entre UTIl. A construgdo do T/SS-28, assim como a do TISS
original, foram indicadas para utilizagdo tanto com o doente individual quanto
como ferramenta em UTIl. O uso do NEMS é previsto como um instrumento
para gestdo e para predicdo de carga de trabalho dos enfermeiros, sendo

preconizado também para comparacao das UTI.

Nesta direcdo, estudos tém sido realizados em diversos paises, para
avaliar e/ou relacionar o NEMS de pacientes criticamente doentes internados
com intervengdes, prognostico, mortalidade; para quantificar a carga de
trabalho de enfermagem; e para buscar comparagdes entre diversas UTI.

Contudo, n&o ha fortes evidéncias de realizacdo desses estudos no Brasil.

Com apenas 10 anos de estudos desenvolvidos, acredita-se que novas
pesquisas possam contribuir para a discussdo acerca de sua aplicabilidade,
para aprofundar suas vantagens e/ou limitagdes ao processo assistencial de

enfermagem em UTI.
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ABSTRACT

Objective: Indices of gravity aim to estimate the disease’s severity, and the
Therapeutic Intervention Scoring System — 28 (T/SS-28) is used in Intensive
Care Units as an indirect index to estimate the gravity interval of the disease,
and that recently has been used to relate the nursing workload. In this study
each item / operational definition of the Therapeutic Intervention Scoring System
(TISS-28) was reviewed, making a re-reading in order to systematize the data

collection practice in Pediatric Intensive Care Units (PICUs).

Source: Non-systematic search of the medical literature through the database
MEDLINE and Sciello using the terms Therapeutic Intervention Scoring System,
prognostic indices in PICU, TISS, TISS 28. The articles were selected according

to their relevance, following the authors opinion.

Summary: Preliminary studies show that the use of T/SS-28 in ICU of adult
patients has helped in the evolutionary clinical assessment of the patients
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 TISS-28 daily application in Pediatric
Intensive Care Units (PICU).

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

prognosis.

Key Words: TISS-28, prognostic scores, intensive care, nursing.
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RESUMO

Objetivo: indices de gravidade buscam estimar a severidade da doenca, sendo
o Therapeutic Intenvention Scoring System-28 (Sistema de Escore de
Intervencéo Terapéutica - TISS-28), usado em Unidades de Terapia Intensiva,
um indice indireto para estimar intervalos de gravidade da doenca e que mais
recentemente tem sido usado para relacionar a carga de trabalho de
enfermagem. Neste estudo, revisa-se cada item/definicdo operacional do indice
de intervencdo terapéutica (T/SS-28) procedendo-se a uma releitura com o
objetivo de sistematizar a pratica da coleta de dados em Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica (UTIP).

Fonte de dados: Pesquisa nao sistematica da literatura médica por meio da
base de dados MEDLINE e Sciello usando os termos indice de Intervencéo
Terapéutica, indices Prognésticos em UTIP, TISS, TISS 28. Os artigos foram

selecionados de acordo com sua relevancia, segundo a opinido dos autores.

Sintese de dados: Estudos prévios demonstram que o uso do T/ISS-28 em UTI
de pacientes adultos tem contribuido na avaliagao evolutiva clinica da piora do
paciente, além de associagdes entre o6bito e pontuagdes elevadas. Os
itens/definicbes operacionais avaliados neste escore sao revisados visando a
facilitar a interpretacdo de cada item na aplicacdo diaria do T/SS-28 em

Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica.

Conclusées: A avaliagdo diaria das 28 variaveis do TISS-28 permite a
obtencdo de um perfil evolutivo das criancas internadas, podendo auxiliar no
conhecimento do agravamento clinico do quadro da crianga internada e de seu

prognostico.

Unitermos: T/SS-28, escores prognosticos, cuidados intensivos, enfermagem.
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INTRODUGAO

Nas Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP), as situagdes
vividas no cuidado aos pacientes pediatricos permitem mensurar a gravidade
da doenca da crianca internada e, também, relaciona-la as intervencdes
necessarias para seu tratamento e/ou recuperagcédo. Lado a lado ao grande
avango tecnologico em relagdo ao aumento da sobrevida dos pequenos
pacientes com patologias graves, ha a adogao de novas terapias de suporte de
vida'? que, no passado, seriam inimaginaveis. Por outro lado, isso tem
ampliado cada vez mais o dilema dos limites terapéuticos nos cuidados

intensivos.

A recuperacdo da saude da crianca frente ao quadro de morbidade
apresentado traz oscilagcbes em seu desfecho. O prognéstico, ou previsao do
grau de recuperacdo dos pacientes, é bastante variavel,>* mas certamente
proporcional a gravidade da patologia que levou a internagéo. A severidade da
doenca 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 intervencdes

7

terapéuticas®®’ no cuidado ao paciente internado em Unidade de Terapia

Intensiva (UTI). O Therapeutic Intervention Scoring System-28 (Sistema de
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Escore de Intervengdo 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 enfermagem.®®'%""

O objetivo deste trabalho é revisar cada item/definicdo operacional do
indice de intervencgao terapéutica (T/SS-28), realizando uma releitura, a fim de
aperfeicoar a pratica da coleta de dados em Unidade de Terapia Intensiva

Pediatrica (UTIP).

METODOS

Foi realizada uma pesquisa nao-sistematica da literatura médica e de
enfermagem. Como fonte de dados foram empregadas as bases de dados
MEDLINE e Sciello dos dltimos 10 anos, usando-se os termos: indice de
Intervencdo Terapéutica, indices Prognésticos em UTIP, TISS, TISS-28. Os
artigos foram selecionados de acordo com sua relevancia, conforme a opiniao
dos autores. Foram utilizados também artigos anteriores, mencionados como
classicos da area, com vistas a compor o referencial tedrico. O foco consistiu
em buscar referéncias, para que sirvam como instrumento de consulta,

permitindo a uniformizagao de cada item na coleta de dados.
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A pratica no TISS pela enfermagem em UTI

Para Livianu et al., o conhecimento dos indices de gravidade tem como
principal foco descrever quantitativamente disfun¢gdes organicas de pacientes
internados em estado grave, sendo, conforme referem esses autores, “a
gravidade da doenga traduzida em um valor numérico por intermédio da
avaliacdo de alteragdes clinicas e laboratoriais, bem como tipo/nimero de

procedimentos utilizados”."?

O Therapeutic Intervention Scoring System (TISS) € um indice
desenvolvido em 1974, com 57 itens® e modificado em 1983 para 76 itens. ™
Foram realizados estudos a fim de correlacionar o T/ISS com o TI/SS-28,
mostrando forte correlagdo entre os escores. O TISS-28, que teve por
objetivo criar uma versdo mais simplificada originou-se de um estudo
multicéntrico realizado por Miranda et al., propondo uma versao que otimiza a

verificacdo 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
afericdo do TISS-28 sao as intervencdes terapéuticas que correspondem a:
atividades basicas, suporte ventilatério, suporte cardiovascular, suporte renal,
suporte neuroldgico, suporte metabdlico e intervengdes especificas. Cada um
desses parametros constitui-se de itens, com pontuacdes 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. O somatério das intervengdes
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pontuadas permite a obtengdo de um escore. A soma dos pontos finaliza um
valor numérico que se traduz na classificagéo (I a IV), que também foi revisada
e sofreu modificacdes em seus intervalos, quando da simplificagcdo do TISS-28,
em 1996, ficando definida em quatro categorias: | de 0 a 20 pontos, Il de 20 a
35 pontos, Il de 35 a 60 pontos e IV maior que 60 pontos.”®'® 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 internagao obrigatéria em UTI.

Atualmente, vem sendo proposta a utilizacdo do NEMS com apenas

nove itens de intervencgdes terapéuticas do T/SS-28,""'8°

o que simplificaria o
registro diario. Este escore também tem se mostrado confiavel para avaliagéo
de carga de trabalho do pessoal da enfermagem nas UTI, o que subsidia
redimensionamento de pessoal e/ou alocagao de recursos humanos nas
terapias intensivas.'”'®1%2° No entanto, o T/SS-28 continua a ser aplicado em
UTI de pacientes adultos e tem contribuido na avaliagdo evolutiva clinica do

paciente, incluindo associagdes entre 6bito e pontuagdes elevadas.>?%?!

Outros estudos realizaram analises na busca de predizer o curso de
determinada doencga e, nos ultimos anos, outras pesquisas tém se focado na
sobrevivéncia/ndo sobrevivéncia em UTI, sendo o0s escores clinicos
instrumentos utilizados para avaliar as probabilidades de morte e

morbidade.1#2221.23.24
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Em paises em desenvolvimento, ndo ha muitos estudos cujo foco indique
possiveis associagdes de escores e nivel de gravidade,z‘r"26 bem como

possiveis intercorréncias no decorrer das hospitalizagoes das criangas.

Assim, as definicdes operacionais contribuem para a utilizacdo e/ou
adaptacao deste escore numérico que permitem, dentre outras analises,
quantificar intervencdes terapéuticas realizadas em criancas internadas na
UTIP e/ou relaciona-las ao prognostico, para que possam ser efetivamente
sistematizados em unidades de tratamento intensivo em pediatria. Um trabalho
nesta direcao foi desenvolvido por pesquisadores do Grupo de Pesquisa em
Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo® no
sentido de uniformizar as definicbes operacionais para aplicacdo da Escala
TISS-28, porém, tratando-se de pacientes pediatricos, ha necessidade de

adaptacao para critérios especificos dessa faixa etaria.

Definigcoes 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 quanto tempo e
treinamento especifico no cuidado a criangca em unidade de tratamento
intensivo. Essas atividades referem-se a atividades basicas, suporte
ventilatorio, suporte cardiovascular, suporte renal, suporte neurologico, suporte

metabalico e intervengdes especificas.
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Atividades basicas

1. Monitorizagdo padrao. Sinais vitais, horarios, registros e calculo regular

do balanco hidrico.
2. Laboratério, investigacdes bioquimicas e microbioldgicas.

Registrar no instrumento de coleta 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 medicacao unica é um fato raro em UTIP.
3. Medicagao unica. Endovenosa, intramuscular, subcutanea e/ou oral.

4. Medicagbes endovenosas multiplas. Mais do que uma droga. Injecbes

Unicas ou continuas.

5. Troca de curativos de rotina. Cuidado e prevencdo com Uulceras 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

operatdria, local de pung¢ao e medicagao aplicada 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.
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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 ventilagdo mecanica/ventilagao
assistida com ou sem pressao expiratoria positiva final. Com ou sem
relaxantes musculares; respiragao espontdnea com pressao expiratoria

positiva final.

Muitas vezes, ha necessidade de ventilagdo mecanica prolongada nas
criangas gravemente enfermas, sendo que varia o uso do aparelho de
ventilagdo mecénica de modo ventilatorio (continuo ou intermitente).
Considerar também quando a criangca estiver em ventilagdo por
compressao nao-invasiva com Continuous Positive Airway Pressure

(CPAP), método que vem sendo utilizado nas UTIP.

9. Suporte ventilatério suplementar. Respiracdo espontanea através do
tubo endotraqueal sem pressdo expiratoria positiva final; oxigénio
suplementar por qualquer método, exceto aplicacdo de parametros de

ventilagdo mecéanica.
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Quando estiver recebendo oxigénio por cateter nasal ou mascara.

10.Cuidados com vias aéreas artificiais. Tubo endotraqueal ou

traqueostomia.

Em decorréncia dos avancos nos cuidados intensivos em pediatria,
principalmente na assisténcia respiratéria, muitas criangas requerem a
entubacao 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 inalagcao, aspiracao endotraqueal.

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

cuidados.

Suporte cardiovascular

Os itens 12 e 13, apresentados a seguir, sdo excludentes, razdo pela qual a
enfermeira deve ficar atenta, considerando que drogas vasoativas sdo de uso

corriqueiro em unidades de tratamento intensivo:
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12.Medicagédo vasoativa unica. Qualquer droga vasoativa.

Considerar a priori: dopamina, noradrenalina, adrenalina, nitroprussiato

de sddio. 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 utilizada mais que uma droga independente do tipo e

da dose.

14.Reposicao de grandes perdas volémicas. Administracdo de volume
(mais de 150ml/ kg/d) ou 1,5 a manutengado, independente do tipo de

fluido administrado.

Considerar a priori nos pacientes que necessitam volume, por exemplo:
qualquer paciente que receber mais que 1,5 da manutencéo ou mais que
6 até 10 ml/kg/d ou que, além da manutengao, receber push de 10-

20ml/h que tem reposicéo de perda volémica.
15. Cateter arterial periférico.

Neste item marca-se a manutengdo do cateter arterial, e ndo o
procedimento em si, que em caso de realizagdo sera marcado no item

28.

16.Monitorizagdo do atrio esquerdo. Cateter de artéria pulmonar com ou

sem medida de débito cardiaco.
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Geralmente € instalado no pés-operatoério de cirurgia cardiaca complexa,
0 que possibilita a avaliagdo da fungdo ventricular esquerda para
monitorizacdo hemodindmica. Pode permitir um rapido acesso ao débito
cardiaco e a outras informacbes importantes para o
diagnodstico/tratamento do paciente pediatrico. S&o disponibilizados

diferentes modelos, para variadas indicacoes.
17.Via venosa central.

Considerar a manutencao da via venosa central. A via venosa central
permite uma terapia adequada em doentes que necessitem de
intervengdes terapéuticas complexas, especialmente em unidades de
cuidados intensivos ou em caso de patologias que requeiram medidas
terapéuticas prolongadas. Assim, exige-se do enfermeiro a prestacao de
cuidados de qualidade ao doente para vigiar sua seguranga e anular
possiveis complicacdes. E aplicavel a todo paciente que possui um ou

mais cateteres venosos centrais.

18.Ressuscitacdo cardiopulmonar, apds parada cardiorrespiratéria nas

ultimas 24 horas.

A ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP) € um procedimento realizado
quando ocorre a parada cardiorrespiratéoria que perfaz todo o
atendimento desde o primario, desobstru¢cdo das vias aéreas e uso do

desfibrilador, entre outras agcdes que operacionalizam a RCP. Este item
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aplica-se ao paciente que, em parada cardiorrespiratoria, tenha recebido

medidas de reanimacgao cardiopulmonar.

Suporte renal
19.Técnicas de hemofiltracdo. Técnicas dialiticas.

Sua utilizagdo em cuidados intensivos representa um grande avango no
tratamento e na manutencio das condi¢cdes 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
hemodiadlise, as quais sdo utilizadas em pacientes que apresentam
insuficiéncia renal em pediatria. Quando realizadas dentro da UTIP, este

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

20.Medida quantitativa do débito urinario.

Para a crianga com controle de diurese, podendo ou n&o 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.
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21.Diurese ativa

Os diuréticos sao medicamentos utilizados para aumentar a eliminagao
de agua, causando um efeito muito util no tratamento da insuficiéncia
cardiaca e hipertensdo arterial sistémica. Aplica-se esse tipo de
assisténcia aquele paciente que fez uso de qualquer droga ou diurético,
com acao estimulante na producdo urinaria, como, por exemplo:
furosemide, manitol, espironolactona, acetazolamida, clortalidona e

outras.

Suporte neurolégico
22.Medida da presséo intracraniana (PIC).

E utilizada pelo paciente submetido & monitorizacdo da pressdo
intracraniana (PIC), sendo que o cateter intraventricular permite a
drenagem de liquor (quando necessario). A monitorizagdo que permite
uma avaliagao precisa da PIC é uma estratégia aceita para o diagnostico
do aumento da pressao intracraniana. Tem sua indicacdo em criancas

que sofreram traumatismo craniencefalico grave, entre outros.

Suporte metabdlico

23.Tratamento da acidose/alcalose metabdlica complicada
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E aplicado ao paciente que recebeu droga especifica para o tratamento
de acidose/alcalose metabdlica. Exclui-se a reposigdo volémica para

corrigir alcalose: acetazolamida (Diamox), bicarbonato de sddio.

A gasometria e sua interpretacdo sdo fundamentais para a verificagéo

das condicdes respiratérias e metabdlicas do paciente.
24 Nutricao 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 atengcdo para que sejam

evitadas situagdes de acidentes de trabalho perfurocortantes.

25.Nutricdo enteral através de sonda nasogastrica ou outra via

gastrintestinal.

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

tipo de aporte terapéutico.

Intervengoes especificas

26.Intervencéo especifica unica na UTIl. Entubagcdo naso ou orotraqueal,

introdugdo do marcapasso, cardioversdo, endoscopia, cirurgia de
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emergéncia nas ultimas 24 horas, lavagem gastrica. Nao estdo incluidas
intervengdes de rotina sem consequéncias diretas para as condigdes do
paciente, tais como raio X, ecografias, ECG, curativos, introducado de

cateter venoso central.

Na pratica clinica, € comum a crianga internada em unidade de cuidados
intensivos necessitar realizar exame de raio X, entubacdo naso ou
orotraqueal, introducdo de cateter central e outros procedimentos
especializados para prestacdo de cuidados médicos hospitalares
constantes. Tais procedimentos terapéuticos podem ser realizados pela
equipe multiprofissional dentro da propria UTIP. Nao esquecer que o

item 28 prevé intervencdes realizadas fora da UTIP, se for o caso.

27.Intervencdes especificas multiplas em UTI. Mais de uma, conforme

descritas anteriormente.

Registra-se quando a crianga recebe, em um mesmo dia, mais que uma

intervencgao especifica das descritas, realizadas na UTIP.

28.Intervengdes especificas fora da UTI. Procedimentos diagndsticos ou

cirurgicos.

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

magnética.
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CONCLUSOES

Acredita-se que na assisténcia a crianca hospitalizada na UTIP, a
avaliacdo diaria das 28 atividades definidas operacionalmente permite a
obtencdo de um perfil evolutivo de suas condicbes, podendo auxiliar no
conhecimento do agravamento clinico do seu quadro de saude e de seu
prognoéstico. A utilizagdo adequada dos indices terapéuticos requer que os
dados sejam coletados de forma estruturada, sistematizada e com
padronizagao dos diagnosticos e procedimentos utilizados, impondo as UTI

elaborar seu proprio banco de dados.

Considera-se, também, como uma necessidade, a realizacdo de uma
capacitacao profissional sistematizada para a pratica e a aplicacdo deste
escore em UTIP, o que permitira associar a severidade dos problemas dos
pacientes pediatricos e correlacionar a sobrevivéncia/ndo-sobrevivéncia, as
intervencdes terapéuticas realizadas em uma unidade de terapia intensiva

pediatrica, contribuindo para estabelecer o padrao de evolugado dos pacientes.
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1.3 JUSTIFICATIVA

Varios estudos tém sido realizados em diferentes paises buscando
avaliar e/ou relacionar os indices terapéuticos em pacientes criticamente
doentes internados nas UTI com intervengdes, prognostico e/ou mortalidade,
além de propiciarem comparacdes entre UTI diversas."?** Porém, em paises

em desenvolvimento, ndo ha muitos estudos®®’

cujo foco indique possiveis
associagdes entre os marcadores numéricos e o nivel de gravidade, bem como
possiveis intercorréncias no decorrer das hospitalizacdes das criangas e o

prognostico.

O Pediatric Risk of Mortality (PRISM) é um escore que tem sido usado
em Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica, a partir da descri¢cao de Pollack et
al. (1988), sendo um indicador que enfatiza a instabilidade fisiolégica como a
variavel mais importante para a efetuacdo do prognc’)stico.8 As variaveis
fisioloégicas do PRISM consistem de sinais vitais, cardiovasculares, respiratérios
e neurologicos, além de testes laboratoriais de rotina. Nesta dire¢do, um estudo
foi realizado na UTIP do HSL, em 1995, validando o uso deste escore.® A partir
da validagcao sua coleta faz parte da rotina da UTIP do Hospital Sdo Lucas e

sera utilizada para fins validativos do presente estudo a fim de comparar os
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resultados do TISS-28 e NEMS com a mortalidade observada, com o tempo de

internagéo e com a gravidade medida pelo PRISM.

O TISS-28 instituiu-se como parte da rotina da UTIP do Hospital S&o
Lucas e sua aplicacao foi utilizada para fins validativos do presente estudo a fim

de comparar os resultados do TISS-28 e NEMS.

Neste estudo busca-se obter validagdo do Nine Equivalents of Nursing
Manpower Use Score (NEMS), acreditando que os marcadores numéricos
permitam, dentre outras analises, quantificar as intervengdes terapéuticas
realizadas em criangas internadas na UTIP e/ou relaciona-las ao progndstico,
para que possam ser efetivamente sistematizados em unidades de tratamento
intensivo em pediatria. Acrescenta-se que o uso desses indicadores associados
com outras evidéncias e/ou outros indicadores podem ser instrumentos
utilizaveis na pratica assistencial e gerencial para a tomada de decisdo, como,
por exemplo, nas admissdes e altas da UTIP, e no que se refere a pacientes

com baixo risco e com alto custo.?38°

Considera-se também que estes indicadores possam ser ferramentas
uteis para discussdo de carga de trabalho da enfermagem, dimensionamento e
adequacao de sua equipe, permitindo planejamento de acgbes estratégicas
gerenciais na assisténcia local. A sistematizacdo da coleta de um escore em
terapia intensiva pediatrica instiga novos estudos que comparem o desempenho
da UTIP com as de outros hospitais, o que possibilita discussbes para

qualificacao e eficiéncia do atendimento em UTIP.
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1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Geral

Validar o Nine Equivalents of Nursing Manpower Use Score (NEMS) em

uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica.

1.4.2 Especificos

e |dentificar as caracteristicas gerais da amostra do estudo.

e Medir a média da pontuagédo do TISS-28 e NEMS obtidas em todos

0s pacientes na admisséo e TISS-28 e NEMS maximos.

e Medir a média de pontuacdo de todas as observagdes diarias do
TISS-28 e NEMS durante o periodo de internagao e estabelecer a

correlagao entre os indices.
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e Comparar a média do TISS-28 e NEMS nas datas da internagdo com
0os niveis de gravidade medidos pelo PRISM, mortalidade e

capacidade de discriminacao.

e Comparar a diferenca entre as médias do T/ISS-28 e NEMS de todas
as observacgdes diarias e estabelecer a concordancia entre os

indices.

e Comparar a média e a diferenca entre as médias do TISS-28 e
NEMS de todas as observagbes diarias estratificadas por

caracteristicas da populacao estudada.
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2 MATERIAL E METODOS

2.1 DELINEAMENTO

Estudo de censo prospectivo observacional e analitico com abordagem

quantitativa, realizado entre outubro de 2006 e setembro de 2008.

2.2 LOCAL / CAMPO DE ESTUDO

Optou-se, como campo de estudo, pela Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica do Hospital Universitario Sao Lucas da Pontificia Universidade
Catdlica do Rio Grande do Sul. A Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
(UTIP) é referéncia em terapia intensiva no estado do Rio Grande do Sul,
atendendo a pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS), pacientes privados e

de convénios.




Material e Métodos 52

A UTIP caracteriza-se por receber pacientes clinicos e cirurgicos. E
considerada como UTI tipo lll, conforme classificagdo do Ministério da Saude —
Portaria N° 3.432, de 12 de agosto de 1998, a qual estabelece os critérios
considerando a importancia da assisténcia das unidades que realizam o
tratamento intensivo de acordo com a especializagcdo dos recursos humanos e
tecnologia." Portanto, essa Unidade Hospitalar dispde de assisténcia médica e
de enfermagem, assim como de equipamento e de tecnologia conforme os

requisitos minimos exigidos.

A Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica do Hospital S&o Lucas da
PUCRS possui 12 leitos para tratamento intensivo de criangas com patologias
clinicas gerais e realizagdo de pds-operatério, incluindo pds-operatério de
patologias cardiacas. O atendimento é feito por intensivistas pediatricos em
regime de 24 horas diarias, em companhia de residentes de pediatria geral e de
terapia intensiva pediatrica. A equipe de enfermagem é composta por
profissionais: 40 técnicos de enfermagem, seis enfermeiros e uma
coordenadora de enfermagem. A jornada de trabalho € de turnos de seis horas

diurnos e 12 noturnos.

Os pacientes cirurgicos sédo oriundos do Bloco Cirurgico e os pacientes
clinicos procedem da unidade de pediatria, pronto atendimento de emergéncia
do Sistema Unico de Saude (Pronto SUS) e Unidade de Cuidados de

Emergéncia Pediatrica (UCEP).
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2.3 POPULAGCAO/AMOSTRA

A amostra do estudo foi constituida por criangas a partir de vinte e oito
dias até 18 anos, que foram hospitalizadas na Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica do Hospital Sdo Lucas, correspondente ao periodo de 01/10/2006 a

30/09/2008.

2.3.1 Critérios de inclusao e exclusao

Foram considerados elegiveis os pacientes que estivessem internados na

UTIP e que apresentassem os seguintes critérios:?

- permanéncia na UTIP por mais de oito horas, considerando qualquer

nivel de gravidade;

- em caso de Obito, que o periodo de internagdo da crianca tivesse sido

maior ou igual a quatro horas;

- em caso de readmissdo, apos alta da UTIP, incluiu-se a criangca como

novo paciente.

Foram excluidos pacientes sem critério de admissdo na UTIP; que
estivessem internados antes do inicio do estudo; e os recém-nascidos com

idade inferior a 28 dias que foram internados na UTIP e que permaneceram na
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unidade por razdées como superlotacdo da Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal (UTIN).

2.3.2 Calculo e tamanho amostral

Considerando que este foi um estudo de censo com amostra sequencial,
tomou-se como base uma populagcdo média de 400 pacientes internados na
UTIP por ano. No periodo de dois anos estimou-se 1000 internacdes pediatricas
na UTIP, calculou-se o poder da amostra, com o nivel de significancia de 5%
para detectar as principais associacées de interesse. Assim, a amostra
apresenta poder de 100% para avaliar a associagao entre o ponto de corte de
50% das categorias do NEMS e do TISS-28 com a mortalidade estimada em

6%.

2.4 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

2.4.1 Instrumentos da pesquisa

A coleta de dados cuja fonte primaria foram os prontuarios das criangas
internadas na UTIP realizou-se por meio de instrumento adaptado do T/SS-28
proposto por Miranda?®, cuja estrutura de registros foi organizada pelos

pesquisadores, contendo as intervencdes terapéuticas do TISS-28, que
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incluem todas as intervencdes do NEMS* (Apéndice A), acrescido de outro,
com os dados de identificagdo do paciente referentes a internagdo na UTIP
(Apéndice B). Incluiu-se, também como instrumento, o PRISM, que
sistematicamente é coletado pela equipe médica nas primeiras 24 horas de

internagao da crianga (Anexo A).

A coleta de dados foi realizada diariamente pelas enfermeiras
assistenciais por meio de um instrumento especifico (Apéndices A e B)

elaborado para este estudo, composto por quatro partes:

2.41.1 Dados demogréficos: idade, sexo e procedéncia, registro
hospitalar (Apéndice B).

2.4.1.2 Dados da internacao e alta da UTIP: data, horario e terapéutica
inicial: (clinico ou cirurgico), procedéncia (PRONTOSUS, UCEP, Unidade de

Internagao, Centro-Cirurgico e outras), destino do paciente na saida da UTIP

(Unidade de Internagéo, Centro Cirurgico, 6bito e outros) (Apéndice B).
2.4.1.3 TISS-28: Pontuagao das Intervengdes Terapéuticas e NEMS

Intervengbes terapéuticas, conforme proposto por Miranda e
colaboradores®, foram registradas em planilha adaptada para registro e

acompanhamento de 30 dias de internac&o (Apéndice A).
2.4.1.4 Disfungdes organicas e PRISM

Registrado a partir do prontuario do paciente, como descrito
anteriormente, o PRISM foi coletado como rotina pelos médicos intensivistas,

permitindo-nos associa-lo as variaveis deste estudo (Anexo A). As disfuncdes
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organicas primarias que levaram a crianga a internagdo hospitalar na UTIP
foram de ordem cardiovascular, respiratoria, neurolégica e miscelanea °. Neste
sentido, objetivando maior compreensao na coleta, optou-se por apresentar um
Quadro (Anexo B) com os principais diagndsticos registrados pelos médicos da

UTIP no momento da admisséo.

2.4.2 Operacionalizagao da coleta de dados

Anteriormente a coleta de dados do estudo ocorreu a capacitagao das
quatro enfermeiras que coletaram os dados. Essa atividade constou da
apresentacdo e explicagdo pormenorizada dos instrumentos, visando a
padronizagao do seu preenchimento, conforme previsto no Manual de Aplicagao

do TISS-28 (Apéndice C).

Assim, preliminarmente, foi realizado um estudo piloto para verificagao
da compreensdao do processo, sistematizacdo e padronizacdo da coleta de
dados. No decorrer do estudo, com o objetivo de manter a unidade da pesquisa
e esclarecer duvidas, reunides periodicas foram realizadas com as enfermeiras

coletadoras.

Conforme os instrumentos da pesquisa, os dados foram coletados a
partir dos registros diarios: da folha de evolugcdo médica, da folha de
enfermagem e da folha de sinais de enfermagem, documentos que integram o

prontuario do paciente. Portanto, diariamente os registros na escala TISS-28
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eram realizados e, por todo o periodo da internagao da crianga, na Unidade de

Terapia Intensiva Pediatrica.

O processo de supervisao e participagdo da pesquisadora incluia
também a checagem diaria de instrumentos relacionados com outras fontes
adicionais de informacbes da UTIP para a pesquisa, como protocolos de
internacbes e de alta da unidade. Isso garantia a inclusdo das criangas
internadas no projeto de pesquisa, corroborado, também, com o Servico de
Arquivo Médico (SAME). Ao final do periodo de hospitalizagdo da crianga na
UTIP, com a participacdo da equipe pesquisadora, os instrumentos eram

recolhidos e seus registros transcritos para planilha eletrénica Excel - 2003.

Previamente a organizacdo da analise dos dados realizou-se
bimestralmente uma dupla checagem com a participagdo da pesquisadora e
bolsistas, no sentido de verificar a fidedignidade dos dados obtidos e

transcritos.

A determinacdo dos horarios para o preenchimento dos dados nos
instrumentos da pesquisa foi em combinagdo com a equipe assistencial. Assim,
ficou estabelecido o horario das 12 horas as 14 horas, 0 que possibilitava que
tanto as enfermeiras do turno da manha como as enfermeiras do turno da tarde
incorporassem a rotina de coleta, considerando que o paciente estivesse

internado ha 8 horas na UTIP.
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2.5 VARIAVEIS PRINCIPAIS

As categorias estudadas foram as variaveis da escala NEMS e TISS-28
da internagdo e alta e desfecho. Para melhor compreensdo das variaveis
estudadas elaborou-se o0 Quadro 2.1, que apresenta os dois indicadores TISS-
28 e NEMS. A apresentacao relaciona a correspondéncia entre as variaveis

desses indicadores.
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Quadro 2.1 — Variaveis em estudo da escala TISS-28 e NEMS

Variaveis do TISS- 28

Variaveis do NEMS

Monitorizagao padrao. Sinais Vitais horarios, registro e
célculo regular do balango hidrico.

Monitorizagao padrao. Sinais vitais horarios, registros e
célculo regular do balango hidrico.

Laboratorio. Investigacdes bioquimicas e microbiolégicas

Medicagao Unica. Endovenosa, intramuscular,
subcutanea, e/ou oral SNG

Medicagdes endovenosas multiplas. Mais que uma droga

Medicagao intravenosa bolos ou continua; n&o inclui
drogas vasoativas.

Trocas de curativo de rotina. Cuidado e prevengéo de
Ulceras de decubito/troca diaria de curativo.

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).

Ventilagdo mecanica. Qualquer forma de ventilagéo
mecanica/ventilagdo assistida com ou sem PEEP. Com
ou sem relaxantes musculares, respiragéo espontanea
com PEEP.

Ventilagdo mecanica. Qualquer forma de ventilagéo
mecanica/ventilagdo assistida com ou sem PEEP. Com
ou sem relaxantes musculares, respiragéo espontanea
com PEEP.

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

Suporte ventilatério suplementar. Respiragao espontanea
através do tubo endotraqueal sem PEEP; O, suplementar
por qualquer método exceto aplicagdo de parametros de
ventilagdo mecanica.

Cuidados com vias aéreas artificiais. Tubo endotraqueal
ou traqueostomia.

Tratamento para melhora da fungdo pulmonar.
Fisioterapia toracica, espirometria estimulada, terapia de
inalagdo, aspiracdo endotraqueal.

Medicagédo vasoativa unica. Qualquer droga vasoativa.

Medicagdo vasoativa unica. Qualquer droga vasoativa.

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

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

Reposicao de grandes perdas volémicas. Administragéo
de volume maior que 3 | m?/d, independente do tipo.

Cateter arterial periférico.

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

Via venosa central.

Ressuscitagéo cardiopulmonar (PCR nas ultimas 24
horas)

Técnicas de hemofiltragdo. Técnicas dialiticas

Técnicas de hemofiltragao. Técnicas dialiticas.

Medida quantitativa do débito urinario.(ex: SVD)

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

Medida da Pressao intracraniana

Tratamento da acidose/ alcalose metabdlica complicada

Nutricdo Parenteral Total endovenosa

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

Intervengao especifica unica na UTI. Intubagdo naso ou
orotraqueal, introdugdo do marcapasso, cardioversao,
endoscopia, cirurgia de emergéncia nas ultimas 24 h,
lavagem gastrica. Nao estéo incluidas intervengdes de
rotina sem consequéncias diretas para as condigdes do
paciente, tais como RX, ecografias, ECG, curativos,
introdugdo de cateter venoso central.

Intervengdes especificas multiplas em UTI. Mais que uma
conforme descritas acima.

Intervengao especifica na UTI. Intubagéo naso ou
orotraqueal, introdugdo de marcapasso, cardioversao,
endoscopia, cirurgia de emergéncia nas ultimas 24h,
lavagem gastrica. Nao estéo incluidas intervencgdes de
rotina sem conseqléncias diretas para as condigdes do
paciente, tais como RX, ecografias, ECG, curativos,
introdugdo de cateter venoso central.

Intervengdes especificas fora da UTI: operagbes e
procedimentos diagnosticos

Intervengdes especificas fora da UTI: tais como
intervengdes cirurgicas ou procedimentos
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Nesta pesquisa a obtengdo das nove variaveis da escala NEMS foi
extraida a partir dos dados obtidos na escala TISS-28, agrupadas
separadamente na planilha eletrbnica e customizados conforme as variaveis

deste indice.

O presente estudo utiliza o valor total do escore PRISM, pois este
indicador foi validado internamente na UTIP do HSL e é reconhecido

internacionalmente como escore preditor de sobrevivéncia.?

2.6 ANALISE DA CONFIABILIDADE

A analise de confiabilidade (fidedignidade) foi realizada em estudo piloto
com o TISS-28. A concordancia entre as trés enfermeiras assistenciais

responsaveis pela coleta e a pesquisadora variou de 0,82 a 1.0.

2.7 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram armazenados em tabela Excel 2003 — Microsoft Office

para analise posterior no programa SPSS statistics 17.0.

Variaveis continuas com distribuigdo normal foram expressas em médias
(x desvio padrdo) e categodricas, em percentagem. Variaveis continuas com
distribuicdo ndo-normal foram expressas como medianas e interquartis. Quando

adequado, os grupos foram comparados por teste do Chi-Quadrado ou teste
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exato de Fisher para variaveis normais e teste de Mann — Whitney para as de

distribuicdo ndo- normal.

A mortalidade da populagdo foi revisada com calculo do Standard
Mortality Ratio (SMR), baseado no PRISM. O SMR corresponde a razao entre a
mortalidade observada e a esperada, sendo sua variagcdo avaliada de acordo
com o desvio padrdo, onde valores entre +1,96 afirmam a hipotese de que a

mortalidade observada ¢é igual a esperada.

A relagdo dos resultados entre os dois escores, NEMS e TISS-28
(variaveis continuas), foi testada por correlagao linear de Pearson, analisando o
grau de associagdo entre ambos. A andlise de concordancia seguiu com a
realizacdo do grafico de Bland & Altman para a variagcdo dos escores.
Consideramos a analise do grafico de Bland & Altman como representativa de
boa concordancia quando mais do que 95% da amostra estava contida em seus
limites (+ 1,96 desvios padrdo em relagdo & média).®

Os resultados foram considerados significantes quando p < 0,05. Para

interpretacdo dos resultados da correlagdo linear consideramos “r" 0,0 — 0,3

como fraco; 0,3-0,7 como moderado e >0,7 como correlacio forte.

2.8 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa

(CEP) da PUCRS conforme Oficio 1429/06 sob numero de registro CEP
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06/03242 em 10 julho de 2006 (Apéndice D). Integrou o projeto de pesquisa o
Termo de Compromisso para Utilizagdo de Dados, pois a coleta de dados foi
realizada a partir dos registros constantes no prontuario das criangas. Nenhum
exame clinico ou laboratorial ou outros procedimentos clinicos e assistenciais

foram realizados para esclarecer ou para completar os dados desta pesquisa.’




Referéncias 63

REFERENCIAS

1. Ministério da Saude. Portaria 3.432, de 12 de agosto de 1998.
Regulamento Técnico para o funcionamento dos servigos de

tratamento intensivo 1998.

2. Polllack MM, Ruttimann PR, Geston PR. The pediatric risk of
mortality (PRISM) score. Crit Care Med 1988 16 1110-1116.

3. Miranda DR, Rijk A, Schaufeli W. Simplified Therapeutic Intervention
Scoring System: The TISS-28 items--Results from a multicenter
study. Crit Care Med. 1996; 24(1):64-73.

4. Miranda DR, Moreno R, lapichino G. Nine equivalents of nursing
manpower use score (NEMS). Intensive Care Med. 1997
Jul;23(7):760-5.

5. Garcia, PCRG, Einloft PR, Kipper DJ et al: Incidéncias de Patologias
em 15 anos de Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (Abstract).
Med Intensiva 1993 17 S.

6. Bland JM, Altman DG. Statistical methods for assessing agreement
between two methods of clinical measurement. Lancet 1986;1:307-
10.

7. Goldim, J. R. Manual de iniciacdo a pesquisa em saude. Porto

Alegre: Dacasa, 1997.




CAPITULO Il




ﬂﬁzgo Ongma[ 65

ARTIGO ORIGINAL

APLICAGAO DO NINE EQUIVALENTS OF NURSING MANPOWER USE
SCORE EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA NO SUL
DO BRASIL

Artigo em fase de traducédo para a lingua inglesa a ser submetido para:

Revista Pediatric Intensive Care Medicine.

Endereco para Correspondéncia:

Simone Travi Canabarro: simone.canabarro@pucrs.br Faculdade de
Enfermagem, Nutricdo e Fisioterapia/PUCRS — Avenida Ipiranga, 6681.
Prédio 12 - 8° andar. CEP 90610-000 Porto Alegre/RS, Brasil.




ﬂftl;go Ongma[ 66

INTRODUGAO

As Unidades de Terapia Intensivas sao vistas como areas criticas de
cuidado, demandando profissionais altamente especializados, tecnologia de
ponta e organizagdo de processos de trabalho que resultam em crescentes
preocupacdes relacionados a custos e operacionalizacdo. Portanto, requerem
adequada documentagcdo e previsdo de parametros mensuraveis que
qualifiquem e quantifiguem cuidados a assisténcia prevista como essencial a
crianga internada na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP). Nesse
contexto, devem ser consideradas as diversas disfungdes organicas que
justificam sua permanéncia para tratamento e assisténcia especializada nesta

unidade.

Por mais de trés décadas, os médicos e enfermeiros buscam instituir
sistemas de intervengdes especificos de enfermagem em UTI(1-5). Nesta
perspectiva, ocorreram diversas evolucbes com crescente aprimoramento,
considerando fatores relacionados a complexidade e sintomatologia das
disfungdes organicas, ao tempo de coleta e registros de dados, e a

intervengdes terapéuticas de cuidado.
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O desenvolvimento do Nine Equivalents of Nursing Manpower Use Score
(NEMS) originou-se de um desses processos evolutivos(6), a partir do

Therapeutic Intervention Scoring System (TISS-28)(7).

O escore TISS foi apresentado por Cullen e col. em 1974 e, inicialmente,
pontuava 57 intervencgdes terapéuticas(8). Esse indicador foi modificado pelos
mesmos autores que, em 1983, ampliaram-no, estratificando, ainda mais, para
76 o numero de intervengbes a serem observadas diariamente(1). O
delineamento inicial baseou-se na necessidade de mensurar a gravidade das
doencas em UTls e de avaliar o trabalho de enfermagem e seus custos em
terapia intensiva. Posteriormente, foi validada, em 1996, a versao simplificada
do TISS, com 28 itens de intervencgdes terapéuticas (7T/SS-28), através de um
estudo multicéntrico apoiado pela Foundation for Research on Intensive Care in
Europe (FRICE)(7). Em 1997, a partir do TISS-28, foi criado o Nine Equivalents

of Nursing Use Manpower (NEMS)(6).

O uso do NEMS ajuda a determinar o perfil da UT| se comparado a
outros indicadores ja utilizados. A vantagem desse escore € que reflete o
esforco terapéutico direcionado a criangas criticamente doentes e representa
uma ferramenta rapida, por apresentar somente nove itens como

variaveis(9,10).

Os processos de trabalho na dinamica das Unidades de Terapia
Intensiva exigem otimizagdo de tempo e viabilidade de aplicagdo, sendo o

NEMS uma ferramenta agil para aplicagdo e, conforme estudos
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apresentados(11-13), adequado para a gestao de trabalho de profissionais de

enfermagem que atuam em terapia intensiva e de avaliagao das UTls.

O objetivo geral do estudo foi o de examinar a validade do escore NEMS
em UTIP. Buscou-se como objetivos especificos: identificar as caracteristicas
gerais da amostra do estudo, comparar o NEMS e TISS-28 nas datas da
internacdo e alta com a mortalidade observada, comparar os resultados do
NEMS e TISS-28 com o tempo de internagdo dos pacientes e comparar o valor
preditivo dos indices TISS-28 e NEMS relacionando com o escore PRISM, no

que se refere a mortalidade esperada e observada.

MATERIAL E METODOS

Populagao em estudo

Estudo de censo prospectivo observacional, em Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica, de nivel lll, com 12 leitos. O periodo de realizacdo ocorreu
entre 01 de outubro de 2006 e 30 de setembro de 2008. Foram incluidos dados
de 816 pacientes clinicos e cirurgicos admitidos na UTIP, que deram origem a
7702 medidas diarias dos escores. A amostra do estudo foi constituida por
pacientes de vinte e oito dias até 18 anos, que foram hospitalizados, na
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica de Hospital Universitario do Sul do

Brasil - Hospital Sdo Lucas.
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As variaveis do NEMS e TISS-28 foram registradas pelas enfermeiras
diariamente para cada crianga admitida, no horario das 12 as 14 horas para
cada 24 horas. Realizou-se uma capacitagao preliminar da equipe de
enfermeiras coletadoras de dados. Os dados foram coletados de todas as
criangas que permaneceram por mais de oito horas na unidade, considerando-
se qualquer nivel de gravidade e, em caso de O6bito, considerou-se que o
periodo de internagdo da crianga tivesse sido maior ou igual a quatro horas.

Pacientes readmitidos, apos alta da UTIP, foram considerados novos pacientes.

Os dados coletados e registrados nos formularios foram revisados pela
enfermeira pesquisadora para registro em banco de dados (Excel 2003). As
intervengdes terapéuticas do TISS-28 incluem as sete categorias propostas por
Miranda(7) que correspondem a: atividades basicas, suporte ventilatério,
suporte cardiovascular, suporte renal, suporte neuroldgico, suporte metabdlico e
intervencgdes especificas. Cada um desses parametros constitui-se de itens,
com pontuagdes que variam de 1 a 8, perfazendo um total de 28 medidas.
Dados demograficos também foram coletados, sendo os pacientes seguidos até

a alta ou 6bito.

O NEMS inclui nove itens, extraidos do TISS-28, estando a pontuacao
apresentada na sequéncia: monitorizacdo padrao, 9; medicagao intravenosa, 6;
ventilagdo mecanica, 12; suporte ventilatério suplementar, 3; medicacao
vasoativa unica, 7; medicagao vasoativa multipla, 12; técnicas de hemofiltracdo
e/ou dialiticas, 6; intervencgao especifica na UTI, 5; intervencdes especificas fora

da UTI, 6. As variaveis da escala NEMS foram calculadas a partir do banco de
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dados da escala TISS-28 através de medida de equivaléncia (Excel 2003). Este
célculo considerou que algumas intervengdes foram agregadas, como:
medicacdo unica e medicagdes multiplas, que foram incluidas no item
medicacao intravenosa; e intervencdes especificas Unicas e multiplas, que

foram consideradas no item intervencdes especificas na UTI(6).

Analise Estatistica

Os dados foram armazenados em tabela Excel 2003 — Microsoft Office

para analise posterior no SPSS statistics 17.0.

Variaveis continuas com distribuicdo normal foram expressas em médias
(+ desvio padrao) e categodricas, em percentagem. Variaveis continuas com
distribuicdo n&o-normal foram expressas como medianas e intervalos
interquartis (IC95%). Quando adequado, as variaveis categodricas foram
comparados por teste do Chi-Quadrado ou teste exato de Fisher. Utilizou-se o

teste t para comparacao entre as médias (variaveis normais).

A mortalidade da populagdo foi revisada com calculo do Standard
Mortality Ratio (SMR), baseado no PRISM. O SMR corresponde a razéo entre a
mortalidade observada e a esperada, sendo sua variagao avaliada de acordo
com o desvio padrao, onde valores entre £1,96 confirmam a hipotese de que a

mortalidade observada é igual a esperada.
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A correlagéo dos resultados entre os dois escores, NEMS e TISS-28
(variaveis continuas), foi testada por correlagao linear de Pearson, analisando o
grau de associagao entre ambos, a customizagao foi realizada por analise de
regressao logistica binaria. A analise de concordancia seguiu com a realizagao
do grafico de Bland & Altman(14) para avaliar a variagdo dos escores.
Consideramos a analise do grafico de Bland & Altman como representativa de
boa concordancia quando mais do que 95% da amostra estava contida em seus
limites (x 1,96 desvios padrdo em relagédo a média)(14).

Os resultados foram considerados significantes quando p < 0,05. Para

interpretacdo dos resultados da correlacao linear, consideramos “r’ 0,0 — 0,3

como fraco; 0,3-0,7 como moderado e >0,7 como correlacao forte.

RESULTADOS

No periodo do estudo ocorreram 830 novas internagbes na UTIP. Nao
foram incluidas 13 admissdes, todas de recém-nascidos com menos de 28 dias,
12 em pds-operatério de cirurgia cardiaca e um em ventilagdo mecanica por
bronquiolite. Foram elegiveis 817 admissdes. Ocorreu a perda dos dados de um

paciente (0,12%). Compuseram a amostra 816 admissdes de 661 pacientes.
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Figura 1- Ocorréncia de disfungdes organicas nas criangas no momento da internagcéao

na UTI

A mediana da idade foi menor que 2 anos, 58% eram clinicos, quase
metade apresentou disfuncéo respiratoria e necessitou de ventilagdo mecanica.
A maioria foi do sexo masculino e permaneceu menos de 7 dias internada.
Seiscentos e oito (74,3%) apresentaram uma ou mais disfungdes organicas.
Estas variaram de zero a sete, conforme representado na figura 1. A tabela 1

sumariza as caracteristicas gerais dos pacientes estudados.
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Tabela 1 - Caracteristicas gerais da amostra no estudo. HSL, out. 2006 a

set. 2008.
Caracteristicas Total
n=816
Idade —mediana, IIQ 23,47 5,7-72,2
Peso - mediana, 11Q 11,0 6,0-20,0
Tempo de Internagdo —mediana, 1IQ 5 3-10
PRISM —mediana, 11Q 6 2-9
Sexo Masculino 464 56,9
Lactentes (<1 ano) 319 39,1
Permanéncia <7dias 534 65,4
PRISM >10 116 14,2
Ventilagdo Mecénica 375,00 46,0
Paciente Clinico 473,00 58,0
Disfungdes organicas (1 ou mais) 608 74,3
e Disf. Cardiaca 140,00 17,2
e Disf. Respiratoria 372,00 45,6
e Disf. Neurologica 158,00 19,4
e Disf. Hepatica 29,00 3,6
e Disf. Hematolégica 135,00 16,5
e Disf. Gastrointestinal 112,00 13,7
e Disf. Renal 84,00 10,3
Procedéncia Hospital 458,00 56,1
e Centro Cirargico 338,00 41,4
e Enfermaria 120,00 14,7
Procedéncia externa 358,00 43,9
e Emergéncia 269,00 33,0
e  Outro Hospital 89.00 10,9

A idade e peso, pela sua distribuicado assimétrica sao expressos pela mediana e intervalo
interquartil (IQR). A disfungdo organica através da média e do desvio padrdo - média * sd,. As
demais variaveis categédricas sdo expressas em numero absoluto seguido de percentagem- n
(%).

A pontuagao do TISS-28 na internagéo, conforme a Tabela 2, a seguir,
variou de 6 a 52, com média de 19,2 £ 7,4 e mediana de 18. No dia de maior

pontuagao (T/ISS-28 maximo), o TISS-28 variou de 6 a 59, com média de 21,3
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+ 8,2 e mediana de 23. Em todas as médias de observagdes o TISS-28 foi
inferior ao NEMS (p<0,001). O NEMS variou de uma pontuagéo na admissao de
6 a 48, com média de 24,7+8,2 e mediana de 23. O NEMS maximo variou de 6
a 51, com média de 26,61+9,2 e mediana de 25. O PRISM teve um bom
desempenho, com mortalidade esperada de 6,9 e a observada foi de 6,6%. O
Standardized Mortality Rate (SMR), razdo da mortalidade observada pela

predita, foi de 0,96 (1C95%).

Tabela 2- Comparagao doTISS-28, NEMS e Desfecho

Caracteristicas Total PRISM<10 PRISM>10

n=816 n=700 n=116
TISS-28 na Internagéo 192 74 185 72 237 69  <0,001"
TISS-28 maximo 21,3 82 211 8,2 22,47 7,9 0,117
NEMS na internagao 247 82 245 82 26,2 8,2 0,036*
NEMS Maximo 266 92 264 92 28,0 9,1 0,084
Tempo de Internagao 9,5 18,5 8,7 16,1 13,8 284 0,007*

Mortalidade esperada (PRISM) 56,2 6,9 21,2 3,0 35,0 30,2 <0,001*

Mortalidade Observada 54,0 6,6 24,0 34 30,0 25,9 <0,001*

As variaveis do TISS-28, NEMS e Tempo de Internacdo enquanto as continuas e com
distribuicao simétrica sdo expressas pelas suas médias e do desvio padrdo ( média * sd). As
variaveis mortalidade e PRISM sao expressas em numero absoluto seguido de percentagem- n
(%). O simbolo (*) indica p<0,05

O NEMS e o TISS-28 mostraram uma boa discriminagdo de mortalidade
quando realizada na admissdo [area sob a curva ROC (AUROC) de 0,71

(1C95%-0,63-0,78) e 0,68 (1C95%-0,60-0,75), respectivamente]; e ainda a




Artigo Original

pontuacdo maxima [AUROC de 0,80 (IC95% 0,74-0,85) e 0,76 (IC95% 0,70-

0,82), respectivamente. A correlagao entre os indices foi boa tanto na admissao

(r*=0,70) como na pontuagdo maxima (r°=0,74) (p<0,01).

Os 816 pacientes estudados permaneceram internados de 1 a 277 dias
com média de 9,5+18,5 e mediana de 5 dias, e contabilizaram neste periodo
7.702 observagdes. Incluindo todas as medidas, o TISS -28 variou de 2 a 59,
com média de 19,3+6,6, mediana de 19. O NEMS variou de 0 a 51, com uma

média de 24,3+8,2, mediana de 27. As Figuras 1A e 1B mostram a distribuigéo

de frequéncia de NEMS e TISS-28.
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Figura 1A- Distribuigéo de frequéncia de NEMS e TISS-28. Os escores estédo

estratificados em faixas de 10 pontos.
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Figura 1B - Frequéncia cumulativa NEMS (linha vermelha) e TISS-28 (linha
azul).

Observe a distribuicdo de frequéncia bastante suave de TI/SS-28,
muito proxima de uma distribuicdo normal. A distribuicdo de frequéncia de

NEMS mostra uma forma mais irregular.

Comparando o NEMS com o TISS-28, a diferenca entre os escores foi
5,0t4,4 (IC95%-4,9-5,1). O limite de concordancia para dois desvios padrdes
foi de -3,9 a +13,9 (Fig.2). A diferencga entre os escores maior que dois desvios

padrées (>8,9DP) foi de 6,2%.
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Grafico de Bland & Altman para concordancia NEMS e TISS-28
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Figura 2 - Grafico de Bland & Altman para concordancia NEMS-TISS 28. SD,

Desvio Padrao (DP); Dif, diferenca.

Apesar da diferenga absoluta entre NEMS e TISS-28, houve uma boa

correlacao entre eles. A correlagao entre todos os escores analisados foi boa

(r=0,825; r?=0,704, p < 0.001) (figura 3). Quando realizamos a customizagao,

por analise de regressao logistica binaria, a relagado entre os dois sistemas foi

NEMS = 4,25 + (1,04 x TISS-28).
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Analise de regressao do NEMS versus TISS-28
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Figura 3 - Correlacao e analise de regressao do NEMS versus TISS-28.
(r=0,825; r*=0,704, p < 0.001).

Quando estratificamos as amostras, observamos que a diferenga entre o
NEMS e o TISS-28 persiste dentro de um pequeno intervalo de 3,6 pontos (2,4

a 6,0). O que nao justificaria uma nova customizagao (tabela 3).
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Tabela 3 — Principais caracteristicas da amostra estratificada conforme o
total de medidas realizadas e médias obtidas do NEMS e TISS-28 e sua
diferencga estatistica. HSL, out. 2006 a set. 2008.

Total

Lactentes

Criangas

TI<7

TI>7

Clinico

Cirurgico

Origem hospital

Origem externa

Masculino

Feminino

Obitos

Vivos

Ventilados

N/ventilados

TOTAL

n

7.702

4.269

3.433

1.987

5.715

5.725

1.977

3.127

4.575

4.431

3.271

841

6.861

5.5685

2117

%

100,0

55,4

44,6

25,8

74,2

74,3

25,7

40,6

59,4

57,5

42,5

10,9

89,1

72,5

27,5

TISS-28
Média

19,28

20,45

17,83

15,47

20,61

19,78

17,83

18,01

20,15

19,42

19,10

23,74

18,74

21,25

14,08

+

I+

I+

+

+

+

I+

I+

I+

+

+

I+

I+

I+

I+

SD

6,58

6,10

6,87

6,17

6,19

6,35

7,02

6,56

6,46

6,24

7,02

5,54

6,49

6,16

4,50

NEMS
Média

24,30

26,20

21,94

19,72

25,90

25,70

20,26

21,57

26,17

24,61

23,89

29,59

23,65

27,00

17,18

+

+

I+

I+

I+

+

+

+

I+

I+

+

+

+

+

SD

8,160

7,699

8,104

6,879

7,966

7,910

7,500

7,663

7,960

7,870

8,521

7,072

8,049

7,769

3,622

Diferencga

57

5,8

4,1

4,3

53

59

24

3,6

6,0

5,2

4,8

5,9

4,9

5,8

3,1

Todas as medidas das médias entre o NEMS e o TISS-28 foram diferentes (p<0,001)




ﬂﬁlgo Ongma[ 80

DISCUSSAO

Este é o primeiro estudo independente em Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica que traz a comparacdo entre os escores NEMS e TISS-28 em
criangas. Com os dados coletados foi possivel realizar a customizagao para o

calculo do escore TISS-28 a partir do NEMS.

Do total dos 816 pacientes admitidos na UTIP — HSL, campo de estudo
no periodo de 24 meses, decorridos entre os meses de outubro de 2006 a
setembro de 2008, e que atenderam os critérios de inclusdo, observou-se que a
mediana encontrada da idade foi de 23,47 meses e que a maioria dos pacientes
eram do sexo masculino. Em outros estudos encontrou-se porcentagem
superior em relagdo a idade da amostra em terapia intensiva, ou seja, 44, 3

meses(15) e 8,5 anos em estudo internacional(16).

Resultados semelhantes quanto a variavel sexo foram também

verificados em estudo epidemiolégico em UTIP(17).

Com relagdo a doencga de base no momento da internacdo, o mesmo
estudo epidemioldgico referiu um predominio dos pacientes clinicos sobre os

cirurgicos, semelhante ao encontrado neste estudo(17).

Buscando comparar os diagnosticos por disfungao organica que resultam
no motivo da internagdo na UTIP constatou-se diferengas na literatura com

maior propor¢ao de cardiocirculatorio (30%) seguidos de respiratério (27%) e
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neurolégico (22%)(15) enquanto, que nesse estudo predominaram as

disfungdes respiratdrias.

Quanto a origem e procedéncia das criangas internadas encontrou-se
semelhanga com estudo realizado em 2002 primeiramente oriundas do proprio

hospital seguindo-se de emergéncia externa(15).

Uma das mais importantes contribuicdes desta pesquisa foi a
constatacdo de que com a diminuicao de aproximadamente 4 a 5 pontos do
NEMS podemos encontrar um resultado muito aproximado do escore TISS-28.
A equacéo para customizagao encontrada [NEMS = 4,25 + (1,04 x TISS-28)] foi
muito semelhante a do estudo realizado com adultos em 1999 por Rothen et

al.(18) - [NEMS =4,7 + (0,8 x TISS-28)].

Considerando a evolugcdo dos pacientes no decorrer da internacdo na
UTIP, tanto o TISS-28 como o NEMS dos pacientes que foram a ébito foram
sempre maiores do que os escores dos pacientes sobreviventes. Pacientes
mais graves demandam maior numero de intervengdes terapéuticas, o que se
relaciona também ao maior trabalho de enfermagem. A constatagdo do escore
mais elevado em pacientes n&o sobreviventes é também verificada em

trabalhos nacionais(4, 19, 20) e internacionais(21, 22).

Analisando os resultados obtidos, observou-se que NEMS e TISS - 28
confirmam uma boa concordancia. Uma série de modificagbes do T/SS-28 tem
sido propostas no processo evolutivo destes escores que visam a avaliar a

gravidade dos pacientes por meio de intervengdes terapéuticas a que estes séo
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submetidos e também a avaliar a carga de trabalho em UTI(1, 6-8). Levando em
conta que um ponto TISS-28 equivale a aproximadamente 10 minutos de
trabalho de uma enfermeira durante seu turno de trabalho, estes escores sdo
adequados para discutir processos de trabalho afim de adequar recursos as

unidades de assisténcia intensiva.

Pacientes que receberam alta da UTIP apresentaram escores menores
tanto do TISS-28 como do NEMS. Quando o PRISM mostrou-se maior do que
dez a mortalidade foi de 25,9%, enquanto que no PRISM menos do que dez a
mortalidade observada foi de 3,4%. A média do NEMS e TISS-28 nos pacientes

com PRISM> 10 também é maior quando se relaciona tempo de internacgao.

Ao avaliar a sensibilidade (predicdo correta de morte) e especificidade
(correta predigdo de sobrevida) por meio da curva ROC, onde a area abaixo da
curva (Area Under Curve- AUC) é um parédmetro para a performance
discriminatéria do modelo, obteve-se uma AUC de 0,80% para o escore NEMS.
Isto significa que um n&o sobrevivente terda medidas de NEMS maiores do que
um sobrevivente em 80% das vezes, considerando-se a pontuacdo maxima do
escore NEMS medido. Pode-se inferir que o NEMS, como o ja observado com o
TISS-28(22) mostra uma boa capacidade de discriminagao de mortalidade tanto

na internagdo quando considerada as pontua¢gées maximas dos indicadores.

Na evolucdo clinica, portanto, foi observado que 94,4% dos pacientes

receberam alta da UTIP, 6,6% Tabela 2) foram a 6bito considerando-se que
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houve uma aproximagao aos indicadores de mortalidade mencionados em
estudos internacionais em pediatria nas UTIP(23). Este dado difere de estudos
em pediatria no Brasil que demonstram taxas de mortalidade maiores em

intensivismo pediatrico(24).

Considerando-se o tipo de patologia que levou a internagéo clinica ou
cirurgica houve predominio dos pacientes clinicos sobre os cirurgicos (74,3% x
25,7%). A UTIP do hospital estudado pode ser considerada uma unidade mista
que recebe pacientes com diversas patologias clinicas e pacientes provenientes
de pods-operatério por ndo haver unidade de cuidados intermediarios pos-
operatdrio, sendo as criangas monitoradas na prépria Unidade. Isto difere de
outros paises, onde a UTIP tem um percentual maior de pacientes

cirargicos(25, 26).

Em pediatria ha poucos estudos sobre escores que estudem as
intervengdes terapéuticas. Chama atengdo um estudo da década de 1980,
quando o TISS ja fora aceito como indice de severidade da doenga, permitindo
associagcbes para comparacgdes entre diferentes populagdes de pacientes

adultos e pediatricos(27).

No geral o TISS-28 foi concebido para refletir com precisdo a carga de
trabalho de enfermagem em uma ampla faixa de niveis de atividade, e foi
proposto para substituir o T/ISS-28 original. Mas o escore NEMS tem um
desempenho mais atrativo, conforme demonstrado neste estudo, e conta

apenas com nove itens de dados a serem coletados. O uso do NEMS
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consumira menos tempo na coleta de dados das medidas de intervengdes

terapéuticas.

Como limitacdo do estudo, pode-se considerar o fato de a coleta de
dados incluir uma unica UTIP. Entretanto, isto favorece a uniformidade dos
dados. Ainda é preciso considerar o fato de os dados desta pesquisa terem sido
coletados em uma unica vez, entre os turnos da manha e tarde, enquanto em
alguns estudos sao coletados nos trés turnos e escolhido o valor mais alto ou o

médio(18).

Neste estudo sobre o exame da validade do NEMS observa-se que
quanto mais intervencdes terapéuticas, maior a pontuagdo dos escores e
consequentemente mais grave é o estado do paciente. Encontrou-se boa
correlagao entre o TISS-28 e o NEMS nesta populagcao de pacientes pediatricos
e ambos apresentam boa capacidade discriminatéria para mortalidade.
Entretanto, o NEMS superestimou o valor do TISS-28 em todas as variaveis

analisadas, o que permitiu um calculo customizado entre o valor dos escores.
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CONCLUSOES

O perfil da amostra do estudo caracteriza-se por criangas abaixo de 2
anos, do sexo masculino, que sao internadas para tratamento clinico e que
permanecem menos de 7 dias na UTIP, na sua maioria, com uma ou mais
disfungdes organicas, tendo quase metade necessidade de usar suporte

ventilatorio.

A pontuacdo do TI/SS-28 na internagao foi de 19,2. No dia de maior
pontuagao (T/SS-28 maximo) a média foi de 21,3. Em todas as médias de
observagbes o TISS-28 foi inferior ao NEMS (p<0,001). O NEMS variou de
uma pontuacao na admissao com média de 24,7 e o NEMS maximo teve

como média de 26,6 pontos.

A pontuacdo de todas as observagdes diarias do TISS-28 e NEMS
apresentam uma diferenga significativa com uma boa correlagcéo direta e

positiva.

Quando comparamos a média do TISS-28 e NEMS na datas da internacao

observamos que estes indices sao significativamente mais altos entre os
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pacientes mais graves, entre 0os que evoluiram para o 6bito e ambos os

escores apresentaram uma boa capacidade de discriminagao.

¢ Quando comparamos a diferenga entre as médias do TISS-28 e NEMS de
todas as observagdes diarias observamos uma excelente concordancia

com discordancia de apenas 6,2%.

e Quando realizamos a customizagédo, por analise de regressao logistica
binaria, a relagao entre os dois sistemas foi NEMS = 4,25 + (1,04 x TISS-

28).

e Quando comparamos diferenga entre as médias do TISS-28 e NEMS de
todas as observacdes diarias estratificadas por caracteristicas da
populagao estudada observamos que a diferenca entre o NEMS e o TISS-

28 persiste dentro de um pequeno intervalo 2,4 a 6,0 pontos.

e [Estas observagcbes permitem validar o Nine Equivalents of Nursing
Manpower Use Score (NEMS) para ser utilizado em uma Unidade de

Terapia Intensiva Pediatrica.
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ANEXO A
Escore de Risco de Mortalidade Pediatrica - PRISM
Nome do paciente: Registro:
Data Int UTIP: Data Nascimento Altura:
Tipo Paciente: ( )cirdrgico ( ) nao cirurgico Leito:

Tipo de Doenga: ( ) Aguda () Crbnica ( ) Doenga de base

PRISM
VARIAVEIS IDADES e VARIAGOES ESCORE®
Lactentes Criangas

Pressao Arterial Sistélica (mmHg) <40 <50 7
40-54 50-64 6

55-65 65-75 2

130-160 150-200 2

>160 >200 6

Pressao Arterial Diastélica (mmHg) >110 6
Frequéncia Cardiaca (bpm) <90 <80 4
>160 >150 4

Frequéncia respiratéria (mpm) apnéia apnéia 5
61-90 51-70 1

>90 >70 5

Pa0,/FiO, (mm Hg)" <200 3
200-300 2

PaCO; (mm Hg) 51-65 1
>65 5

Escore de Coma de Glasgow® <8 5
Reagao Pupilar’ desigual e dilatada 4
fixa e dilatada 10

T Protrombina/ T P Tromboplastina >1,5 x controle 2
BT (mg/dl) em > de 1 més >3,5 6
Potassio (mEq/l) <3,0 5
3,0-3,5 1

6,5-7,5 1

i >7,5 5

Calcio (mg/dl) Total / I6nico <7,0 <2,8 6
7,0-8,0 2,8-3,2 2

12,0-15,0 4,8-6,0 2

>15,0 >6,0 6

Glicose (mg/dl) <40 8
40-60 4

250-400 4

>400 8

Bicarbonato(mEq/l) <16 3
>32 3

]

Modificado de Pollack MM, Ruttimann UE, Geston PR: The pediatric risk of mortality (PRISM) score. Crit Care Med
1988; 16:1110-1116 *Variaveis ndo medidas sdo consideradas zero. "Em pacientes com shunts intracardiacos ou em
insuficiéncia respiratéria crénica considerar zero. °S6 medir se suspeita ou evidéncia de disfungdo no SNC. Se sedagéo
ou paralisia considerar zero. ¢ Medir sempre, mesmo com sedacgéo e paralisia.
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ANEXO B

Disfungao Primaria e Diagnéstico

DISFUNGAO PRIMARIA DIAGNOSTICO

CARDIOVASCULAR Parada Cardiorrespiratoria
Arritmia cardiaca
Choque Hipovolémico
Choque Séptico
Insuficiéncia Cardiaca Aguda
PO Cirurgia Cardiaca
Outro Disturbio Cardiovascular Agudo

RESPIRATORIO Apneia
Bronquiolite Aguda
Pneumonia Grave
Asma Aguda Grave
P6s-Operatdrio de Cirurgia Toracica

Outro Disturbio Respiratério Agudo

NEUROLOGICO Crise convulsiva
Meningite Aguda
TCE/Hipertensdo Endocraniana
P&s-Operatorio de Cirurgia Neurologica

Outro Disturbio Neurolégico Grave

MISCELANIA Sindrome Séptica
Intoxicagao Exdgena Grave
Disturbio Renal Grave
Disturbio Digestivo-Metabdlico Grave
Disturbio Hematologico Grave
PO de Cirurgia Geral

Fonte: Garcia, PCRG, Einloft PR, Kipper DJ et al: Incidencias de Patologias em 15 anos de Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica(Abstrat) . Med Intensiva 1993 17 S 208.
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APENDICE A

Folha de registro do TISS-28
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APENDICE B HOSPITAL SAO LUCAS — PROGRAMA DE POS-GRADUGAO EM MEDICINA

— PEDIATRIA/SAUDE DA CRIANCA

1. Dados de identificacdo

Nome:

Idade: No prontuario:
Sexo: Data nascimento:
Peso:

Altura:

2. Dados da Internacao na UTIP

Procedéncia: Data:

() Unidade de Internagéo () Pronto SUS Pediatrico
() Centro Cirurgico () Sala de Recuperacgéo
( ) Unidade de Cuidados de Emergéncia Pediatrica ( ) Outros

Motivo da Internagao:

Antecedentes:

3. Dados de alta UTIP

( ) Alta com sequelas () Outros
() Alta sem sequelas
Obs: Dados obtidos no prontuario conforme registro médico.
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APENDICE C

MANUAL DE INSTRUGOES PARA PREENCHIMENTO DO FORMULARIO DE
COLETA DE DADOS

FORMULARIO GERAL

Lembre-se: Utilize caneta, e assinale com um X .

REGISTRE:

> Nome do entrevistador
> Data do registro
» Coleta: Das 12 horas as 14 horas (somente a enfermeira)

Com a finalidade de auxiliar as enfermeiras da UTI no preenchimento do formulério, apresentam-se as

definigbes operacionais padronizadas.

A seguir, é apresentado um guia, acreditando — se que possa servir como instrumento de consulta
que permita a uniformizacdo de cada item na coleta de dados. Este guia foi elaborado pelos
pesquisadores e discutido com enfermeiras e com supervisdo de enfermagem do Hospital Sdo Lucas.

Utilizamos para fundamentagéo tedrica as referéncias abaixo citadas.

DEFINIGOES OPERACIONAIS EM UTIPs

Por definigdo 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 quanto em tempo e treinamento especifico, no cuidado a crianga em unidade de tratamento

intensivo.

Atividades basicas

1. Monitorizagao padrao. Sinais vitais, horarios, registros e calculo regular do balango hidrico.

2. Laboratdrio, investigagbes 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 medicagao Unica é um fato raro em UTIP.
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3. Medicagao unica. Endovenosa, intramuscular, subcutanea e/ou oral.
4. Medicagbes endovenosas multiplas. Mais do que uma droga. Injegbes Unicas ou continuas.

5. Troca de curativos de rotina. Cuidado e prevengdo 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 puncdo e medicacdo 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 torax.

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 ventilagdo mecéanica/ventilagdo assistida com ou sem
presséo expiratéria positiva final. Com ou sem relaxantes musculares; respiragéo espontanea 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 crianga estiver em ventilagdo por compressdo nao-invasiva

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

9. Suporte ventilatério suplementar. Respiragdo espontdnea através do tubo endotraqueal sem
pressdo 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

respiratéria, muitas criangas requerem a entubagéo orotraqueal, nasotraqueal ou traqueostomia, como, por
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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 fungdo pulmonar. Fisioterapia toracica, espirometria estimulada,

terapia de inalagéo, aspiragao endotraqueal.

Pacientes que necessitem de fisioterapia com ou sem uso de aparelho para melhora da fungéo
pulmonar. Considerar também mudancga de decubito para drenagem de secre¢des em que a enfermagem

realiza cuidados.

Suporte cardiovascular

Os itens 12 e 13, apresentados a seguir, sdo excludentes, razao pela qual a enfermeira deve ficar

atenta, considerando que drogas vasoativas sao de uso corriqueiro em unidades de tratamento intensivo:
12. Medicagéo vasoativa Unica. Qualquer droga vasoativa.

Considerar a priori: dopamina, noradrenalina, adrenalina, nitroprussiato de sédio. Nao esquecer os

inibidores de ECAs e digitalicos.
13. Medicagédo 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 utilizada

mais que uma droga, independente do tipo e da dose.

14. Reposicao de grandes perdas volémicas. Administragdo de volume (+ que 150ml/ kg/d) ou 1,5 a

manutengao, independente do tipo de fluido administrado.

Considerar a priori nos pacientes que necessitam volume, por exemplo: qualquer paciente que
receber mais que 1,5 da manutencao ou de 6 até 10 ml/kg/d ou que, além da manutenca, receber push de

10-20ml/h e tiver reposicao de perda volémica.
15. Cateter arterial periférico.

Neste item marca-se a manutencao do cateter arterial, € ndo o procedimento em si, que em caso

de realizagdo sera marcado no item 28.

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

cardiaco.

Geralmente é instalado no pods-operatério de cirurgia cardiaca complexa, o que possibilita a
avaliacdo da fungdo ventricular esquerda para monitorizagdo hemodinamica. Pode permitir um rapido
acesso ao débito cardiaco e a outras informagdes importantes para o diagnoéstico/tratamento do paciente

pediatrico. Sao disponibilizados diferentes modelos, para variadas indicagdes.
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17. Via venosa central.

Considerar a manutencdo da via venosa central. A via venosa central permite uma terapia
adequada em doentes que necessitem de intervengdes 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 segurancga e anular possiveis complicagbes que possam ocorrer. E aplicavel a todo paciente que

possui um ou mais cateteres venosos centrais.
18. Ressuscitagdo cardiopulmonar, apds parada cardiorrespiratoria nas ultimas 24 horas.

A ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP) é um procedimento realizado quando ocorre a parada
cardiorrespiratoria 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 reanimagao cardiopulmonar.

Suporte renal

19. Técnicas de hemofiltragdo. Técnicas dialiticas.

Sua utilizagdo em cuidados intensivos representa um grande avango no tratamento e na
manutencao das condi¢bes dos doentes, sobretudo pela grande vantagem da possibilidade de uma maior
estabilidade hemodinamica, assim como de um aporte nutricional eficaz. As técnicas dialiticas incluem
dialise peritoneal ambulatorial continua (CAPD) e hemodialise, as quais sdo 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 intervengdes 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 hipertens&o arterial sistémica. Aplica-se aquele
paciente que fez uso de qualquer droga ou diurético, com agéo estimulante na produgéo urinaria, como,

por exemplo: furosemide, manitol, espironolactona, acetazolamida, clortalidona e outras.
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Suporte neurolégico

22. Medida da presséo intracraniana (PIC).

E utilizada pelo paciente submetido & monitorizacdo da pressdo intracraniana (PIC), sendo que o
cateter intraventicular permite a drenagem de liquor (quando necessario). A monitorizagdo que permite
uma avaliagdo precisa da PIC é uma estratégia aceita para o diagndstico do aumento da pressao
intracraniana. Tem sua indicagdo em criangas que sofreram traumatismo craniencefdlico grave, entre

outros.

Suporte metabdlico

23. Tratamento da acidose/alcalose metabdlica complicada

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

A gasometria e sua interpretagado sao fundamentais para a verificagdo das condi¢des respiratérias e

metabdlicas do paciente.
24. Nutrigdo parenteral total endovenosa.

A nutrigdo 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 atengcéo para que sejam evitadas situacdes de

acidentes de trabalho perfurocortantes.
25. Nutrigdo enteral através de sonda nasogastrica ou outra via gastrintestinal.

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

utilizagao deste tipo de aporte terapéutico.

Intervencées especificas

26. Intervengéo especifica unica na UTI. Entubacdo naso ou orotraqueal, introdugdo do marcapasso,
cardioversdo, endoscopia, cirurgia de emergéncia nas ultimas 24 horas, lavagem gastrica. Ndo estao
incluidas intervengdes de rotina sem consequéncias diretas para as condi¢gdes do paciente, tais como raio

X, ecografias, ECG, curativos, introducdo de cateter venoso central.
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Na pratica clinica, € comum a crianga internada em unidade de cuidados intensivos necessitar
realizar exame de raio X, entubacdo 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.

N&o esquecer que o item 28 prevé intervengdes realizadas fora da UTIP, se for o caso.
27. Intervencgdes especificas multiplas em UTI. Mais do que uma, conforme descritas anteriormente.

Registra-se quando a crianga recebe, em um mesmo dia, mais que uma intervengéo especifica das

descritas, realizadas na UTIP.
28. Intervencgdes especificas fora da UTI. Procedimentos diagndsticos ou cirdrgicos.

Alguns exames diagndsticos e/ou cirlrgicos requerem, para a sua realizagdo, a utilizagdo de
materiais e equipamentos especiais encontrados fora da UTIP, como: endoscopia, tomografia e

ressonancia magnética.
Obs. :

Critérios de exclusdo séo aplicados em quatro condi¢gdes: “medicacdo endovenosa multipla” exclui

L

medicacdo Unica; “ventilacdo mecanica” exclui “suporte ventilatério suplementar”; “medicacdo vasoativa

multipla “exclui “medicagdo “medicagdo vasoativa unica”; “Intervengdes especificas mdltiplas em UTI”

excluem “Intervencgéo especifica Unica na UTI".

Define-se como inicio da Parada Cardiorrespiratéria uma freqiiéncia cardiaca abaixo de 40 bpm.
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Tabela conversao de volume administrado:

Peso Volume minimo
2 quilos 300 ml
3 quilos 450 ml
4 quilos 600 ml
5 quilos 750 ml
6 quilos 900 ml
7 quilos 1050 ml
8 quilos 1200 ml
9 quilos 1350 ml
10 quilos 1500 ml
11 quilos 1650 ml
12 quilos 1800 ml
13 quilos 1950 ml
14 quilos 2100 ml
15 quilos 2250 ml
16 quilos 2400 ml
17 quilos 2550 ml
18 quilos 2700 ml
19 quilos 2850 ml
20 quilos 3000 ml
21 quilos 3150 ml
22 quilos 3300 ml
23 quilos 3450 ml
24 quilos 3600 ml
25 quilos 3750 ml
26 quilos 3900 ml
27 quilos 4050 ml
28 quilos 4200 ml
29 quilos 4350 ml
30 quilos 4500 ml
31 quilos 4650 ml
32 quilos 4800 ml
33 quilos 4950 ml
34 quilos 5100 ml
35 quilos 5250 ml
36 quilos 5400 ml
37 quilos 5550 ml
38 quilos 5700 ml
39 quilos 5850 ml
40quilos 6000 ml

Reposicao de grandes perdas volémicas
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APENDICE D

2 PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO GRANDE DO SUL @)
2k PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO D
1 comTE DE ETicA EM PESQUISA - CEP - PUCRS e

Oficio 1429/06-CEP Porto Alegre, 11 de dezembro de 2006.

Senhor(a) Pesquisador(a):

O Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS
apreciou e aprovou seu protocolo de pesquisa registro CEP 06/03242, intitulado:
“Exame de validade do indice de intervengdo terapéutica (TISS-28) em uma
unidade de terapia intensiva pediatrica”.

Sua investigagdo estd autorizada a partir da
presente data.

Relatérios parciais e final deve ser entregues
neste CEP.

Atenciosamente,

(s

erto Goldim
(o) O CEP-PUCRS

Prof. Dr. Jpsé
COORDE

limo(a) Sr(a)
Dr(a) Pedro Celiny Ramos Garcia
N/Universidade




