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Carga de trabalho e custo de uma equipe de
enfermagem em terapia intensiva
The workload and cost of a nursing team in intensive care
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Resumo

Introducgdo: O alto custo de uma Unidade de Terapia Intensiva justifica-se por centralizar o atendimento a pacientes graves que
necessitam de recursos humanos e de infraestrutura complexa, bem como de tecnologia sofisticada para o diagnostico e o tratamento.
Entretanto, as restrigdes or¢amentarias das instituicdes de saude provocam limitagdes, tanto quantitativas quanto qualitativas no
quadro de profissionais de enfermagem nesse e em outros setores. Objetivos: Quantificar a carga de trabalho de enfermagem e
estimar os custos assistenciais diretos da equipe de enfermagem. Casuistica e Métodos: Estudo de natureza quantitativa do tipo
descritivo, prospectivo, realizado em uma unidade de terapia intensiva adulta de um Hospital Publico Regional da regido metro-
politana de Belo Horizonte. Resultados: o valor médio do TISS-28 foi de 24,7 pontos. Os pacientes apresentaram idade média de
55,28 anos; houve predominancia do sexo masculino e pacientes na classe II, ou seja, pacientes estaveis fisiologicamente, porém
requerendo cuidados intensivos de enfermagem e monitorizagdo continua. O TISS-28 médio de 24,7 pontos demandou 13,09
horas de assisténcia de enfermagem, ao custo variavel diario de R$ 237,32. O dia com maior demanda apresentou um TISS-28
de 488 pontos, ou seja, 259 horas de assisténcia ao custo de R$ 4.695,67. O dia com menor demanda apresentou um TISS-28 de
301 pontos, necessitando 160 horas de assisténcia ao custo de R$ 2.900,80. Conclusio: Nas unidades de terapia intensiva adulto,
a carga de trabalho de enfermagem média didria foi de 175 horas, correspondendo a 330 pontos do TISS-28, sendo o custo médio
diario da assisténcia direta de R$ 3.172,75. Enquanto, o TISS-28 médio por paciente foi de 24,7 pontos que demandou 13,09 horas
de assisténcia de enfermagem, ao custo variavel diario de R$ 237,32 por paciente.

Descritores: Unidades de Terapia Intensiva; Indice de Gravidade de Doenga; Equipe de Enfermagem; Carga de Trabalho; Custos
e Analise de Custo; Necessidades e Demandas de Servigos de Saude.

Abstract

Introduction: The high cost of an Intensive Care Unit is justified because it centralizes the care of critically ill patients who require
human resources and complex infrastructure, as well as groundbreaking technology for diagnosis and treatment. However, budget
constraints of health institutions have caused both quantitative and qualitative limitations in the nursing professionals in these and
other sectors. Objectives: Quantify the nursing workload and estimate the direct costs of nursing care. Patients and Method:
This is a quantitative study using a descriptive and prospective approach carried out at an adult intensive care unit of a Public
Regional Hospital in the metropolitan region of Belo Horizonte, Minas Gerais State. Results: The average amount of TISS-28 was
24.7 points. Patients had a mean age of 55.28 years; there was a predominance of males and patients in Class II - physiologically
stable patients, but requiring intensive nursing care and continuous monitoring. TISS-28 average of 24.7 points demanded 13.09
hours of nursing care, the daily variable cost of R$ 237,32. The day with the highest demand presented a TISS-28 488 points;
that is, 259 hours of assistance at a cost of R$ 4.695,67. The day with lower demand presented a TISS-28 301 points, requiring
160 hours of assistance at a cost of R$ 2.900,80. Conclusion: In adult ICUs, the daily average nursing workload was 175 hours,
corresponding to 330 points in the TISS-28 and the average daily cost of direct assistance of R $ 3.172,75. While, the TISS-28
average per patient was 24.7 points, which required 13.09 hours of nursing care, the daily variable cost of R $ 237,32 per patient.

Descriptors: Intensive Care Units; Severity of Illness Index; Nursing, Team; Workload; Costs and Cost Analysis; Health Services
Needs and Demand.
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Introducio

Os avancos em terapia intensiva, a sofisticagao terapéutica, os
métodos de avaliagdo do paciente critico, a apropriagao de instru-
mentos de gerenciamento do cuidado de enfermagem, bem como
os indices prognosticos e os indicadores de riscos assistenciais,
apesar de possuirem aplicagdo na rotina diaria do cuidado, ainda
parecem ser uma pratica incipiente para a grande maioria dos
enfermeiros intensivistas. Com excegao dos indices que avaliam
a carga de trabalho da equipe de enfermagem, pouco se observa
a utilizagdo de outros indices no planejamento do cuidado. Tal
fato decorre do distanciamento entre o administrar e o cuidar na
pratica de enfermagem, ainda frequente, como se essas fossem
duas atividades opostas e incompativeis.

A utilizagdo de indices no planejamento do cuidado de enferma-
gem pode ser consideravelmente til em Unidades de Terapia
Intensiva (UTTIs), permitindo respostas adequadas as necessida-
des de tratamento dos pacientes graves. Além disso, favorece
a tomada de decisdo do enfermeiro na pratica clinica e um me-
lhor gerenciamento, com o foco de atengdo em aspectos como
tempo de permanéncia do paciente na unidade, demanda real
de cuidados de enfermagem, adequagdo do dimensionamento
de pessoal, repercussdes da carga de trabalho e da rotatividade
de pacientes nas unidades de Terapia Intensiva para o processo
de trabalho e para os trabalhadores™.

Por proporcionar um tipo de cuidado sofisticado e complexo,
os custos operacionais da UTI sdo, em geral, elevados para o
hospital, bem como para as agéncias seguradoras de satde e
para o Sistema Unico de Satide (SUS). No Brasil, esse tipo de
unidade goza de escassez de leitos com um déficit que representa
um dos gargalos para a rede de saude e para a integralidade do
cuidado. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMYS),
estima-se uma necessidade média de 4% a 10% do total de leitos
hospitalares, o equivalente de um a trés de UTI para cada 10 mil
habitantes. Todavia, no ultimo censo realizado pela Associagdo
de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) em 2010, existiam 1,3
leitos por 10 mil habitantes, sendo 0s 25.367 leitos, distribuidos
por 2.342 UTIs em 403 municipios, muitos concentrados nos
grandes centros urbanos®. E de acordo com dados do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), em 2015, o
numero de leitos existentes no momento ¢ de 53.852 Ieitos,
passando para uma relagéo de 2,65 leitos por 10 mil habitantes®.
Ha um ntimero crescente de publicagdes que apontam a utili-
zagao de escalas, indices e escores para mensuragao da carga
de trabalho da equipe de enfermagem e do estado clinico dos
pacientes®?. E importante destacar que, nessas publicagdes
evidencia-se que a equipe de enfermagem responsavel pela
assisténcia na UTI possui uma carga de trabalho elevada em
decorréncia das caracteristicas proprias dos pacientes internados
que exigem, portanto, cuidado constante e tomada de decisao
rapida®. Também repercute na carga de trabalho dos profissio-
nais a forma de gestdo e organizagdo do processo de trabalho
da unidade e dos setores de suporte e apoio a UTI.

Dessa forma, torna-se relevante a utilizacdo dos Sistemas de
Classificag@o de Pacientes (SCP), no intuito de determinar com
efetividade a real demanda de cuidados dos pacientes para um
quantitativo de pessoal que assegure uma assisténcia segura e

de qualidade, além de contribuir para um melhor gerenciamento
da UTI e garantir uma satisfatoria relagdo custo-beneficio para
a organizagdo™®.

O Therapeutic Intervention Scoring System (Sistema de Pontu-
acdo de Intervengdo Terapéutica (TISS-28) ¢ uma ferramenta
importante para classificagdo do estado clinico dos pacientes
e avaliacdo da carga de trabalho da enfermagem em UTI. O
TISS-28 permite o dimensionamento de pessoal de enfermagem
a partir da classifica¢do dos pacientes de acordo com sua com-
plexidade assistencial“*®. O instrumento foi desenvolvido em
1974 e contava com a andlise de 57 intervengdes terapéuticas.
Em 1983, passou por revisdes e foi alterado para 76 interven-
coes. Novamente, em 1996, o TISS-28 76 foi simplificado e
passou para 28 intervengdes terapéuticas, que € o instrumento
atualmente utilizado™®.

O TISS-28 ¢ composto por sete categorias de intervencdes
terapéuticas: 1) atividades basicas, 2) suporte ventilatorio, 3)
suporte cardiovascular, 4) suporte renal, 5) suporte neurologico,
6) suporte metabolico e 7) intervencdes especificas. Cada uma
das categorias € constituida por itens especificos, com pontuagdo
variando de 1 (um) a 8 (oito) pontos. De acordo com a pontua-
cdo alcangada, os pacientes sdo classificados em quatro grupos
distintos: Classe I — 0 a 19 pontos (pacientes fisiologicamente
estaveis e requerendo observacao profilatica); Classe I1-20 a 34
pontos (pacientes estaveis fisiologicamente, porém requerendo
cuidados intensivos de enfermagem e monitorizacao continua);
Classe III — 35 a 60 pontos (pacientes graves e instaveis hemo-
dinamicamente); Classe IV —mais de 60 pontos (pacientes com
indicacdo compulsoéria de internacdo em UTI com assisténcia
médica e de enfermagem continua e especializada)®®.

Vale ressaltar que um ponto TISS-28 corresponde a 10,6 minu-
tos de tempo despendidos por um profissional de enfermagem
na assisténcia direta ao paciente®. No entanto, esse escore,
embora seja bastante abrangente, ndo consegue abordar todas
as demandas de assisténcia de enfermagem. A sensibilidade do
TISS-28, para a medida das atividades de enfermagem, possui
a abrangéncia de 43,3% do tempo gasto pela enfermagem no
cuidado ao paciente em estado critico'”. Portanto, ¢ certa a
importancia da utilizagdo do TISS-28 para o calculo dos cus-
tos relativos ao cuidado de enfermagem em UTI, na realidade
brasileira atual, ainda ¢ o mais utilizado, a despeito de sua
sensibilidade.

Os recursos no sistema de satude brasileiro sdo limitados e, em
virtude da crescente demanda pelos servigos de saude, analises
econdmicas e avaliacdes de custos operacionais sdo estratégias
fundamentais para a perenidade e a estabilidade financeira das
organizagdes. Dados norte-americanos recentes, mostram que
os custos da UTI representam mais de 20% dos custos totais do
hospital e sdo diferentes para cada tipo de paciente, dependendo
do diagnostico, gravidade da patologia, idade do paciente, re-
curso tecnologico disponivel e preferéncias da equipe médica?.
Na UTI, os custos podem ser fixos ou variaveis. Os custos fixos
sdo aqueles que permanecem inalterados independentemente
da produgdo, como, por exemplo, os salarios dos funcionarios.
Os custos variaveis estdo associados ao cuidado individual dos
pacientes e altera de acordo com o volume e perfil da cliente-
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la. Sao exemplos os custos com medicamentos e tratamentos
especificos. E importante d estacar que, a maioria dos custos
hospitalares sdo fixos e representam 80% dos custos totais da
instituicao. Nos Estados Unidos, o salario do pessoal, representa
mais de 50% do custo fixo para todos os pacientes internados e
33% a 69% dos custos totais em outros paises'?. Em dois estudos
holandeses que utilizaram abordagens economicas variadas o
custo com o pessoal de enfermagem representou um terco do
total dos custos da UTI®.

Muitas estratégias inovadoras para a conten¢do dos custos
foram devidamente propostas e vem sendo implementadas. No
entanto, em virtude da complexidade da avaliagdo e mensuragdo
desses custos, poucos avangos concretos foram observados até o
momento, ndo havendo, na atualidade, uma abordagem padrao
para afericdo dos custos na UTI!!19),

Diante do exposto, os objetivos deste estudo sdo quantificar a
carga de trabalho de enfermagem e estimar os custos assistenciais
diretos da equipe de enfermagem.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa do tipo descriti-
vo, prospectivo, realizado em uma UTI adulto de um Hospital
Publico Regional, da regido metropolitana de Belo Horizonte,
Minas Gerais.

O Hospital, cenario desse estudo, ¢ um 6rgao da administragdo
direta e referéncia para cerca de dezenove municipios da regido
do rio Paraopeba. E definido como um hospital geral, com aten-
dimento nas areas de obstetricia, trauma e casos clinicos graves.
Atualmente, dispde de 317 leitos de internacgdo, distribuidos
entre a unidade de clinica médica, a unidade médico cirurgica, o
pronto socorro, a UTI neonatal, a UTI pediatrica, a maternidade,
a pediatria e o UTI adulto.

A UTT adulto dispde de 21 leitos destinados ao atendimento de
pacientes clinicos e de cirurgia geral, entretanto, esses leitos sdo
separados em duas unidades, denominadas UTI 1 e UTI 2. O
UTI 1 possui 11 leitos, destes, um ¢ isolado, sendo sua média
diaria de nove pacientes, com taxa de ocupagdo de 81% e mé-
dia de admissao de 41 pacientes/més. A equipe de enfermagem
¢ composta por 48 técnicos de enfermagem, 11 enfermeiros
plantonistas assistenciais ¢ um enfermeiro coordenador das
duas unidades. A escala diaria, a época da coleta dos dados, era
de dois enfermeiros plantonistas de segunda-feira a sexta-feira
dia, e um enfermeiro plantonista para a noite e o fim de semana,
com o numero de técnicos variando de cinco a sete por plantdo
de 12 horas.

A UTI 2 possui 10 leitos, entretanto durante a pesquisa, em
alguns momentos, estava com trés leitos interditados para
reforma; sendo sua média diaria de 7 pacientes, com taxa de
ocupagdo de 70% e média de admissdo de 28 pacientes/més. A
equipe de enfermagem era composta por um enfermeiro diarista,
nove enfermeiros plantonistas assistenciais e 42 técnicos de
enfermagem. A escala diaria era do enfermeiro horizontal das
07 as 15 horas e um plantonista de segunda-feira a sexta-feira,
um enfermeiro plantonista para a noite e o fim de semana, com
o nimero de técnicos de enfermagem em torno de cinco a seis
por plantao de 12 horas.
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A populacao do estudo foi constituida por todos os pacientes
admitidos no UTTI a partir do dia 15 de julho de 2013, bem
como todos os outros que estavam internados nesta data, tota-
lizando 507 mensuragdes através do Sistema de Pontuagdo de
Intervengdo Terapéutica TISS-28. A coleta dos dados ocorreu
no periodo de julho a agosto de 2013, totalizando 38 dias. Os
critérios de inclusao foram pacientes com idade igual ou maior
que quinze anos de idade e permanéncia minima de 24 horas
no UTI, conforme preconizado no TISS-28.
Para a conversdo do indice TISS-28 em horas ¢ necessario mul-
tiplicar a pontuacao obtida a partir da classificacdo de paciente
por 10,6 minutos, que representa o tempo de trabalho necessario
para a assisténcia direta da enfermagem por turno de trabalho de
8 horas. No presente estudo, utilizou-se a conversao do TISS-28
com o tempo de 15,9 minutos, pois a instituicdo onde a pesquisa
foi realizada contava com dois turnos de 12 horas. A partir de
entdo, foi realizada a divisdo por sessenta para obter o numero
de horas da assisténcia de enfermagem para essa UTI®.
A carga horaria semanal do enfermeiro variou de 24 a 44 horas,
uma vez que sao dois tipos de vinculos empregaticios, entretanto,
para efeito de célculo serd considerado o salario base médio de
RS 1.487,69 para 20 horas semanais, conforme edital 001/2006
do Concurso Publico realizado, ja que, dos 22 enfermeiros
lotados no UTT 1 e 2, 15 sdo efetivos e entraram pelo referido
concurso. Para os técnicos de enfermagem, a carga hordaria se-
manal era de 30 horas (vinculo plantonista), vale destacar que,
em torno de 70% tomaram posse através do concurso ocorrido
em 2006, cujo salario base para essa categoria era de R$ 687,86,
ndo se levando em conta aqui beneficios e adicionais.
Para mensurag@o do custo médio por hora da equipe de enfer-
magem, foi realizado o levantamento dos salarios das categorias
que integravam a equipe de enfermagem no Departamento de
Pessoal do Hospital. A carga hordria mensal considerada foi de
120 horas, valor esse adotado pela instituicdo como base para
calculos. Assim o custo hora/médio do pessoal foi de RS 18,13,
que corresponde a somatdria dos salarios de toda equipe dividido
pela somatoria de horas.
O projeto de pesquisa foi aprovado pela comissdo de ensino e
pesquisa do hospital cendrio e pelo comité de ética em pesquisa
da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) sob o Parecer
CAAE: 26905614.0.0000.5149.

Resultados

No periodo avaliado, de 38 dias, encontrou-se o valor médio do
TISS-28 de 24,7 pontos; em rela¢do ao valor do TISS-28 médio
por dia, o dia de menor complexidade foi de 18,8 pontos e o de
maior complexidade correspondeu a 32,5 pontos.

Os pacientes classificados para o estudo apresentaram idade
média de 55,28 anos, variando entre 17 e 89 anos. Houve pre-
dominancia do sexo masculino, totalizando 68,84% da amostra.
Ao analisar a classificagdo da gravidade dos pacientes conforme
0 TISS-28 e a sua relacdo com o sexo, a tabela 1 mostrou predo-
minancia dos pacientes na classe I — Pacientes fisiologicamente
estaveis, porém, requerendo cuidados intensivos de enfermagem
e monitoriza¢do (58,38%). Importante destacar que, em todas
as classes houve uma frequéncia maior do sexo masculino e
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nenhum paciente foi enquadrado na classe IV — Paciente com
indicacdo compulsoria de internagdo em UTI com assisténcia
médica e de enfermagem continua e especializada. Na classe
IIT — pacientes graves, mas estaveis hemodinamicamente foi
observado menor frequéncia para ambos 0s sexos.

Tabela 1. Classificagdo da gravidade por classe do TISS-28, de
acordo com o sexo dos pacientes internados no UTI no periodo
de julho a agosto de 2013. Betim/MG, 2013

Classe do TISS-28 Sexo Total

Feminino Masculino

N % N % N %
Classe I 57 11,24 84 16,57 141 2781
Classe II 84 16,57 212 41,81 296 58,38
Classe 111 17 3,35 53 10,45 70 13,81
Classe IV - - - - - -
Total 158 31,16 349 68,84 507 100

O TISS-28 médio, de 24,7 pontos por paciente, demandou 13,09
horas de assisténcia de enfermagem dia, ao custo variavel diario
de R$ R$ 237,32 (13,09 horas de assisténcia de enfermagem x
custo hora/médio do pessoal de R$ 18,13).

No estudo, o TISS-28 do paciente de menor complexidade foi
de 11 pontos ¢ o de maior complexidade foi de 48 pontos.

Em relagdo ao TISS-28 médio diario, foi calculada a somatoria
dos TISS-28 de todos os dias ¢ de todos os pacientes, dividido
por 38 dias, que equivale ao periodo do estudo, obteve-se uma
média do TISS-28 diario de 330 pontos que demanda 175 horas
de assisténcia de enfermagem ao dia, ao custo de R$ 3.172,75.
No decorrer do estudo, o dia mais complexo apresentou um
TISS-28 de 488 pontos, demandando 259 horas de assisténcia
ao custo de R$ 4.695,67. O dia menos complexo apresentou um
TISS-28 de 301 pontos, demandando 160 horas de assisténcia
ao custo de R$ 2.900,80.

Discussao

O valor médio de 24,7 pontos do TISS-28 verificado ¢ compativel
com o constatado em outros estudos“*!¥. No estudo realizado no
periodo de julho a novembro de 2012 na UTI de um hospital no
Sul do Brasil, o valor do TISS-28 médio obtido foi de 24,1, tam-
bém foi encontrado um maior percentual de pacientes internados
do sexo masculino e em relagdo a classifica¢do da gravidade dos
pacientes, predominéancia destes na classe I1¥. Em outro estudo,
realizado em um hospital de grande porte do interior de Sdo
Paulo, o TISS-28 médio obtido foi de 25 pontos'”. Os achados
também foram congruentes com uma revisao sistematica, cujo
objetivo foi o de mostrar a eficacia do TISS-28 na avalia¢ao da
gravidade do paciente e carga de trabalho de enfermagem em
UTIs, o resultado verificado foi que a média global do TISS-28
em todos os estudos variou entre 20 e 31 pontos©.

Em relagdo ao TISS-28 médio diario, foi obtido um valor de
330 pontos. O dia mais complexo apresentou um TISS-28 de
488 pontos e o dia menos complexo apresentou um TISS-28 de

301 pontos. Os 330 pontos do TISS-28 médio didrio demanda-
ram 175 horas de assisténcia de enfermagem ao dia; o dia mais
complexo demandou 259 horas e o dia menos complexo, 160
horas. Os valores encontrados destoam de outro estudo, no qual
foi encontrado um valor de TISS-28 médio por dia alto, corres-
pondendo a 485 pontos, demandando 257 horas de assisténcia
de enfermagem¥.

O TISS-28 éum instrumento que permite estimar a gravidade dos
pacientes internados na UTI, além de avaliar a carga de trabalho
da enfermagem. No entanto, hé limitagdes, entre elas, a necessi-
dade de validacdo do instrumento em grupos multinacionais, o
que aumentaria a sua confiabilidade; outro ponto relevante € o
fato de que o TISS-28 ndo considera outras atividades essenciais
e de assisténcia direta da enfermagem, como os procedimentos
de higiene, mudanca de decubito, suporte e atencao aos fami-
liares, além das tarefas gerenciais e administrativas, que fazem
parte da rotina do servigo e demandam tempo de toda a equipe de
enfermagem. Dessa forma, o instrumento leva em consideragdo
somente o niimero de intervengdes terapéuticas e consequente-
mente a gravidade indireta dos pacientes™*%!4,

Atualmente, outro instrumento muito utilizado dentro das UTIs
para mensurar o tempo de assisténcia de enfermagem, ¢ o Nur-
sing Activities Score (NAS). Alguns autores desenvolveram o
NAS a partir do TISS-28 para torna-lo mais representativo das
atividades realizadas pela enfermagem na UTI®!9,

A mudanca mais consideravel ocorreu na categoria das ativi-
dades basicas, que foi sub-categorizada em: monitorizagdo e
controles, procedimentos de higiene; mobilizacdo e posiciona-
mento; suporte e cuidados aos familiares e pacientes e tarefas
administrativas e gerenciais. O instrumento resultante consta de
sete grandes categorias e 23 itens. Cada item possui uma pontu-
acao, portanto o escore atribuido a um paciente resulta da soma
das pontuagdes dos itens que correspondem as necessidades de
assisténcia direta e indireta dos pacientes!'®.

Esse escore representa quanto tempo de um profissional de
enfermagem o paciente requereu nas ultimas 24 horas. Assim
se a pontuagdo for 100, interpreta-se que o paciente requereu
100% do tempo de um profissional de enfermagem no seu
cuidado nas ultimas 24 horas. O NAS foi validado e traduzido
para o portugués'®.

No que concerne aos custos da equipe de enfermagem, através
dos calculos adotados, percebeu-se bastante oscilagao entre os
resultados alcangados, congruente com outro estudo analisado”.
O custo maximo obtido foi de R$ 4.695,67; o custo médio foi
de R$ 3.172,75 e o custo minimo R$ 2.900,80. Foi encontrado
na literatura apenas um estudo que analisa o custo de pessoal na
assisténcia direta de enfermagem em unidade de terapia intensiva
a partir da utilizagdo do TISS-28 o qual foi utilizado como ponto
de partida para a estruturagéo deste estudo!?.

No estudo supracitado!”, o TISS-28 médio encontrado por
paciente foi de 31 pontos demandando 16,43 horas de assistén-
cia ao custo variavel diario de R$ 298,69, enquanto o TISS-28
médio diario do total de pacientes da unidade, foi 251 deman-
dando 133 horas de assisténcia ao custo de R$ 2.531,13. Esse
estudo"” difere do realizado neste artigo pelo tempo ¢ namero
de aferi¢des que foram realizadas, uma vez que devido a varias
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limitagdes dos pesquisadores foi possivel realizar apenas a
afericdo dos dados de 38 dias, bem como pela ndo realizagdo
rotineira do TISS-28 como instrumento do processo de trabalho
do enfermeiro na UTI estudada. Sua contribuigdo ¢ a divulga-
¢do de mais um estudo sobre com a utilizagao do TISS-28 para
afericdo de carga de trabalho e estimativa de custo de pessoal
de enfermagem, além de discutir a possibilidade de utilizagdo
de outra ferramenta como o NAS.

Nos Estados Unidos da América (EUA), em 2005, os custos
com a terapia intensiva foram estimados em 13,4% dos cus-
tos totais do hospital e 4,1% dos custos totais relacionados a
satde. E o maior componente dos custos na UTI ¢ a equipe de
enfermagem®.

A equipe de enfermagem ¢ parte integral e componente essencial
da UTI. De acordo com estudos, um maior percentual de enfer-
meira por paciente ¢ capaz de reduzir a ocorréncia de eventos
adversos e beneficiar amplamente o paciente. No entanto, ha
de considerar que a instituicdo incorre em aumento dos custos
fixos e impacto financeiro!?. Os custos na UTI incluem pessoal
(médicos, enfermeiras, fisioterapeutas, outros), servigos de apoio
clinico (radiologia, laboratdrio), bens de consumo (medicamen-
tos, suprimentos) e equipamentos'V.

Em relacdo aos custos de pessoal, o componente “equipe médi-
ca” nos custos totais de UTIs variou entre 5% e 20%. O maior
componente do custo relacionado a pessoal ¢ da equipe de enfer-
magem. De acordo com dados holandeses, a participacdo média
dos custos da equipe de enfermagem no custo total foi de 27%.
Em 89 UTIs de 12 paises europeus, a porcentagem média foi de
30%, no entanto, houve auséncia de informacdes padronizadas
sobre os custos em cerca de todas as UTIs. Estudos britanicos e
noruegueses demonstraram uma participagdo média dos custos
da equipe de enfermagem no custo total em torno de 44% e 53%,
respectivamente, nestes paises, a taxa enfermeira-paciente por
leito de UTI é a maior da Europa®.

E importante destacar que as UTIs sdo unidades que geram um
custo elevado para a instituicao. Nesse sentido, faz-se necessaria
aadequada indicagdo dos pacientes para admissao e permanéncia
na unidade, ja que, ¢ um ambiente destinado especificamente
para pacientes criticos e que demandam assisténcia ininterrup-
ta®. De acordo com dados recentes de uma pesquisa realizada
com médicos italianos que atuavam na UTI, 86% reconheceram
que ja realizaram internagdes inadequadas, 33% das causas
foram atribuidas a davida clinica e 32% em decorréncia do
tempo limitado®.

Outro fator que merece destaque ¢ a equipe de enfermagem
que atua na UTI. No ambiente hospitalar, sio numericamente
0 grupo mais representativo e atuam tanto na assisténcia como
na geréncia das unidades. Estdo expostos a uma excessiva
carga de trabalho, o que pode interferir sobremaneira na satude
do trabalhador e na satisfacdo pessoal. Pesquisas indicam que
a baixa remunerac¢ao, a falta de reconhecimento e valorizacao
do trabalho estdo associados negativamente com a qualidade de
vida e satisfagdo no trabalho!*2,

Essa desmotivagao da equipe de enfermagem pode ser verificada
em um estudo exploratério-descritivo, de revisao da literatura
cientifica que, dentre os fatores geradores de estresse para o
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profissional da UTI, os principais detectados foram: sofrimento
e morte de pacientes; sobrecarga de trabalho; falta de recursos
humanos e materiais; procedimentos de alto risco; falta de assi-
duidade e pontualidade dos funcionarios; acimulo de empregos;
relacionamento interpessoal; ruido excessivo; complexidade das
agdes; insatisfagdo com o trabalho e remuneragao inadequada®®?.
Observa-se que, mas condi¢des de trabalho afetam negativa-
mente a vida profissional dos intensivistas, comprometendo a
assisténcia prestada ao paciente critico e gerando prejuizos que
poderiam ser direcionados para a melhoria de outros processos.
A utilizagdo de metodologias adequadas para aferir custos
em saude deve ser baseada na premissa de que os individuos
apresentam necessidades especificas e, portanto, pressupdem
assisténcia clinica que modifica rotineiramente e determina
pregos variados. Além disso, deve ser levado em consideracao,
métodos que quantifiquem o tempo e a carga de trabalho des-
pendido pela equipe de enfermagem por paciente, no intuito
de alocar adequadamente os recursos financeiros da unidade e
estimular a satisfagdo dos trabalhadores.

Conclui-se que, a equipe de enfermagem ¢ o componente mais
numeroso na unidade e, portanto, com uma representagao per-
centual maior sobre os custos totais do hospital. Nesse enfoque,
a determinagdo precisa da carga de trabalho da enfermagem
possibilita instituir medidas para melhorar o desempenho das
atividades, a partir da redefini¢cdo de prioridades assistenciais,
aumento da produtividade, racionaliza¢do de recursos e reducao
de custos adicionais a organizagdo. Além disso, melhorar o custo
efetividade dos servigos de satde pressupde um entendimento
minucioso sobre a origem dos custos relacionados a assistén-
cia a saude e particularmente, compreender sobre as fontes de
varia¢ao dos custos.

Conclusio

Nas UTlIs adulta investigadas o tempo médio diario de assistén-
cia de enfermagem na unidade foi de 175 horas, correspondendo
a 330 pontos do TISS-28, sendo o custo médio diario dessa as-
sisténcia direta de R$ 3.172,75. O TISS-28 médio por paciente
foi de 24,7 pontos que demandou 13,09 horas de assisténcia de
enfermagem, ao custo variavel diario de R$ 237,32 por paciente.
Assim, verificou-se que o TISS-28 ¢ um instrumento que permite
estimar a gravidade dos pacientes internados na UTI e avaliar a
carga de trabalho da enfermagem.

No entanto, destaca-se que esse instrumento apresenta limitacdes
importantes como, auséncia de validagdo do instrumento em
grupos multinacionais, além de considera somente a gravidade
indireta dos pacientes, excluindo os cuidados basicos de higiene,
mudanca de decubito, suporte e atengdo aos familiares, além
das tarefas gerenciais e administrativas, que fazem parte da
rotina da UTL
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