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Resumo  Estudo descritivo, com abordagem quantitativa, realizado em um sistema de atengéo médica suplementar
com o objetivo de mensurar o nivel de gravidade dos pacientes por intermédio do sistemade intervencéo de
pontuagéo terapéutica (T1SS 28) e calcular as horas de cuidados de enfermagem em UTI. A coleta de dados
foi realizada por meio do indice TISS 28, no periodo de outubro a dezembro de 2005 e incluiu 98 pacientes
admitidosnaUT]I. Osresultados evidenciaram um nivel de gravidade alto, incluindo intervencgdes terapéuticas
de maior complexidade aplicadas aos pacientes, chamados de Suporte Avangado em UTI e demonstrou que
0 tempo gasto para a assisténcia de enfermagem nesse estudo esta subdimensionado. Conclui-se que a alta
freqliéncia das categorias e 0 nimero elevado de horas destinadas a assisténcia de enfermagem trouxeram
subsidios para o enfermeiro compreender a suarealidade de trabal ho.

Palavras-chave Equipede Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Unidade de Terapialntensiva

Abstract This is a descriptive and quantitative study, performed at a suplementary medical care system aiming at
measuring the patients’ severity level using the Therapeutic Intervention Scoring System (TISS 28) and
calculating the amount of timeprovided by nursing care inan ICU. Datawere collected by meansof the TISS
28 index from October to December 2005, 98 patients admitted in the ICU comprised the study. The results
showed a high-severity level including high complexity therapeutic interventions applied to the patients
referred as Advanced ICU Life Support. It has been shown that the time provided by nursing care in the
present study is subdimensioned. It has been concluded that the increased frequencies of categories and
the high amount of time provided by the nursing care can make nurse to understand thereality of their work
environment.
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Introducgéo

A UnidadedeTerapialntensiva(UTI) destina-se ao atendimento
de paciente em estado agudo ou critico, mas recuperavel, que
requer assisténcia médica e de enfermagem permanente e
especiaizadat. S&o unidades que concentram recursos humanos
e tecnol 6gi cos, geralmente ndo disponiveis em outras areas do
hospital, proporcionando umaformade assisténcia considerada
como das mais compl exas, sofisticadas e onerosas do hospital?.
Pacientes graves que, antes do advento das UT]Is, tinham pouca
ou nenhuma chance de sobrevivéncia, passaram a utilizar
recursos de que até entdo nao dispunham. A unidade de
cuidados intensivos, devido a sua especificidade deve ser
adequada as necessidades da clientela. Assim, deve ser provida

adequadamente, em sua estrutura fisica, de recursos humanos
edemateriais, constituindo-se em suporte paraumaassisténcia
efetiva ao paciente®.

Devido as caracteristicas das diversas unidades do hospital,
entre elas, a UTI, os diferentes graus de complexidade
assistencial dos pacientes devem ser considerados parametros
importantes para prever e prover recursos humanos*. Na
enfermagem, indicadores de cuidados sdo cada vez mais
necessarios paraareal quantificagdo de pessoal nas diferentes
unidades hospitalares, onde a avaliagdo da cargade trabalho é
de fundamental interesse, visto que uma equipe
superdimensionada implica em alto custo para a instituicéo.
Por outro lado, sabe-se que uma equipe reduzida tende a
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determinar a queda da eficécia da assisténcia, prolongando a
internacdo e gerando um maior custo no tratamento dos
pacientes’.

Os fatores associados a carga de trabalho da equipe de
enfermagem em UTI esté associada a gravidade do paciente,
idade e tipo de internagdo, sendo necessario a adequacdo de
pessoal para assegurar 0 uso racional dos recursos dessa
unidade®. Nesse sentido, a equipe deve ser suficiente para
prestar uma assisténcia eficaz, sendo necessario realizar
avaliagdo do nivel de cuidados para cada paciente de acordo
com agravidade do mesma®.

Alguns autores associam a gravidade do paciente com a carga
detrabal ho, entretanto, naunidade de assisténciade enfermagem
ela é considerada o produto da quantidade média diaria de
pacientes, segundo o grau de dependéncia da equipe de
enfermagem ou do tipo de atendimento, pelo tempo médio de
assisténcia utilizada por paciente, de acordo com o grau de
dependéncia e atendimento realizado.

O quantitativo de pessoa € determinado pela média diéria de
pacientes assistidos, segundo o grau de dependéncia da equipe
enfermagem, sendo necessario utilizar um sistema de
classificacdo de pacientes para subsidiar o dimensionamento
de pessoal. No entanto, a Resolugdo n° 189/96 ndo considerou
as necessidades dos pacientes que apresentam total
dependénciadaenfermagem, que se encontram principalmente
nas UTIs. Ent&o, a carga de trabal ho da equipe de enfermagem
deve ser realizada por meio da quantidade de pacientes
assistidos, de acordo com suas necessidades assistenciais e a
estimativa do tempo de assisténcia utilizado™.

De acordo com a Resolugdo COFEN 293/2004, que fixa e
estabel ece parémetros para o dimensionamento do quadro de
profissionais de enfermagem nas unidades assistenciais ficou
preconizado um total de 3,8 horas de enfermagem por paciente
de cuidado minimo ou auto-cuidado; 5,6 horas na assisténcia
intermediéria; 9,4 horas na assisténcia semi-intensiva e 17,9
horas na assisténcia intensiva’.

A distribuic8o percentual do total de profissionais de
enfermagem deve observar as seguintes proporcdes: Para
assisténciaminimaeintermedidria: de 33 a37% sdo Enfermeiros
e os demais, Auxiliares e/ ou Técnicos de Enfermagem; Para
assisténcia semi-intensiva: de 42 a 46% sdo Enfermeiros e 0s
demais, TécnicoseAuxiliares de Enfermagem; Paraassisténcia
intensiva: de 52 a56% sdo Enfermeiros e os demais, Técnicos
de Enfermagem?®.

Asinformagdes que indicam quais 0s pacientes que realmente
necessitam de assisténciaintensivaaindasdo limitadas, ou sgja,
ha que se ampliar o conhecimento sobre a gravidade objetiva
das condigoes clinicas e das necessidades de cuidados que
esses pacientes requerem®. Para essa avaliagdo séo utilizados
os indices de gravidade cujo objetivo é adescricdo quantitativa
do grau de disfungdo organica de pacientes gravemente
enfermos. Essa severidade é traduzidaem um valor numérico a
partir das alteracOes clinicas e laboratoriais existentes ou do
tipo e/ou quantidade de procedimentos realizados™.

Por meio de umalinguagem uniforme, os indices de gravidade
permitem realizar varias andlises, dentre elas: estratificar

pacientes de acordo com a gravidade da doenca e do
prognastico; estabel ecer pré-requisitos minimos queindicam a
necessidade de internagcdo na UTI; acompanhar a evolugéo e
resposta do paciente a terapéutica instituida; comparar a
evolucdo de pacientes semelhantes submetidos a tratamentos
diversos. Além disso, possibilitam avaliar o desempenho da
UTI e verificar de modo indireto o custo/beneficio de
determinados procedimentos para pacientes em vérias etapas
da doenca't.

Por ser a UTI uma unidade que reline pacientes com
caracteristicas diferenciadas, julga-se apropriada a utilizacdo
de indicadores que retratem de modo mais fidedigno a sua
realidade’. Assim, tem-se como um dos indicadores utilizados,
0 Sistema de Pontuagéo das Intervengdes Terapéuticas, do
original em inglés, Therapeutic Intervention Scoring System
(TISS 28)*2, sendo um dos pioneiros para esse proposito’.
Paralelamente ao interesse em identificar e prognosticar a
gravidade clinica do paciente e 0 ato custo da assisténcia
intensiva, decorrente também da necessidade de recursos
humanos especializados, houve a busca por instrumentos que
contribuissem para dimensionar o quantitativo de pessoal em
UTI, sobretudo o de enfermagem. O indice de gravidade tem
como objetivo basico descrever, sob 0 aspecto quantitativo, o
grau de disfuncao orgéani cade pacientes gravemente enfermos®,
No que se refere a identificagdo dos diferentes niveis de
gravidade dos pacientes e, portanto, de necessidades de
assisténciade enfermagem, o TISS 28 éum sistemaqueclassifica
agravidade indireta do paciente, cujo principio é aquantidade
deintervencdes terapéuticas aque os pacientes sdo submetidos,
rel acionadas a gravidade do quadro clinico, isto é quanto mais
grave o estado do paciente, maior o nimero de intervencoes
terapéuticas necessarias e, conseqiientemente, maior o tempo
utilizado pelaenfermagem paratal atendimento?®.

O sucesso da aplicagdo do TISS 28 depende da sua
disponibilidade naunidade, da existénciadeinstrucdes escritas
para a utilizac&o e do treinamento dos aplicadores, embora a
motivacao e envolvimento dos enfermeiros da UTI € que
garantirdo o sucesso daimplantagdo do instrumento, umavez
gue certamente, serdo solicitados acomplementar informagdes,
nem sempre disponiveis nos registros existentes’.

Nesse contexto, o emprego de indicadores que avaliam
objetivamente a condi¢éo clinica do paciente, bem como a
necessidade de cuidados que reguerem, tornou-se instrumento
indispensavel quando se busca melhorar a relagdo custo-
beneficio naassisténciaasalde’. Diante do exposto, o objetivo
desse estudo foi mensurar o nivel de gravidade dos pacientes
por intermédio do TISS 28 e calcular as horas de cuidados de
enfermagem em UTI, fornecendo subsidios paraorganizacgéo e
distribuicao do trabalho da equipe de enfermagem adequado a
realidadelocal.

Material eM étodo

Estudo descritivo, com abordagem quantitativa, em que acoleta
de dados deve ser feita nas condi¢Ges naturais em que 0s
fendmenos ocorrem*. Realizado em sistemade atencdo médica
suplementar de um hospital geral de grande portedointerior do

Arg Ciénc Saulde 2010 jan-mar; 17(1):48-53

49



Estado de S&o Paulo, com 201 eitos. A coletade dadosfoi redlizada
apds aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da FAMERP
(Protocolo n°6099/2005), durante 0 més de outubro adezembro
de 2005.

Os critérios de inclusdo foram os pacientes admitidos na UTI
gue permaneceram internados, no minimo, por umdia, paraque
houvesse tempo hébil para o preenchimento do instrumento
pelo enfermeiro da unidade, sendo excluidos os que morreram
antes de completar 24 horas, totalizando 98. A casuistica
foi baseada no nimero de pacientes que permaneceram na
unidade no periodo de coleta de dados. E importante ressaltar
gue eram de ambos o0s sexos, com idade acima de 16 anos, das
especialidades médico- cirargicas que requerem cuidados
intensivos de clientes conveniados e particulares.

Para a coleta de dados foi utilizado o indice TI1SS-28,
originalmente idealizado por autor, do Massachussets General
Hospital de Boston, em 1974, com o objetivo de mensurar o
nivel de gravidade dos pacientes e calcular a correspondente
cargade trabalho de enfermagem em UTI%,

O TISS-28 classificaos pacientesem: Classe|, de 0 a20 pontos;
Classell, de20 a35 pontos; classelll, de 35 a60 pontos; classe
IV, mais de 60 pontos. O escore total do TISS-28 varia de um
minimo de zero a um maximo de 76 pontos e abrange 0s
seguintes itens, mutuamente excludentes: medicacao
endovenosa Unica e endovenosamdltipla; ventilagcdo mecanica
e suporte ventilatorio suplementar; medicacdo vasoativa Unica
e vasoativa multipla e intervencao tnicae multiplana UTI. O
resultado € que amaior pontuacdo significa maior nimero de
intervencdes terapéuticas, maior gravidade do paciente e maior
necessidade de horas de cuidados de enfermagem®®.

O escorefinal permite ndo so estimar as intervengoes feitas no
paciente, mas também dimensionar a carga de trabalho de
enfermagem, uma vez que cada ponto TI1SS-28 consome 10,6
minutos do tempo de trabalho de um profissional naassisténcia
ao doentenaUTI, em um plant&o de 8 horas. Assim, é possivel
calcular o tempo gasto por um profissional da equipe de
enfermagem por plant&o, multiplicando-seovalor 10,6 pelototal
de pontos obtidos no escore TISS-28. Um profissional que atua
em um turno de oito horas é capaz de assistir aum paciente com
No maximo, 46 pontost®.

Osdadosforam coletados pelaenfermeiradaUTI, que também
€ pesquisadora desse estudo, por intermédio de observacao
direta e anotagdo no impresso TISS 28, que de acordo com as
atribui¢des e rotinas da unidade ficou sob suaresponsabilidade
o preenchimento. A aptidao necessaria para a utilizagdo do
instrumento foi adquiridacom exercicios préticose simulacao
com alguns pacientes da UTI.

Houve anecessidade de converséo do indice TISS-28 em horas,
através da multiplicacdo por 7,95 minutos, pois a instituicao
onde a pesquisafoi realizada conta com dois turnos de 6 horas
e um de 12 horas, por isso considerou-se quatro turnos de 6
horas. Apos, foi realizada a divisdo por sessenta para obter o
ndmero de horas da assi sténcia de enfermagem paraessa UTI.
O cdlculo das horas de cuidados de enfermagem, conforme o
TISS 28 foi realizado com base nos procedi mentos realizados,
registrados nafolhade prescricao de enfermagem especificada

unidade. Além disso, foram col etados dados referentes a sexo,
idade, procedéncia, tempo de internacdo na UTI e o tipo de
saida (alta/ébito) no livro de registro e prontuério do paciente.
E importante esclarecer que: TISS unitério éigual ao TISS-28
por mensuragdo; TISS didrio: soma dos TI1SS-28 de todos 0s
pacientes internados no dia e Demanda T1SS-28: nimero de
horas necessérias de enfermagem paraatender a0 TISS-28 dirio.
Osdados foram tabulados por intermédio do Programa Excel e
apresentados em nlmeros e porcentagens.

Resultados

De 98 pacientes, 27,5% tinham idade entre 71 a80 anos; 13,3%
de61a70; 12,2% entre81 a90 e 17,3% de51 a60. Emrelacdo ao
sexo, 53% eram do sexo masculino e 47% feminino

Tabela 1 - Ndmero e porcentagem dos pacientes segundo a procedéncia paraa UTI. Séo José
do Rio Preto, 2008.

Procedéncia NUmer o de Pacientes Porcentagem
Unidade deinternagéo 21 214

Centro cirGrgico 39 39,8

Pronto atendimento 27 275
OutraUTI 7 7,2

Outro hospital 4 4,1

Total 98 100

Tabela 2 - NUmero e porcentagem de pacientes segundo o destino apds a dta da UTI. S&o
José do Rio Preto, 2008.

Destino NUmer o de Pacientes Porcentagem
Unidade deinternacéo 65 66,3

Ohito 26 26,5
Transferéncia 5 51

Outro 2 2,1

Total 98 100

* Ao final do estudo, cinco pacientes (2,1% ) permaneceraminternados na UTI

Tabela 3 - Varidves do TISS 28 wnitario, TISS 28 di&io, demanda TISS 28, nimero de
pacientes por dia e média de das deinternacio na UTI. S&o José do Rio Preto, 2008.

Varidve NUmero  Média Min Max
TISS unitério 98 25,00 14 45
TISSdigio 62 485,33 254 639
Demanda T1SS-28 (horas) 62 257,22 135 339
NUmero de pacientespor da 62 17 9 23

M édia dedias de inter nagéo 62 10,98 1 62
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Tabela 5- NUmero e porcentagem dos pecientes e das intervences terapéuticas realizades.
Séo José do Rio Preto, 2008,

Inter vencdes NUmer o de Pacientes Por centagem

Terapéuticas

Atividades basicas 98 100

Suporteventilatério 94 96

Suporte cardiovascular 73 75

Suporterena 91 93

Suporte neurol 6gico 3 3

Suporte metabdlico 49 50

IntervencOes especificas 55 56
Discusséo

Sobre a procedéncia dos pacientes, verificou-se que 39,8%
vieram do centro cirdrgico, em pos-operatorio de grandes
cirurgias ou apos alguma complicagdo cirdrgica e 27,5% do
pronto atendimento daemergénciacom diagndstico médico de
politrauma, hemorragiadigestiva, pneumoniagrave e sepse, 0
gue demonstra um alto indice de gravidade dos pacientes
admitidos nessainstituicgo. Em relacéo ao destino dos pacientes
aposaadtadaUT], verificou-se que 66,3% foram encaminhados
asunidades deinternacéo e 5,1% foram transferidos paraoutro
servigo, sendo que 26,5% morreram e cinco permaneceram
internados naUTI (2,1%) ap6s a col eta de dados.

Nessa pesquisa, 0 TISS-28 médio obtido por paciente foi 25
pontos. Partindo-se desse val or pode-se afirmar que um paciente
necessitou, em média, 13,25 horas de assi sténciade enfermagem
aodia®®. Emum estudo sobreavalidagéo de um instrumento de
medida de gravidade naUT]I, o TISS-28 do paciente de menor
complexidadefoi 14 e o demaior complexidade, 45 pontos, sendo
que a média TISS-28 por paciente, estimada em 25 pontos,
corroborando com esse trabal ho.

Os achados dessa pesquisa também foram congruentes com
os resultados do estudo de pacientes de doze paises da
Comunidade Européia, em 1998, onde encontrou-se um TI1SS-
28 médio de 26 pontos®. Ao pesquisar pacientes de UTIs do
municipio de S&o Paulo, foi encontrado um TI1SS 28 médio de 20
pontos'®, demonstrando um indiceinferior em comparacéo com
esse estudo.

Durante o periodo de coletade dados, 0 TISS-28 médio por dia
de trabalho foi alto (485 pontos). O dia menos complexo
apresentou um TISS-28 de 254 pontos e o diamaiscomplexo um
TISS-28 de 639. Os 485 pontos do TISS-28 médio diério
demandaram 257 horas de assisténcia de enfermagem ao dig;
sendo que o dia mais complexo demandou 339 horas e o dia
menos complexo, 135 horas.

Avaliando-se a escala diaria de trabalho da equipe de
enfermagem da unidade em estudo, nota-se que ela gera em
média 288 horas detrabalho ao dia, sendoincluidosenfermeiros,
auxiliares e técnicos dos diversos turnos. A unidade contacom
umamédiade dez profissionaisde nivel médio edoisenfermeiros
paracadaturno de seishoras, totalizando 41 auxiliares e técnicos
deenfermagem e oito enfermeiros.

A diferencaentre as 257 horas encontradas e 288 horas of erecidas
pela equipe da UTI, deve-se ao indice de seguranca técnica
paracobrir as auséncias previstas e ndo previstas, como faltas,
licencas e férias. Além disso, 31 horas médias diarias que

aparecem como “sobra’ sdo utilizadas nas atividades ndo
consideradas pelo indice, umavez que o TISS-28 ndo considera
asatividades diretas da assi sténcia de enfermagem como banho,
higiene oral, intima, mudanca de declbito e aspiragéo, que
também demandam tempo daenfermagem efaz parte do cotidiano
da UTI. Ele considera apenas o nimero de intervencdes
terapéuticas e conseqientemente a gravidade indireta do
paciente.

Deumtotal de62 diasanalisados, em 39, ashorasde assisténcia
de enfermagem foram superiores as 257 horas médias diarias
(62,9%). A média de pacientes internados foi 17, sendo o dia
maiscamo com nove pacientese o maisagitado, com capacidade
maéaximade atendimento da unidade (20).

A médiadediasdeinternacdo foi 11, apermanénciamenor foi
de um dia (pacientes em pds-operatorio imediato encaminhados
a UTI para observacdo e estabilizagdo dos sinais vitais). O
periodo maximo deinternacdo foi 62 dias (pacientes em estado
crénico, com instabilidade hemodinamica) e cinco que
permaneceram na unidade apés o término da coleta de dados.
A faixaTISS-28 didrio de maior ocorrénciano estudo em 47%
dosdiasficou entre 501 a600 pontos. O TISS-28 médio por dia
detrabalho, durante 0s 62 dias analisadosfoi 485 pontos. O dia
menos complexo apresentou um T1SS-28 de 254 pontose o dia
maiscomplexo um TISS-28 de 639 pontos. Nessafaixademaior
pontuagdo (501- 600) tem-se 265 a 318 horas de assisténciade
enfermagem ao dia, estando acimada médiaencontrada.
Analisando-se a distribuic8o das categorias de intervences
terapéuticas no decorrer do periodo, nota-se que a categoria
mai s pontuadafoi Atividades Basicas, com 100% dos pacientes.
Na categoria Suporte Ventilatorio, encontrou-se 96%, incluindo
suporte ventilatério suplementar, ventilagdo mecanicainvasiva
endoinvasiva. A categoriade Suporte Cardiovascular, contou
com 75% dos pacientes, principal mente com relacéo ao uso de
drogas vasoativas, 0 que caracteriza o grau de gravidade dos
pacientes do estudo. O Suporte Renal foi oferecido a 93%.
Com relagdo ao Suporte Neurol 6gico, somente 3% receberam,
pois a UTI em estudo atende a diversas especialidades. O
Suporte Metabdlico foi realizado por 50% dos pacientes e as
I nter vengdes Especificasincluiram 56%.

Em um estudo sobre carga de trabalho de enfermagem para
quantificar a proporgéo profissional de enfermagem/paciente
em UTI Cardioldgica verificou-se que o TISS 28 foi
estatisticamente inferior quando comparado com o Nursing
Activities Score (NAS) e o Nine Equivalents of Nursing
Manpower Score (NEMS)*, o que corrobora com esse estudo,
pois a classificagdo das intervencdes terapéuticas demonstrou
gue o tempo gasto para a assisténcia de enfermagem foi
subdimensionado, pois houve um maior quantitativo de horas
oferecidas pela equipe do que as horas necessérias
demonstradas por intermédio do TISS 28.

Ao analisar acargadetrabalho de enfermagem em unidades de
terapia intensiva geral e especializadas (neuroldgica e
cardiol6gica) segundo o Nursing Activities Score ( NAS), na
cidade de S&o Paulo, demonstrou-se correlagdo entre a carga
de trabalho com a gravidade e disfuncéo orgénica do paciente
naUTI geral Y. NaUTI em estudo, a0 andlisar acargadetrabalho
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por meio do TISS 28 constatou-se relagdo com o alto nivel de
gravidade do paciente e necessidade de intervencdes
terapéuticas de maior complexidade.

Considerando-se que o objetivo primordial de um sistema de
classificagdo consiste em combinar necessidades do paciente
com recursosdisponiveisde enfermagem, o gerente deveredizar
uma estimativa do volume de trabalho do pessoal em cada
unidade. Esses dados possibilitam projecBes mais racionais e
efetivas do quadro de pessoal de enfermagem necessario para
o atendimento das necessidades individualizadas dos
pacientes’.

A determinac&o dacargadetrabalho do pessoal de enfermagem
permite a implantacdo de medidas que visam um melhor
desempenho das atividades, com base na redefinicdo das
prioridades assistenciais, aumento de produtividade e
racionalizacdo do uso de recursos, entre outras medidas
administrativas®®. Emboraautilizagéo de indices sjaumarotina
na préticamédica, naenfermagem aindaé pouco valorizado ou
desconhecido®.

Os resultados da aplicagdo sistemética do TISS 28 fornece
subsidios para o gerente de enfermagem compreender a sua
realidade de trabal ho, visando garantir umaboa assisténcia. A
correlagdo entre a complexidade dos pacientes de UTI e a
demanda de cuidados de enfermagem auxilia na adequacéo do
quantitativo de pessoal de enfermagem. Entretanto, ele ndo
considera os cuidados prestados ao paciente como: higiene
corporal, oral e intima, mudanca de decubito, aspiracéo oro e
endotraqueal e reanimagdo cardiopulmonar, assim como néo
contempla o indice de seguranca técnica utilizado para suprir
as auséncias previstas e ndo previstas da equipe como faltas,
licengas e fériasinstituidos.

Conclusao

A utilizagdo do TISS 28 demonstrou um nivel de gravidade
elevado, incluindo intervencdes terapéuticas de maior
complexidade aplicadas aos pacientes, chamados de Suporte
Avancado em UTI. Dentre essas intervencdes cita-se:
ventilacdo mecénica, drogas vasoativas, cateter arterial, cateter
de Swan-ganz, pressdo intracraniana, pressdo intra-abdominal,
cateteres venosos centrais, parada cardiopulmonar, hemodidlise,
intubacéo orotraqueal, procedimentos diagndsticos e cirlrgicos
deemergéncia.

A atacomplexidade dos pacientesde UTI e aelevadademanda
de cuidados de enfermagem justificam a utilizag&o de
instrumentos que auxiliem na adequacéo do quantitativo de
profissionais a fim de garantir uma assisténcia segura e com
qualidade. A classificac8o das intervencdes terapéuticas por
intermédio do TISS 28 demonstrou que o tempo gasto para a
assisténcia de enfermagem nesse estudo foi subdimensionado,
poishouve um maior quantitativo de horas of erecidas pelaequipe
do que as horas necessérias para o0 cuidado, o que ndo condiz
com arealidade do servico.

Constatou-se que o TISS 28 ndo levou em consideragdo o indice
de segurancatécnica paraas auséncias previstas e ndo previstas
da equipe, como faltas, licengas e férias, instituidos para essa
unidade, assim como a incluséo das atividades diretas da

assisténciade enfermagem como higienecorporal, ora eintima,
mudanca de declbito, aspiracado oro e endotraqueal e
reanimacao cardiopulmonar, que demandam tempo da
enfermagem efaz parte do cotidiano daUT].

Concluiu-se que as fregiiéncias elevadas das categorias e o
nimero elevado de horas para a assisténcia de enfermagem
trouxeram subsidios para o enfermeiro compreender a sua
realidade de trabalho, entretanto, O TI1SS-28 ndo se configura
como um instrumento adequado para medir carga de trabalho
emUTI.
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