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RESUMO: Estudo quantitativo, prospectivo, realizado no periodo de julho a novembro de 2012, totalizando
183 internagoes, objetivou mensurar a gravidade dos pacientes admitidos em uma Unidade de Terapia
Intensiva e quantificar a carga de trabalho de enfermagem através da aplicacdo do Therapeutic Intervention
Scoring System. Para andlise estatistica foi calculado frequéncia absoluta e relativa, organizada em tabelas e
figuras. A gravidade dos pacientes por classe, 47,54% da classe II: 20 a 34 pontos do TISS-28. A categoria das
intervengdes terapéuticas com 100% foi: Atividades basicas e suporte ventilatério. A média das mensuragoes
do TISS-28 resultou em 24,1 pontos, demandando uma carga hordria de 12,8 horas. A média do TISS-28 diario
foi de 232 pontos, demandou 123 horas de cuidados de enfermagem, enquanto a equipe de enfermagem
no periodo gerou 120 horas de trabalho ao dia. O estudo identificou as categorias e as intervengdes mais

frequentes podendo ser um subsidio ao planejamento assistencial.
DESCRITORES: Terapia intensiva; Gravidade do paciente; Carga de trabalho.

THE SEVERITY OF PATIENTS’ CONDITIONS AND
THE NURSING WORKLOAD IN AN INTENSIVE
CARE UNIT

ABSTRACT: This quantitative and prospective study,
undertaken in July — November 2012 with a total of
183 hospitalizations, aimed to measure the severity of
the condition of patients admitted to an Intensive Care
Unit, and to quantify the nursing workload through the
Therapeutic Intervention Scoring System. For statistical
analysis, the absolute and relative frequencies were
calculated and organized in tables and graphs. The
severity of the patients’ illnesses by class: 47.54% were
class Il: 20 to 34 points on the TISS-28. The categories
of therapeutic interventions with 100% were: Basic
activities and ventilatory support. The mean of the TISS-28
measurements resulted in 24.1 points, requiring a workload
of 12.8 hours. The mean of the daily TISS-28 score was
232 points, requiring 123 hours of nursing care, while the
nursing team in the period produced 120 hours of work
per day. The study identified the most frequent categories
and interventions, thus supporting care planning.
DESCRIPTORS: Intensive care; Severity of the patient’s
condition; Workload.

GRAVEDAD DE PACIENTES Y CARGA DE
TRABAJO DE ENFERMERIA EN UNIDAD DE
TERAPIA INTENSIVA

RESUMEN: El objetivo de esta investigacién fue mensurar
la gravedad de los casos de los pacientes de una Unidad
de Terapia Intensiva y cuantificar la carga de trabajo
de enfermeria a través de la aplicacién del Therapeutic
Intervention Scoring System. Estudio cuantitativo, prospectivo,
realizado en el periodo de julio a noviembre de 2012,
totalizando 183 internaciones. Para andlisis estadistico, fue
calculada frecuencia absoluta y relativa, organizada en
tablas y figuras. Acerca de la gravedad de los pacientes por
clase, 47,54% de la clase II: 20 a 34 puntos del TISS-28.
La categoria de las intervenciones terapéuticas con 100%
fue: Actividades basicas y soporte de ventilacién. La media
de las mensuraciones del TISS-28 resultd en 24,1 puntos,
demandando una carga horaria de 12,8 horas. La media del
TISS-28 diario fue de 232 puntos, con demanda de 123 horas de
cuidados de enfermeria, mientras el equipo de enfermeria en
el periodo generd 120 horas de trabajo al dia. Se identificaron
las categorias y las intervenciones mas frecuentes, siendo
posible crear un subsidio en el planeamiento asistencial.
DESCRIPTORES: Terapia intensiva; Gravedad del paciente;
Carga de trabajo.
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INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um
local que atende pacientes em estado agudo ou
critico, que requer atendimento permanente e
especializado. A unidade dispe de equipamentos
e tecnologia avancada, com recursos humanos
capacitados e qualificada, em processo continuo
de treinamento e educacdo permanente. E um
ambiente que proporciona assisténcia sofisticada,
complexa e onerosa diferenciada de outras
unidades da instituicao™. Indubitavelmente a
UTI recebe pacientes em estado grave, para
identificar o grau de gravidade dos pacientes é
necessario aplicar instrumentos que demonstrem
a instabilidade desses pacientes e a probabilidade
de recuperagao dos mesmos.

Existem Sistemas de Classificacao de Pacientes
(SCP), que através da mensuracgao de diferentes
varidveis contribuem para a assisténcia e também
para o gerenciamento das UTI, utilizando
instrumentos que permitem resultados seguros
para a avaliagdo dos pacientes?. Como parametros
de classificacao de pacientes em UTI, a gravidade
da doenca é a que mais se destaca.

Para essa avaliacao sao utilizados indices
de gravidade, que sdo variagbes numéricas,
relacionadas a determinadas caracteristicas
apresentadas pelos pacientes, proporcionando
meios para avaliar as probabilidades de
mortalidade e morbidade resultantes de um
quadro patolégico®. Como exemplos, Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation
(APACHE) e Simplified Acute Physiological
Score (SAPS), que sdo os indices reconhecidos e
utilizados internacionalmente mais usados em UTI.

No entanto, trabalhar somente com indices de
gravidade, ndo é o suficiente para uma assisténcia
de qualidade a estes pacientes. E preciso levar
em consideracao o nimero de recursos humanos
disponiveis na unidade para o atendimento. Nos
dltimos anos, varias UTI tém utilizado instrumentos
para auxiliar no dimensionamento de pessoal de
enfermagem. Além de suprir a demanda de
cuidados necessarios aos pacientes, melhora as
condicdes de trabalho, e, consequentemente
a saude dos trabalhadores de enfermagem,
os quais, pela natureza do trabalho, ja lidam
constantemente com situagdes estressantes e de
morte. Todavia, para melhorar a qualidade do

atendimento e relacao custo-efetividade em UTl e
garantir a seguranca dos pacientes os indicadores
de carga de enfermagem tem se tornado cada vez
mais necessarios®.

Para tanto, o Conselho Federal de Enfermagem,
através da Resolugao n°293/2004, estabeleceu
parametros para o quantitativo minimo dos
diferentes niveis de formacao dos profissionais de
enfermagem de acordo com a complexidade da
assisténcia requerida pelas unidades hospitalares.
Considera 17,9 horas de assisténcia de enfermagem
o valor mais alto por leito nas 24 horas na
terapia intensiva®. No entanto, na pratica, essa
Resolugao torna-se fragil na UTI, pois ndo tomou
em consideracdo a diversidade dos pacientes
atendidos nas unidades intensivas, os recursos
disponiveis e a mudanca da demanda e cuidados
de enfermagem em um mesmo paciente durante
sua internacao.

O Therapeutic Intervention Scoring System
(TISS-28) destaca-se como um instrumento
técnico administrativo e avaliador do processo
assistencial, pois trata-se de um indice existente
que possibilita o dimensionamento de pessoal da
enfermagem pela classificagao dos pacientes de
acordo com a complexidade assistencial®.

O TISS foi criado em 1974, com 57 intervencoes
terapéuticas, por Kullen e colaboradores, com o
intuito de avaliar a gravidade dos doentes criticos
e permitir uma analise de custos com maior
confiabilidade. Introduziu na pratica clinica a
mensuracao da carga de trabalho de enfermagem
e foi utilizado primeiramente em um hospital de
Massachussets nos Estados Unidos da América.
Em 1983, Keene e Kullen, apds primeira revisao do
instrumento, modificaram para 76 intervengdes
terapéuticas. Apds nova revisao do instrumento,
com uma amostra inicial de 10.000 dados do TISS
76, extraidos randomicamente da base de dados
da Fundagao para Pesquisa em Cuidado Intensivo
da Europa. O TISS 76 foi simplificado e passou
a conter 28 intervengdes terapéuticas e passou
a ser conhecido como TISS 28. Para a validacao
do instrumento, 22 UTI da Holanda participaram
do estudo sendo publicado pela primeira vez,
em 19969.

O TISS 28 é composto por sete categorias de
intervengoes terapéuticas: atividades basicas,
suporte ventilatério, suporte cardiovascular,
suporte renal, suporte neurolégico, suporte
metabdlico e intervengoes especificas. Cada
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categoria é constituida de itens especificos, com
pontuagdes que variam de um a oito pontos
utilizando informacoes referentes as dltimas 24
horas de internacao na UTI.

Na versao de Miranda, inferiu-se que um ponto
TISS-28 equivale a um consumo de 10,6 minutos
de tempo de um profissional de enfermagem no
cuidado direto ao paciente®. Conclui-se entdo,
que um profissional, em plantao de 8 horas, pode
atender um paciente de no maximo 46 pontos.

O TISS-28 classifica os pacientes em: Classe |, de
0 a 19 pontos (Pacientes fisiologicamente estaveis
e requerendo observagao profilatica); Classe lI,
de 20 a 34 pontos (Pacientes fisiologicamente
estaveis, porém requerendo cuidados intensivos
de enfermagem e monitorizagdo continua );
Classe ll, de 35 a 59 pontos (Pacientes graves e
instaveis hemodinamicamente); Classe IV, mais de
60 pontos (Paciente com indicagao compulséria
de internacdo em UTI com assisténcia médica
e de enfermagem continua e especializada). O
escore total do TISS-28 varia de um minimo de
0 a 76 pontos, maior pontuagao significa um
elevado nimero de intervencdes terapéuticas, da
gravidade do paciente e da necessidade de horas
de cuidados de enfermagem®.

Acreditando na importancia do TISS-28 e
na relevancia que o mesmo apresenta para o
planejamento da assisténcia de enfermagem,
bem como, na adequagdo de recursos materiais
e humanos optou-se pela realizagao desse estudo.

Este estudo justifica-se por acreditar que o
TISS-28 é um bom instrumento para determinar
o grau de gravidade dos pacientes e, por este
motivo, é relevante para o planejamento da
assisténcia de enfermagem e na adequacao de
recursos materiais e humanos.

Objetivou mensurar a gravidade dos pacientes
admitidos em uma Unidade de Terapia Intensiva
Geral e quantificar a carga de trabalho de
enfermagem através da aplicagao do TISS-28.

METODO

Estudo de natureza quantitativa do tipo
descritivo, prospectivo, realizado no periodo de
julho a novembro de 2012, na UTI de um hospital
geral, na Regido Sul do pais.

A UTI possui 10 leitos de internamento,

recebe pacientes adultos clinicos e cirtrgicos.
Atende pacientes do Sistema Unico de Sadde,
convénios e particulares. Neste setor, a equipe
de enfermagem é composta por 4 técnicos de
enfermagem e 1 enfermeiro assistencial por
turno, 1 enfermeiro coordenador da unidade,
1 enfermeiro auditor de contas, totalizando 22
profissionais de enfermagem. Estao distribuidos
em 4 equipes com jornada de trabalho de 42
horas semanais.

A populacao do estudo foi composta por
190 internagoes ocorridas na UTI no periodo de
julho a novembro de 2012. Foram excluidas do
estudo as internacdes com menos de 24 horas,
sendo um dos critérios do TISS 28. A amostra
ficou constituida por 183 internacdes.

A lista de pacientes internados no periodo
delimitado para a coleta de dados foi obtida a
partir do livro de registro da unidade. Os dados
foram coletados por uma das pesquisadoras,
diretamente do prontudrio do paciente. O
instrumento de coleta de dados foi constituido
por duas partes. Na primeira parte refere-se
a dados demogréficos (nimero do registro de
admissao, idade, sexo, estado civil, procedéncia)
e epidemioldgicos (turno da internagdo e alta,
diagnéstico na admissdao e causas de 6bito de
acordo com a Classificacao Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Sadde
— Décima Revisao (CID-10), tipo de alta de todos
os pacientes internados e a segunda parte pelos
itens do TISS-28 mensurados em pacientes com
mais de 24 horas de internacao.

O célculo da carga de trabalho de enfermagem,
conforme o TISS-28 foi realizado por meio da
observacao direta ao cliente, pelas evolucoes
médicas e de enfermagem, e dos procedimentos
terapéuticos e de monitorizagdo, durante o
periodo minimo de 24 horas de internacao até a
alta do paciente na UTI. A atividade de coleta de
dados ficou a cargo de uma das pesquisadoras
sendo coletados uma vez ao dia, sempre no
mesmo hordrio, no periodo de 01 de julho a 30
de novembro de 2012. Depois de preenchido, o
instrumento foi analisado e calculado a pontuagdo
diaria do escore TISS-28. Para a conversdao do
indice do TISS-28 em horas, foram multiplicados
por 10,6 minutos, que representa o tempo de
trabalho necessario a cada ponto do TISS-28
por turno de trabalho de 8 horas. Em seguida foi
multiplicado o resultado por 3 (turnos de 8 horas).
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Finalmente foi dividido por 60 minutos para se
chegar as horas de assisténcia de enfermagem.

A anélise dos dados foi realizada por
procedimentos de estatistica descritiva,
utilizando a distribuicao de frequéncias
absoluta e relativa. Foi construido um banco
de dados, em planilhas do programa Microsoft
Office Excel 2010, o qual foi analisado por
tabulagoes simples das variaveis e apresentado
por meio de tabelas e gréficos.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH)
da UFSC, que aprovou o Parecer: 155.004,
respeitando a Resolugao do Conselho Nacional
de Saude do Ministério da Satde.

RESULTADOS

Os dados demograficos e epidemioldgicos
das internagdes estudadas (n=183) mostraram
que a maioria era do sexo masculino (60,6%),
com predomindncia da faixa etdria de 50 a 60
anos (22,6%) e procedentes da microrregiao
de Itajai (92,9%). O motivo mais frequente
de internacao, de acordo com a CID-10,
foram as doencas do aparelho circulatério
(26,2%), seguido das neoplasias (16,8%), e, em
terceiro as lesdes, envenenamentos e algumas
outras consequéncias de causas externas
(13,6%). Verificou-se que 39,89%, dos pacientes
estudados, sao procedentes do centro cirdrgico,
seguidos de outras unidades da instituicao
(28,53%) e recebidos da unidade de emergéncia
(27,87). Observou-se que 46,44% dos pacientes
foram admitidos no periodo noturno (19h00min —
07h00min), porém se levarmos em consideracao
a carga horaria de trabalho por turno, é no

periodo vespertino (13h00min-19h00min)
com 39,89% das admissoes que ocorre maior
rotatividade dos pacientes.

Observou-se que (73,77%) dos pacientes,
ao receber alta da UTI, foram encaminhados
para outras unidades da instituicdo. Essas altas
ocorreram com maior frequéncia (39,89%) no
turno vespertino. Em relacdo ao ndmero de
6bitos, ndo houve uma discrepancia elevada
na frequéncia entre os trés turnos, visto que 0s
turnos matutinos e vespertinos sao de 6 horas e
o noturno de 12 horas. Entre as 183 internagoes
estudadas, obteve-se um indice de 22,40% de
6bitos. O tempo de internacao mais frequente
foi de 1 a 3 dias (43,17%). Destaca-se ainda que
20,22% ficaram internados de 4 a 7 dias e 11,47%
entre 8 a 10 dias.

Analisando a classificacdo da gravidade dos
pacientes conforme o TISS-28 e sua relagao com
o sexo, o Quadro 1, mostrou predominancia na
classe Il - Pacientes fisiologicamente estaveis,
porém requerendo cuidados intensivos de
enfermagem e monitorizacao (54%), 25,68% do
sexo masculino e 21,8% do sexo feminino. Vale
destacar que em todas as classes, houve maior
frequéncia do sexo masculino e que nenhum dos
pacientes se enquadrou na classe IV (Paciente
com indicagao compulséria de internagao em
UTI com assisténcia médica e de enfermagem
continua e especializada). Pacientes graves,
mas estaveis hemodinamicamente (Classe IlI),
foi observado em menor frequéncia. Nao foi
registrado nenhum paciente com indicacao
compulséria de assisténcia médica e de
enfermagem continua e especializada (Classe V).

Notou-se através desse estudo, a distribuicao

percentual dos pacientes por intervencoes
terapéuticas do TISS-28 as categorias: Atividades

Quadro 1 - Classificagdo da gravidade por classe do TISS-28, segundo o sexo dos pacientes internados na
UTI no periodo de julho a novembro de 2012. Itajai-SC-Brasil, 2013

Classes TISS Sexo Total

28 (CULLEN, Masculino Feminino

1974) n % % n %
Classe | 40 21,86 21 11,48 61 33,33
Classe I 47 25,68 40 21,86 87 47,54
Classe Il 24 13,11 11 6,01 35 19,13
Classe IV - - - - . ;
Total 111 60,65 72 39,35 183 100
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basicas e Suporte ventilatério obtiveram 100%
de frequéncia, e, em segundo lugar (91,26%)
encontra-se a categoria Suporte renal. Em terceiro
lugar, com 72,6%, o suporte cardiovascular,
seguido do suporte metabdlico com 71,04,
intervencoes especificas com 9,84% e em ultimo
lugar o sistema neurolégico com 2,19%.

Sobre a gravidade dos pacientes internados
na UTI, ap6s 1.471 mensuragdes do TISS-28, no
periodo de julho a novembro de 2012, verificaram-
se média do TISS-28 de 24,1 pontos. Na Figura 1,
observamos que nao houve diferenca relevante na
média do TISS-28 nos meses de coleta de dados.
Vale ressaltar que no més de agosto, mesmo com
um ndmero maior de pacientes, a média foi inferior
(23,60) a0 més de setembro (24,13) que teve maior
rotatividade de pacientes.

O valor do TISS-28 médio obtido neste estudo
(24,1) foi multiplicado por 10,6, chegando ao valor

de 255,99. Posteriormente foi multiplicado por 3,
pois 10,6 corresponde a um turno de 8 horas e
finalmente dividido por 60 minutos, resultando
para cada paciente, uma média de 12,8 horas de
assisténcia de enfermagem ao dia. Com relagdo a
carga de trabalho de enfermagem, foi calculada a
somatdria dos TISS-28 de todos os dias e de todos
os pacientes, dividido por 153 dias, que equivale
ao periodo de julho a novembro de 2012, obtendo
uma média do TISS- didrio de 232 pontos que
demanda 123 horas de assisténcia de enfermagem
ao dia. Avaliando a escala didria de trabalho da
equipe de enfermagem da unidade em estudo,
nota-se que ela gera 120 horas de trabalho ao
dia, sendo incluidos enfermeiros e técnicos de
enfermagem de todos os turnos. A equipe de
enfermagem da UTI em estudo, no periodo da
coleta era formada por 4 técnicos de enfermagem
e 1 enfermeiro assistencial em cada turno.
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Figura 1 - Distribuicdo da média TISS-28 em relagdo ao nimero de pacientes/més internados no periodo de

julho a novembro de 2012. Itajai-SC, 2013
DISCUSSAO

Outros estudos apresentam resultados
semelhantes aos que foram apresentados, em
relacdo a procedéncia dos pacientes, como
por exemplo, a pesquisa realizada nas UTI do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo, que 57,8% dos
pacientes sao procedentes do centro cirdrgico!'”
e a pesquisa realizada nas UTI de dois hospitais
do municipio de Sao Paulo, com 46,3%'".

O centro cirdrgico da instituicdo hospitalar
do estudo realiza cirurgias de grande porte,
precisando de um pds-operatério imediato em
UTI. Nesta fase, o paciente apresenta instabilidade

hemodinamica, necessitando de controle
rigoroso dos sinais vitais, de sangramentos,
débitos de drenos, suporte ventilatério, cuidados
continuos que exigem profissionais capacitados e
qualificados para a assisténcia. Conseguintemente,
havera aumento da carga de trabalho de
enfermagem, mediante a gravidade dos pacientes.

No que tange ao periodo de admissao dos
pacientes na UTI, estudo similar do Rio Grande
do Sul, mostrou que cerca de dois tercos das
internagdes ocorreram entre 13 horas e 23
horas™. O aumento de admissdes no periodo
vespertino e noturno pode estar relacionado com
o nuimero de pacientes procedentes do centro
cirtirgico, no qual a maioria das cirurgias eletivas e
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de grande porte é realizada no periodo matutino.
E importante o conhecimento desses dados,
pois favorece a organizacao da escala diaria do
trabalho na unidade, direcionando o nimero de
funcionarios necessarios para os horarios onde a
demanda é mais elevada™. Todavia, em relacao a
alta dos pacientes, a maioria também é no periodo
vespertino. Tém-se como rotina na maioria das
UTI, a visita médica e da enfermagem em cada
leito da unidade no periodo matutino, ficando as
altas prescritas para o periodo vespertino®.

O referido hospital, ndo possui Unidades de Terapia
Semi-Intensiva (USI). Estudos mencionam que 54%
a 58,4%, dos pacientes que receberam alta das UTI
sao encaminhados para a USI"™>"”. Indubitavelmente
se a instituicao hospitalar disponibilizasse de um a
USI, haveria uma maior rotatividade de pacientes
na UTI e consequentemente diminuiria o tempo
de espera por cuidados intensivos nas unidades
de emergéncia e centro cirdrgicos.

No que concerne ao indice de 6bitos, outros
estudos apresentam indices semelhantes, 20%,
25,9% e 30,6%!"%29. Alguns estudos descrevem
que quanto maior o tempo de internagao na UTI,
mais elevado o indice de mortalidade, devido
0 paciente estar exposto a possiveis infeccoes
hospitalares e exacerbacao de doencas cronicas
pré-existentes?.

De acordo com a classificagao da gravidade
dos pacientes conforme o TISS-28, os dados
indicam que a maioria dos pacientes encontrava-se
fisiologicamente estdveis, embora necessitassem
de cuidados de enfermagem e monitorizacao
continua. Resultado similar foi encontrado em um
estudo realizado na UTI de um hospital geral de
grande porte do interior do estado de Sao Paulo™.

As intervengoes terapéuticas do TISS-28, as
categorias: Atividades basicas, suporte ventilatério
e suporte renal, tiveram predominancia no
estudo. Resultados esperados, pois devido a
instabilidade dos pacientes criticos, demandam
de monitorizacao continua dos parametros vitais
e a UTI realiza controle rigoroso de balango
hidrico tanto em pacientes com ou sem sondagem
vesical. Outros estudos corroboram com o
aumento da frequéncia dessa categoria®'.

O escore médio do TISS-28 obtido neste
estudo esta proximo aos encontrados em estudos
nacionais e internacionais. Outros estudos variam
de 20 e acima de 30 pontos®'-??. Analisando
mensalmente, comprova-se com esses dados,

que a quantidade de pacientes internados nao
esta relacionada diretamente com a média de
pontuacao do TISS-28. Estudo similar realizado
em uma UTIl de um hospital universitario da
Universidade Federal de Sao Paulo corrobora
com esses dados®?.

Neste estudo o valor do TISS-28 demandou
uma média inferior de horas de cuidado de
enfermagem ao que consta na Resolugao
n. 293 de 2004, que determina 17,9 horas
didrias despendidas por cliente, obstante, se
relacionarmos ao dimensionamento da equipe
de enfermagem veremos que hd uma sobrecarga
de trabalho de enfermagem. Em um estudo
similar, relacionando as horas de trabalho da
equipe de enfermagem e as horas demandadas
pela média do TISS-diario, sobrou 31 horas
média didria que serviram para cobrir auséncias
previstas e ndo previstas como falta, licengas e
férias". Todavia o TISS-28 por mensurar apenas
intervencdes terapéuticas, avaliando a gravidade
indireta do paciente, ndao contempla outras
atividades que fazem parte do cotidiano das UTI
como banho, higiene oral e intima, mudancas
de decubito, aspiragdes oro e traqueais que
demandam tempo de enfermagem®. Em sintese,
os resultados da aplicacao sistematica do TISS-28,
trazem subsidios para a geréncia compreender
o funcionamento da UTI e consequentemente
aplicarem um planejamento que visa a qualidade
da assisténcia.

CONCLUSAO

Com o advento de novas tecnologias e
recursos terapéuticos para facilitar o tratamento e
recuperagao do paciente em UTI, a enfermagem
estda utilizando cada vez mais escores que
avaliam a gravidade dos pacientes, com o
intuito de planejar uma assisténcia adequada as
necessidades do cliente.

Por meio do TISS-28, foi possivel identificar
as categorias e as intervencoes mais frequentes,
podendo assim contribuir para o planejamento
da pratica assistencial. Foi verificado neste estudo
que os pacientes encontravam-se na classe Il (20
a 34 pontos) com permanéncia mais elevada no
periodo de 1 a 3 dias e procedentes do centro
cirdrgico. De acordo com o TISS-28 os dados
demandaram uma média de 12,1 horas de
cuidados de enfermagem ao paciente. No entanto,
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relacionando com o dimensionamento da equipe de
enfermagem, observa uma sobrecarga de trabalho.

Porém, apresenta uma deficiéncia na
mensuracao da carga de trabalho de enfermagem,
mediante algumas atividades de rotina do
quotidiano da UTI que ndo podem ser mensurados
pelo TISS-28.

Outrora, nao existe um escore que seja
unanime, mensurando todas as atividades
realizadas em UTI, pois possuem vantagens e
desvantagens. Ha necessidade de estudos que
contemplem esta deficiéncia, se aproximando
mais da realidade assistencial das UTI.
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