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CUSTO DE PESSOAL NA ASSISTENCIA DIRETA DE ENFERMAGEM EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA®

Sandra Cristina Ribeiro Telles?
Valéria Castilho®

Pretendeu-se com este estudo de caso, com abordagem quantitativa, conhecer e analisar o custo de
pessoal na assisténcia direta de enfermagem em unidade de terapia intensiva. Optou-se pela utilizacdo de um
indice de intervencdes terapéuticas, TISS-28, para analise da gravidade indireta dos pacientes e dimensionamento
do tempo de trabalho da equipe de enfermagem. Evidenciou-se, neste trabalho, que o custo com pessoal é
variavel, pois ha pacientes com complexidades bem diferentes, sendo possivel, por meio da avaliagcao da
carga de trabalho da equipe de enfermagem, estabelecer estimativas individuais de seu custo. Neste estudo o
TISS-28 médio por paciente foi de 31 pontos, demandando custo diario de horas de assisténcia de enfermagem
de R$ 298,69. Apurar o custo por um indice de gravidade mostrou-se método légico e relativamente simples

de alocacdo de custos por paciente em unidade de terapia intensiva.

DESCRITORES: custos e andlise de custo; cuidados intensivos; enfermagem

STAFF COST IN DIRECT NURSING CARE AT AN INTENSIVE CARE UNIT

This quantitative case study aimed to learn and analyze the personnel cost in nursing direct care in the
intensive care unit. We opted to use a therapeutic intervention score index, TISS-28, for the analysis of the indirect
gravity of patients and the dimension of the nursing staff working time. Evaluating the cost by a gravity score
presented to be a logical and relatively simple method to allocate costs per patient in the intensive care unit. In this
exploratory and descriptive study, the average TISS-28 per patient was 31 points, requiring a daily expenditure of
care hours of R$ 298.69. It was evidenced in this study that personnel costs are variable since there are patients

with different complexities. Therefore is possible to estimate the nursing staff cost by assessing its work load.

DESCRIPTORS: costs and cost analysis; intensive care; nursing

COSTO DE LOS PROFESIONALES EN LA ATENCION DIRECTA DE ENFERMERIAEN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Con este estudio de caso con aproximacion cuantitativa, pretendemos conocer y analizar el costo de
los profesionales en la atencién directa de enfermeria en una unidad de cuidados intensivos. Optamos por la
utilizacion de un indice de intervenciones terapéuticas, TISS-28, para andlisis de la gravedad indirecta de los
pacientes y dimensionamiento del tiempo de trabajo del equipo de enfermeria. Al indagar el costo como un
indice de gravedad éste se mostr6 un meétodo légico y relativamente sencillo de presupuestar costos por
paciente en la unidad de cuidados intensivos. En este estudio, el TISS-28 promedio por paciente fue de 31
puntos, lo que demandd un costo diario de R$ 298,69 de horas de atencion de enfermeria. En este trabajo, se
identific6 que el costo de los profesionales es variable, pues existen pacientes con diversas complejidades y
muy diferentes, siendo posible, por medio de la evaluacion de la carga de trabajo del equipo de enfermeria,

establecer estimativas individuales de su costo.

DESCRIPTORES: costos y andlisis de costo; cuidados intensivos; enfermeria
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INTRODUCAO

Partindo-se do entendimento que unidade de
terapia intensiva (UTI) é o local do hospital onde se
centraliza o atendimento a pacientes graves e de alto
risco, agregando recursos humanos, materiais e
equipamentos, é fundamental que exista o equilibrio
entre as necessidades dos pacientes e a infra-
estrutura para seu atendimento. O alto custo para
manter uma estrutura complexa como a UTI tem
justificado cada vez mais o rigoroso controle de custos
nessa area, em especial com o pessoal. Um dos
grandes responsaveis pelos custos hospitalares em
UTI tem sido a sofisticada tecnologia empregada para
diagnostico e tratamento. Paralelo a isso existe a
necessidade de grande numero de horas para cuidar
desses pacientes, uma vez que o0 tempo de
hospitalizacdo e sua complexidade s&o cada vez
maiores.

Verifica-se na literatura especializada, em
terapia intensiva, niumero crescente de publicacdes
utilizando indices de gravidade para a mensuracao
de carga de trabalho e necessidade de cuidados de
enfermagem, devido a féacil aplicagdo e interpretacao
na caracterizacdo de pacientes. Além disso, a
dinamica da unidade, a eficacia do tratamento
realizado e seu custo podem ser monitorados e
analisados, conduzindo a uma adequada alocacdo dos
recursos humanos e materiais disponiveis.

Estudos realizados, envolvendo 36 UTIs de
doze paises da comunidade européia, detectaram que
as UTIls sdo responsaveis pela admissao de 5% dos
pacientes e pelo consumo de 20% do orcamento
hospitalar®. Ressaltam ainda que 90% do quadro de
profissionais que trabalham em UTI é composto pela
equipe de enfermagem.

Estudo sobre o custo da assisténcia de
enfermagem, desenvolvido em UTls da Australia e
Nova Zelandia, com amostra de 139 pacientes,
verificou que a equipe de enfermagem foi responsavel
por 30 a 40% dos custos totais da assisténcia®.

A metodologia de apuracédo de custos mais
utilizada nas organizacbes de salude é um processo
em que todos os custos relacionados a producdo de
um servigo sdo agrupados as unidades que produzem
servicos finais, denominada custeio por absor¢zo®.
No entanto, uma critica a essa metodologia é que,
embora proporcione conhecimento dos custos fixos
da mao-de-obra, desconsidera varia¢gdes devido a

complexidade do paciente.

De modo geral, os dados estatisticos relativos
a ocupacao dos leitos referem-se a porcentagem da
taxa de ocupacao da UTI. Nesse tipo de analise,
porém, a variabilidade diaria da complexidade de
atendimento e de seus custos para o cuidado a esses
pacientes fica imperceptivel, pois diferentes niveis de
complexidade assistencial podem representar a
mesma taxa de ocupacgao.

A hipotese aventada de que as horas de
assisténcia de enfermagem eram diretamente
proporcionais ao custo foram confirmadas em estudos,
por meio do Therapeutic Intervention Scoring System,
TI1SS-28“®. Demonstraram que o uso desse indice
para medir as horas diretas de assisténcia de
enfermagem, mostrou-se método Ilbégico e
relativamente simples de alocacdao de custos por
paciente em UTI.

No que se refere a identificacdo dos
diferentes niveis de gravidade dos pacientes e,
portanto, de necessidades de assisténcia de
enfermagem, o Therapeutic Intervention Scoring
System (TISS) foi desenvolvido como sistema que
classifica a gravidade indireta do paciente, tendo por
principio que a quantidade de intervencdes
terapéuticas a que os pacientes sdo submetidos
relacionam-se a gravidade do quadro clinico, isto &,
quanto mais grave o estado do paciente, maior o
numero de intervencdes terapéuticas necessarias ao
tratamento e, conseqientemente, maior o tempo
despendido pela enfermagem para tal atendimento.
O TISS foi originalmente idealizado em 1974, sendo
composto pelo total de 57 intervencdes terapéuticasm.
Em 1983, o indice foi revisto e atualizado para 76
itens de intervencdes terapéuticas®®. O TI1SS-28,
versdo simplificada dos anteriores, foi idealizada em
1996, O escore final do TISS-28, que varia de um
minimo de zero ao maximo de 76 pontos, permite
ndo so estimar as intervencgdes realizadas no paciente,
como também dimensionar a carga de trabalho de
enfermagem.

Avaliar os pacientes, com indices que
mensurem objetivamente a gravidade das condicfes
clinicas, as intervencbes empregadas, bem como as
necessidades de cuidados de enfermagem, passou a
ser compulséria no contexto atual da assisténcia
intensiva, frente aos custos que acarreta para o
sistema de saude.

Diante da escassez de literatura sobre esse
tema, buscou-se, com a realizacdo desse estudo,

explorar e descrever a utilizacdo de método que avalie
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0s niveis de complexidade da assisténcia nas UTlIs,
que permita mensurar a carga de trabalho da equipe
de enfermagem e o seu impacto na variacao dos

custos assistenciais.

OBJETIVOS

- ldentificar o tempo médio diario de assisténcia de
enfermagem dedicado aos pacientes , segundo o grau
de complexidade dos pacientes por meio do indice
TISS-28.

- Calcular o custo médio diario da assisténcia direta
de enfermagem, segundo o grau de complexidade

dos pacientes.

METODO

Trata-se de estudo exploratério-descritivo, na
modalidade estudo de caso, com abordagem
quantitativa, realizado na unidade de terapia intensiva
de adultos do Hospital Universitario da Universidade
de Sé&o Paulo.

O Hospital Universitario (HU) é um hospital
geral de ensino de nivel secundéario. Dispbe de 247
leitos ativos, distribuidos nas quatro especialidades
basicas: clinica médica, pediatria, cirurgia e ortopedia,
obstetricia e ginecologia. A UTI, que dispde de 14
leitos, destina-se a atender pacientes clinicos e de
cirurgia geral, admitindo mensalmente 45 pacientes
em média.

Fizeram parte da populacdo de estudo todos
0s pacientes admitidos consecutivamente na UTI, a
partir de 1° de fevereiro de 2003, bem como os
pacientes que estavam internados nessa data,
totalizando 120 pacientes. Como critério de inclusdo
foram considerados pacientes com idade maior ou
igual a quinze anos e permanéncia minima de 24 horas
na UTI, conforme exigéncias para aplicacdo do indice
TISS®W.

Assim, a coleta de dados ocorreu no periodo
de fevereiro a abril de 2003, totalizando 89 dias,
quando a pesquisadora analisou diariamente o indice
TISS-28, que ja era aplicado pela instituicdo aos
pacientes de terapia intensiva, classificando o grau
de complexidade dos pacientes internados nos meses
estudados. Nesse periodo, ndo foram incluidos na
mensuracao diaria 33 pacientes por ndo terem

completado 24 horas de internacdo

Foi proposta uma expressao matematica para
estimativa dos custos variaveis da méao-de-obra
consumida diariamente (custo da demanda diaria),
em funcgdo do TISS-28 diario, incluindo os pacientes
ndo contabilizados no célculo diario, conforme

demonstrado na féormula abaixo.

C,,, =0.53xT,xs+0.53%xT,, xsxk

Em que:

CD/d
a demanda diaria avaliada pelo TISS-28.

- custo diario da equipe de enfermagem, segundo

0,53 - o fator necessario para converter o TISS-28
em horas (10,6x3: 60).

Ty, - TISS-28 diério.

S - salario da equipe como um todo por hora.

0.53 - o fator necessario para conversao do TISS-28
em horas.

T
K - namero de pacientes ndo contabilizados no célculo
do TD.

v . TISS-28 médio mensal da unidade.

Para a conversao do indice TISS-28 em horas
é necessario multiplica-lo por 10,6 minutos” que
representa o tempo de trabalho necessario a cada
ponto TISS-28 por turno de trabalho de 8 horas.
Posteriormente, multiplica-se o resultado por 3, pois
o dia é composto por 3 turnos de 8 horas. Finalmente,
divide-se por 60 minutos para se chegar as horas de
assisténcia de enfermagem necessarias a cada
paciente. Reduzindo-se esse raciocinio, multiplica-se
por 0.53, onde 10,6 x 3 : 60 = 0.53.

Para afericdo do custo médio por hora da
equipe de enfermagem, foi realizado o levantamento
dos salarios das categorias que integravam a equipe
de enfermagem no Departamento de Pessoal do HU.
Ao salario bruto foi acrescido 60% a titulo de encargos.
A carga horéaria mensal foi de 180 horas, valor esse
adotado pela instituicdo como base para calculos.
Assim o custo hora/médio do pessoal foi de R$18,18,
que corresponde a somatéria dos salarios e encargos
de toda equipe dividido pela somatéria de horas.

Como ja referido, devido a padronizagdo do
indice TISS-28, os pacientes com menos de 24 horas
de internacdo na UTI ndo foram mensurados. No
entanto, para o calculo do custo, optou-se por estimar
a complexidade desses pacientes pelo TISS médio
mensal da Unidade. Por isso, a necessidade da
inclusdo do fator K na expressdo matematica acima.

O projeto de pesquisa foi aprovado pela
comissdo de ensino e pesquisa e pelo comité de ética

em pesquisa da referida instituicéo.
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RESULTADOS

No periodo de 89 dias, com o total de 722
mensuragdes, encontrou-se o valor médio do TISS-
28 por paciente de 31 pontos.

Os pacientes classificados no periodo do
estudo apresentaram a idade média de 61 anos, com
variagdo de quinze a 90 anos, prevalecendo com 52%
o0 sexo feminino. Existiu a predominancia de pacientes
portadores de doencas crdnicas de base (79%).
Quanto a procedéncia, houve predominio dos
pacientes vindos do pronto-socorro, seguidos
daqueles vindos do centro cirdrgico. As causas clinicas
predominaram como motivo de internacdo em 55%
dos pacientes. Em relagdo ao destino dos pacientes,
apos a saida da unidade, verificou-se que 59%
tiveram como destino a unidade semi-intensiva.

O TISS-28 médio de 31 pontos por paciente
demandou 16,43 horas de assisténcia ao custo variavel
diario de R$ 298,69, com a utilizagéo da férmula proposta.

No presente estudo, o TISS-28 do paciente
de menor complexidade foi de 10 pontos e o de maior
complexidade foi de 58 pontos.

O TISS-28 médio diario, para o total de
pacientes da unidade, foi 251, que corresponde a
soma dos TISS-28 de todos os pacientes internados
no dia, cuja média diaria foi de 8,16, demandando
133 horas de assisténcia ao custo de R$ 2.531,13.

O dia mais complexo durante o estudo
apresentou TISS-28 de 353 pontos, demandando 187
horas de assisténcia ao custo de R$ 3.399,39.

O dia menos complexo, durante o estudo,
apresentou TISS-28 de 147 pontos, demandando 78
horas de assisténcia ao custo de R$ 1.415,61.

A Figura 1 representa o custo da equipe de
enfermagem, segundo a demanda diaria avaliada pelo
TISS-28 (CD/d), com o custo minimo, médio e maximo.

3800 -

TISS Max. = 353

3300 4

2800 +

TISS Médio =
251

Custo(R$)

2300 +

1800

TISS Min. =
147

1300~ T T T
1 5 9 1317 212529 33 37 41 45 49 53 57 61 6569 73 77 81 85 89

dia da observagao

Figura 1 - Variagdo do custo da assisténcia de enfermagem,
segundo a variagdo do TISS-28 diario e seus valores

minimo, médio e maximo. Sao Paulo, SP, 2003

DISCUSSAO

O valor médio de 31 pontos do TISS-28
encontrado nesse estudo é alto se comparado a
outros que oscilaram entre 20 e 26 pontos (4,9).
No estudo desenvolvido nas UTIls do municipio em
S&o Paulo em 2000 o valor médio encontrado foi
de 20 pontos (4). Em outro, desenvolvido na
Comunidade Européia, com 13.000 pacientes de
doze paises da Comunidade Européia, foi
encontrado indice de 26 pontos(g).

Como foi visto nos resultados, a avaliacédo
do custo da equipe de enfermagem por meio da
metodologia adotada neste estudo apresentou
grandes oscilagées, como demonstrado em outros
estudos™®®. O custo maximo foi R$ 3.438,07; custo
médio R$ 2.531,13 e custo minimo R$ 1.415,61.

A possibilidade de utilizar indice de
gravidade que meca a complexidade individual e,
paralelamente, avalie o custo diario com suas
oscilacbes pode ser uma oOtima ferramenta
administrativa.

Em UTI, calcular o custo da assisténcia ao
paciente pelo custo fixo ou custo padrao apresenta
desvantagens. Em estudos realizados na Alemanha,
em 1999%%  mostrou-se que, de um ponto de vista
orgamentario, ha desvantagem porque as cobrancgas
padronizadas ndo oferecem boa visdao sobre a
dindmica dos custos por grupo de pacientes, por
estagio na internagdo, por dia da semana etc. Apesar
do alto nivel de custos fixos por dia numa UTI, ha
variacdes sensiveis em custos por dia, que dependem
da gravidade do paciente.

A sistematica de afericdo de custos de
pessoal tem sido feita pela divisdo do custo total
dos recursos humanos, pelo nimero de pacientes,
chegando ao um custo fixo. E um método mais
simples para se chegar ao valor a ser usado na
estimativa de custos de procedimentos ou de diéarias
do paciente. Porém, a utilizacdo do indice TISS-28
mostrou que o custo da assisténcia nédo é fixo, &
variavel, pois ha pacientes com complexidades bem
diferentes, sendo possivel, por meio da avaliacao
da carga de trabalho da equipe de enfermagem,
estabelecer estimativas individuais.

A possibilidade de utilizd-lo, como
demonstrado neste estudo, € um novo método para
dimensionar custos além de servir de apoio a
decisdes técnicas e administrativas. No entanto,

outros estudos devem ser realizados com a
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finalidade de avaliar mais profundamente sua
aplicacédo para essa finalidade.

O tempo de enfermagem dedicado aos
cuidados pessoais de cada paciente varia conforme
o0 caso, especialmente, em pacientes internados em
UTIs®. com o intuito de alocar os custos dos
servicos de enfermagem diretamente aos pacientes
que, de fato, os utilizaram, é importante aplicar
metodologia que classifigue cada paciente,
conforme o nivel de gravidade de sua doenga, ou
com base nas horas de enfermagem previstas para
seu cuidado.

A metodologia de custos dos servicos de
enfermagem deve ser baseada na premissa de que
pacientes sao individuos com diferentes
necessidades de cuidados de enfermagem, as quais
variam dia-a-dia, por isso os pregos devem ser
variados. Os indices de classificagcdo de gravidade
podem ser Uteis para diferenciar os diversos graus
de cuidado. Analisar o tipo e a quantidade de

recursos necessarios para assistir os pacientes de

acordo com o nivel de gravidade tem sido
mecanismo amplamente utilizado nas UTIs,
permitindo determinar maior ou menor necessidade

de assisténcia de enfermagem®?.

CONCLUSAO

O tempo médio diario de assisténcia de
enfermagem encontrado na UTIl do HU-USP, foi 133
horas, correspondendo a 251 pontos do TISS-28 para,
em média, 8,16 pacientes/dia.

O custo médio diario da assisténcia direta de
enfermagem para 133 horas, aplicando a expresséo
matematica proposta, foi de R$ 2.531,13.

A analise dos 89 dias de pontuacao TISS-28,
para mensurar a carga de trabalho da equipe,
evidenciou grande variagcdo da mesma. Isso
demonstra, de forma mais clara, como essas horas
sado consumidas, e possibilita estimativa mais real dos

custos assistenciais referentes ao pessoal.
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