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Artigo Original

Impacto financeiro do quadro de profissionais de enfermagem 

requerido em Unidade de Terapia Intensiva1

Thamiris Ricci de Araújo2

Mayra Gonçalves Menegueti2

Maria Auxiliadora-Martins3

Valéria Castilho4

Lucieli Dias Pedreschi Chaves5

Ana Maria Laus5

Objetivo: calcular o custo do tempo médio de assistência de enfermagem despendido e requerido 

pelos pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e o dispêndio financeiro para 

adequação do quadro de profissionais de enfermagem. Método: pesquisa descritiva, quantitativa, 

na modalidade de estudo de caso, desenvolvida na UTI de pacientes adultos. Utilizou-se o índice de 

carga de trabalho – Nursing Activities Score; o tempo médio de assistência despendido, requerido e 

o quantitativo de profissionais requerido foram calculados por meio de equações e, a partir desses 

dados, e de valores da composição salarial dos profissionais e tempo mensal contratual, calculou-

se o custo da mão de obra direta de enfermagem. Resultados: o custo mensal do quantitativo 

médio de profissionais disponível foi de US$ 35.763,12, correspondendo a 29,6 profissionais, e o 

requerido para 24 horas de cuidado é de 42,2 profissionais de enfermagem, com custo mensal de 

US$ 50.995,44. Conclusão: a defasagem numérica de profissionais da enfermagem foi de 30% e o 

dispêndio financeiro mensal para adequação do quadro é de US$ 15.232,32, o que corresponde a 

um acréscimo de 42,59% nos valores atualmente desembolsados pela instituição.

Descritores: Unidades de Terapia Intensiva; Enfermagem; Carga de Trabalho; Custos Hospitalares; 

Custos e Análise de Custo.

1 Artigo extraído da dissertação de mestrado “Impacto financeiro do quadro de profissionais de enfermagem requerido em Unidade de Terapia 

Intensiva”, apresentada à Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo, Centro Colaborador da OPAS/OMS para o 

Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem, Ribeirão Preto, SP, Brasil.
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4 PhD, Professor Associado, Escola de Enfermagem, Universidade de São Paulo, São Paulo, SP, Brasil.
5 PhD, Professor Associado, Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo, Centro Colaborador da OPAS/OMS para o 

Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem, Ribeirão Preto, SP, Brasil.
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Introdução

Nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), as 

atividades desenvolvidas pelos diferentes profissionais 

representam o componente mais expressivo na 

contabilidade de custos, sendo que a equipe de 

enfermagem tem representado de 30 a 35% dos custos 

totais(1)
.

A premência no controle de custos impõe às 

instituições de saúde a necessidade de uma análise 

criteriosa do quadro de profissionais de enfermagem 

necessário, em face da constatação de que o mesmo 

representa um encargo financeiro significativo nas 

unidades críticas(2).

Esse aspecto tem exigido dos enfermeiros o 

conhecimento de diferentes metodologias de provimento 

de pessoal para as UTIs, de forma que se obtenha 

sucesso nas negociações com os administradores 

hospitalares na contratação de recursos humanos para 

essa área(3), de maneira a não se experimentarem 

restrições quantitativas desses profissionais. Entretanto, 

faz-se necessário associar ao dimensionamento de 

pessoal métodos que proporcionem a identificação do 

custo da assistência de enfermagem.

Nas instituições de saúde brasileiras, para avaliação 

dos custos com a equipe de enfermagem, utilizam-

se metodologias de análise global, porém torna-se 

imprescindível o conhecimento das características 

dos pacientes, de modo a permitir que se captem 

especificidades do cuidado e suas respectivas demandas 

em termos de tempo de trabalho. Com esse conjunto de 

informações, será possível estimar o custo e justificar a 

necessidade do investimento a ser realizado(4). 

Os instrumentos para quantificar o trabalho da 

enfermagem têm sido utilizados para obter os custos 

dos cuidados, capazes de discriminar a participação 

da enfermagem no custo total da unidade(1). Nesse 

contexto, encontra-se o Nursing Activities Score (NAS), 

instrumento confiável e válido para mensurar carga de 

trabalho em UTI(5)
. Pode ser utilizado como ferramenta 

de gestão, de planejamento de custos, de auditoria em 

UTI, bem como em estimavas de valores monetários 

envolvidos nos cuidados de enfermagem fornecidos aos 

pacientes críticos(6). Trata-se de um índice que possibilita 

o cálculo orçamentário do serviço de enfermagem a 

partir de dados reais de necessidades de horas de 

cuidado requeridas pelos pacientes(1).

Diante da posição estratégica dos custos nas 

instituições de saúde, são necessárias investigações que 

possibilitem a avaliação do desempenho das unidades 

de modo a fornecerem subsídios para o planejamento, 

o controle e a tomada de decisão do quadro de 

profissionais em UTI.

O presente estudo objetivou calcular o custo do 

tempo médio de assistência de enfermagem despendido 

e requerido pelos pacientes internados na Unidade de 

Terapia Intensiva (UTI) e o dispêndio financeiro para a 

adequação do quadro de profissionais de enfermagem.

Método

Trata-se de pesquisa descritiva, abordagem 

quantitativa, na modalidade de estudo de caso, 

desenvolvida na UTI de pacientes adultos de um hospital 

de ensino, de grande porte e alta complexidade do interior 

do estado de São Paulo, Brasil. 

A Unidade de Terapia Intensiva Adulto possui 14 

leitos de internação, dos quais nove são destinados a 

pacientes clínicos e cirúrgicos e cinco leitos a pacientes 

da especialidade cardiológica. A população do estudo 

compreendeu pacientes internados na UTI, com idade 

igual ou superior a 18 anos, independentemente de 

sexo, diagnóstico, tempo de permanência na unidade ou 

tipo de tratamento. 

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora 

utilizando metodologia(7) composta pelas seguintes 

etapas:

Identificação da carga de trabalho da equipe de 
enfermagem

Para tal, procedeu-se a aplicação prospectiva do 

índice NAS, que se constituiu na observação direta 

e avaliação dos pacientes internados na unidade. 

Informações complementares referentes às ocorrências 

das últimas 24 horas foram obtidas do prontuário. 

O uso do NAS prospectivo proporciona resultados 

mais fidedignos quando se pretende medir a carga de 

trabalho de enfermagem em UTI. Essa forma de aplicação 

tem o objetivo de prestar assistência ao paciente na sua 

totalidade e de acordo com as suas necessidades, isenta 

de interferências relacionadas à estrutura organizacional 

da instituição que possam impossibilitar a assistência, 

tal como deveria ser praticada(8).

O NAS divide-se em sete grandes categorias, 

com um total de 23 itens, com pesos que variam de 

1,2 a 32,0, e contempla 80,8% das atividades da 

enfermagem. As categorias de cuidado avaliadas 

são: atividades básicas (monitorização e controles, 

investigações laboratoriais, medicação, procedimentos 

de higiene, cuidados com drenos, mobilização e 

posicionamento, suporte e cuidados aos familiares e 

pacientes e tarefas administrativas e gerenciais); suporte 

ventilatório; suporte cardiovascular; suporte renal; 

suporte neurológico, suporte metabólico e intervenções 

específicas. O escore total pode alcançar um máximo 

de 176,8%, o que representa a porcentagem de tempo 
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Quantitativo diário de profissionais de enfermagem 
requerido

Por meio do somatório dos valores do NAS de cada 

paciente, obteve-se o NAS total diário. Depois, procedeu-

se o somatório de todos os valores de NAS total diário 

e dividiu-se pelo número de dias amostrados, obtendo-

se, assim, um valor médio, que representa a carga de 

trabalho da unidade, utilizado na equação abaixo(7), 

como descrito a seguir:

Em que:

          = Somatório do NAS de cada paciente

Aferição do custo da Mão de Obra Direta (MOD)

O custo da Mão de Obra Direta representa o gasto 

com o pessoal que trabalha na produção dos produtos 

ou serviços prestados. Compreende salários pagos, 

encargos sociais decorrentes da legislação trabalhista e 

previdenciária, além de todos os demais gastos que se 

têm com os trabalhadores(9).  

Para a obtenção do custo da mão de obra direta, 

utilizou-se a composição salarial mensal, por categoria 

profissional, com base no quadro de profissionais de 

enfermagem atuantes na UTI, no período de coleta de 

dados. 

Os dados referentes à composição salarial mensal 

foram fornecidos pelo Departamento de Recursos 

Humanos da Instituição, constituídos por salário médio 

da categoria; adicional de insalubridade; gratificação 

executiva; prêmio incentivo; parcela das férias, ou seja, 

1/12 de 1/3 da composição salarial mensal; encargos 

sociais: Previdência e Fundo de Garantia do Tempo de 

Serviço (FGTS), parcela do 13º salário, ou seja, 1/12 

salário médio da categoria. Optou-se, nesse estudo, pela 

utilização dos valores iniciais de salário das diferentes 

categoriais profissionais na instituição.

O custo da mão de obra direta foi calculado pela 

razão entre a composição salarial mensal de cada 

categoria profissional e o tempo mensal de trabalho 

considerado nesse estudo, de 111 horas, o que 

corresponde ao mês de março de 2014. 

A moeda corrente utilizada para as diferentes 

etapas foi a unidade monetária americana (dólar), 

considerando seu valor médio da cotação do mês de 

gasto pela enfermagem, por turno, na assistência direta 

ao paciente(6).

Para a conformação da amostra, realizou-se sua 

aplicação, uma vez ao dia, por um período de trinta 

dias, nos meses de março e abril de 2014, obtendo-se 

uma amostra que refletisse o perfil das necessidades de 

intervenções de enfermagem requeridas pelos pacientes 

dessa UTI. 

Identificação do tempo médio de assistência 
despendido aos pacientes por categoria profissional

O tempo médio foi obtido pela quantidade média de 

cada categoria profissional que estava trabalhando na 

unidade durante o período amostral, quantidade média 

diária de pacientes e a jornada de trabalho(7): 

 Em que:

hk = tempo médio de cuidado (horas), por paciente, 

segundo a categoria profissional k;

qk = quantidade média diária de profissionais da 

categoria profissional k;

t = jornada de trabalho dos profissionais,

n = quantidade média diária de pacientes.

Identificação do tempo médio de assistência 
requerido pelos pacientes 

A aplicação diária do NAS possibilitou realizar 

o somatório dos valores do conjunto de pacientes, 

obtendo-se o NAS total diário. Sequencialmente, esse 

valor foi dividido pelo número de pacientes internados no 

dia, obtendo-se, assim, a média NAS diária do período 

investigado, aplicado à uma nova equação(7): 

Em que:

 

T = quantidade de pacientes amostrada no período;

24/100 = relação correspondente a 24 horas por 

100 pontos NAS.

= valor médio do NAS de uma amostra 

de T pacientes;

= somatório do NAS de cada paciente i, 

desde i=1 até i=T; 

qk .t
n

hk= 
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março de 2014 de USD 2,33(10). Para efeito de cálculo, 

consideraram-se os valores da hora diurna.

Para se obter o valor financeiro do tempo médio 

de assistência despendido por paciente em cada turno 

de trabalho e por categoria profissional, utilizou-se 

uma equação que converte o quantitativo médio de 

profissionais disponível nos turnos da manhã, tarde e 

noite, em horas de assistência(7)
.   

Para o custo da hora de assistência requerida por 

paciente, projetaram-se os valores percentuais do tempo 

despendido em cada turno de trabalho, alcançados por 

meio da aplicação de uma regra de três simples direta. 

Essa sequência lógica permitiu conhecer o custo 

aproximado da assistência despendida e requerida por 

paciente, nos diferentes turnos das 24 horas de cuidado, 

e a diferença monetária necessária para adequar o 

quadro de pessoal da unidade estudada.

Para conhecer as variações ocorridas nos custos 

subtotais e totais da assistência despendida e requerida, 

utilizou-se o cálculo da variação dos custos, que 

compreende a relação entre um valor anterior e um 

valor posterior subtraído por 1 e multiplicado por 100(11).

Os dados foram ordenados e armazenados em 

planilhas eletrônicas desenvolvidas no programa 

Microsoft® Excel 2010 e, posteriormente, analisados 

utilizando-se a estatística descritiva.

Considerando-se os aspectos éticos, os pacientes que 

apresentaram condições de decidir pela sua participação 

no estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) e, na impossibilidade de sua decisão, 

foram contatados e consultados os seus responsáveis, 

que assinaram o TCLE, garantindo o cumprimento dos 

preceitos da Resolução 466/12 do Conselho Nacional de 

Saúde. 

A pesquisa encontra-se aprovada no Comitê de 

Ética em Pesquisa das instituições participantes, sob o 

nº de protocolo CAAE 24373213.5.0000.5393.

Resultados

Foram incluídos 77 pacientes, com predomínio do 

sexo masculino (n = 44; 57 %), média de idade de 57,3 

anos (dp = 15,9), tempo médio de internação de 7,3 dias 

(dp = 7,7), procedentes das Unidades de Internação (n = 

29; 38%), com tipo de internação clínica (n = 62; 80,6%) 

e causas de internação por afecções cardiovasculares (n 

= 27; 35%). O desfecho obtido em 79% dos casos foi a 

alta da unidade. 

O instrumento NAS foi aplicado 369 vezes e a 

pontuação média diária foi de 85,6 (dp = 4,3). O quadro 

médio efetivo da enfermagem foi de 8,4 enfermeiros e 

21,2 técnicos para atender a um quantitativo médio de 

12,3 pacientes-dia. 

O tempo médio de assistência despendido 

correspondeu a 14,4 horas/dia/paciente (100%), das quais 

4,1 horas (28,5%) foram dispensadas por enfermeiros e 

10,3 (71,5%) por técnicos. 

A média da pontuação diária do NAS equivale a 20,5 

horas de assistência de enfermagem por paciente, sendo 

que, dessas horas, 5,8 (28,5%) devem ser dispensadas por 

enfermeiros e 14,7 (71,5%) por técnicos de enfermagem. 

Assim, o quantitativo requerido de profissionais para 24 

horas de cuidado é de 42,2 profissionais, dos quais 12 

(28,5%) devem ser enfermeiros e 30,2 (71,5%) técnicos.

Em relação ao custo da Mão de Obra Direta, a Tabela 

1 apresenta os diferentes elementos da composição 

salarial mensal dos profissionais de enfermagem da 

unidade investigada. 

Tabela 1 - Cálculo da composição salarial mensal dos profissionais de enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva 

(UTI). Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2014

Composição Salarial Mensal Enfermagem Enfermeiros
US$*

Técnicos
US$*

a. Salário médio da categoria 250,74 165,98

b. Adicional de insalubridade 62,15 62,15

c. Gratificação executiva 377,94 275,54

d. Prêmio incentivo 394,85 313,73

e. Parcela das férias (1/12 de 1/3 do somatório  a+b+c+d) 30,16 22,70

f. Encargos sociais 

Previdência (22,53% do somatório a+b+c+d) 244,61 184,16

FGTS (8% do somatório a+b+c+d) 86,85 67,11

g. Parcela do 13º salário (1/12 salário médio da categoria) 20,90 13,83

Total 1.468,20 1.105,20

*Cotação do mês de março de 2014 de US$ 1,00 = R$ 2,33
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O valor unitário da hora de trabalho do profissional 

segundo a categoria de enfermagem foi de US$ 13,23/

hora para enfermeiro (US$ 1.468,20/111 horas) e 

US$ 9,96/hora para técnico de enfermagem (US$ 

1.105,20/111 horas).  

As Tabelas 2 e 3 apresentam o custo da hora 

de assistência despendida e requerida por categoria 

profissional e nos diferentes turnos de trabalho.

Tabela 2 – Custo da hora de assistência despendida, por paciente, nas 24 horas, segundo a categoria profissional e 

o turno de trabalho. Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2014

Categoria

Período
Total

Manhã Tarde Noturno

Hora
Custo 

unitário

US$*

Custo

total

US$*

Hora

Custo

unitário

US$*

Custo

total

US$*

Hora
Custo 

unitário

US$*

Custo 
total

US$*
Hora

Custo 
unitário

US$*

Custo 
total

US$*

Enfermeiro 1,6 13,23 21,17 1,5 13,23 19,85 1,0 13,23 13,23 4,1 13,23 54,24

Técnico 3,7 9,96 36,85 3,4 9,96 33,86 3,2 9,96 31,87 10,3 9,96 102,59

Total 5,3 58,02 4,9 53,71 4,2 45,10 14,4 156,83

*Cotação do mês de março de 2014 de US$ 1,00 = R$ 2,33

Tabela 3 – Custo da hora de assistência requerida, por paciente, nas 24 horas, segundo a categoria profissional e o 

turno de trabalho. Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2014

Categoria

Período
Total

Manhã Tarde Noturno

Hora
Custo 

unitário

US$*

Custo

total

US$*

Hora

Custo

unitário

US$*

Custo

total
Hora

Custo 
unitário

US$*

Custo 
total

US$*
Hora

Custo 
unitá-

rio

US$*

Custo total

US$*

Enfermeiro 2,3 13,23 30,43 2,1 13,23 27,78 1,4 13,23 18,52 5,8 13,23 76,73

Técnico 5,2 9,96 51,79 4,8 9,96 47,81 4,7 9,96 46,81 14,7 9,96 146,41

Total 7,5 82,22 6,9 75,59 6,1 65,33 20,5 223,14

*Cotação do mês de março de 2014 de US$ 1,00 = R$ 2,33

O custo das horas de cuidados despendidas por 

paciente nas 24 horas foi de US$ 54,24 para os enfermeiros 

e US$ 102,59 para os técnicos de enfermagem, totalizando 

US$ 156,83. Em relação às horas requeridas, os valores 

obtidos foram de US$ 76,73 para os enfermeiros e US$ 

146,41 para os técnicos, perfazendo o total de US$ 223,14. 

A diferença no valor do custo da hora do enfermeiro 

requerida sobre a existente é de US$ 22,49, o que 

corresponde a um aumento de 41,46%. Para os técnicos de 

enfermagem, o aumento é de US$ 43,82, correspondendo 

a 42,71%. Isso significa um acréscimo diário de US$ 66,31 

(42,28%) por paciente.

A partir dos valores da composição salarial mensal 

das diferentes categorias dos profissionais de enfermagem 

na unidade, efetuou-se o cálculo do custo do quadro 

disponível e requerido na UTI, descrito na Tabela 4.

Tabela 4 – Custo mensal do quantitativo médio de profissionais de enfermagem disponível e requerido na Unidade de 

Terapia Intensiva (UTI), Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2014

Categoria Quantidade
Custo unitário

US$*

Custo total

US$*

Disponível

Enfermeiro 8,4 1.468,20 12.332,88

Técnico 21,2 1.105,20 23.430,24

Total 29,6 35.763,12

Requerido

Enfermeiro 12,0 1.468,20 17.618,40

Técnico 30,2 1.105,20 33.377,04

Total requerido 42,2 50.995,44

*Cotação do mês de março de 2014 de USD 2,33
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Discussão

O conhecimento das características dos pacientes 

internados, bem como a avaliação das demandas de 

cuidados desses pacientes, possibilitou identificar a 

carga de trabalho de enfermagem com escore médio 

diário do NAS de 85,6, apontando para um déficit 

quantitativo e necessidade de adequação deste quadro 

em 30%. Tal realidade tem sido investigada e descrita 

em outros estudos nacionais que apresentam um 

panorama semelhante, no qual as instituições de saúde 

operam com número insuficiente de mão de obra de 

enfermagem, particularmente nas unidades de cuidados 

críticos(12-14).

Ressalta-se que os parâmetros mínimos em 

vigência no país dos diferentes níveis de formação 

dos profissionais de enfermagem apresentam uma 

relação 1:2 para técnicos de enfermagem e 1:10 para 

enfermeiros(15). Entretanto, o cenário internacional 

evidencia como requisito para o estabelecimento de 

um padrão ouro de assistência intensiva a relação de 

1:1 (enfermeiro/paciente). Esses diferentes arranjos 

profissionais se dão em uma realidade específica(16).

 Evidências apontam a relação direta entre a 

conformidade de pessoal de enfermagem e os resultados 

assistenciais relativos à segurança do paciente e dos 

trabalhadores de enfermagem e estes dados vêm sendo 

divulgados por entidades de classe, demonstrando a 

importância da adequação do quadro de profissionais(9).

Estudo de revisão que avaliou a associação do 

quadro de enfermagem com os resultados da assistência 

prestada a pacientes em unidades de cuidados intensivos 

evidenciou que o quadro de pessoal de enfermagem 

diminuído está associado à ocorrência de eventos 

adversos em pacientes críticos(17). 

Nesta direção, estudo americano investigou 

eventos adversos em pacientes críticos e demonstrou 

que os custos associados a esses desfechos assistenciais 

são consideráveis e justificam maior investimento em 

estratégias de prevenção(18).

Apesar do pressuposto de que os recursos humanos 

impactam na gestão do cuidado de enfermagem, há 

uma consenso entre os gerentes de enfermagem quanto 

à resistência encontrada para adequar o quadro de 

profissionais nas instituições de saúde, principalmente 

em razão de justificativas orçamentárias(19).

Tal realidade nos mostra que o aporte financeiro 

tem limitado a provisão suficiente de profissionais para a 

cobertura assistencial, o que remete para a importância 

da construção de evidências que auxiliem os enfermeiros 

na justificativa sobre o impacto financeiro decorrente 

de um quadro de profissionais não condizente com as 

necessidades assistenciais da unidade. 

A estratégia passa a ser a base do modelo de gestão 

de um serviço como a UTI, em que o conhecimento e 

a aplicação dos requisitos legais devem acompanhar 

a garantia da assistência proporcionada. O resultado 

social apresentado pelas unidades assistenciais é mais 

importante que os financeiros, mas não se prescinde 

de um sistema de informações que permita uma ampla 

visão e gerenciamento dos custos das atividades 

desenvolvidas e dos profissionais envolvidos no seu 

desempenho.

Embora reconheça-se a premência de estudos 

que abordem os custos de cuidados em UTI, poucas 

investigações têm sido concluídas, sobretudo aquelas 

que envolvem a equipe de enfermagem, em razão 

da dificuldade da qualidade dos dados, bem como da 

escolha e utilização não padronizada das metodologias, 

inviabilizando comparações dos resultados(20-21). Verifica-

se que as abordagens tradicionalmente utilizadas para 

a estimativa de custos tomam por base o cálculo do 

custo médio por paciente ou paciente-dia com dados 

do orçamento anual e custos indiretos da UTI, dividido 

pelo número de pacientes, e esta sequência pressupõe o 

mesmo custo para todos os pacientes(22).

A sistemática de aferição de custos de pessoal 

chegando ao um valor fixo, embora seja um método 

simples na estimativa de custos de procedimentos ou de 

diárias do paciente, apresenta desvantagens, do ponto 

de vista orçamentário, quanto à sua aplicação em UTI, 

visto que as cobranças padronizadas não oferecem visão 

dinâmica dos custos por grupo de pacientes, por estágio 

na internação, por dia da semana(23). 

A literatura nacional(23) e internacional(20) 

demonstrou que o custo com pessoal é variável, 

pois há pacientes com diferentes complexidades 

assistenciais, sendo possível demonstrar essas 

oscilações por meio de incorporação da carga de 

trabalho da equipe de enfermagem em metodologias 

de estimativas individuais do custo com pessoal. 

Para estimativas individuais do custo com pessoal, 

os autores mensuraram a carga de trabalho por meio 

do Therapeutic Intervention Scoring System (TISS-

28), encontrando diferenças significativas nos níveis 

de cuidados hospitalares. Nessa direção, investigação 

desenvolvida em uma Unidade de Internação Neonatal 

de um hospital universitário, que utilizou o NAS como 

medida da carga de trabalho, concluiu que o montante 
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financeiro necessário para a adequação do quadro de 

profissionais de enfermagem seria de 30 %(7). 

O NAS abrange 80,8% das atividades da 

enfermagem em contraste com outros instrumentos, 

como o TISS, que contempla 43,3%(6), e deve ser 

escolhido para quantificar as atividades de enfermagem, 

que têm um grande impacto sobre os custos totais 

das UTIs, podendo servir para um monitoramento da 

unidade. É capaz de discriminar melhor a participação 

da enfermagem no custo total da unidade, possibilitando 

identificar as diferenças de custos individuais dos 

pacientes(1).

Considerando-se as dificuldades para o controle de 

custos em saúde e das Unidades de Terapia Intensiva em 

particular, que se constituem em um encargo financeiro 

substancial para os sistemas de saúde, há a necessidade 

de se produzirem mais pesquisas que possibilitem 

entender melhor a relação custo-benefício para além 

da demanda de cuidados intensivos e oferta de leitos, 

de maneira a não se experimentar um crescimento 

sem restrições nos custos da assistência a pacientes 

críticos(24). 

Nessa perspectiva, essa pesquisa traz como 

contribuição aos gestores dos serviços de enfermagem 

a utilização de uma metodologia detalhada em termos 

de etapas operacionais e exequível para a obtenção 

dos dados monetários que a compõem. E ainda 

representa uma ferramenta potencial que possibilita sua 

aplicabilidade em instituições de saúde de diferentes 

países que enfrentam a mesma realidade de provimento 

de profissionais de enfermagem em unidades de 

cuidados críticos, em diferentes arranjos de composição 

dessas equipes.

Há de se ressaltar que, dentre as limitações em 

estudos dessa natureza, que envolvem a análise de 

custos de uma dada categoria profissional na realidade 

brasileira, encontra-se a ausência de informações sobre 

valores salariais, decorrente da inexistência de um piso 

salarial para a categoria profissional da enfermagem, 

o que pode gerar valores diferenciados e bastante 

discrepantes nos resultados obtidos, considerando-se a 

instituição investigada. Recomenda-se que esta pesquisa 

seja reproduzida em outros cenários de Terapia Intensiva, 

como em instituições hospitalares de natureza privada, 

permitindo a construção de seus próprios resultados, 

possibilitando, assim, mecanismos de benchmarking 

e contribuindo com informações adicionais relativas à 

metodologia aplicada.

Conclusão

A utilização do instrumento Nursing Activities 

Score (NAS) neste estudo, enquanto variável para o 

dimensionamento da equipe de enfermagem, mostrou-

se relevante enquanto ferramenta no processo de 

identificação de custos da assistência de enfermagem em 

terapia intensiva, fornecendo subsídios aos enfermeiros 

gestores e aos administradores para planejamento e 

aplicação orçamentária. 

A identificação das horas de cuidado de enfermagem 

despendidas e requeridas pelos pacientes da UTI 

pesquisada, articulada ao custo da mão de obra direta, 

tornou possível conhecer o montante financeiro 

para adequação do quantitativo de profissionais de 

enfermagem, cujo dispêndio financeiro mensal para a 

instituição seria de US$ 15.232,32, o que corresponde um 

acréscimo de 42,59% no orçamento da unidade. A partir 

dessas considerações e do avanço de estudos na área de 

planejamento de recursos humanos de enfermagem, bem 

como do componente estratégico que os custos em saúde 

representam na atualidade, considera-se necessário o 

aprofundamento do tema em questão, ampliando o foco 

de entendimento da gestão institucional.
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