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RESUMO
Objetivo: Estimar o custo da assistência de enfermagem requerida e disponível com o 
uso do Nursing Activities Score. Método: Estudo quantitativo, análise de custo direto da 
assistência de enfermagem requerida e disponível nas Unidades de Terapia Intensiva. A 
coleta dos dados incluiu variáveis dos pacientes, profissionais de enfermagem e carga 
de trabalho de enfermagem medida pelo Nursing Activities Score. O custo da assistência 
de enfermagem foi estimado pela multiplicação entre o custo de cada hora e o total 
de horas da assistência por categoria. Resultados: A diferença negativa de R$ 94.791,5 
entre o custo da assistência de enfermagem disponível e requerida indicou acréscimo 
de 3,2 enfermeiros e 7,0 técnicos de enfermagem. Conclusão: O custo da assistência de 
enfermagem requerida identificado por meio da aplicação do Nursing Activities Score, 
mais elevado que o custo da assistência disponível, indica a necessidade de ajustar o 
número de profissionais para atender às demandas dos pacientes.
Descritores: Cuidados de Enfermagem; Unidades de Terapia Intensiva; Carga de 
Trabalho; Custos e Análise de Custo; Gerenciamento da Prática Profissional. 

ABSTRACT
Objective: To estimate the cost of nursing care required and available through the 
use of the Nursing Activities Score. Method: Quantitative study, direct costing of 
nursing care required and available in the Intensive Care Units. Data collection included 
variables of the patients, nursing professionals and nursing workload measured by the 
Nursing Activities Score. The cost of nursing care was estimated by multiplying the cost 
of each hour with the total number of hours of care per category. Results: The negative 
difference of R$ 94,791.5 between the cost of available and required nursing care 
indicated an increase of 3.2 nurses and 7.0 nursing technicians. Conclusion: The cost of 
nursing care required identified through the application of the Nursing Activities Score, 
which is higher than the cost of available care, indicates the need to adjust the number 
of professionals to meet patients’ demands.
Descriptors: Nursing Care; Intensive Care Units; Work Load; Costs and Cost Analysis; 
Professional Practice Management. 

RESUMEN
Objetivo: Determinar el costo de la asistencia de Enfermería requerida y disponible con 
el uso del Nursing Activities Score. Método: Estudio cuantitativo, con análisis de costo 
directo de la asistencia de Enfermería requerida y disponible en las Unidades de Terapia 
Intensiva. La recolección de los datos incluyó variables de los pacientes, profesionales 
de Enfermería y carga de trabajo de Enfermería medida por el Nursing Activities Score. 
El costo de la asistencia de Enfermería fue determinado por la multiplicación entre 
el costo de cada hora y el total de horas de la asistencia por categoría. Resultados: 
La diferencia negativa de 94.791,5 reales entre el costo de la asistencia de Enfermería 
disponible y requerida indicó un aumento de 3,2 enfermeros y 7,0 técnicos de 
Enfermería. Conclusión:  El costo de la asistencia de Enfermería requerida identificado 
por medio de la aplicación del Nursing Activities Score, más elevado que el costo de la 
asistencia disponible, indica la necesidad de ajustar el número de profesionales para 
atender las demandas de los pacientes.
Descriptores: Cuidados de Enfermería; Unidades de Terapia Intensiva; Carga de Trabajo; 
Costos y Análisis de Costo; Gestión de la Práctica Profesional. 
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INTRODUÇÃO

A preocupação econômica atualmente vivenciada no contexto 
nacional também se estende aos serviços de saúde, sobretudo, consi-
derando a complexidade do ambiente da Unidade de Terapia Intensiva 
(UTI), estruturado com recursos humanos altamente especializados 
e tecnologia avançada para a assistência dos pacientes graves(1-2). Os 
profissionais de enfermagem, que representam a maior proporção dos 
recursos humanos, impactam diretamente nos custos institucionais, 
tornando-se alvo frequente de medidas de contenção financeira(3).

Dessa forma, a importância de investigar os resultados do 
investimento no número de profissionais de enfermagem, inte-
grando ações gerenciais e assistenciais na segurança e qualidade 
das práticas(4), exige dos enfermeiros evidência para justificar o 
custo da assistência de enfermagem e comprovar os bons resul-
tados alcançados aos pacientes e à economia institucional, com o 
intuito de diminuir o impacto dos cortes de pessoal na equipe(3).

Nesse sentido, a investigação do custo da assistência de enfer-
magem requerida e disponível permite identificar se o número de 
profissionais disponíveis na Unidade é adequado para atender às 
demandas dos pacientes e promover o gerenciamento do custo 
necessário para prover profissionais suficientes à supervisão e bons 
resultados aos pacientes. 

A literatura apresenta resultados positivos para a assistência 
segura e de qualidade que justifica o investimento no número 
adequado de profissionais de enfermagem(1-3,5-7). 

Estudos mostram que a quantidade adequada de profissionais 
de enfermagem na unidade, incluindo a UTI, impacta em melhores 
desfechos relativos aos pacientes e aos profissionais(6-7), pois promove 
a distribuição das atividades e a proporção ajustada de pacientes 
por enfermeiro. O gerenciamento adequado das atividades de 
enfermagem reduz a carga de trabalho e aumenta a supervisão 
aos pacientes, impactando na redução dos incidentes com e sem 
danos, da mortalidade e do tempo de permanência hospitalar(7). 

O custo inicial do investimento no número de profissionais de 
enfermagem, em maior prazo, exerce importante influência na 
redução dos custos institucionais por diminuir os incidentes e o 
tratamento dos danos aos pacientes, além de favorecer a qualidade 
do ambiente das práticas de enfermagem e a permanência dos 
profissionais, que reduz a necessidade de novas contratações 
para cobrir as demandas da assistência(3,6,8-9).

Dessa forma, o conhecimento do enfermeiro em gerenciamento 
o coloca em posição privilegiada para o desenvolvimento de estra-
tégias de investigação dos custos da assistência de enfermagem, 
com foco nos resultados de uma assistência eficiente, pois o contato 
muito próximo dos pacientes permite avaliar a assistência prestada 
e identificar as melhores estratégias de investimento(3-4,10-11).

Uma importante estratégia para gerenciar os custos da assis-
tência de enfermagem apresenta a medida da carga de trabalho 
como meio de investigação do número adequado de profissionais 
para a supervisão dos pacientes de forma a não onerar o finan-
ciamento da instituição. A carga de trabalho pode influenciar no 
aumento do custo da assistência como consequência da variação 
no número de profissionais atuantes, pois em demasia, aumenta 
o estresse e impacta a permanência ou rotatividade dos profis-
sionais na UTI. Consequentemente, as mudanças no número de 
pessoal aumentam o custo da assistência de enfermagem pela 

necessidade de contratação de novos profissionais e treinamento 
para atender às demandas(9).

Apesar de poucos resultados disponíveis na literatura, o 
instrumento Nursing Activities Score (NAS), que mede a carga de 
trabalho de enfermagem em proporção do tempo da assistência 
requerido pelo paciente, apresenta melhor aplicabilidade para a 
investigação do custo da assistência por cobrir 81,0% das ativida-
des de enfermagem. Com esses atributos, o instrumento permite 
estimar o custo da assistência requerida e comparar com o custo 
da assistência de enfermagem disponível para a adequação do 
número de profissionais na unidade(9).

Estudo brasileiro, que aplicou o NAS para calcular o custo do 
tempo médio de assistência de enfermagem requerida pelos pa-
cientes internados em UTI e comparar com o tempo de assistência 
disponível, encontrou que a média do NAS de 85,6% impactou 
o custo da assistência requerida, ficando mais elevado do que 
o custo da assistência disponível. Os resultados mostram ainda 
a necessidade de investimento de 42,6% em recursos humanos 
de enfermagem para a adequação do custo da assistência, con-
siderando as demandas requeridas pelos pacientes(1).

Outro estudo que também aplicou o NAS para analisar o custo 
da assistência de enfermagem, ainda que desenvolvido em UTI 
Neonatal, encontrou média do NAS de 66,9% e a necessidade de 
investir 30,0% no custo da assistência de enfermeiros e 27,0% de 
técnicos de enfermagem na Unidade para atender às demandas dos 
pacientes. Esse estudo reforça a importância de investigar o custo e 
as horas da assistência de enfermagem, considerando a quantidade 
de profissionais atuantes nas UTI para a conformidade entre as de-
mandas exigidas pelos pacientes e a disponibilidade da unidade(2).

A literatura apresenta, portanto, resultados relevantes da in-
vestigação do custo da assistência de enfermagem, que utilizam 
a medida da carga de trabalho real em tempo de assistência, 
sobretudo, com a aplicação do NAS, a fim de que se possa com-
parar as horas de assistência requerida e disponível, e ajustar 
o número de profissionais nas unidades de maneira a garantir 
assistência adequada e não onerar os processos institucionais. 

OBJETIVO

Estimar o custo da assistência de enfermagem requerida e 
disponível com uso do Nursing Activities Score.

MÉTODO 

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pela Comissão de Ética para análise 
de Projetos de Pesquisa (CAPPesq) do Hospital das Clínicas da 
Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo, e condu-
zido de acordo com os padrões éticos exigidos pela Resolução 
no. 466, de 12 de dezembro de 2012.

Desenho, local do estudo e período

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, utilizando a análise 
de custo direto da assistência de enfermagem requerida e disponível, 
desenvolvido no Instituto Central do Hospital das Clínicas da Faculdade 
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de Medicina da Universidade de São Paulo, que possui capacidade 
para cerca de 900 leitos, sendo 100 destes destinados às Unidades de 
Terapia Intensiva. As 8 UTI incluídas no estudo totalizaram 71 leitos das 
especialidades: Cirúrgica (9 leitos), Queimados (4 leitos), Nefrologia (2 
leitos), Clínica (9 leitos), Neurologia (9 leitos), Moléstias Infecciosas (7 
leitos), Emergências Clínicas (14 leitos) e Emergências Cirúrgicas (17 
leitos). O período de desenvolvimento foi entre junho e agosto de 2016.

Amostras do estudo; critérios de inclusão e exclusão

As unidades amostrais foram pacientes e profissionais de en-
fermagem. A amostra não probabilística por conveniência incluiu 
todos os pacientes elegíveis pelos critérios de idade igual ou su-
perior a 18 anos, submetidos ao tratamento clínico ou cirúrgico e 
tempo de internação nas UTI maior de 24 horas para a aplicação 
do instrumento “NAS”.

Em relação à equipe de enfermagem, a amostra não probabi-
lística incluiu todos os enfermeiros e técnicos de enfermagem que 
trabalhavam no período do estudo, excluindo aqueles afastados 
por qualquer motivo.

Protocolo do estudo

Para a coleta dos dados realizada entre junho e agosto de 2016, 
foram utilizadas fontes de informações e instrumentos distintos. 

Os dados relativos ao perfil dos pacientes foram obtidos por 
meio dos prontuários. O instrumento incluiu as variáveis de idade, 
sexo, risco de mortalidade medido pelo Simplified Acute Physiology 
Score III (SAPS III)(12), tipo de tratamento clínico e cirúrgico, tempo 
de permanência, número de comorbidades, e condição de saída 
sobrevivente e não sobrevivente.

O SAPS III é um instrumento composto de 20 itens com pon-
tuação entre 16 e 217, que inclui escore fisiológico agudo e 
avaliação do estado prévio dos pacientes para medir o índice 
preditivo de mortalidade na admissão em UTI por meio de pontos 
ou porcentagem do risco de morte(12).

Os dados relativos à equipe de enfermagem foram coletados 
por meio de consulta às escalas diárias do número de enfermeiros 
e técnicos de enfermagem, e número de pacientes por dia nas 
UTI. A carga de trabalho de enfermagem medida por meio do 
instrumento Nursing Activities Score (NAS)(13) foi extraída do banco 
de dados institucional.

O instrumento NAS, traduzido e validado no Brasil, com pre-
cisão para a medida da carga de trabalho de enfermagem(13), 
constitui-se de 7 categorias, a saber: Atividades básicas (Monito-
rização e Controle, Procedimentos de Higiene, Mobilização e Posi-
cionamento, Suporte e Cuidados aos Familiares e Pacientes, Tarefas 
Administrativas e Gerenciais); Suportes ventilatório; Cardiovascular; 
Renal; Neurológico; Metabólico; e Intervenções específicas. Essas 
categorias contemplam um total de 23 itens, 5 deles com subitens, 
com pontuações que variam de 1,2 a 32 pontos. A pontuação 
final indica a proporção do tempo de assistência requerida pelo 
paciente nas últimas 24 horas, podendo atingir um máximo de 
176,8%, indicando, nesse caso, a necessidade de mais de um 
profissional de enfermagem por paciente(9).

A carga de trabalho de enfermagem foi coletada diariamente 
pelos enfermeiros das UTI em sistema online por meio de aplicativos 

com login e senha individual. Os dados foram armazenados no 
banco denominado dbNAS, que integrado ao servidor institucio-
nal, possibilita a comunicação entre todas as UTI da instituição e 
a extração de relatórios via internet.

Os enfermeiros foram treinados em cursos teóricos e práti-
cos nas Unidades para consolidar a aplicação do instrumento. 
Posteriormente, realizaram-se testes de concordância do NAS 
que foram coletados pelos enfermeiros e pelos pesquisadores 
especialistas que resultou em baixa concordância nos itens com 
subitens (1,4,6,7,8) e no item 9, revelando pontuações subestima-
das dos enfermeiros em relação aos especialistas. Dessa forma, 
novos treinamentos foram desenvolvidos com ênfase nesses 
itens específicos e para o uso da ferramenta online(14).

As informações correspondentes aos salários, benefícios e 
encargos dos profissionais de enfermagem foram obtidas dos 
documentos institucionais do setor de Recursos Humanos. 

Análise dos resultados e estatística 

As variáveis foram digitadas em planilha Excel, conferidas, 
importadas e processadas no Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS), versão 19.0.

A média de pacientes por enfermeiro e a média de pacientes 
por técnico de enfermagem foi calculada, dividindo o número de 
pacientes por dia pelo número de profissionais de cada categoria 
por dia nas Unidades.

Para o cálculo das horas de assistência de enfermagem reque-
rida, cada ponto NAS correspondeu a 14,4 minutos do tempo dos 
profissionais(15). A média diária de horas de assistência requerida 
por categoria foi estimada por meio de regra de três composta, 
considerando a média de enfermeiros e técnicos de enfermagem 
por dia na amostra do estudo. 

A média diária de horas da assistência de enfermagem dis-
ponível foi calculada por meio da equação H= q.t/n(2), na qual:

H = média de horas da assistência disponível por dia;
q = quantidade média diária de profissionais de cada categoria 

profissional;
t = jornada de trabalho dos profissionais das UTI de 6 horas diárias;
n = média diária de pacientes nas UTI.
A proporção de horas da assistência disponível correspondente 

a cada categoria também foi calculada, utilizando a média de 
enfermeiros e técnicos na equipe por dia. 

Para estimar a média de horas da assistência requerida e dis-
ponível no período do estudo, multiplicou-se a média de horas 
por dia de cada categoria pela média diária de pacientes e por 
67, que correspondeu aos dias do estudo. 

A média salarial mensal foi constituída pelo salário base e 
insalubridade, acrescido de 60% ao salário bruto relacionado aos 
benefícios e encargos (férias, décimo terceiro salário, acréscimo 
por tempo de trabalho). A carga horária de trabalho foi de 220 
horas mensais distribuídas em jornadas de 6 horas diárias para 
enfermeiros e técnicos de enfermagem. Para completar a jornada 
mensal, os profissionais realizaram plantões de 12 horas. 

O custo da hora de assistência de enfermagem foi identificado 
por meio da divisão da média salarial mensal de cada categoria 
por 220, que correspondeu às horas mensais trabalhadas. A 
estimativa do custo da assistência de enfermagem requerida e 
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disponível no período do estudo foi realizada 
pela multiplicação direta entre o custo de 
cada hora de assistência dos enfermeiros e 
dos técnicos e o total de horas de assistência 
de cada categoria. 

A identificação do número de enfermeiros 
e técnicos necessários para a adequação entre 
as demandas dos pacientes e a disponibilidade 
das UTI foi calculada por meio de regra de 
três composta. A diferença calculada entre o 
custo da assistência disponível e requerida por 
categoria dividida pelo custo do profissional 
correspondente a cada categoria no período 
do estudo, e indicou o número de enfermeiros 
e técnicos de enfermagem a serem acrescidos 
na equipe para a adequação da assistência de 
enfermagem.

Para a análise das variáveis qualitativas, 
utilizaram-se frequências absoluta e relativa, 
e para as variáveis quantitativas, medidas 
de tendência central (média, desvio padrão, 
mediana e intervalo interquartil), mínimo e 
máximo.

RESULTADOS 

A amostra total de pacientes no período 
do estudo foi composta por 265 indivíduos 
internados nas 8 UTI, cuja maioria pertencia 
ao sexo masculino (55,5%), submetida ao 
tratamento clínico (55,5%) e condição de saída 
da UTI sobrevivente (76,6%). A média de idade 
foi de 49,2 anos (DP=17,5), risco de morte se-
gundo o SAPS III 34,8% (DP=26,3), tempo de 
permanência 15,4 dias (DP=17,5) e número de 
comorbidades 1,4 doenças (DP=1,2). A média 
diária de pacientes internados nas UTI foi de 8,6 (DP=4,2), com 
intervalo de confiança de 95% variando entre 8,4-8,9, mediana 
9,0, intervalo interquatil 10,0, mínimo 1,0 e máximo 20,0.

Em relação aos profissionais de enfermagem, o estudo encon-
trou um total de 115 enfermeiros e 256 técnicos de enfermagem.

A Tabela 1 apresenta média de 4,2 (DP=1,1) pacientes para 
cada enfermeiro e 1,6 (DP=0,4) pacientes para cada técnico de 
enfermagem. A média NAS apresentou elevada carga de trabalho 
de enfermagem (93,1%, DP=13,3).

As horas de assistência de enfermagem requerida e disponível 
por categoria e o cálculo da diferença são apresentados na Tabela 2.

Para o custo direto da assistência de enfermagem, as 220 
horas mensais dos enfermeiros e técnicos de enfermagem cor-
responderam, respectivamente a R$ 7.126,40 (32,4/hora) e R$ 
3.496,40 (15,9/hora).

A estimativa do custo da assistência de enfermagem requerida 
e disponível e a diferença entre essas medidas, no período do 
estudo, são apresentados na Tabela 3.

A diferença negativa entre o custo direto da assistência disponí-
vel e requerida nas UTI do estudo corresponde à R$ 94.791,50. Os 
resultados por categoria também apresentaram diferença negativa.

Para o cálculo da adequação do número de enfermeiros e 
técnicos de enfermagem nas Unidades no período do estudo, a 
diferença entre o custo da assistência disponível e requerida dos 
enfermeiros (R$ 45.855,70) e técnicos de enfermagem (R$ 48.941,80) 
dividida pelo custo do profissional de cada categoria no período 
(R$14.252,80 e R$6.992,80 respectivamente) indicou 3,2 enfermei-
ros e 7,0 técnicos de enfermagem a serem acrescido na equipe.

DISCUSSÃO

A relação diretamente proporcional entre as horas de assis-
tência de enfermagem e custo permite não somente estimar 
o custo direto da assistência, como também comparar o custo 
da assistência requerida e disponível, possibilitando, por meio 
do NAS, o ajuste do número de profissionais de enfermagem 
necessário à qualidade do cuidado e ao gerenciamento do custo 
da assistência de enfermagem na UTI.

A aplicação do NAS para a medida da carga de trabalho de 
enfermagem mostra que as horas da assistência de enfermagem 
requerida pelos pacientes foram mais elevadas do que as horas 
da assistência disponível pelos profissionais das UTI, impactando 

Tabela 1 - Medida descritiva dos profissionais de enfermagem, segundo categoria profissio-
nal, paciente/enfermeiro e paciente/técnico e nursing activities score, São Paulo, Brasil, 2016

Variável Média (DP†) Mediana Intervalo
Interquartil Mínimo Máximo IC‡ 95%

Enfermeiro 7,9 (3,1) 6,0 8,5 2,0 20,0 [7,6-8,3]

Técnico de enfermagem 16,4 (4,6) 14,0 13,0 2,0 26,0 [15,9-
17,0]

Paciente/enfermeiro 4,2 (1,1) 4,0 1,9 0,6 11,0 [4,1-4,3]
Paciente/técnico 1,6 (0,4) 1,7 1,2 0,5 3,0 [1,5-1,7]

NAS* 93,1(13,3) 95,3 17,4 54,5 145,3 [91,4-
94,8]

Nota:  *NAS: Nursing Activities Score; †DP: Desvio Padrão; ‡IC95%: Intervalo de Confiança de 95%

Tabela 2 - Medida das horas de assistência de enfermagem requerida e disponível, segundo 
categoria profissional, São Paulo, Brasil, 2016

Categoria

Horas de 
assistência de 
enfermagem 

requerida

Horas de 
assistência de 
enfermagem 

disponível

Diferença entre as 
horas de assistência 

disponível e 
requerida

Enfermeiro 4068,5 2653,2 -1415,3
Técnico de enfermagem 8485,0 5406,9 -3078,1
Total 12553,5 8060,1 -4493,4

Tabela 3 - Medida do custo da assistência de enfermagem requerida e disponível, segundo 
categoria profissional. São Paulo, Brasil, 2016

Categoria

Custo da 
assistência de 
enfermagem 

requerida (R$*)

Custo da 
assistência de 
enfermagem 

disponível (R$*)

Diferença entre 
custo da assistência 

disponível e 
requerida (R$*)

Enfermeiro 131.819,40 85.963,70 -45.855,70
Técnico de enfermagem 134.911,50 85.969,70 -48.941,80
Total 266.730,90 171.939,40 -94.791,50

Nota:  *R$: moeda nacional brasileira.
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em diferença negativa entre as horas da assistência disponível e 
requerida (-4493,4 horas). A elevada carga de trabalho medida 
pelo NAS (93,1%, DP=13,3) e o risco de morte dos pacientes 
(34,8%, DP=26,3) reforçam a elevada demanda de cuidados 
nas UTI e a elevada média de horas de assistência requerida no 
período do estudo. 

Um importante resultado mostra que diante do risco de 
morte medido por meio do SAPS III 34,8% (DP=26,3), a propor-
ção de óbito com 23,4% dos pacientes pode estar refletindo na 
qualidade da supervisão promovida pelo número adequado de 
profissionais nas Unidades. 

Apesar de a resolução brasileira indicar proporção de 10 pa-
cientes para cada enfermeiro na UTI e dois pacientes para cada 
técnico de enfermagem(16), as proporções mais baixas encontradas 
neste estudo, tanto para os enfermeiros (4,2, DP=1,1) quanto 
para os técnicos (1,6, DP=0,4) são necessárias para a supervisão 
da elevada demanda encontrada e alcance dos melhores resul-
tados aos pacientes. 

Estudos mostram que a adequação do número de profissionais 
de enfermagem pode levar à diminuição dos incidentes e do risco 
de morte, e reforçam a importância da proporção adequada de 
pacientes por enfermeiro para a distribuição das atividades e 
melhores resultados dos pacientes(1,3,17). 

Outros estudos que investigaram o número de enfermeiros na 
Unidade e os resultados dos pacientes concluíram que o aumento 
de enfermeiros para a supervisão está associado ao menor risco 
de incidentes com dano, como infecção em sítio cirúrgico e trato 
urinário, lesão por pressão, pneumonia, trombose venosa profunda, 
hemorragia digestiva baixa, sepse e complicações metabólicas(17). 
Ademais, o aumento de um enfermeiro por dia a cada mil pacien-
tes cirúrgicos diminuiu as chances de 7 novos casos de lesão por 
pressão e 4 sepses como consequência da adequação do número 
de profissionais diante das demandas dos pacientes(3).

A diminuição da ocorrência de incidentes impacta diretamente 
na diminuição dos custos institucionais por reduzir o tratamento 
com os danos(8,17). Portanto, a investigação do custo da assistência 
de enfermagem requerida e disponível, e do número adequado 
de profissionais para o ajuste entre as demandas dos pacientes 
e a disponibilidade da Unidade permite desenvolver estratégias 
de gerenciamento do custo da assistência de enfermagem para 
a supervisão e segurança do paciente. 

Apesar de a proporção de pacientes por enfermeiro e por 
técnico de enfermagem identificada neste estudo ser inferior à 
indicada pela legislação brasileira(16), a diferença negativa entre 
o custo da assistência requerida (R$ 266.730,90) e disponível 
(R$ 171.939,40) mostra a necessidade de investir R$ 94.791,50 
nos profissionais de enfermagem, para atender às demandas 
dos pacientes. Essa diferença corresponde a 35,5% do custo da 
assistência requerida, sendo necessário um acréscimo de 3,2 
enfermeiros e 7,0 técnicos de enfermagem a serem distribuídos 
nas UTI do estudo para o ajuste do número de profissionais 
ao atendimento das demandas apresentadas pelos pacientes, 
conforme a medida do NAS.

Estudo brasileiro que também investigou o custo da assistên-
cia de enfermagem requerida e disponível na UTI por meio da 
aplicação do NAS identificou média da carga de trabalho 85,6% 
e a necessidade de investir, aproximadamente, 15 mil dólares em 

recursos humanos de enfermagem para atender às demandas dos 
pacientes. O custo da assistência requerida foi 30,0% mais elevado 
do que o custo da assistência disponível pelos profissionais(1).

Outro estudo nacional que também aplicou o NAS para calcular 
o custo da assistência de enfermagem por meio da medida da carga 
de trabalho, ainda que desenvolvido em UTI Neonatal, reforça a 
necessidade de investir no número de profissionais para atender 
às demandas dos pacientes e promover a supervisão adequada 
na UTI. A média do NAS de 66,9% impactou na maior média de 
horas de assistência requerida do que disponível na Unidade, 
implicando em aumento de 28,0% do custo da assistência para 
atender às demandas dos pacientes(2).

Outras evidências também identificaram aumento do custo 
institucional estimado entre 300 mil-15 bilhões de dólares por 
ano relativo ao tratamento dos incidentes e danos gerados 
pela elevada carga de trabalho, que dificulta a supervisão dos 
pacientes(17). Ademais, a carga de trabalho elevada aumenta o 
turnover, a necessidade de horas extras e contratação de novos 
profissionais para atender às demandas, também impactando no 
aumento dos custos(3,8). Esses resultados reforçam a importância 
da adequação do número de profissionais de enfermagem na 
Unidade para a segurança do paciente, gerenciamento da carga 
de trabalho e dos custos da assistência(17).

Portanto, o ambiente com carga de trabalho elevada deve 
ser cuidadosamente gerenciado, pois o excesso de atividades 
dispersa a atenção do profissional e expõe o paciente aos riscos 
de ocorrência de incidentes, além de aumentar os custos da 
assistência(3,8,17). 

 A adição de profissionais para o atendimento das demandas 
dos pacientes, inicialmente, aumenta os custos institucionais, 
entretanto, em maior prazo, é compensada pela diminuição dos 
incidentes e do tratamento aos danos(3), aumento da produtivi-
dade, da economia e dos lucros(8,18). 

Estudo internacional que avaliou o custo da assistência e os 
resultados dos pacientes encontrou que o aumento de uma hora 
de assistência do enfermeiro gera economia de aproximadamente 
US$ 452,00 dos custos institucionais e previne complicações aos 
pacientes(8).

Dessa forma, a literatura e os resultados do estudo reforçam a 
importância do gerenciamento da carga de trabalho e do ajuste 
do número de profissionais de enfermagem na Unidade para a 
supervisão dos pacientes e adequação dos custos assistenciais.  

Limitações do estudo

As limitações incluem o desenvolvimento em uma única ins-
tituição, dificultando a generalização dos dados e a não inclusão 
de ausências não previstas dos profissionais de enfermagem, 
mostrando a importância do desenvolvimento de pesquisas fu-
turas para agregar diferentes análises e ampliar o conhecimento 
dessa temática na Enfermagem. 

Contribuições para a área da Enfermagem

O estudo contribui para as discussões relacionadas ao número 
adequado de profissionais de enfermagem na UTI para atender 
às demandas dos pacientes com qualidade e segurança, além de 
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promover o gerenciamento do custo da assistência por meio do 
instrumento Nursing Activities Score e possibilitar aos enfermeiros 
resultados possíveis de serem aplicados na prática clínica, bem como 
no desenvolvimento de pesquisas para fortalecer o conhecimento 
em Enfermagem.

CONCLUSÃO 

A aplicação do instrumento Nursing Activities Score permite estimar 
o custo da assistência de enfermagem e identificar a necessidade de 
ajuste do número de profissionais por meio da medida das horas de 

assistência de enfermagem requerida e comparar com as horas de 
assistência disponível. Neste estudo, o custo da assistência requerida 
pelos pacientes, mais elevado que o custo da assistência disponível 
impactou na diferença entre essas medidas com resultado negativo 
de R$ 94.791,5, indicando a necessidade de investimento no número 
de profissionais de enfermagem. Esse resultado corresponde a 35,5% 
dos custos da assistência de enfermagem requerida, e acréscimo de 
3,2 enfermeiros e 7,0 técnicos de enfermagem a serem distribuídos 
entre as UTI para promover a adequação do número de profissionais 
de enfermagem ao atendimento das demandas requeridas pelos 
pacientes, medidas por meio da aplicação do NAS. 
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