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RESUMO
Objetivo: identifi car o custo direto médio (CDM) das atividades realizadas por profi ssionais de enfermagem visando à condução 
e documentação do Processo de Enfermagem na Unidade de Clínica Médica de um hospital universitário. Método: foram 
observadas 1040 atividades e calculado o CDM multiplicando-se o tempo despendido pelos profi ssionais pelo custo unitário da 
mão de obra direta. Resultados: o CDM da admissão do paciente correspondeu a R$ 55,57 (DP ±19,44); dentre as atividades 
de seguimento dos pacientes a documentação do Histórico de Enfermagem representou o CDM mais impactante (R$ 17,70, 
DP=14,60); o CDM das anotações descritivas correspondeu a R$ 1,21 (DP=1,21) e o CDM da equipe de enfermagem para 
passagem de plantão foi de R$ 54,23 (DP=28,95). Conclusão: o estudo contribui para conferir visibilidade à atuação dos 
profi ssionais de enfermagem na condução do Processo de Enfermagem fornecendo elementos fi nanceiros para argumentação 
consistente quanto aos recursos adequados à sua exequibilidade.
Descritores: Processos de Enfermagem; Documentação; Cuidado de Enfermagem; Custos e Análise de Custo.

ABSTRACT
Objective: identify the average direct cost (ADC) of the activities performed by nursing professionals in the nursing process development 
and documentation at the medical clinic of a teaching hospital. Method: 1040 activities were observed and the ADC was calculated 
by multiplying the time spent by professionals by the unit cost of direct labor. Results: the ADC of patient admission was R$ 55.57 
(SD=19.44); among the activities of patient follow-up, the assessment phase documentation had the most signifi cant ADC (R$ 17.70 - 
SD=14.60); the ADC of descriptive records corresponded to R$ 1.21 (SD=1.21) and the ADC of the nursing team for shift change was 
R$ 54.23 (SD=28.95). Conclusion: the study promotes visibility of the work performed by nursing professionals in the development of 
the nursing process, providing fi nancial data to ensure consistent arguments for proper resources to its feasibility.
Key words: Nursing Process; Documentation; Nursing Care; Costs and Cost Analysis.

RESUMEN
Objetivo: identifi car el coste directo medio (CDM) de las actividades realizadas por los profesionales de enfermería en la 
conducción y documentación del proceso de enfermería en la Unidad de Clínica Médica de un hospital universitario. Método: 
se observaron 1040 actividades y se calculó el CDM multiplicando el tiempo dedicado por los profesionales por el costo 
de la mano de obra directa. Resultados: la admisión CDM paciente fue de R$ 55,57 (SD=19,44); entre las actividades de 
seguimiento de los pacientes a la documentación de la evaluación fue lo CDM más impactante (R$ 17,70, SD=14,60); el CDM 
de anotaciones descriptivas correspondió a R$ 1,21 (SD=1,21) y el CDM del cambio de turno de enfermería fue de R$ 54,23 
(SD=28,95). Conclusión: el estudio contribuye a dar visibilidad a la labor de los profesionales de enfermería en la realización 
del Proceso de Enfermería proporcionando datos fi nancieros coherentes a su viabilidad.
Palabras clave: Procesos de Enfermería; Documentación; Atención de Enfermería; Costos y Análisis de Costo.
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INTRODUÇÃO

O Processo de Enfermagem (PE), que pode ser considerado 
como um modelo metodológico ou um instrumental tecnoló-
gico, é fundamental para o desempenho sistemático da prática 
profissional ao favorecer o cuidado e organizar as condições 
necessárias à sua realização e documentação(1).

Prevê que a assistência de enfermagem seja pautada na 
avaliação do paciente fornecendo dados para tomadas de de-
cisões apropriadas acerca das demandas de cuidados (diag-
nósticos), das metas (resultados) a serem alcançadas e dos 
melhores cuidados (intervenções) para atender àquelas de-
mandas frente a esses resultados desejáveis. Portanto, cons-
titui um instrumento para nortear as decisões clínicas dos en-
fermeiros referindo-se a processos intelectuais, cognitivos e 
documentais da prática de enfermagem(2).

A documentação acurada dos dados e informações clínicas 
dos pacientes é imprescindível para a continuidade do cuida-
do, para desenvolver o conhecimento clínico, para fundamen-
tar julgamentos, para garantir a segurança e para gerenciar o 
cuidado de enfermagem(3). Além disso, destaca-se que a crite-
riosa documentação favorece a obtenção de informações siste-
matizadas com potencial para subsidiar as condutas de outros 
profissionais da equipe multidisciplinar, incrementando o pla-
no de cuidados destinado aos pacientes sob sua responsabilida-
de, fundamentar estudos visando à apuração e o controle dos 
custos das intervenções e atividades realizadas e auxiliar para 
que elas sejam devidamente cobradas ou ressarcidas evitando, 
assim, prejuízos financeiros às organizações de saúde.

Entretanto, apesar de sua importância e imprescindibilida-
de no processo de trabalho dos profissionais de saúde, a do-
cumentação efetiva, que requer conhecimentos, instrumentos 
e logística que respondam as exigências éticas, sociais, legais 
e institucionais vigentes, representa uma meta a ser continua-
mente alcançada, pois geralmente não é efetivada em tempo 
real e não representa, completamente, o conjunto das inter-
venções e atividades desenvolvidas.

No que diz respeito à Enfermagem, a documentação exige 
registro claro, conciso e preciso do atendimento prestado e 
de eventos significativos, de forma cronológica e organizada, 
correspondendo às etapas preconizadas no PE(4). Portanto, é 
inquestionável a importância da adequada condução e docu-
mentação do PE para assegurar a visibilidade do cuidado de 
enfermagem e fornecer subsídios à sua avaliação e melhoria 
contínua. No entanto, tais atividades requerem que enfermei-
ros, técnicos e auxiliares de enfermagem dispendam parte 
considerável do tempo de sua jornada de trabalho gerando 
custos que precisam ser claramente identificados e analisados.

O conhecimento dos custos das atividades desenvolvidas 
pelos profissionais de enfermagem visando à condução e à 
documentação do PE é essencial para apoiar tomadas de deci-
sões coerentes com as necessidades da clientela e com as fina-
lidades das organizações de saúde, auxiliando a distribuição 
racional e eficiente dos recursos (humanos, materiais, físicos e 
financeiros), evitando a ocorrência de desperdícios.

Para garantir a sua sobrevivência, as organizações de saú-
de têm sido impulsionadas a buscar novas formas de gestão 

enfrentando o desafio premente de compatibilizar o uso eficien-
te dos recursos disponíveis com a melhoria do atendimento à 
população(5). Nesse contexto, ao decidir as prioridades de seus 
serviços e quais recursos serão empregados em sua realização, 
o enfermeiro participa de um importante nível decisório na 
alocação dos mesmos(6) contribuindo com conhecimentos que 
propiciem a mensuração e o controle dos custos hospitalares.

Apesar de buscas recorrentes em diferentes bases de dados 
não foram encontrados estudos relativos aos custos da condu-
ção e documentação do PE. Então, a fim de contribuir com 
o desenvolvimento de conhecimento sobre a temática, bem 
como fornecer elementos que auxiliem no gerenciamento de 
custos dessas atividades, realizou-se o presente estudo.

OBJETIVO

Identificar o custo direto médio (CDM) das atividades reali-
zadas por profissionais de enfermagem visando à condução e 
documentação do Processo de Enfermagem (PE) na Unidade 
de Clínica Médica (UCM) do Hospital Universitário da Uni-
versidade de São Paulo (HU-USP).

MÉTODO

Pesquisa quantitativa, exploratória, descritiva, na modali-
dade de estudo de caso único, realizada na UCM do HU-USP. 
Trata-se de um sub-projeto da pesquisa “Custo das atividades 
realizadas a pacientes de alta dependência de enfermagem 
internados em unidade de clínica médica” aprovada pelo Co-
mitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Instituição (Registro nº: 
990/10).

Optou-se pelo estudo de caso por ser um método que pro-
picia entender um fenômeno contemporâneo da vida real em 
profundidade, considerando as condições contextuais. O es-
tudo de caso adota múltiplas fontes de evidências, sem o uso 
de manipulação ou controle, para responder questões do tipo 
“como” e “por que” em uma situação na qual o pesquisador 
“tem pouco controle” sobre os acontecimentos(7).

A UCM dispõe de 41 leitos para atender os pacientes pro-
cedentes das Unidades Pronto Socorro Adulto, Ambulatório, 
Terapia Intensiva Adulto e demais unidades da Instituição, 
sendo a maior parte dos pacientes idosos e portadores de do-
enças crônico-degenerativas.

Os enfermeiros da Unidade desenvolvem o PE há mais de 
três décadas, como fundamento da assistência, do ensino e 
da pesquisa em Enfermagem, pois consideram que ele favo-
rece a promoção, a manutenção e a recuperação da saúde 
do indivíduo, família ou a comunidade(8). Fornecem as vagas 
para a internação de pacientes e realizam a sua classificação 
em Cuidados de Alta Dependência de Enfermagem - ADE (14 
leitos) e Cuidados Intermediários - CI (27 leitos).

A distribuição da equipe de enfermagem nos turnos é reali-
zada por meio de escala mensal, sendo três enfermeiros, nove 
técnicos ou auxiliares de enfermagem no turno da manhã 
(7:00 as 13:00h), três enfermeiros, oito técnicos ou auxiliares 
no turno da tarde (13:00 as 19:00h) e dois enfermeiros e sete 
técnicos ou auxiliares no período noturno (19:00 as 7:00h).
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Para assistir os pacientes internados na enfermaria de ADE 
são previstos um enfermeiro e dois técnicos ou auxiliares nos 
períodos da manhã e da tarde; dois técnicos ou auxiliares para 
o período noturno, com a supervisão do enfermeiro responsá-
vel pela Ala Ímpar. Para prestar assistência aos pacientes inter-
nados nos apartamentos de ADE, em cada período, são previs-
tos um enfermeiro e três técnicos ou auxiliares. Cada técnico 
ou auxiliar de enfermagem fica responsável pela assistência de 
dois pacientes de cuidados ADE e três pacientes de CI.

O perfil dos pacientes internados e classificados nos leitos 
de ADE de enfermagem corresponde, em sua maioria, à pacien-
tes idosos e/ou portadores de doenças crônicas. São pacientes 
que apresentam, como característica comum, dependência 
total para alimentação, banho, higiene, mobilização e/ou ne-
cessitam de vigilância constante, em decorrência de quadros 
de confusão mental ou de outras alterações neuro-cognitivas(9).

Ao admitir o paciente na UCM o enfermeiro realiza o His-
tórico de Enfermagem (entrevista e exame físico) e, com as 
informações obtidas, responde a questionários de um sistema 
de documentação eletrônica do PE, implementado na Uni-
dade desde 2009, denominado PROCEnf-USP. Os questio-
nários são ramificados com respostas tabuláveis que geram, 
automaticamente, hipóteses diagnósticas. Após a escolha dos 
diagnósticos que melhor retratam a condição do paciente no 
momento da hospitalização, e com suporte do sistema, o en-
fermeiro procede à seleção dos respectivos resultados, inter-
venções e atividades de enfermagem(10).

O PROCEnf-USP gera um relatório denominado Diagnóstico/
Evolução/Prescrição de Enfermagem, contendo os diagnósticos 
apresentados pelo paciente e as respectivas atividades de en-
fermagem escolhidas para compor o seu plano de cuidados(10). 
Este relatório é impresso e permite ao Enfermeiro a evolução dos 
diagnósticos de enfermagem apresentados pelo paciente, bem 
como checagem dos itens da prescrição de enfermagem reali-
zados pelos profissionais de enfermagem. Compõe, juntamente 
com os impressos relativos à anotação de enfermagem, grande 
parte da documentação clínica de enfermagem(11).

A casuística do estudo correspondeu às oportunidades de 
observação direta das atividades de condução e documenta-
ção do PE por profissionais de enfermagem da UCM, de outu-
bro a dezembro de 2013, nos períodos matutino, vespertino e 
noturno (par e ímpar). Para tanto, foram elaboradas planilhas 
visando documentar a categoria e a quantidade de profissio-
nais de enfermagem envolvidos e o tempo despendido.

A aferição dos custos se deu por meio da obtenção dos cus-
tos diretos, definidos como um dispêndio monetário que se apli-
ca na produção de um produto ou de um serviço em que há 
possibilidade de identificação com o produto ou departamento. 
Custo direto é todo aquele que pode ser medido, identificado e 
claramente quantificado(12). Nas unidades hospitalares, os custos 
diretos compõem-se basicamente de mão de obra, insumos e 
equipamentos utilizados diretamente no processo assistencial(13).

A mão de obra direta (MOD) refere-se ao pessoal que traba-
lha diretamente sobre um produto ou serviço prestado, desde 
que seja possível mensurar o tempo despendido e a identifi-
cação de quem executou o trabalho. Compõe-se dos salários, 
encargos sociais, provisões para férias e 13° salário(12).

O cálculo do custo unitário para MOD fundamentou-se 
nos salários médios, por categoria profissional, fornecidos 
pelo Diretor Financeiro do HU-USP, a partir do quadro de 
profissionais de enfermagem atuantes na UCM, no período 
de realização do estudo. Os salários médios obtidos foram: 
enfermeiro assistencial R$ 11.482,99, técnico R$ 6.686,09 
e auxiliar R$ 8.239,54. Esclarece-se que, desde 2003, o De-
partamento de Enfermagem (DE) do HU-USP tem seleciona-
do somente técnicos de enfermagem, pois na USP não há 
diferença entre o valor do salário inicial dessa categoria com 
a categoria auxiliar de enfermagem. Assim, os auxiliares de 
enfermagem participantes do estudo, por possuírem maior 
tempo de atuação na Instituição, apresentaram média sala-
rial maior em virtude dos benefícios recebidos ao longo dos 
anos trabalhados.

Considerando não haver distinção entre as atividades de 
documentação realizadas por técnicos e auxiliares foi calcula-
da a média ponderada dos salários destas categorias obtendo-
-se R$ 7.166,92. No HU-USP a jornada de trabalho dos pro-
fissionais de enfermagem é de 36 horas semanais logo o custo 
da MOD/minuto de enfermeiro e técnico ou auxiliar foram R$ 
1,33 e R$ 0,83, respectivamente. Então, calculou-se o CDM 
multiplicando-se o tempo despendido pelos profissionais de 
enfermagem pelo custo unitário da MOD. Para tanto, foi utili-
zada a moeda brasileira (R$).

A amostra por conveniência totalizou 1040 observações 
de atividades caracterizadas como admissão de pacientes na 
UCM (conduzida por enfermeiros), seguimento dos pacientes 
internados (conduzido por enfermeiros), registro clínico (reali-
zado por enfermeiros e técnicos ou auxiliares) e passagem de 
plantão (realizada por enfermeiros e técnicos ou auxiliares).

Os dados obtidos foram agrupados e transportados para 
planilhas eletrônicas do Microsoft Excel® e as variáveis categó-
ricas analisadas descritivamente.

RESULTADOS

Durante três meses de coleta de dados foram observadas 
10 admissões de pacientes (entrevistas, exames físicos, docu-
mentações no PROCEnf-USP: seleção dos diagnósticos, resul-
tados e intervenções, impressões e preenchimentos do ins-
trumento Diagnóstico/Evolução e Prescrição de Enfermagem) 
realizadas por enfermeiros.

O seguimento de pacientes internados, prerrogativa dos 
enfermeiros, abrangeu 115 observações da condução de en-
trevistas e exame físicos, 47 documentações no PROCEnf-USP 
e 106 preenchimentos do instrumento Diagnóstico/Evolução 
e Prescrição de Enfermagem.

O registro clínico compreendeu a observação do registro 
de 250 de anotações descritivas e 266 anotações de enferma-
gem em impressos que continham gráficos, controle de ingeri-
dos e eliminados, controles específicos (glicemia) e checagem 
de prescrições médica e de enfermagem. Por fim foram pre-
senciadas 246 passagens de plantão entre os diferentes turnos 
de trabalho.

Na Tabela 1 é apresentado o tempo dispensado por enfer-
meiros da UCM para a admissão de pacientes.
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Tabela 1 - Distribuição do tempo de duração, em minutos, das atividades relativas a admissão do paciente na UCM, São 
Paulo-SP, Brasil, 2013

Atividades n Média DP Mediana Valor mínimo Valor máximo Moda

Entrevista 10 8,89 5,20 7,06 4,63 20,98 7,20

Exame Físico 10 3,80 4,16 2,04 0,92 15,00 -----

Documentação do PE no PROCEnf-USP 10 23,19 8,51 19,14 15,18 41,78 -----

Impressão relatórios 10 0,77 0,41 0,76 0,18 1,33 1,13

Preenchimento do instrumento Diagnóstico/
Evolução e Prescrição de Enfermagem

10 2,75 1,22 2,75 1,05 4,95 -----

Tempo total 10 39,40 14,61 35,83 24,88 76,64 -----

Tabela 2 - Distribuição do CDM das atividades referentes a admissão do paciente na UCM, São Paulo-SP, Brasil, 2013

Atividades n Média DP Mediana Valor mínimo Valor máximo Moda

Entrevista - Custo MOD Enfermeira (R$) 10 11,82 6,92 9,39 6,16 27,90 9,58

Exame Físico - Custo MOD Enfermeira (R$) 10 5,05 5,54 2,71 1,22 19,95 -----

Documentação do PE no PROCEnf-USP - 
Custo MOD Enfermeira (R$)

10 30,85 11,31 25,45 20,19 55,57 -----

Impressão de relatórios - Custo MOD 
Enfermeira (R$)

10 1,02 0,54 1,01 0,24 1,77 1.50

Preenchimento do instrumento Diagnóstico/
Evolução e Prescrição de Enfermagem - Custo 
MOD Enfermeira (R$)

10 3,66 1,62 3,66 1,40 6,58 ----

Total 10 52,40 19,44 47,65 33,09 101,93 -----

Nota:
Custo/MOD/minuto enfermeiro: R$ 1,33

Tabela 3 - Distribuição do tempo de duração, em minutos, das atividades de seguimento de pacientes internados na UCM, 
São Paulo-SP, Brasil, 2013

Atividade n Média DP Mediana Valor mínimo Valor máximo Moda

Entrevista/Exame físico 115 2,56 2,46 1,95 0,08 15,00 0,97

Documentação do PE no PROCEnf-USP   47 12,16 8,36 13,13 0,67 32,50 15,00

Preenchimento do instrumento Diagnóstico/
Evolução e Prescrição de Enfermagem

106 4,41 3,41 3,28 0,25 16,50 3,00

Tabela 4 - Distribuição do CDM das atividades de seguimento de pacientes internados na UCM, São Paulo-SP, Brasil, 2013

Atividade n Média DP Mediana Valor mínimo Valor máximo Moda

Entrevista e exame físico -Custo MOD 
Enfermeira (R$) 

115 3,14 3,27 2,59 0,11 19,95 1,29

Documentação do PE no PROCEnf-USP - 
Custo MOD Enfermeira (R$)

47 17,70 14,60 17,46 0,89 86,45 19,95

Preenchimento do instrumento Diagnóstico/
Evolução e Prescrição de Enfermagem (R$) - 
Custo MOD Enfermeira (R$)

106 5,86 4,54 4,36 0,33 21,59 3,99

 
Nota:
Custo/MOD/minuto enfermeiro: R$ 1,33
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enfermeiro e técnico ou auxiliar de enfermagem, respectiva-
mente R$ 28,82 e R$ 25,41.

DISCUSSÃO

Por meio das Tabelas 1 e 3 observa-se que os maiores tem-
pos médios de duração (23,19 e 12,16 minutos) e CDM mais 
expressivo, nas Tabelas 2 e 4, (R$ 30,85 e R$ 17,70) relacio-
naram-se às atividades de documentação do PE no PROCEnf-
-USP, tanto na admissão como no seguimento de pacientes 
internados na UCM.

Esse resultado era previsto, pois o momento da documentação 
não se constitui apenas do uso das informações obtidas por meio 
do Histórico de Enfermagem para responder aos questionários 
ramificados do PROCEnf-USP. Trata-se de um momento de refle-
xão crítica e julgamento clínico para subsidiar o enfermeiro nas 
tomadas de decisões sobre os melhores diagnósticos, dentre as hi-
póteses diagnósticas geradas pelo sistema e, a partir deles, eleger 
as intervenções de enfermagem necessárias, levando em conta os 
recursos disponíveis para alcançar os resultados esperados.

Durante o seguimento diário do paciente, o enfermeiro con-
fronta os dados anteriormente documentados no sistema eletrô-
nico com os obtidos após realização de breve Histórico de En-
fermagem, focalizado nas necessidades de saúde que motivaram 
a internação hospitalar. Consulta outras fontes de dados, como 
por exemplo, resultados laboratoriais recentes, avaliando a per-
tinência da manutenção, exclusão ou inclusão de diagnósticos e 
intervenções, a fim de manter a coerência do plano de cuidados 
individualizado, característica fundamental para o êxito do PE.

O enfermeiro é um elemento chave na alocação de recur-
sos quando decide em sua unidade de trabalho a respeito das 
prioridades de seus serviços e quais recursos deverão ser em-
pregados na sua realização. Em alguns hospitais, privados e 
públicos, ele participa efetivamente avaliando as necessida-
des relacionadas aos recursos materiais, físicos, humanos e 
financeiros, analisando criticamente as despesas da unidade, 
comparando o real e o orçado, e participando do planejamen-
to orçamentário do ano seguinte(6).

Os enfermeiros administradores de unidades de saúde são 
responsáveis pelo gerenciamento de recursos que consomem 

Na admissão do paciente, a duração média total da con-
dução do Histórico de Enfermagem correspondeu a 39,40 
(DP=14,61), com tempo mínimo de 24,88 e máximo de 
76,64. A atividade que despendeu maior tempo dos enfer-
meiros foi o preenchimento dos questionários ramificados do 
PROCEnf-USP, em média 23,19 minutos (DP=8,51), varian-
do entre 15,18 e 41,78 minutos.

Conforme mostra a Tabela 2, o CDM da admissão do pa-
ciente correspondeu a R$ 55,57 (DP=19,44), sendo o custo 
da documentação no PROCEnf-USP, R$ 30,85 (DP=11,31), o 
valor mais representativo.

A maioria (72,01%) das atividades de seguimento de pa-
cientes internados na UCM foi observada na ala ímpar por 
nela estarem alocados os classificados pelas enfermeiras 
como ADE. A partir dos dados da Tabela 3, depreende-se que 
o maior tempo médio de duração (12,16 minutos, DP=8,36) 
concentrou-se, novamente, na documentação dos dados do 
Histórico de Enfermagem no sistema informatizado.

Na Tabela 4, observa-se que o CDM de R$17,70 
(DP=14,60) relativo ao registro dos dados no PROCEnf-USP 
para seguimento dos pacientes internados também represen-
tou o valor mais impactante, variando de R$ 0,89 a R$ 86,45, 
com moda de R$ 19,95.

Na Tabela 5 verifica-se o tempo médio de duração e o 
CDM das atividades denominadas, neste estudo, como regis-
tro clínico de enfermagem. Mesmo tendo sido observado um 
número menor (n= 250) de anotações descritivas, este corres-
pondeu ao maior tempo de duração de 1,45 (DP=0,98), com 
CDM de R$ 1,21 (DP=1,21) e moda de R$ 0,83.

A maioria (74,8%) das observações relativas à passagem de 
plantão ocorreu na ala ímpar da UCM tendo sido observada 
variação na duração entre 3,00 a 35,00 minutos, com média 
de 11,38 (DP=5,24), mediana e moda de 10,00 minutos.

O CDM da equipe de enfermagem nesta atividade foi de 
R$ 54,23 (DP=28,95), com mediana e moda de R$ 51,50. 
A quantidade de profissionais de enfermagem participantes 
da passagem de plantão variou de um a três enfermeiros e de 
dois a cinco técnicos ou auxiliares, sendo mais frequente a 
presença de dois enfermeiros e três técnicos/auxiliares. Logo, 
não houve variação significativa no CDM entre as categorias 

Tabela 5 - Distribuição do tempo médio de duração e do CDM das atividades de registro clínico na UCM, São Paulo-SP, Brasil, 2013

Atividade n Média DP Mediana Valor mínimo Valor máximo Moda

Anotações descritivas250

Duração em minutos 250 1,45 0,98 1,18 0,13 6,68 1,00

Custo (R$) 250 1,21 0,82 0,98 0,11 5,54 0,83

Anotações em gráficos; controle de ingeridos 
e eliminados; controles específicos e 
checagem de prescrições266

Duração em minutos 266 0,80 0,43 0,70 0,13 2,82 0,50

Custo (R$) 266 0,66 0,36 0,58 0,11 2,34 0,42

Nota:
Custo/MOD/minuto enfermeiro: R$ 1,33;
Custo/MOD/minuto técnico/auxiliar: R$ 0,83
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grande volume financeiro, como por exemplo, os recursos hu-
manos de enfermagem que, conforme as características da ins-
tituição, podem representar entre 30 e 60% do total do quadro 
de pessoal e os recursos materiais consumidos em todo proces-
so assistencial. Por isso têm sido pressionados a reduzir pessoal 
e material sem conhecer o perfil dos gastos, relacioná-los com 
a produção e fazer a análise de seus custos(13).

Autores afirmam que a realidade brasileira evidencia, nos 
últimos anos, intenso movimento em direção à adoção de siste-
mas eletrônicos para as diversas atividades administrativas que 
dão suporte aos processos de trabalho assistenciais, assim como 
para a informatização da documentação dos processos assisten-
ciais, exigindo profissionais de saúde preparados para direcio-
nar e acompanhar mudanças que permitam alcançar resultados 
positivos para o trabalho e para a saúde das pessoas assistidas(14).

Contudo, cabe ponderar que a documentação computadori-
zada pode demonstrar a qualidade, eficácia e o valor das inter-
venções ou atividade realizadas pelo enfermeiro desde que os 
bancos de dados, construídos com terminologias padronizadas 
reconhecidas e aceitas na área de Enfermagem, sejam desenvol-
vidos de forma a assegurar a exatidão e a precisão das informa-
ções para cumprir as normas da sociedade, os padrões da prá-
tica profissional, as normas legais e as políticas institucionais(4).

Na avaliação dos enfermeiros da UCM, ao apoiar decisões 
sobre diagnósticos, resultados, intervenções e atividades de 
enfermagem o PROCEnf-USP os estimula a aprofundar o seu 
conhecimento sobre o PE, bem como a adquirir novas habili-
dades técnicas e tecnológicas(15).

A documentação manual ou eletrônica do PE, bem como 
as passagens de plantões, constituem intervenções de cuida-
do indireto, ou seja, ações desenvolvidas longe do paciente, 
mas em seu benefício(16). Estudos(17-18) realizados em diferentes 
hospitais relataram que a maioria do tempo da jornada de 
trabalho de enfermeiros tem sido dedicada à realização de 
intervenções de cuidado indireto.

No Brasil, devido às características da composição da equipe 
de enfermagem, a divisão social do trabalho e por força de de-
terminação legal(19), é prerrogativa dos enfermeiros a proposição, 
implementação, supervisão e avaliação do plano assistencial. 
Contudo, o conhecimento sobre os custos dos cuidados indiretos 
é inexistente. Assim, a ausência de estudos sobre custos diretos 
das atividades de condução e documentação do PE, na literatura 
consultada, impossibilita o aprofundamento da discussão.

Os resultados obtidos permitirão sensibilizar os profissionais 
de enfermagem da UCM, contexto deste estudo de caso único, 
em relação à duração e ao custo das atividades de condução e 
documentação do PE auxiliando a gerência de enfermagem a 
equacionar estratégias para incrementar os recursos envolvidos. 
Apesar de esses resultados dizerem respeito a uma realidade es-
pecífica, na qual se utiliza um sistema de documentação eletrô-
nica do PE, acredita-se que o estudo apresenta uma metodologia 
de aferição de custos de atividades de cuidados indiretos que 
poderá ser reproduzida em outros cenários assistenciais.

Geralmente é censo comum, entre os profissionais da área 
da saúde, que a adoção de sistemas informatizados pode repre-
sentar importante medida para redução de custos e para me-
lhoria da eficiência administrativa. Porém, estudo americano(20) 

indicou que os custos administrativos não diminuem, significati-
vamente, com a implantação de sistemas informatizados, embo-
ra tenham efeito positivo na qualidade da assistência.

Tais achados sinalizam a necessidade da realização de no-
vas investigações, em outros cenários assistenciais que utili-
zem sistemas informatizados para a condução e documenta-
ção do PE, a fim de averiguar seus custos e se há possibilidade 
de correlacionar a qualidade da assistência e a redução de cus-
tos quando utilizados sistemas eletrônicos de documentação.

Reitera-se que os profissionais que gerenciam unidades 
hospitalares devem desenvolver conhecimento que os auxilie 
nas tomadas de decisão e alocação de recursos, determinando 
quais recursos são necessários para o nível de produção de 
atividades assistenciais ou de apoio da sua unidade de res-
ponsabilidade considerando os aspectos quantitativos, quali-
tativos e financeiros(21).

Estudos sobre custos permitem racionalizar a alocação dos 
recursos, contribuindo para o equilíbrio entre a oferta de ser-
viços de saúde e custos viáveis. Por conseguinte, o desafio do 
controle de custos, tanto no setor público quanto privado, pre-
cisa ser enfrentado com a adoção de estratégias que priorizem 
a redução de custos sem prejuízos da qualidade da assistência 
prestada, caracterizando a boa administração dos serviços e 
manutenção de sua eficiência. Nessa ótica, os enfermeiros 
encontram-se em posição privilegiada para realização do ge-
renciamento de custos devido à familiarização com a temática 
desde a formação acadêmica e o domínio de conhecimento 
específico da assistência em enfermagem(13).

CONCLUSÃO

Na UCM do HU-USP foram observadas 1040 atividades 
relacionadas à condução e documentação do PE, durante três 
meses consecutivos, nos períodos da manhã, tarde e noite.

O CDM da admissão do paciente correspondeu a R$ 55,57 
(DP=19,44), sendo o custo da documentação do Histórico de 
Enfermagem no sistema eletrônico PROCEnf-USP (R$ 30,85) 
o valor mais representativo.

Dentre as atividades de seguimento dos pacientes internados, 
o registro de dados do Histórico de Enfermagem com CDM de 
R$17,70 (DP=14,60) representou, também, o valor mais impac-
tante, variando de R$ 0,89 a R$ 86,45, com moda de R$ 19,95.

Em relação às anotações descritivas o CDM foi R$ 1,21 
(DP=1,21), com moda de R$ 0,83 e o CDM da equipe 
de enfermagem na passagem de plantão foi de R$ 54,23 
(DP=28,95), com mediana e moda de R$ 51,50. Nesta ativi-
dade foi mais frequente a presença de dois enfermeiros e três 
técnicos ou auxiliares, logo não houve variação significativa 
no CDM entre as categorias enfermeiro e técnico ou auxiliar 
de enfermagem, respectivamente R$ 28,82 e R$ 25,41.

O presente estudo representa uma aproximação inicial da 
temática custo direto da condução e documentação do PE. 
Nessa perspectiva, pretende colaborar para conferir visibilida-
de à autonomia e cientificidade da atuação dos profissionais 
de enfermagem fornecendo elementos para argumentação 
consistente em relação aos recursos adequados para a exequi-
bilidade de suas ações.
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