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RESUMO: Introdução: Os Gestores de hospitais 
sejam eles públicos ou privados, cada dia mais 
precisam entender os custos em saúde, que 
ultimamente só aumentam, consumindo boa 
parte dos recursos disponíveis no tratamento 
de enfermidades. O ambiente de cuidados em 
terapia intensiva e cuidados intermediários, 
foco do presente estudo, são ambientes 
destinados a assistir pacientes graves e de 
risco no meio hospitalar, e são considerados de 
alta complexidade, por contar com um aparato 
tecnológico e informatização. Objetivo: Este 
estudo teve como objetivo, analisar os custos 
das diárias hospitalares em terapia intensiva 
no SUS. Metodologia: Tratou-se de um estudo 

descritivo, do tipo estudo de caso, que se utilizou 
da avaliação econômica parcial em saúde. 
Resultados e discussões: A organização das 
unidades de cuidados intensivos e intermediários 
se divide em Unidade de Terapia Intensiva - UTI 
ou Unidades de Cuidados Intermediários – UCI. 
O total de leitos disponíveis corresponde em 
2.671 leitos, com a maioria disponibilizada para 
a UTI do tipo adulto III e II.  Não se observou 
leitos para Unidade Coronariana II e III e UTI 
neonatal I. A percentagem da taxa de ocupação 
na cidade de São Paulo, que se manteve em 
torno de 60 à 65% nos meses avaliados de 2019. 
Registra-se um aumento da taxa nos meses de 
janeiro (69,62%) e julho (65,54%), e uma menor 
taxa no mês de abril (59,41%). A média de 
permanência em terapia intensiva demonstrou 
que a especialidade de pneumologia sanitária 
apresentou maior média de permanência em UTI 
(23,50 dias), seguido pela pediatria (12,79 dias), 
a Clínica médica (10,03 dias), a clínica cirúrgica 
(6,57 dias) e a obstetrícia (6,57dias). o custo 
médio de uma diária de terapia intensiva no SUS 
por especialidade no município de São Paulo, fica 
em torno de R$ 537,27, com o maior custo médio 
pela especialidade de pediatria, seguido pela 
clínica médica (R$ 543,91), a clínica cirúrgica 
(R$ 523,88), a intercorrência pós-transplantes 
(R$ 508,63), a obstetrícia (R$ 481,63) e a 
pneumologia (R$ 478,95). Conclusão: Em época 
de recursos finitos, saber gerenciar os serviços 
garante um impacto positivo ao orçamento, pois 
para o SUS, a eficiência baseia-se na relação 
entre os produtos (bens e serviços) gerados 
por uma atividade e os custos dos insumos 
empregados em um determinado período de 
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tempo.
PALAVRAS- CHAVE: Custo; Terapia Intensiva e Sistema Único de Saúde.

SCENARIO OF HOSPITAL DAILY COSTS IN INTENSIVE CARE IN THE 
UNIQUE HEALTH SYSTEM: AN ANALYSIS OF THE CITY OF SÃO PAULO

ABSTRACT: Introduction: Hospital managers, whether public or private, increasingly 
need to understand health costs, which lately only increase, consuming a good part 
of the resources available in the treatment of illnesses. The care environment in 
critical care and intermediate care, the focus of the present study, are environments 
designed to assist critically ill and at-risk patients in the hospital environment, and 
are considered to be highly complex, as they have a technological apparatus and 
computerization. Objective: This study aimed to analyze the costs of hospital stays 
in critical care at SUS. Methodology: This was a descriptive study, of the case study 
type, which used the partial economic evaluation in health. Results and discussions: 
The organization of critical and intermediate care units is divided into Critical Care 
Units - CCU or Intermediate Care Units - ICU. The total number of available beds 
corresponds to 2,671 beds, with the majority available for the adult type III and II ICU. 
No beds were observed for Coronary Unit II and III and neonatal ICU I. The percentage 
of the occupancy rate in the city of São Paulo, which remained around 60 to 65% in the 
evaluated months of 2019. There is an increase in the rate in January (69.62%) and 
July (65.54%), and a lower rate in April (59.41%). The average length of stay in critical 
care showed that the specialty of sanitary pneumology had the highest average stay 
in the CCU (23.50 days), followed by pediatrics (12.79 days), the Medical Clinic (10.03 
days), the clinic surgical (6.57 days) and obstetrics (6.57 days). the average cost of 
a daily critical care unit in the SUS by specialty in the city of São Paulo, is around 
R$ 537.27, with the highest average cost for the pediatric specialty, followed by the 
medical clinic (R$ 543.91) , surgical clinic (R$ 523.88), post-transplant complications 
(R$ 508.63), obstetrics (R$ 481.63) and pneumology (R $ 478.95). Conclusion: In 
times of finite resources, knowing how to manage services guarantees a positive 
impact on the budget, as for SUS, efficiency is based on the relationship between the 
products (goods and services) generated by an activity and the costs of the inputs 
used in a certain period of time.
KEYWORDS: Cost; Critical Care and Unified Health System.

1 | 	INTRODUÇÃO
Os Gestores de hospitais sejam eles públicos ou privados, cada dia 

mais precisam entender os custos em saúde, que ultimamente só aumentam, 
consumindo boa parte dos recursos disponíveis no tratamento de enfermidades. 
Para compreender esse processo, é preciso possuir ferramentas que explicam os 
custos em saúde, promovendo a saúde financeira de suas unidades com melhores 
aplicações dos recursos disponíveis na busca contínua da eficiência, eficácia e 
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efetividade das atividades, garantindo competitividade e qualidade dos serviços 
prestados à população. 

De acordo com Borges et al (2015), o SUS é financiado por recursos da 
seguridade social, da União, dos Estados e do Distrito federal, dos Municípios e 
de outras fontes, que financiam as organizações hospitalares públicas, que pela 
legislação vigente, não têm possibilidade de estipular os preços de seus serviços. 
Sendo assim, a melhor opção é gerenciar os custos para obter melhores desfechos 
clínicos diante do repasse financeiro, mas em razão da complexidade e a visão 
holística do setor saúde, isso não ocorre, mas propriamente dita em Unidade de 
Tratamento Intensivo (UTI) e Unidade de Cuidados Intermediários (UCI). 

O ambiente de cuidados em terapia intensiva e cuidados intermediários, 
foco do presente estudo, são ambientes destinados a assistir pacientes graves e 
de risco no meio hospitalar, e são considerados de alta complexidade, por contar 
com um aparato tecnológico e informatização, com olhares minuciosos a vigilância 
destes pacientes por equipe multidisciplinar, no qual são realizados procedimentos 
na maioria das vezes invasivos, com suporte de diversos tipos de equipamentos 
médico-hospitalares para tratamento dos diversos tipos de eventos clínicos e 
cirúrgicos gerando custos em saúde.

Silva ACC (2018) descreve que com o aumento crescente dos custos em 
saúde vem trazendo preocupação aos profissionais e, sobretudo, aos gestores que 
atuam nessa área no que diz respeito à adoção de estratégias para controle de gastos, 
a equipe de Auditoria no SUS diante de um cenário de transição epidemiológica e 
da escassez de recursos públicos visa garantir a eficiência alocativa dos recursos. 

Silva e Schutz (2020) colocaram que no SUS, a eficiência é estabelecida 
na relação entre os produtos (bens e serviços) gerados por uma atividade e os 
seus custos dos insumos empregados em um determinado período de tempo. O 
resultado que obtiver, vai expressar o custo de uma unidade de produto final em um 
determinado período de tempo.

Custos são todos os gastos relativos a bens ou serviços utilizados na 
produção de outros bens ou serviços. Estão diretamente relacionados aos fatores 
de produção, no sentido de que só se têm custos durante a fabricação do bem ou a 
prestação do serviço (BRASIL, 2013)

O conhecimento dos custos é vital para saber se, dado o preço, o produto 
ou serviço condiz com o valor recebido e, se é possível reduzi-los de acordo com 
os serviços prestados (MARTINS, 2008). Estimar custos na área da saúde é mais 
complexo, pois inúmeros fatores estão envolvidos, como a patologia do paciente, o 
consumo de cada profissional e dentre outros que interferem na assistência.

Os objetivos no conhecimento e o uso das informações das populações e 
de custos no setor público são essenciais para atingir uma alocação eficiente de 
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recursos. O desconhecimento dos custos é o maior indicador de ineficiência no 
provimento de serviços públicos (BRASIL, 2013).

A população brasileira apresenta nas últimas décadas mudanças na estrutura 
de crescimento, caracterizada de transição demográfica. No geral as estatísticas 
têm evidenciado a redução da natalidade, alta mortalidade da população jovem e 
o aumento na expectativa de vida, com alargamento da pirâmide nas faixas etárias 
que compreendem a população adulta e idosa (IBGE, 2010). Com aumento dessa 
expectativa de vida, surgem os efeitos da longevidade, com o aparecimento de 
doenças crônicas não transmissíveis na população adulta e idosa por exemplo, 
demandando em algumas ocasiões em internações em UTI. 

Bolela e Jericó (2006) em seu estudo coloca que as Unidades de Terapia 
Intensiva (UTIs) são consideradas como locais destinados à prestação de assistência 
especializada a pacientes em estado crítico, com a necessidade de controle rigoroso 
dos seus parâmetros vitais e assistência de médica e de enfermagem contínua e 
intensiva.

Bolela e Jericó (2006) descrevem a UTI como um ambiente como algumas 
características peculiares: o ambiente permeado por tecnologia de ponta, situações 
iminentes de emergência e necessidade constante de agilidade e habilidade no 
atendimento ao cliente.

Diante do exposto este estudo apresenta como objeto geral, analisar 
os custos das diárias hospitalares em terapia intensiva no SUS e os objetivos 
específicos descrever de acordo com a legislação vigente a nomenclatura dos 
leitos hospitalares em terapia intensiva no SUS, identificar o cenário atual dos leitos 
de terapia intensiva no SUS, verificar o perfil das internações hospitalares terapia 
intensiva no SUS e analisar os custos das diárias hospitalares em terapia intensiva 
no SUS.

2 | 	MÉTODO
Tratou-se de um estudo descritivo, do tipo estudo de caso, que se utilizou 

da avaliação econômica parcial em saúde para analisar os custos das diárias 
hospitalares em terapia intensiva no SUS.

O estudo de custo das diárias hospitalares em terapia intensiva no SUS foi 
analisada na cidade de São Paulo, abrangendo apenas leitos públicos, conforme 
disponibilizados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES). 

A amostra do estudo foi composta pelos dados disponibilizados em terapia 
intensiva em 2019. A coleta dos dados ocorreu duas fases distintas, primeiramente 
coletando dados pertinentes a pesquisa nas fontes secundárias do Cadastro 
Nacional de Estabelecimento de Saúde (CNES) e do Sistema de Informações 
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Hospitalar (SIH) do SUS. Posteriormente, os dados foram alocados na pesquisa e 
disponibilizados no programa Excel para a análise e discussão dos resultados.

Para identificar a melhor evidência científica, utilizou-se um acrônimo para 
a revisão chamado População, Paciente, Intervenção e Desfecho (PICO), para a 
construção da pergunta de pesquisa e o auxílio da literatura, que orienta a formular 
a pergunta de pesquisa e realizar a busca dos descritores adequados (SANTOS, 
PIMENTA E NOBRE 2007). 

	
Pergunta Especificação Justificativa

  P- PACIENTE Pacientes internados em 
terapia intensiva no SUS

Devido ao alto custo neste 
setor.

  I- INTERVENÇÃO Análise do custo das diárias 
hospitalares em terapia 
intensiva no SUS

 
Melhorar o conhecimento 
dos custos a serem 
investidos na Terapia 
Intensiva e cuidados 
intermediários

  C- COMPARADOR Não realizada Não foi realizada nenhuma 
comparação

  O- OUTCOME
       DESFECHO

Quais os custos das diárias 
hospitalares dos pacientes 
internados em terapia 
intensiva no SUS?

Disponibilizar o 
conhecimento dos custos 
das diárias hospitalares em 
terapia intensiva.

Quadro I: Anagrama PICO com a aplicação da questão norteadora

Fonte: Os autores, 2020.  

A partir deste estudo, espera-se trazer benefícios ao SUS, pois instrumentaliza 
os gestores com dados sobre as fragilidades e potencialidades do sistema de saúde 
propiciando o seu planejamento, para fomentar a adequação das políticas e das 
ações para o melhor atendimento à população que necessita de internação em 
terapia intensiva.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

3.1	 Nomenclatura dos serviços em Terapia Intensiva
De acordo com a Constituição Federal- CF (1988) o SUS foi criado e 
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regulamentado pelas Leis Orgânicas da Saúde de 1990. Com a Norma Operacional 
Básica- NOB (1996) ocorreu à municipalização do SUS, com a sua organização 
da prestação da assistência em saúde. Além disso, o sistema dividiu-se em dois 
blocos, à atenção básica e o que contempla as ações de média e alta complexidade 
ambulatorial e hospitalar.

Segundo Chaves et al (2010) a atenção básica é definida como o primeiro 
nível da atenção à saúde no SUS, a principal porta de entrada (contato preferencial 
dos usuários), que se orienta por todos os princípios do sistema, porém à inserção 
de tecnologia é de baixa densidade.

A média complexidade é composta por ações e serviços que visam atender 
aos principais problemas e agravos de saúde da população, que com a assistência 
na prática clínica irá depender da disponibilidade de profissionais especializados e 
a incorporação e a utilização de recursos tecnológicos, para o apoio diagnóstico e 
tratamento precoce (CHAVES ET AL, 2010).

A alta complexidade, foco do presente estudo, é definida como um conjunto 
de procedimentos que envolvem alta tecnologia e alto custo, objetivando um serviço 
de qualidade à população, integrando-se e formando uma rede de serviços aos 
demais níveis de atenção à saúde como a atenção básica e de média complexidade 
(CHAVES ET AL, 2010). 

Conforme o objetivo proposto realizou-se uma análise na área de alta 
complexidade para descrever as nomenclaturas existentes e a definição de cada 
tipo de serviço em terapia intensiva, que também são denominadas como leitos 
complementares. Os serviços foram descritos de acordo o ato normativo vigente, 
que definiu o direcionamento ao cuidado progressivo ao paciente crítico ou grave.

Segundo o Brasil (2007), as unidades de tratamento intensivo são avaliadas 
e credenciadas por características tecnológicas, de engenharia, pela conformação 
de sua equipe assistencial, pelo número de leitos, pela disponibilização de 
equipamentos, entre outros.

Anteriormente, segundo a Portaria N° 3432 (1998), revogada em 2017, os 
tipos de leito de Unidade de Tratamento Intensivo- UTI eram I, II e III de acordo com 
o perfil do estabelecimento habilitado, o perfil do seu paciente etc. A tipologia para 
os leitos de Unidade de Cuidados Intermediários- UCI não eram contemplados, o 
que deixava uma lacuna entre a UTI e os setores de internação de média e baixa 
complexidade para a assistência destes usuários do sistema.

 Com o ato da Portaria N° 895 (2017), que direcionou o cuidado ao paciente 
crítico ou grave, descrevendo que toda a UTI e a UCI devem articular uma linha de 
cuidado progressivo, de acordo com a condição clínica e complexidade do cuidado 
do paciente, fechando o espaço anteriormente deixado pela falta de articulação 
entre os setores. 
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Com a evolução no ato normativo no país, o antigo UTI Adulto Tipo I e UTI 
Pediátrica Tipo I passam a ser denominados de leitos de Unidade de Cuidados 
Intermediários Adulto (UCI- a) e a Unidade de Cuidados Intermediários Pediátrico 
(UCI- ped), estabelecendo um processo benéfico para a população na área de 
terapia intensiva do SUS. As Unidades de Terapia Intensiva denominadas como Tipo 
II ou Tipo III, permaneceram como tal, sem alterações no seu conteúdo.

A organização das unidades de cuidados intensivos e intermediários se divide 
em Unidade de Terapia Intensiva - UTI ou Unidades de Cuidados Intermediários – 
UCI (BRASIL, 2017).

Conforme Brasil (2017) a Unidade de Terapia Intensiva - UTI é um serviço 
hospitalar destinado a usuários em situação clínica grave ou de risco, clínico ou 
cirúrgico, necessitando de cuidados intensivos, assistência médica, de enfermagem 
e fisioterapia, ininterruptos, monitorização contínua durante as 24 (vinte e quatro) 
horas do dia, além de equipamentos e equipe multidisciplinar especializada, 
classificadas como:

I.	 Unidade de Terapia Intensiva Adulto UTI-a; 

II.	 Unidade de Terapia Intensiva Coronariana - UCO; 

III.	 Unidade de Terapia Intensiva Queimados UTI-q; 

IV.	 Unidade de Terapia Intensiva Pediátrico UTI-ped; e 

V.	 Unidade de Terapia Intensiva Neonatal - UTIN.

A Unidade de Cuidado Intermediário - UCI segundo BRASIL (2017) é um 
serviço hospitalar destinado a usuários em situação clínica de risco moderado, que 
requerem monitorização e cuidados semi-intensivos, intermediários entre a unidade 
de internação e a unidade de terapia intensiva, necessitando de atenção contínua 
durante as 24 (vinte e quatro) horas do dia, além de equipamentos e equipe 
multidisciplinar especializada, podendo ser classificada como: 

I.	 Unidade de Cuidado Intermediário Adulto UCI-a; 

II.	 Unidade de Cuidado Intermediário Pediátrico UCI-ped;

III.	 Unidade de Cuidado Intermediário Neonatal Convencional - UCINCo; 

IV.	 Unidade de Cuidado Intermediário Neonatal Canguru- UCINCa.

Vale reforçar, que essas nomenclaturas permitem uma avaliação embasada 
do planejamento em saúde, proporcionando aos Gestores instrumentos de avaliação 
da sua rede, verificando as necessidades de leitos complementares e a possibilidade 
de implementação de políticas públicas no SUS.

3.2	 Cenário atual dos leitos em terapia Intensiva no SUS  
O uso de bases de dados secundárias para o desenvolvimento de pesquisas 
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sobre serviços de saúde como o CNES tem sido usado cada vez mais, com destaque 
para estudos de avaliação em saúde. Essas bases têm como principais vantagens 
a obtenção mais rápida e menos custosa das informações e a possibilidade de 
acompanhamento temporal, além do grande volume de informação dotada de 
amplitude populacional e geográfica (MACHADO, MARTINS E LEITE, 2016).

Rocha et al (2018) conceitua que os sistemas de informação em saúde (SIS) 
são definidos como um conjunto de componentes interrelacionados que coletam, 
processam, armazenam e distribuem informações para apoiar o processo de tomada 
de decisão e auxiliar na organização do sistema de saúde. 

De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
que é um repositório o qual unifica e organiza os dados de estabelecimentos de 
saúde no país, o cenário dos leitos de terapia intensiva no SUS na cidade de São 
Paulo se apresenta da seguinte forma:

Nomenclatura dos leitos Leitos SUS
Unidade Intermediária Neonatal 74
Unidade de Isolamento 250
UTI Adulto Tipo I 41
UTI Adulto Tipo II 509
UTI Adulto Tipo III 676
UTI Pediátrico I 4
UTI Pediátrico II 121
UTI Pediátrico III 190
UTI Neonatal I 0
UTI Neonatal II 248
UTI Neonatal III 123
UTI de Queimados 25
UTI Coronariana Tipo II 0
UTI Coronariana Tipo III 0
Unidade de Cuidados Intermediários Neonatal 
Convencional 242

Unidade de Cuidados Intermediários Neonatal 
Canguru 58

Unidade de Cuidados Intermediários Pediátrico 2

Unidade de Cuidados Intermediários Adulto 108

Total 2671

Quadro II: Cenário dos leitos de terapia intensiva no SUS na Cidade de São Paulo 
2019

Fonte: Os autores 2020 extraído do CNES, 12/2019.
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Como se observou no quadro II que trata dos leitos de terapia intensa no 
município de São Paulo, o total de leitos disponíveis corresponde em 2.671 leitos, 
com a maioria disponibilizada para a UTI do tipo adulto III e II. Sobretudo, não 
se observou leitos para Unidade Coronariana II e III e UTI neonatal I na última 
atualização do sistema. Este fato chamou a atenção, porém existem possibilidades 
a serem colocadas como a inconsistência, a falta de alimentação dos dados ou a 
apresentação ser real quanto ao achado.

Conforme Rocha et al (2018) os dados do CNES são importantes para a área 
de planejamento, controle e avaliação em saúde e deveriam refl etir a real situação 
do sistema de saúde. No entanto, os poucos estudos que abordaram elementos do 
CNES, evidenciaram inconsistências na base de dados com potencial para afetar 
negativamente eventuais análises desenvolvidas com a mesma.

Para melhor visualização dos dados informados no quadro três, realizou-se 
um gráfi co para melhor entendimento do cenário: 

Gráfi co I: Percentual de leitos por nomenclatura versus leitos total em terapia intensiva 
SUS

Fonte: Os autores, 2020.

Como se observou no gráfi co I, o maior percentual para leitos em UTI adulto 
tipo II III, com quase 45% dos leitos disponíveis em terapia intensiva no município de 
São Paulo, seguidos por UTI neonatal tipo III e II com 13,9%, UTI pediátrico III e II cm 
11,6% e assim sucessivamente. Os leitos de maior complexidade estão contemplados 
neste cenário e fortalecem o sistema como um todo com equipamentos, recursos 
humanos e outros requisitos para a assistência especializada.

Estudos de Goldwasser et al (2018) que versa sobre o planejamento e 
compreensão da rede de terapia intensiva no Estado do Rio de Janeiro: um problema 
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social complexo, descreve que entre os anos de 2010 e 2011, o número de leitos em 
UTI adulto no Estado do Rio de Janeiro possuía 4.299 leitos de UTI para adultos, 
dos quais 1.007 públicos (SUS). Neste estudo não se mencionava os tipos de leitos 
em UTI adulto pois não se tratava dos objetivos do estudo, mas é um importante 
indicador a ser mensurado nas avaliações das unidades intensivas.

Com todos os autores citados, reforça que analisar os eventos ocorridos 
na esfera municipal é crucial para a realização de estudos avaliativos em saúde. 
Equívocos ocorrem para quem considera o território geográfico como expressão 
de características uniformes, especialmente no que concerne a eventos de saúde 
(ROCHA ET AL, 2018).

3.3	 Perfil das internações hospitalares em terapia intensiva no SUS
Segundo Gomes e Volpe (2018) saber o perfil das internações de hospitais 

gerais permite caracterizar os principais desfechos que levaram o usuário à procura 
do serviço e as suas características. Essas são informações são importantes para a 
estruturação do sistema e a inserção de novas políticas voltadas para o aumento da 
equidade no acesso aos serviços de saúde, a redução do “desperdício” de recursos 
econômicos e maior eficiência e qualidade no atendimento hospitalar. 

Pode-se acrescentar a construção de ferramentas que possibilitem a 
previsão, provisão de recursos humanos e materiais para atender pacientes, além 
de planejar e estabelecer a demanda de cuidados multiprofissionais requeridos a 
partir do estabelecimento de um perfil das características das internações e suas 
relações (GOMES E VOLPE, 2018).

Nos estudos de Gomes e Volpe (2018) relatam que existem poucas pesquisas 
para o perfil das internações em hospitais gerais públicos brasileiros, e relatam o 
foco para avaliação de diagnósticos específicos, perfil de doenças crônicas, estudos 
em faixas etárias específicas e setores da assistência hospitalar como a UTI.

Saber o perfil dessas internações em terapia intensiva no SUS pode corroborar 
nas relações dos níveis de atenção à saúde do sistema público brasileiro, tendo 
uma busca mais eficiente da assistência hospitalar e os caminhos a serem traçados 
na atenção básica. Incluíram nessa avaliação, todos os leitos com nomenclatura 
citados neste estudo (Item 4.1).

Desta forma, para a operacionalização foi necessário coletar dados da 
programação e calcular de indicadores que permitam analisar a situação atual 
vigente no que diz respeito às taxas de ocupação e o tempo médio de permanência 
segundo leito-especialidade:
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TAXA DE OCUPAÇÃO EM UTI POR INTERNAÇÕES NO SUS

MÊS Tx. ocup. UTI 
SUS

Qtd leitos UTI 
exist.

Qtd leitos UTI 
SUS

Qtd diárias UTI 
pagas

1 69,62% 4.969 1.936 40.435
2 60,26% 4.978 1.936 35.001
3 63,09% 5.009 1.936 36.640
4 59,41% 5.014 1.936 34.505
5 61,30% 4.953 1.915 35.219
6 61,49% 4.963 1.915 35.327
7 65,54% 5.101 1.929 37.926
8 62,49% 5.141 1.945 36.464
9 64,93% 5.197 1.905 37.108

Quadro III: Taxa de ocupação em UTI, em internações SUS, mun.: SAO PAULO-SP, 
ano: 2019(¾)

Fonte: Os autores 2020, extraído do AUDITASUS/SIHSUS, 2019.

Verificou-se conforme o quadro III,, a percentagem da taxa de ocupação na 
cidade de São Paulo, que se manteve em torno de 60 à 65% nos meses avaliados 
de 2019. Registra-se um aumento da taxa nos meses de janeiro (69,62%) e julho 
(65,54%), e uma menor taxa no mês de abril (59,41%). 

Segundo BRASIL (2017) que trata da qualificação do cuidado ao paciente 
crítico, com aprimoramento dos processos de trabalho, eficiência de leitos, 
reorganização dos fluxos, as Unidades de Cuidados Intensivos e Intermediários 
em geral, devem cumprir o critério de manter a taxa de ocupação média mensal 
da unidade de, no mínimo, 90% (noventa por cento). Registra-se com isso, uma 
taxa abaixo do padrão estabelecido, o que não pode ser ocorrer nos dias de hoje, 
pois o leito de terapia intensiva é um recurso caro e complexo e deverá ser bem 
gerenciado para a recuperação da saúde do usuário.  

Ramos et al (2015) descreve que por agregar tipos distintos de leitos sob 
a mesma nomenclatura, valores extremos para uma dessas categorias podem 
determinar valores discrepantes para o indicador. Sugere-se maiores estudos para 
discussão do caso citado.

O Governo do Distrito Federal- DF (2008) divulgou sua taxa de ocupação em 
leitos de terapia intensiva adulto de 92,7% dos nove hospitais da sua rede. As taxas 
de ocupação em UTI adulto dos oito hospitais variaram entre 72,1% a 97,7%. Para 
um hospital terciário da rede, a taxa de ocupação chegou a 99%.

Castro et al (2016) demonstrou em seu estudo de  internação na UTI adulta,  
por especialidade médica, que os motivos mais frequentes foram os clínicos (51%), 
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os cirúrgicos (24%) e os neurológicos (15%). Acredita-se que grandes partes dos 
atendimentos considerados cirúrgicos e neurológicos sejam de causas traumáticas, 
uma vez que o HUHS é referência de atendimento ao trauma no município de 
Anápolis.

Segundo Favarin e Camponogara (2012) as causas mais comuns de 
internações em terapia intensiva são as doenças infecciosas, destacando-se o 
choque séptico; problemas neurológicos, como o AVE; doenças respiratórias, 
como a insuficiência respiratória aguda; pós-operatório de neurocirurgia ou cirurgia 
ortopédica, doenças cardiovasculares, evidenciando o infarto agudo do miocárdio; 
traumas; doenças metabólicas, como casos de insuficiência renal e cetoacidose 
diabética.

Vale lembrar, que o perfil de atendimento dos hospitais pode influenciar na 
taxa de ocupação por especialidade médica Estudos de (BORGES ET AL, 2017), 
colocam que a especialidade responsável pela internação na UTI mais frequente foi 
a neurocirurgia, o que pode estar relacionado ao perfil de atendimento da instituição, 
que é referência em trauma na região.

MÉDIA DE PERMANÊNCIASIH/SUS EM UTI, POR ESPECIALIDADE, MUN.:SAO PAULO-
SP, 9/2019

Especialidade
Média de 

permanência 
em UTI    

Total de dias em 
UTI    

Total de 
internações 

com UTI
01-Clínica cirúrgica 6,57 dias 13.475 2.050

02-Obstetrícia 2,26 dias 156 69

03-Clínica médica 10,03 dias 13.873 1.383

04-Pneumologia sanitária (tisiologia) 23,50 dias 47 2

05-Pediatria 12,79 dias 9.557 747

TOTAL 8,73 dias 37.108 4.251

Quadro IV: Média de permanência SIH/SUS em UTI, por especialidade, mun.SAO 
PAULO-SP, 9/2019

Fonte: Os autores 2020, extraído do AUDITASUS/SIHSUS, 2019.

Neste indicador apontado no quadro IV, a especialidade de pneumologia 
sanitária apresentou maior média de permanência em UTI (23,50 dias), seguido 
pela pediatria (12,79 dias), a Clínica médica (10,03 dias), a clínica cirúrgica (6,57 
dias) e a obstetrícia (6,57dias).  
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Estudos de Borges et al (2017) refere-se a um estudo realizado em Santa 
Catarina sobre o tempo de permanência na UTI, que identificou cerca de 53,2% 
dos pacientes internados permaneceram por um período de zero a três dias e 
29,7% ficaram de quatro a quinze dias. Em uma instituição de ensino, o tempo 
de permanência na UTI correspondeu em média a 5,46 dias. Já no seu estudo, o 
período de internação que apresentou maior constância foi de cinco a catorze dias, 
podendo-se também relacionar ao perfil de saúde da amostra, que, pela gravidade 
clínica, pode ter apresentado necessidade de maior permanência.

3.4	 Análise dos custos das diárias hospitalares em terapia intensiva no 
SUS

O gerenciamento de custos na assistência em saúde é um processo 
administrativo de tomada de decisão, na busca de eficiente racionalização na 
alocação de recursos disponíveis, respeitando tanto as necessidades da clientela 
quanto as finalidades institucionais (ZULIANI, 2010).

Com o conhecimento sobre as informações dos custos na assistência, os 
gestores e os profissionais de saúde, possam através de diversos fatores e da sua 
realidade atual, adequar o que recebem com os seus custos diretos e indiretos. 

Diante da relevância da temática dos custos em saúde, em especial na área 
de terapia intensiva, apresentam-se os resultados e as suas discussões:

CUSTO SUS UTI POR ESPECIALIDADE

Especialidade % do custo em UTI  Custo UTI na 
especialidade    

01-Clínica cirúrgica 35,78% R$7.087.118,52
02-Obstetrícia 0,39% R$76.567,93
03-Clínica médica 38,18% R$7.563.507,80
04-Pneumologia sanitária (tisiologia) 0,11% R$22.499,84
05-Pediatria 25,54% R$5.060.170,86
TOTAL 100,00% R$19.809.864,95

Quadro V: % do custo SUS, com UTI, por especialidade, Município de São Paulo- SP, 
09/2019.

Fonte: Os autores 2020, extraído do AUDITASUS/SIHSUS, 2019.

Conforme quadro V coloca, o maior custo em terapia intensiva está voltado 
na especialidade de clínica médica, a clínica cirúrgica e a pediatria que juntas 
consumiram quase 100% dos recursos financeiros no município de São Paulo. 
Seguidos pela obstetrícia e pneumologia sanitária. 
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CUSTO MÉDIO DE DIÁRIA DE TERAPIA INTENSIVA SUS

Especialidade Custo médio da 
diária em UTI  

Total de diárias 
de UTI

01-Clínica cirúrgica R$523,88 38.895

02-Obstetrícia R$481,63 536

03-Clínica médica R$543,91 47.625

04-Pneumologia sanitária (tisiologia) R$478,95 130

05-Pediatria R$545,80 28.402

06-Intercorrência pós-transplante - 
hospital-dia R$508,63 5

TOTAL R$537,27 115.593

Quadro VI: Custo médio de uma diária de Terapia Intensiva no SUS por especialidade, 
Município de São Paulo- SP %

Fonte: Os autores 2020, extraído do AUDITASUS/SIHSUS, 2019.

Conforme o quadro VI disponibiliza, o custo médio de uma diária de terapia 
intensiva no SUS por especialidade no município de São Paulo, fica em torno de 
R$ 537,27, com o maior custo médio pela especialidade de pediatria, seguido pela 
clínica médica (R$ 543,91), a clínica cirúrgica (R$ 523,88), a intercorrência pós-
transplantes (R$ 508,63), a obstetrícia (R$ 481,63) e a pneumologia (R$ 478,95). 

No total do número de diárias em terapia intensiva, as especialidades que 
mais internaram foram a clínica médica, a clínica cirúrgica, a pediatria, a pneumologia 
sanitária e a obstetrícia.

Estudos De Borges et al (2015) relatou o valor que o HCU apresentou como 
uma receita oriunda do Sistema Único de Saúde com uma média de R$ 508,63 por 
diária de UTI pediátrica. Esse estudo corrobora com os achados, apesar de uma 
diferença entre o.

Santos (2009) descreveu em seu estudo, uma média de diária de UTI do 
tipo três no SUS é de R$ 508,67, no valor repassado pelo Ministério da Saúde 
para o Hospital da Base do Distrito Federal relativo aos leitos de terapia intensiva, 
registrou o valor de R$ 631.718,46 considerando o valor da diária inicial citado. 
Os maiores gastos com diárias forma para traumas com R$ 246.176,92 devido ao 
caso ficam mais tempo internados, a intensiva pediátrica com R$ 186.158,58 com 
maior número de pacientes e menor permanência, a unidade coronariana com R$ 
169.813,38 e a geral com R$ 33.569,46.
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4 | 	CONCLUSÃO
Diante das colocações, verificou-se o panorama de leitos em terapia intensiva 

na cidade de São Paulo, podendo auxiliar os gestores na aplicabilidade da gestão 
indicando a possibilidade da revisão de quantitativos existentes de acordo com a 
demanda e a necessidade local.

Em relação à especialidade, a taxa de ocupação e a média de permanência 
em leitos de terapia intensiva devem ser monitoradas, e as suas informações 
repassadas para o Ministério da Saúde aprimorando o sistema público em saúde, 
identificando os problemas e as possibilidades de melhorias.

Na questão voltada para os custos em terapia intensiva, verificou-se que 
as áreas de clínica médica, clínica cirúrgica e pediatria representam a maior parte 
dos gastos, consumindo grande parte destes recursos. Conhecer o comportamento 
destes custos é essencial para o gerenciamento desta unidade de tratamento, para 
melhor prestação dos serviços em alta complexidade. 

Em época de recursos finitos, saber gerenciar os serviços garante um impacto 
positivo ao orçamento, pois para o SUS, a eficiência baseia-se na relação entre os 
produtos (bens e serviços) gerados por uma atividade e os custos dos insumos 
empregados em um determinado período de tempo. 

Conforme o apresentado, esta pesquisa apresentou um breve cenário dos 
custos de terapia intensiva na cidade de São Paulo, onde se apresentou alguns 
pontos do sistema, com as suas vantagens, as desvantagens e as possibilidades de 
melhoria na assistência em saúde “gratuita” de alta complexidade.
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