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O projeto foi elaborado no Hospital Santa Casa de Curitiba, inclusos na
pesquisa 0s enfermeiros que atuam diretamente como supervisores noturno nas 7
(sete) unidades de internacdo, com pacientes exclusivo do SUS, com objetivo de
implementar como rotina as evolucdes de curativos especiais nos finais de semana,
nas unidades ja citadas, as metas foram: identificar os custos de curativos por
quantidade de pacientes no ano de 2016 a 2017; Comprovar se é possivel realizar
evolucdo de curativos especiais durante finais de semana com escala de supervisao;
Conhecer quais os impactos financeiros advindos das evolucbes de enfermagem
nao realizadas nos finais de semana; Reduzir custos com curativos especiais.

No periodo de marco a agosto de 2017 foram realizadas 292 (duzentos e
noventa e duas) evolugdes em 26 (vinte seis) finais de semana com um total de 52
(cinquenta e dois dias) por 3 (trés) enfermeiros, analisados as informacfes no banco
de dados de 2015 e 2016,0s gastos destinados ao tratamento de pacientes
portadores de lesdo por pressdo sdo crescentes, exigindo dos gestores em
empresas de servicos em salde o conhecimento e a aplicacdo de fundamentos
econdmicos para subsidiar a eficiéncia de recursos humanos, materiais, estruturais e

financeiros para reducdo dos mesmos
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1 TEMA

Evolugdes de enfermagem.

2 TITULO
Custos Advindos das Evoluc¢des de Enfermagem ndo Realizadas no

Tratamento em Pacientes Hospitalizados.

3 APRESENTACAO DA EMPRESA

O Hospital de Caridade da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de
Curitiba, teve inicio em 1866, bem anterior a sua inauguracao, ainda que na época
fosse considerado um grande hospital, disponibilizava apenas 160 (cento e
sessenta) leitos. (SANTA CASA CURITIBA, 2017Pg 01)

Em 1880, o local foi aberto ao publico oficialmente como o primeiro hospital
da capital paranaense, consagrado pelo entdo imperador Dom Pedro II, sua missao
na Saude é gerir, orientar e auxiliar suas unidades executoras a prestar servigos de
exceléncia na area da saude e contribuir decisivamente para a formacao de
cidaddos humanos, éticos, justos e solidarios, fundamentados nos valores do
Evangelho. (ANTONELLI, 2015 Pg3)

4 INTRODUCAO

Segundo a Confederacdo das Santas Casas e Hospitais Filantropicos, as
dividas aumentaram perto de R$ 6.000.000.000,00 (seis bilhdes) em intervalo de um
ano em consequéncia as instituicdes de cuidados de saude tém sido compelidas a
se organizarem como empresa desenvolvendo visdo de negdécio para sobreviverem.
(LEAL, 2012Pg 2)

O SUS de acordo com a Tabela de Procedimentos e Medicamentos remunera
R$ 32.40 (trinta e dois reais e quarenta centavos) dia, durante o internamento, ou
seja, paga tratamento, das lesdes abertas” (SANTA CASA CURITIBA, 2017Pg 1)

Atualmente o cenério da economia no Brasil estd em declinio, e assim como
qualguer empresa a instituicdo esta em busca de oferecer o melhor produto com
custos reduzidos.

Diante disso o uso racional de materiais médico-hospitalares € essencial na

administragcdo dos recursos das instituicoes hospitalares, tendo em vista que as
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despesas nesta area sao crescentes, enquanto os recursos disponibilizados néo

aumentam na mesma proporcédo. (MUNHOZ,2011, Pg233)

5 JUSTIFICATIVA

No ano de 2015, a instituicdo citada apresentou altos custos assistenciais e
financeiros com a incidéncia e prevaléncia de feridas de acordo com os indicadores
as incidéncias de lesbes chegaram a 1.197 (um mil cento e noventa e sete), dessas,
as lesdes por pressao foram as que tiveram maior indice de prevaléncia, chegando a
606 (seiscentos e seis) novos casos. (SANTA CASA ,2017, Pg 2)

Nesse contexto, justifica-se a necessidade de intervencdo por meio da
implementagdo de nova rotina das evolugdes de curativos especiais nos finais de
semana, por enfermeiros supervisores do periodo noturno, nas 7 (sete) unidades de

internacdo onde o repasse € exclusivo do SUS.

6 SITUACAO DO PROBLEMA

De acordo com relatério de indicadores FID'S da instituicdo escolhida para a
proposta de intervencéo, no ano de 2015, apresentou um custo total com curativos
especiais de R$ 22.828,53 (vinte e dois mil oitocentos e vinte oito reais e cinquenta e
trés centavos); ja em 2016 esse custo elevou-se para R$ 37.877,11 (trinta e sete mil
e oitocentos e setenta e sete reais e onze centavos).

(SANTA CASA CURITIBA, 2017, Pg 2) mediante o exposto, 0 SUS remunera
por tratamento de lesdes, portanto, conclui-se que nos dias que ndo sao evoluidos

nao ha repasse financeiro para a instituicao.

7 PUBLICO ALVO
O projeto foi elaborado no Hospital Santa Casa de Curitiba, inclusos na
pesquisa 0s enfermeiros que atuam diretamente como supervisores noturno nas 7

(sete) unidades de internacao, onde o repasse € exclusivo do SUS.

8 OBJETIVOS

8.1 OBJETIVO GERAL
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Implementar como rotina, as evolucdes de curativos especiais nos finais de
semana, por tratamento nas sete unidades de internacdo que o repasse € exclusivo
do SUS.

8.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar os custos de curativos por quantidade de pacientes no ano de
2016, nos finais de semana.

Comparar os impactos financeiros advindos das evolucdes de enfermagem
nao realizadas nos finais de semana, nas 7 (sete) unidades de internacao entre
2016 e 2017.

Comprovar se é possivel realizar evolucdo de curativos especiais durante os
finais de semana com escala de supervisdo de enfermagem nas ja mencionadas 7

(sete) unidades de internacao.

9 METAS

v" ldentificar os custos de curativos por quantidade de pacientes no ano de 2016
a 2017,

v/ Comprovar se é possivel realizar evolucdo de curativos especiais durante
finais de semana com escala de supervisao;

v' Conhecer quais os impactos financeiros advindos das evolucdes de
enfermagem néo realizadas nos finais de semana;

v' Reduzir custos com curativos especiais devido a falta de evolucdo dos
enfermeiros nos finais de semana, nas 7 (sete) unidades de internacéo que prestam

assisténcia com repasse exclusivo do SUS no periodo marco a agosto de 2017.

10 REFERENCIAL TEORICO

Evolugdo ou avaliacdo de enfermagem conforme Resolugdo 358/2009 do
COFEN, trata-se de importante instrumento para o enfermeiro registrar e
fundamentar as intervengfes necessarias no cuidado ao paciente. (COFEN 2009)
portanto, a documentacdo do paciente e os demais documentos inerentes ao
processo de cuidados de enfermagem constituem a finalizacdo do processo de
cuidar, trazendo por consequéncia, maior visibilidade a profissdo, permitindo o

planejamento da assisténcia, refletindo a produtividade da equipe, viabilizando a
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possibilidade de que sejam feitas estatisticas de atendimento, servindo de fonte de
consulta para inspecao da auditoria de enfermagem. (COFEN 2017 Pg.01)

As Ulceras por pressado (UP) sdo definidas como” lesBes cutdneas ou de
partes moles, superficiais ou profundas, de etiologia isquémica, secundaria a um
aumento de pressdo externa, e localizam-se, usualmente, sobre uma proeminéncia
ossea’.

(Lanes et al., 2004, p 182) “A incidéncia de lesé&o por pressao no ambiente
hospitalar € considerada como um indicativo da qualidade dos cuidados, sua
presenca € associada ao aumento do tempo de permanéncia hospitalar, hora a mais
de enfermagem, aumento de custos”. (LIMA; MENDONCA,2011 Pg. 266)

O interesse pelos aspectos que envolvem os custos dos procedimentos
hospitalares surgiu no inicio da década de 90, onde o mercado passou a exigir um
perfil de enfermeiros preparados para prestacdo de servicos e onde poderia
desempenhar papel importante e diferenciado no quesito qualidade. (MUNHOZ
2011, Pg233)

Para tanto, o Gerenciamento de Custos na Enfermagem é um processo
administrativo que visa a tomada de decisdo dos enfermeiros em relacao a recursos
disponiveis e limitados, para atingir as necessidades/finalidades institucionais.
(FRANCISCO; CASTILHO 2002, Pg.244).

11 METODOLOGIA

O presente estudo trata de Pesquisa de Intervencdo com abordagem
quantitativa. “Na pesquisa-interven¢do, ndo visamos a mudanca imediata da acao
instituida, pois a mudanca é consequéncia da producdo de uma outra relacédo entre
teoria e pratica”. (ROCHA; AGUIAR .2005, Pg.64)

A pesquisa teve inicio em 2017, com a definicdo do tema, no Hospital de
Caridade da Irmandade Santa Casa de Misericordia de Curitiba, quando foi
apresentado Pré-projeto a gerente em exercicio, submetido o termo de
compromisso de utilizacdo de banco de dados da instituicdo citada, igualmente
liberado e assinado pelo responsavel. Intitulado “Evolucdes de Enfermagem: custos
advindos das evolugdes de enfermagem nao realizadas no tratamento em pacientes

hospitalizados”.
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De janeiro a marco de 2017 foi realizado o diagnostico da situacdo nas 7
(sete) unidades de internacédo onde o repasse € exclusivo do SUS, junto a base de
dados da instituicdo por meio de indicadores.

O projeto foi exposto a 6 (seis) enfermeiros supervisores do turno da noite,
com a proposta de durabilidade de 06 meses, com inicio em 04 de marco e término
31 de agosto de 2017.

Inclusos no projeto 3 (trés) enfermeiros que realizaram as evolugbes de
enfermagem durante esse periodo, por meio de evolugdo estruturada, que foi
desenvolvida pelo enfermeiro estomatoterapeuta responsavel pelo grupo
multiprofissional. A realizacdo das evoluc¢des ficou focada no horario das 19h00 as
24h00, exceto em casos de intercorréncias com 0s demais pacientes da instituicao,
onde nesses casos poderia ser realizado das 24:00 as 07:00hs.

O tempo utilizado para a realizacdo das evolucfes de todos os pacientes com
curativos especiais ndo ultrapassou uma hora por periodo.

Identificava-se 0s pacientes, em seguida o enfermeiro realizava visita e
confirmava o tratamento, e quando necessario realizava novo curativo, ndo havendo
necessidade da troca realizava-se apenas as evolucfes que ja se encontrava
registrado no banco de dados, no qual era copiado e apds atualizado como
“‘Mantém” ou realizado nos casos que houveram necessidade de troca.

Com intuito de responder ao objetivo do estudo, os resultados foram
analisados de forma quantitativa, considerando os indicadores e evolugdes de
enfermagem realizadas somente nos finais de semana de marco a agosto no ano
2017.

12 EQUIPE E PARCERIAS

Tabela 1- Planilha descritiva da equipe e Parceiros do projeto.

Nome: Formacéo Funcéo Dedicacéo ao Vinculo
projeto em
horas.
Leticia S. Pessoa Enfermeiro Gerente Uma hora CLT
Dr° Fabio C. Médico Diretor técnico Uma hora CLT
Dal'lin
Luciana Enfermeiro Coordenador Uma hora CLT
Lourenco
Ricardo Enfermeiro Estomatoterapeuta Seis horas CLT
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Campana

Leoni Basso

Enfermeiro

Supervisor

Uma hora CLT

Fonte: As autoras.

13 RECURSOS

Os recursos utilizados para execucdo do projeto foram os ja existentes, nao

ocasionando custos adicionais a pesquisa, tais como: espaco fisico, computador,

base de dados,

sistema hospitalar,

evolugdes estruturadas,

supervisores, com hora enfermagem inclusa na escala de trabalho.

14 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Tabela 2 — Cronograma de atividades.

Acdo

Objetivo

Prazo

Reunido com a coordenacao

de enfermagem.

Expor o tema proposto

15/ janeiro /2017

Reunido com a coordenacao

de enfermagem.

Expor o tema proposto

19/ janeiro /2017

Reunido com o orientador Orientag8es quanto ao contetdo do 20 /fevereiro/ 2017
projeto
Execuc¢édo do projeto Atingir ao objetivo da pesquisa 04/marc¢o//2017

Execuc¢éo do Projeto

Atingir ao objetivo da pesquisa

04 de margo a 03
setembro de 2017, nos
Sabados e Domingos no

periodo noturno

Pesquisas base de dados.

Atingir ao objetivo da pesquisa

02 de margo a 10 de
agosto de 2017

Reunido com o orientador Orientag8es quanto ao contetdo do 31/maio/2017
projeto
Reunido com o orientador Orientac8es quanto ao conteudo do 29/junho/2017

projeto

Avaliacao dos resultados

Atingir ao objetivo da pesquisa

10 a 30 setembro/2017

Reunido com o orientador Orientac8es quanto ao conteddo do 18/10/2017
projeto
Submisséo a banca Obtencéo de nota 28 / outubro/2017

examinadora

enfermeiros
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Fonte: As autoras

15 FONTES DE FINANCIAMENTO

N&o houve necessidade de fontes financeiras para o desenvolvimento do
projeto utilizou-se colaboradores em horario de trabalho para a realizacdo da
pesquisa, espaco fisico, sistema hospitalar e computador, cedidos pela institui¢cao.

16 AVALIACAO

No periodo de marco a agosto de 2017 foram realizadas 292 (duzentos e
noventa e duas) evolugbes em 26 (vinte seis) finais de semana com um total de 52
(cinquenta e dois dias) por 3 (trés) enfermeiros, analisados as informacdes no banco
de dados de 2015, 2016, os resultados serédo descritos na discusséo a considerar o

conteudo citado e compreendido nas andlises dos resultados pertinente a tematica.
Gréfico 1 - Custos por Finais de Semana 2016/217
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Fonte: As autoras

O grafico demonstra os gastos totais de finais de semana, no periodo de
marco a agosto.

No ano de 2016, teve 26 (vinte e seis) finais de semana em um total de 52
(cinquenta e dois dias), totalizando R$ 10.082,80 (dez mil oitenta e dois reais e
oitenta centavos) de custos diretos.

No mesmo periodo em 2017 durante a implementacdo do projeto houveram
26 (vinte e seis) finais de semana em um total de 52 (cinquenta e dois dias),
totalizando, R$ 6.984,12 (seis mil novecentos e oitenta e quatro e doze centavos).

Gréfico 02 - Percentual de Custos.
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Comparacédo 2016/2017

R$10,082.80
R$6,984.02
R$3,098.78
31%
2016 2017 Total %

Fonte: As autoras

O grafico evidencia-se uma reducdo nos custos de curativos especiais de
31% (trinta e um por cento) quase 3.000,00 (trés mil reais), a pesquisa demonstrou
que em 2016 a instituicdo teve prejuizo devido a falta das evolugbes de
enfermagem, no ano seguinte no mesmo periodo deixou de perder 69% (sessenta e
nove por cento) aproximadamente.

Gréfico 03 - Evolugbes Por finais de Semana 2017.

Evolugcoes Mar¢o a Agosto 2017
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Fonte: A autoras

A tabela 3 demostra que durante os finais de semana as evolu¢des foram
realizadas por 2 (dois) enfermeiros da supervisdo noturna, todas realizadas com
éxito e sem interferir no atendimento dos demais pacientes, concluindo-se que &

possivel a realizacéo das evolucdes.

17 ESTRATEGIAS DE SUSTENTABILIDADE
De maneira geral, os projetos devem ter continuidade, seja na forma de
desdobramento em novas etapas, seja na continuidade da acdo apos a conclusao

do projeto.
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Assim segue algumas decisdes estratégicas para a continuidade da
intervencao:

Treinar os colaboradores envolvidos no processo do cuidado direto com o
paciente, focando a importadncia da reducdo de custos com a realizacdo das
evolucdes; Implementar como rotina as evolucbes de enfermagem dos curativos
especiais nos finais de semana, para que haja repasse do SUS; realizar
levantamento semanal dos custos advindos das evolugbes nao realizadas; Criar
protocolos com a participacdo dos enfermeiros com o intuido de ser acessivel para
todos.

Durante a realizacdo do projeto a instituicido passou por reestruturacdo, uma
nova gestdo assumiu, houve véarias mudancgas, inclusive desligamento dos
colaboradores, incluindo os parceiros do inicio do projeto, sendo assim nao foi
possivel criar sustentabilidade estratégica para o projeto.

Evidencia que a estratégia atual € um processo emergente que no momento
ndo estd gerando vantagens competitivas, apresentou altos custos assistenciais e
financeiros. Os gastos destinados ao tratamento de pacientes portadores de leséo
por pressdo sao crescentes, exigindo dos gestores em empresas de servicos em
saude o conhecimento e a aplicacdo de fundamentos econdmicos para subsidiar a
eficiéncia de recursos humanos, materiais, estruturais e financeiros para reducao

dos mesmos.
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