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ABSTRACT

Objectives: To identify the time and average cost of performed on clients with vasculogenic ulcer in a
medical outpatient segment and analyze the proportional relationship between the cost and the time
consumed in making them. Method: Quantitative study. he sample was obtained by 20 procedures
performed in 13 regular customers who used the service regularly. Results: They showed that the average
cost was directly related and proportionate to the average time spent to perform the procedure.
Conclusion: Considering the scale of fees and COFEN financial transfers to the SUS institution, the research
identified that bears 80.6% of the cost of clean dressings and 28.85% of the cost of those infected.
Descriptors: Cost, Time, Nursing.

RESUMO

Objetivos: Identificar o tempo e custo médio dos curativos executados em clientes portadores de Ulceras
vasculogénicas num servico ambulatorial de curativos e analisar a relacdao proporcional entre o custo e o
tempo consumidos na realizacao dos mesmos. Método: Estudo quantitativo. A amostra foi constituida de 20
procedimentos realizados em 13 clientes que faziam uso regular do servico. Resultados: Mostraram que o
custo médio direto apresentou relacao direta e proporcional em relacao ao tempo dispensado para a
realizacao do procedimento. Conclusdo: Considerando a tabela de honorarios do COFEn e o repasse
financeiro do SUS a instituicdo, a pesquisa identificou que esta arca com 80,6% do custo dos curativos limpos
e 28,85% do custo daqueles infectados. Descritores: Custo, Tempo, Enfermagem.

RESUMEN

Objetivos: Identificar el promedio de tiempo y costo de los curativos ejecutados en clientes portadores de
Ulceras vasculogénicas en un ambulatorio de curativos y analizar la relacion proporcional entre el costo y el
tiempo usados para la realizacion de los mismos. Metodo: Estudio cuantitativo. La muestra se constituyd de
20 procedimientos realizados en 13 clientes que utilizaban regularmente el servicio. Resultados: Mostraron
que el promedio del costo directo present6 relacion directa y proporcional con relacion al tiempo usado
para realizar el procedimiento. Conclusién: Considerando la tabla de honorarios del COFEn y el repase
financiero del SUS a la institucion, la pesquisa identifico que ésta arca con 80,6% del costo de los curativos
limpios y 28,85% de los infectados. Descriptores: Costo, Tiempo, Enfermeria.
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INTRODUCAO ]

As Ulceras vasculares, também designadas
Ulceras de perna, ou Ulceras de estase, constituem
patologia freqiiente’', geralmente decorrente de
disfuncdes cardiovasculares; impondo internacdes
prolongadas e deteriorizacao da qualidade de vida
de seus portadores. E considerada problema de
saude plblica mundialmente grave com
importante impacto socioecondémico. No Brasil é a
14* causa de afastamento temporario das
atividades laborais e 32° causa de afastamento
definitivo’.

O tratamento médico mais freqiiente ainda
€ a forma conservadora; através da realizacao de
curativos compostos de gaze e pomadas®; ou pelo
tratamento clinico e ou cirlrgico da doenca de
base, e, possivelmente, wuso de meias
compressivas. Estes deverao ser acompanhados
pela equipe de saude e avaliados continuamente
acerca do estado geral de saude e aconselhamento
para a adesao a novos habitos de vida, realizacao
de consultas freqlientes e sucessivas sessoes de
trocas de curativos. Trata-se de uma realidade
que onera as instituicoes de saude, bem como os
proprios pacientes!, uma vez que o tempo de
tratamento pode flutuar de meses a anos, na
dependéncia da cicatrizacdo da ferida. Ha relatos
de pacientes portadores de Ulceras vasculogénicas
por mais de 40 anos”.

A caracteristica de cronificacao dessas
feridas e a limitacao funcional decorrente das
mesmas oneram a producao de capital, pois afasta
o individuo do mercado de trabalho, quando ele,
ainda é cidadao ativo/produtivo. Assim como
onera o sistema de salude e lanca desafios para o
gerenciamento de recursos publicos.

A populacdo de risco compreende

portadores de insuficiéncia vascular, mulheres
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acima de 65 anos, assim como também, mulheres
gravidas,  obesos, portadores de  lesbes
traumaticas, desnutridos, pessoas com higiene
inadequada, expostas a temperaturas extremas,
hipertensos, diabéticos, anémicos, pessoas com
algum tipo de dislipidemia, tabagistas, e
individuos expostos a longos periodos em posicao
vertical®. Embora ndo tenhamos registros da
incidéncia destas lesoes no Brasil, estudos
internacionais tém apontado prevaléncia entre
0,06% a 3,6% na populacao adulta; e 3,6% em
individuos com mais de 65 anos’. Este grupo de
risco faz entender a dimensao socioeconomica
deste agravo no ambito das politicas de salde e do
gerenciamento de recursos publicos.

Considerando o gerenciamento de recursos
publicos a pesquisa destaca como objeto de
estudo a relacao tempo e custo da realizacao dos
curativos em Ulceras vasculogénicas realizados em
um ambulatorial de feridas vasculares no Rio de
Janeiro, inserido no Sistema Unico de Saude.

Estudos acerca de custos nao constituem a
principal modalidade de pesquisa da Enfermagem.
No entanto, esta situacao vem sofrendo positivas
modificacées decorrentes das novas visoes na area
da gestdao em salde, predominantemente no
ambito do Sistema Unico de Salde - SUS®”.

Apés o ano 2000, houve aumento
significativo da producao cientifica deste tipo de
pesquisas. Segundo ultimo levantamento realizado
na base LILACS foram encontrados 32 artigos que
abordavam ao mesmo tempo os assuntos custo e
enfermagem: 21 destes foram publicados no
periodo de 2000 a 2009, representando 72,41% do
total de publicacdes identificadas. Dentro desta
producao cientifica destacam-se os trabalhos que
versaram sobre custo do sistema fechado de
aspiracao endotraqueal'®, modelo de planilha de
custos para treinamento e desenvolvimento de

pessoal'’, custo do processo admissional de
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técnico de enfermagem', custo direto do
programa de treinamento em ressuscitacao
cardiopulmonar®, afericio do tempo e do custo
médio do trabalho da enfermeira na consulta de
enfermagem'¥, entre outros. No Aambito da
assisténcia domiciliaria houve levantamento do
custo e preco do preparo e do trabalho da
enfermagem na area dos cuidados domiciliares'.

Constata-se que a enfermagem brasileira
tem estudado aspectos econdmicos relacionados
aos principais cuidados de enfermagem realizados
na pratica assistencial e de gerencia de recursos.
Este fato é relevante, pois o enfermeiro € um dos
responsaveis pelo conhecimento e articulacao
entre o valor monetario e a relacao custo-tempo-
efetividade dos procedimentos inerentes a sua
pratica, com o objetivo de negociar e defender os
recursos necessarios para dispensar cuidados
seguros em qualquer procedimento assistenciais.
O curativo é uma pratica freqiiente em sua rotina
laboral.

Porém, mais do que realizar pesquisas, 0s
enfermeiros devem incorporar os resultados nas
suas praticas diarias, pois estudos desta natureza
podem  contribuir com o processo de
gerenciamento institucional e de cuidados de
enfermagem; com a elaboracao de programas de
educacao permanente; assim como fornecer
subsidios para as acdes de conscientizacdao e
alocacao de recursos nas instituicdes publicas, o
que vai ao encontro das acdes de qualificacao da
gestao do SUS, conforme preconizado pelo
Ministério de Saude'®.

No ambito internacional, o Conselho
Internacional de Enfermeiras - CIE" reafirma a
importancia do gerenciamento dos custos
hospitalares e a necessidade de pesquisas nesta
modalidade, no qual o préprio enfermeiro se
destaca como ferramenta econdmica no mercado

da saude. Desta forma, a habilidade em utilizar-se
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dos principios financeiros para racionalidade dos
servicos e execucao do planejamento estratégico
sdo competéncias necessarias para o enfermeiro

do século XX|'®

, 0 que reforca a preméncia de
estudos que enfoquem o tema “avaliacao
econdmica em saude” dos procedimentos
assistenciais.

Os objetivos: ldentificar o tempo e custo
médio dos curativos executados nos clientes
portadores de Ulceras vasculogénicas sob
acompanhamento ambulatorial; e analisar a

relacdo entre estas variaveis.

[ METODOLOGIA

A pesquisa é do tipo exploratorio,
descritivo e correlacional. Sua abordagem
metodologica foi quantitativa, com vistas a
identificacao do valor econdmico da técnica
curativo em Ulcera vasculogénica.

Por conceito o custo € um valor gasto
proveniente da utilizacao dos fatores de producao,
bens e servicos, para a fabricacao de um produto
ou execucdo de um servico", formado por custos
diretos: os de mao de obra principalmente e os de
materiais consumidos; e custos indiretos: aluguel,
luz, infra-estrutura, entre outros®.

Para identificar os custos no trabalho foi
elaborado instrumento proprio, baseado em
trabalhos ja desenvolvidos em relacao a esta

tematica?"?»2

. Ele contempla a rotina do servico
onde foi realizada a pesquisa, dividida em cinco
passos: limpeza; tratamento do sitio da ferida;
tratamento da pele ao redor; cobertura primaria e
cobertura secundaria.

Em relacao ao tempo do processo produtivo
as principais finalidades do seu estudo sao
estabelecer padrées para os processos de
producao, fornecer dados para determinar o custo

padrao, estimar o custo de um produto ou servico
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novo e fornecer dados para o estudo do
balanceamento de estruturas de producdo®. Esta
relevancia se deve ao fato de ser um recurso
fundamental numa organizacao, uma vez que a
sua gestao contribui para a melhoria dos
coletivo e

desempenhos individual e,

consequentemente, da produtividade mais
racional e mais eficaz.

Neste estudo, o tempo é a variavel
importante para mensurar o custo relacionado ao
trabalho do enfermeiro na realizacao do curativo
em Ulceras vasculogénicas. A demarcacao do
mesmo foi realizada a partir do momento em que
a técnica era iniciada, considerada como o
momento no qual era retirado o primeiro
esparadrapo do curativo secundario; até a sua
finalizacdo, quando o Ultimo esparadrapo do
curativo secundario estava devidamente aderido.
O cenario escolhido para este estudo foi o
ambulatorio de feridas vasculogénicas do Hospital
Escola Sao Francisco de Assis - HESFA.

Os sujeitos foram usuarios regularmente
matriculados no referido ambulatorio de feridas. E
os critérios para a inclusao no estudo foram: ser
portador de Ulceras vasculogénicas; fazer uso de
curativo secundario por enfaixamento, com
extensao da base do halux ao terco superior da
tibia; aceitar participar da pesquisa de acordo
com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE. Por sua vez, os critérios de
exclusao  foram: usuarios que, embora
matriculados no servico realizassem curativos por
outros agravos que nao Ulcera vasculogénica; que,
embora portador de Ulcera vasculogénica,
realizasse enfaixamento menor ao adotado como
critério de inclusao, assim como, usuarios sem
condicoes clinicas e/ou funcionais ou que se
recusarem a assinar o TCLE.

O estudo foi aprovado pela Comissao de

Etica em Pesquisa e pelo Nicleo de Ensino e
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Pesquisa do HESFA, sob parecer niumero 056/2009.
Os usuarios foram convidados a participarem da
pesquisa e a assinar o TCLE diretamente pelo
pesquisador.

Do total de 40 clientes matriculados foram
obtidos dados referentes a 13 clientes, o que
corresponde a 32,5% da clientela. Nesta populacao
foram investigados 20 procedimentos, a fim de
compor a amostra deste estudo.

A coleta de dados ocorreu no periodo
compreendido entre os dias 08 de dezembro de
2009 e 14 de janeiro de 2010. Foram observados
os enfermeiros que atuavam no referido servico
durante a realizacao do procedimento e realizada
entrevista semi-estruturada com os sujeitos
durante a realizacao do curativo, a fim de
contemplar todos os dados do instrumento no que
diz respeito a classificacdo/categorizacao dos
mesmos.

Para identificar os materiais utilizados
durante a realizacao do curativo, foi solicitado ao
profissional que preparasse e separasse aqueles
passiveis de uso durante o procedimento. Assim,
foram registradas as quantidades dos materiais
encontrados antes e apds a realizacao do
procedimento, a fim de determinar a quantidade
despendida para a realizacado do mesmo. Os
materiais liquidos e pastosos foram mensurados
pelo uso de balanca de precisao.

Para mensurar o tempo, foi utilizado um
cronometro a fim de registrar o horario de inicio e
finalizacao do procedimento, durante a mesma foi
necessaria uma pausa. Assim, o cronometro foi
detido para realizar a identificacdo anatomica dos
locais das lesdes; mensuracao das feridas através
de uma régua plastica transparente numerada;
descricao das bordas das feridas; e, grau de lesao
tissular seguindo a classificacao proposta pelo
National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP)Z.

Apos a coleta destes dados o cronometro foi
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religado para continuar com a mensuracao do

tempo despendido para a realizacdo do
procedimento, objeto desta pesquisa.

Por dltimo, o pesquisador classificou o
procedimento realizado nas categorias: curativo
limpo ou curativo infectado. Estas foram as acoes

realizadas para cada curativo estudado.

[ RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS ]

Foram  avaliados 20 procedimentos
realizados em 13 pacientes que frequentavam
regularmente o servico ambulatorial cenario deste
estudo. Analisando o conjunto de dados pode-se
observar que dos sujeitos da pesquisa 20% eram do
sexo feminino e 80% do sexo masculino, cuja faixa
etaria era de 61 anos e 7 meses e freqiientavam o
servico ha aproximadamente 3 anos para a
realizacao do curativo. Os clientes apresentavam
Ulcera venosa crénica em um ou ambos os
membros inferiores, sendo o diagndstico de base
diversificado ou ainda a esclarecer.

Em relacdo a manifestacdo local da
doenca, o membro inferior esquerdo foi o mais
acometido, apresentando lesao em 70% dos casos.
Todas as lesdes evidenciaram bordas irregulares e,
em 85% dos casos constatou-se lesao de grau I,
onde a epiderme/derme esta rompida, conforme
evidenciado a seguir:

Tabela | - Grau de lesao

Grau de Lesao
Distribuicao
| ] ] IV  Total
Quantidade 1 17 2 0 20

Porcentagem (%) 5 85 10 0 100%

O grau de lesao associado a sua extensao
sao fatores importantes na determinacao do tipo
de curativo adotado, visto que infere riscos de

contaminacao/infeccao da lesao.
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A tabela Il evidencia que 65% dos curativos
realizados foram limpos e o restante infectados.
Apurou-se que no caso dos curativos infectados, a
extensao das lesdes foi maior que no caso dos
curativos limpos, resultando numa média de
187,88 cm?* para os curativos limpos e de 237,46
cm?’ para os curativos infectados.

Tabela Il - Tipo de curativo e extensdao média das lesdes

Distribuicao Tipo de curativo

Limpo Infectado Total
Quantidade 13 7 20
Porcentage 65 35 100%
m (%)
Extensao 187,88 cm® 237,46 cm*
média

A caracterizacao dos tipos de curativos
impoe valores para a variavel custos. Assim, a
partir da lista de materiais e quantidades
utilizadas durante a realizacao dos -curativos,
obteve-se uma lista com 28 itens, a qual foi
encaminhada para os setores de compra, farmacia
e almoxarifado da instituicao, a fim de que estes
pudessem fornecer os custos dos mesmos.

Para os seguintes materiais: gaze queijo 9
fios esterilizada, coxim confeccionado no HESFA,
sabonete liquido diluido em 40% de SF 0,9%, bacia
estéril, pacote curativo, (contendo uma pinca,
uma tesoura, 12 compressas de gaze e um
abaixador de lingua) e o sabonete diluido em 40%
de soro fisiologico (SF) 0,9%; o custo precisou ser
calculado separadamente, visto que a Instituicao
desconhecia o custo referente a esterilizacdao ou
do produto final.

Desta forma, o custo de esterilizacao
daqueles produtos que o requeriam foi calculado
através da somatoria dos custos dos seus
componentes, adicionado o custo referente a
esterilizacdao dos mesmos. Este ultimo custo foi
calculado por aproximacao através da média dos
custos encontrados no mercado, subtraindo o

custo dos materiais.
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O sabonete liquido diluido em 40% de SF
0,9% foi calculado em duas etapas: primeiramente
foi calculada a quantidade a ser adicionada a
mistura, sendo a solucao final de 8,33 litros,
contendo 5 litros de sabonete liquido
(representando o 60% da solucao) e 3,33 litros de
SF 0,9% (representando o 40% da mesma).

Posteriormente, somaram-se os custos de ambos
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os produtos e desta forma, estabeleceu-se o custo
do litro da mistura, sendo o mesmo de RS 4,22
(quatro reais e vinte e dois centavos).

A tabela Il lista os materiais adquiridos
pela Instituicao e destinados diretamente ou apoés

processamento, ao ambulatério onde se deu a

pesquisa e os custos dos mesmos.

Tabela Ill - Custo direto dos materiais utilizados na sala de curativos

Materiais Custo da caixa Quantidade Preco unitario

ou pacote (RS)

SF 0,9% 1 frasco 3.98

Luva procedimento M 23,26 100 unidades 0,23

Gaze 7.5x7.5 13 fios 34,00 500 unidades 0.07

Coxim confeccionado no HESFA 1 unidade 0,83

Gaze queijo 9 fios esterilizada 10 compressas 0,93

Algodao rolo 6,00 500 gramas

Alcool 70% antiséptico 1 litro 4,30

Sabonete liquido diluido em 40% 35,30 8,33 litros 4,22

de SF 0,9%

Bacia estéril

Pacote curativo 1 unidade 1,10

Agulha 40x12 9.5 100 unidades 0.09

Abaixador de lingua 2.1 100 unidades 0.02

Lamina de bisturi 14.6 100 unidades 0.15

Atadura 15 centimetros 1 unidade 0.9-1.05

Atadura 25 centimetros 1 unidade 1.6

Fita crepe 50m=107 gramas 1 unidade 1.98

Sulfadiazina de prata 1% 8.4 50 gramas

Alginato de calcio 103.23 85 gramas

Metronidazol 10% 0.80 50 gramas

AGE spray 26 200 mililitros

Miconazol 2% 1.29 80 gramas

Dexametasona 0.37 10 gramas

Oleo Mineral 3.12 100 mililitros

Oleo de girassol 10.5 900 mililitros

Toca 11 100 unidades 0.11

Pro-pé 7.9 100 unidades 0.08

Méascara 9 100 unidades 0.09

Avental descartavel 14.6 10 unidades 1.46
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Nota-se que os materiais adotados para uso
rotineiro ndao sao aqueles considerados de alta
tecnologia, o que ocorre em decorréncia do perfil
da instituicao nos ambitos do sistema publico de
saude; fato que pode ser decorrente da caréncia

de recursos alocados para este procedimento.
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Na afericao do tempo, foi estabelecida a
média em duas categorias: tempo médio para a
realizacao de curativos limpos e tempo médio dos
curativos infectados, como mostra a tabela IV,
onde o tempo necessario para a realizacdao de
curativos infectados € maior que aquele destinado

a realizacao de curativos limpos.

Tabela IV - Tempo e custo direto do procedimento curativo em Ulcera vasculogénica

Descricao Tipo de Curativo
Limpo Infectado
Tempo médio 15’ 37” 18’ 35”
Custo médio do material em RS (reais) 14,33 16,64
Honorario Profissional de Enfermagem - COFen em RS (reais) 18,17 28,90
Custo médio total em RS (reais) 32,50 45,54

O tempo despendido na execucao dos
procedimentos pelo enfermeiro infere em diversas
outras variaveis, sendo a relacao profissional/leito
a questao mais discutida pela geréncia nos
cuidados em enfermagem.

Para o levantamento dos custos, calculou-
se o custo direto total do curativo formado por
dois componentes: o custo dos materiais e
solucdes utilizadas durante o procedimento a
partir dos dados da tabela Ill e o valor de mao de
obra por procedimento, independentemente ao
tempo empregado em sua execucao, seguindo a
tabela de honorarios do Conselho Federal de
Enfermagem - COFen. Assim, a afericao do custo
total direto do procedimento esteve baseada na
somatoria de todos os valores demandados para a
realizacao do procedimento curativo em Ulcera
vasculogénica.

No caso dos curativos limpos, pode-se
observar que, tanto o material quanto a mao de
obra representam cada uma, aproximadamente 50
% do custo médio total do procedimento;
contrariamente ao que acontece com o curativo

infectado, no qual os materiais utilizados

representam aproximadamente 25% do custo
médio total do curativo e a mao de obra 75% do
mesmo. Por sua vez, o custo médio total de cada
tipo de curativo mostra que o custo do curativo
infectado é 40% mais caro do que o curativo
limpo.

O menor tempo, o menor custo direto e a
menor média de extensdao sao atribuidos aos
curativos limpos e o maior tempo, o maior custo
direto e a maior média de extensao aos curativos
infectados, conforme demonstra a tabela V.

Tabela V - Custo direto, tempo e extensao médios do
procedimento curativo em Ulcera vasculogénica.

Descricao Tipo de curativo
Limpo Infectado
Tempo médio 15’37” 18’35”
Custo médio em RS (reais) 32,50 45,54

Extensao 187,88 cm? 237,46 cm*

Se considerarmos o valor repassado pelo
Sistema Unico de Satde - SUS para ambos os tipos
de curativos realizados no ambulatorio do HESFA,
podemos verificar que existe uma defasagem

bastante notoria.
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No caso dos curativos limpos, o SUS
repassa, conforme tabela pré-estabelecida, cujo
codigo de identificacao é 03.01.003.0 - consulta
de Profissional de nivel superior nao médico, a
quantia de RS 6,30 (seis reais e trinta centavos)
por procedimento, portanto, a diferenca que o
hospital deve assumir neste procedimento é de RS
26,20 (vinte e seis reais e vinte centavos), o que
representa 80,6% do custo total por cliente. Por
sua vez, para os curativos infectados o SUS repassa
através do cadigo de identificacao 04.01.01.00.15
- curativo grau Il com ou sem debridamento, o
valor de RS 32,40 (trinta e dois reais e quarenta
centavos) por procedimento, portanto, a diferenca
que o hospital deve assumir é de RS 13,14 (treze
reais e quatorze centavos), o que representa

28,85% do custo total por cliente.

[ CONSIDERACOES FINAIS ]

Este estudo permitiu conhecer o padrao de
consumo e custo do procedimento curativo em
Ulcera vasculogénica no ambulatorio da instituicao
adotada como campo de pesquisa; assim como a
freqliéncia de tipo de curativos realizados,
considerando as categorias curativo limpo e
curativo infectado. Do total de procedimentos
pesquisados, 65% eram limpos, apresentando um
custo médio menor aos restantes 35%, referentes
aos curativos infectados. No entanto, nao se pode
afirmar se os custos médios encontrados sao
elevados ou nao, da mesma forma que a relacao
custo-efetividade, visto que tais premissas nao
foram objetos deste estudo.

O custo médio direto apresentou relacao
direta e proporcional com relacao ao tempo médio
dispensado para a realizacao dos mesmos, ou seja:
os curativos limpos, de menor extensao, tém um
custo médio menor e sao realizados em um tempo

inferior, contrariamente ao que ocorre com 0s
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curativos infectados; que apresentaram maior
extensao, custo médio superior e sao realizados
num tempo médio maior. Estes dados mostram
que maior extensao das lesées, implica em maior
tempo dispensado para a realizacao dos mesmos e
por tanto, maior complexidade dos cuidados
prestados pelo enfermeiro durante o
procedimento em foco.

Considerando o repasse financeiro do SUS a
pesquisa concluiu que o custo dos materiais
apresenta um valor dispar em relacao ao custo
real do procedimento, pois a instituicao onde a
pesquisa se deu, arca com 80,6% do custo dos
curativos limpos e 28,85% do custo daqueles
infectados. Nos curativos limpos, tanto a mao de
obra quanto os materiais tém custo médio de 50%;
ao passo que nos curativos infectados o custo com
materiais é de aproximadamente 25% e o de mao
de obra 75%.

No entanto, a pesquisa teve por limitacao o
niumero de sujeitos pesquisados, bem como o
modelo de procedimento estudado, que decorreu
das normas assistenciais adotadas na instituicao
escolhida como campo de coleta de dados. Mas
ressalta-se que do ponto de vista pedagodgico, a
pesquisa relevante no sentido de fornecer
subsidios para discutir a importancia do
conhecimento do enfermeiro sobre a questao
gerenciamento de custos dos procedimentos
pratico-assistenciais da enfermagem.

Recomendam-se novas pesquisas com maior
numero de sujeitos, que recebam curativos com
maior aporte tecnologico, devidamente
respaldados nos consensos de tratamento topico e
compressivo das Ulceras vasculogénicas; que sao
as duas formas de tratamento onde o enfermeiro

tem maior autonomia clinica para atuar.
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