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RESUMO

Objetivo: avaliar a relacdo entre Nursing Activities Score, diagnodsticos e cuidados de
enfermagem. Método: coorte retrospectiva em hospital publico. Participantes com idade > 14
anos, do Centro de Terapia Intensiva que obtiveram Nursing Activities Score no primeiro dia
de internacdo. A andlise ocorreu nos softwares R e SPSS. Certificado de Apresentacdo de
Apreciacao Ftica: 16288619.0.0000.5327. Resultados: 3.284 pacientes com 59,6 (P25: 45,4; P75:
69,2) anos; sexo masculino (55%). A relacdo entre o escore e o nimero de diagndsticos de
enfermagem (r = 0,043), o ntimero de cuidados de enfermagem (r = 0,225) e entre o ntimero de
diagnoésticos e de cuidados (r = -0,170) demonstraram forga de relagdo muito fraca, sendo a
altima, inclusive, inversa. Todos os valores-p foram < 0,05. Conclusio: a relagdo do escore
com os diagnosticos e cuidados de enfermagem foi muito fraca e a relagdo dos diagndsticos
com os cuidados de enfermagem foi inversa.

Descritores: Carga de trabalho; Diagnodstico de enfermagem; Cuidados de enfermagem;
Unidades de terapia intensiva; Cuidados criticos.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the relationship between Nursing Activities Score, diagnosis and
nursing care. Method: retrospective cohort in a public hospital. Participants aged> 14 years,
from the Intensise Care Unit who obtained a Nursing Activities Score on the first day of
hospitalization. The analysis took place using R and SPSS software. Certificate of Presentation
of Ethical Appreciation: 16288619.0.0000.5327. Results: 3,284 patients aged 59.6 (P25:45.4; P75
69.2) years; male (55%). The relationship between the score and the number of nursing
diagnoses (r=0.043), the number of nursing care (r=0.225) and between the number of
diagnoses and care (r=-0.170) demonstrated very weak relationship strength, the last one
being even inverse. Alll p-values were <0.05. Conclusion: the relationship between the score
and nursing diagnoses and care was vey weak and the relationship between diagnoses and
nursing care was inverse.

Descriptors: Workload; Nursing diagnosis; Nursing care; Intensive care unit; Critical care.

ORIGINAL

RESUMEN

Objetivo: evaluar la relacion entre el Nursing Activities Score, los diagnésticos y los cuidados
de enfermeria. Método: cohorte retrospectiva en un hospital publico. Participantes con edad>
14 andes, del Centro de Cuidados Intensivos que obtuvieron un Nursing Activities Score el
primer dia de internacién. El analisis se realizo mediante el software R y SPSS. Certificado de
Presentacion de Apreciacion Etica: 16288619.0.0000.5327. Resultados: 3.284 pacientes con
edades de 59,6 (P25:45,4; P75:69,2) afios; masculino (55%). La relacién entre el puntaje y el
nimero de diagnoésticos enfermeria (r=0,043), el nimero de cuidados de enfermeria (r=0,225)
y entre el nimero de diagnoésticos y cuidados (r=-0,170) demonstraron una fuerza de relacion
muy débil, esta dltima siendo incluso inverso. Todos los valores de p fueron <0,05.
Conclusién: la relacién entre el puntaje y los diagnodsticos y cuidados de enfermeria fue uy
débil y la relacion entre los diagnésticos y los cuidados de enfermeria fue inversa.
Descriptores: Carga de trabajo; Diagndstico de enfermeria; Atencién de enfermeria; Unidades
de cuidados intensivos; Cuidados criticos..
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Introducao

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é uma area hospitalar que recebe
pacientes emestado critico, estes precisam de atendimento de alta complexidade
e atencdo constante dos profissionais!. Para atender as necessidades desses
pacientes, é necessario um conjunto de profissionais qualificados e de equipe
multiprofissional. A enfermagem, composta por enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem, compde esta equipe, onde esses profissionais prestam
a maioria dos cuidados a beira leito?.

Os servigos prestados pela equipe de enfermagem sdo orientados pelo
Processo de Enfermagem (PE). Trata-se de um conjunto de agdes sistematizadas
que viabilizam a condugao do raciocinio clinico e é constituido por 5 (cinco)
etapas: coleta de dados, diagnostico de enfermagem (DE), cuidados de
enfermagem (CE), implementacdo dos cuidados e avaliagdo dos cuidados
implementados’. A implementagdio do PE aumenta a autonomia dos
enfermeiros, melhora a assisténcia de enfermagem, proporciona olhar holistico
e individualizado do cliente, corrobora com a seguranca do cliente e do
profissional, além de viabilizar o cuidado baseado em evidéncias; entretanto,
para obter seus beneficios é preciso aplicacdo correta e conhecimentos técnico-
cientificos*.

Em 2009, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), por meio da
Resolugdo n°358/2009, dispds sobre a necessidade de implementagdo do PE em
ambientes em que ocorra cuidado profissional de enfermagem. Para auxiliar na
aplicacdo do PE, diferentes instrumentos foram produzidos. A North American
Nursing Diagnosis Association-International (NANDA-I) padroniza as definicdes e
a linguagem empregada na definicdo de diagnésticos de enfermagem (DE); ja a
Nursing Outcomes Classification (NOC) refere-se a padronizacdo com a finalidade
de avaliar os resultados de intervencdes de enfermagem e a Nursing
Interventions Classification (NIC) ocupa-se da uniformizacdo das intervengoes de
enfermagem. Esses trés instrumentos juntos, sdo conhecidos como NNN e sao
empregados para a realizacdo do PE?.

A implementacdo do PE em Centro de Terapia Intensiva (CTI) pode
constituir-se como um desafio. A falta de conhecimento sobre o referencial,
pouca ou auséncia de apoio institucional para adogao da sistematizagao do PE e
sobrecarga de trabalho podem ser os maiores impedimentos®. No cendario de
terapia intensiva é frequente que os pacientes apresentem varios diagnosticos
clinicos, que sejam dependentes de tecnologias duras e expostos a um grande
namero de intervengdes, demandando muitos cuidados, e, portanto,
aumentando a carga de trabalho dos profissionais de enfermagem?.

Carga de trabalho trata-se da relagdo entre o processo de trabalho e os
efeitos no corpo do trabalhador que resulta em desgasteS. Muito se discute
sobre o quanto do total das horas do trabalho de enfermagem cada um dos
pacientes demanda e, consequentemente, sobre o quantitativo de profissionais
necessdrios para os cuidados. A fim de contribuir com informagdes que
subsidiem a gestdo de recursos humanos, algumas escalas vém sendo
desenvolvidas ao longo dos anos®.

Em 1974 a escala Therapeutic Intervention Scoring System (TISS) foi criada
para classificar pacientes em estado critico e estimar a carga de trabalho da
enfermagem. Ela foiadaptada em 1983, dando origem ao TISS-76 e, em 1996, ao
TISS-2810-13, Baseado no TISS-28, em 2003, foi criada a escala Nursing Activities
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Scores (NAS) que propde medir a carga de trabalho de enfermagem em UTI a
partir da anédlise de informagdes sobre como transcorreram as dltimas 24 horas
de cada pacientel4.

O NAS avalia as seguintes categorias: (1) monitorizacdo e controles, (2)
investigacdes laboratoriais, (3) medicagdo, (4) procedimentos de higiene, (5)
cuidados comdrenos, (6) mobilizagdo e posicionamento, (7) suporte e cuidados
aos familiares e pacientes e (8) tarefas administrativas e gerenciais!®.
Considerando o proposito pelo qual o NAS foi desenvolvido (estimar a carga de
trabalho da enfermagem), é importante evidenciar o quanto ele se relaciona
com o PE, especialmente com diagndsticos e cuidados de enfermagem. Sendo
assim, o objetivo do presente estudo é avaliar a relagdo entre o NAS e os
diagnosticos e os cuidados de enfermagem em adultos criticos.

Método

Estudo de coorte retrospectivo, conduzido a partir das etapas propostas
nas diretrizes Strengthening the Reporting of bservational Studies in Epidemiology
(STROBE).

O estudo foi realizado em um Centro de Terapia Intensiva (CTI) de um
hospital terciario de referéncia do Sul do Brasil. Os dados sdo referentes ao
periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2021 e contemplam o primeiro dia de
internagao na UTI. Na ocasido da coleta dos dados o CTI possuia duas UTIs que
recebiam pacientes criticos, clinicos e cirargicos, exceto trauma (totalizando 28
leitos) e também, durante a pandemia de Coronavirus Disease (COVID-19), foi
aberta a UTI COVID-19, com 95 leitos.

Os participantes do estudo foram individuos com idade >14 anos,
internados na UTI 1,UTI 2 e UTIs COVID, a despeito de antecedentes clinicos
ou motivo de internagdo que obtiveram avaliagdo do NAS referente ao primeiro
dia de internacdo. Os dados do estudo sdao do primeiro dia de internagdo na
UTI. Nao foram selecionadas reinternagdes, pacientes com registro do NAS com
menos de 24 horas de internacdo na UTI e paciente sem prescricio de
enfermagem.

Os dados do estudo sao oriundos de uma base de dados j4 existente na
instituicdo sede, que armazena informacdes assistenciais sobre os pacientes
(prontudrio eletronico). Foisolicitada uma query, com dados coletados nas UTIs:
UTI1, UTI 2, e COVIDs.O setor de gestdao da informacado da instituicdo forneceu
um relatério eletronico no formato de planilha (Excel), construido segundo as
informagodes (variaveis)solicitadas pelas pesquisadoras.

Todas varidveis foram provenientes do prontudrio eletronico, os valores
de NAS, os diagnésticos e os cuidados de enfermagem, sdo oriundas de
registros especificos realizados pelos enfermeiros nos prontudrios. O registro do
NAS ¢é realizado a cada 24 horas de permanéncia no CTI; ja os registros de
diagnoésticos de enfermagem e cuidados de enfermagem sao realizados de
acordo com o processo de enfermagem, uma vez ao dia nos prontudrios
eletronicos.

Os valores do NAS foram categorizados seguindo o proposto por Vieira
et al.’%,apresentados a seguir:

NAS <50%, carga de trabalho leve, um profissional para cada 3 pacientes;

NAS 50,1% a 75%, carga de trabalho moderada, um profissional para cada
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dois pacientes;
NAS75,1% A 99,9%, carga de trabalho pesada, um profissional por paciente;

NAS >100%, carga de trabalho pesada, dois profissionais por paciente.

Os pacientes foram selecionados por meio de uma programagao no
sistema de gerenciamento de pacientes do hospital, seguindo os critérios
elencados previamente pelas pesquisadoras. Houve conferéncia dos dados a
fim de excluir duplicatas, identificar informacdes discrepantes e completar
dados faltantes.

Nao houve calculo de estimativa amostral a priori. O estudo previu
incluir a totalidade de registros, por conveniéncia das pesquisadoras, durante o
periodo estipulado. Com base na amostra constituida de 88,4% da populacdo em
estudo, para um erro de 5% e um nivel de significancia de 95%, calculou-se um
poder amostral de 90%. A analise dos dados foi procedida utilizando os
softwares Statistical Package for the SocialSciences (SPSS) versao 20.0 e R.
Varidveis continuas foram testadas quanto a sua distribuicdo (teste de
normalidade) e expressas como média + desvio, ou mediana (percentil 25 -
percentil 75). Varidveis categoricas foram expressas como frequéncias absolutas
e relativas. As relacdes entre NAS e diagnosticos de enfermagem (DE) e entre
NAS e cuidadosde enfermagem (CE) foram testadas por meio de coeficiente de
correlacdo de Spearman, adotando-se um nivel de signifancia de 5%.

O presente estudo deriva de um projeto matriz, aprovado quanto aos
seus aspectos metodologicos e éticos pelo Comité de Etica da instituicao sob o
Certificado deApresentacao de Apreciagdo Etica ntimero: 16288619.0.0000.5327.

Resultados

Foram admitidos no CTI 3.716 pacientes no periodo do estudo, 3.496
apresentaram registro do NAS referente ao primeiro dia de internagado. Destes
3.284 integraram o estudo. O motivo para nado inclusdo foram registros de
avaliacdo do NAS de pacientes com menos de 24 horas de internagao na UTI.
Em um segundo momento, foram excluidos os registros de pacientes
readmitidos e/ou sem prescrigdo de enfermagem (Figura 1).
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Admissoes no CTI durante o
periodo do estudo: n= 3716

Motivo para nao inclusao:

-Pacientes com registro do
NAS com menos de 24h de
internacao: n= 223

Pacientes com registro do
NAS com 24h ou mais de
internacaono CTI: n= 3496

Motivo para nao inclusao:

-Reinternacoes: n=5

Total da

amostra: -Dados faltantes**: n= 207

n= 3284

Figura 1 - Fluxograma com o total de admissdes no Centro de Terapia Intensiva durante o
periodo do estudo, candidatos para inclusao e total da amostra. Porto Alegre, RS, Brasil, 2022
Legenda: CTI - Centro de Terapia Intensiva. NAS - Nursing Activities Score. 24h - vinte e quatro
horas.

A idade mediana dos pacientes foi 59,6 (p25: 45,4 - p75: 69,2) anos; a
amostra tem predominancia do sexo masculino (55%), a permanéncia
mediana no CTI foi de 7 (p25: 3; p75: 14) dias e 42,4% do total de pacientes
evoluiu para 6bito. O valor NAS mediano foi de 93,4 % (p25: 78,7 - p75: 102,6);
valor minimo de 25,3% e o maximo de 161,7%. Considerando o total de
pacientes, a categoria do NAS mais frequente foi de cuidado pesado, seguido
por cuidado muito pesado (Figura 2).

NAS
100%

80%
60%
40%
20%

0%
Leve Moderado ® Pesado ® Muito Pesado

Figura 2 - Categorias do Nursing Activities Score. Porto Alegre, RS, Brasil, 2022
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Ao estratificar o NAS em seus itens, identificou-se que mais de 60% da
amostra realizou investigacdes laboratoriais, utilizou algum tipo de
medicacdo, necessitou de cuidados com drenos e medida quantitativa do
débito urindrio, precisou de suporte ventilatério, assim como, cuidado com
vias aéreas artificiais e tratamento da fun¢ao pulmonar e intervengdes na UTI.
Por outro lado, poucos pacientes foram submetidos a reposicdo intravenosa,
monitorizagdo do  atrio esquerdo, reanimagdo cardiorrespiratoria,
hemofiltracdo dialiticas, monitorizagdo da pressao intracraniana e hiper
alimentagao intravenosa.

Apesar de existir relagao estatistica entre o valor de NAS e o namero DE
(r =0,043),0 valor de NAS e o niimero de CE (r = 0,225) e entre o nimero de DE
e de CE (r =-0,170)a forca de relacdo foi muito fraca, ou quase nula, sendo a
altima relacdo, inclusive, inversa.Todos os valores-p foram <0,05 (Figura 3).
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Figura 3- Gréficos de dispersdo da relagdo entre (3a) Nursing Activities Score e diagnosticosde enfermagem;
(3b) Cuidados de enfermagem e Nursing Activities Score; (3c) Diagndsticosde enfermagem e cuidados de
enfermagem. Porto Alegre, RS, Brasil, 2022

Legenda: NAS- Nursing Activities Score; DE - Diagnéstico de enfermagem, CE - Cuidados de enfermagem.

Foram prescritos ao total, 81 diagnosticos diferentes, sendo obtido o
quantitativo maximo de 13 diagnésticos para um tunico individuo, quando
comparados cada um dos diagnosticos que atingiram pelo menos 10% de
frequéncia na amostra. Verificou-se que para os seguintes DEs houve maior
percentual de NAS na categoria muito pesado (p<0,05): Sindrome do déficit do
autocuidado; Ventilacdo espontanea prejudicada; Risco de lesdo de cérnea.
Risco de lesdao por pressdao. NAS moderado para Déficit no autocuidado:
banho e ou higiene e NAS leve para o DE: Padrao respiratério ineficaz (Tabela
1).
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Tabela 1- Diagnosticos de enfermagem com frequéncia maior ou igual a 10% da
amostra esua relagdo com as categorias do Nursing Activities Score. Porto Alegre, RS,

Brasil, 2022.
Diagnésticos Leve Moderado Pesado =~ Muito  Valor p

(%) (%) (%) Pesado
(%)
Risco de infeccao 48 313 (57,2) 892 553 (54,2) 0,196
(46,2) (55,3)
Sindrome do equilibrio 59 257 (47,0) 774 500 (49,0) 0,308
fisiologico prejudicado  (56,7) (48,0)
Sindrome do déficit do 25 185 (33,8) 591 406 (39,8) 0,004
autocuidado (24,0)* (36,6)
Ventilagado espontanea 8 (7,7)* 100 (18,3)* 461 415  <0,001
prejudicada (28,6) (40,7)*
Risco de lesao por 14 117 (21,4)* 428 290  <0,001
pressao (13,5)* (26,5) (28,4)*
Padrao respiratorio 23 515 (21,0)* 311 125 (12,3) <0,001
ineficaz (22,1) (19,3)
Risco de quedas 13 85 (15,5) 259 126 0,056
(12,5) (16,1)** (14,4)**
Integridade tissular 6 (5,8)** 64 (11,7) 211 146 0,066
prejudicada (13,1) (14,6)*
Déficit no autocuidado: 12 87 (15,9)* 497 83 (8,1) <0,001
banho (11,5) (12,2)
e ou higiene
Risco de sangramento 10 (9,6) 67 (12,2) 163 109 0,553
(10,1) (10,71)
Risco de lesdao de 7(6,7) 35 (6,4)* 161 142 <0,001
cOrnea (10,0) (13,9)*

Legenda: * Sinalizam categorias onde foram evidenciadas diferencas, a partir da avaliacdo de
residuos ajustados, em varidveis cujo valor p<0,05; ** Sinalizam residuos ajustados >2,0 em
variaveis cujo valor p = 0,05.

Identificou-se 535 cuidados de enfermagem diferentes na amostra; o
méaximo de cuidados obtidos pelo mesmo paciente foi 141.Foram destacados
os CEs (Tabela 2) que obtiveram frequéncia maior que 60%. Ao analisa-los
houve diferenca (p<0,05) em relacdo as categorias do NAS e os CEs: Realizar
higiene oral aplicando clorexidina aquosa 0,12%; Realizar higiene oral
aplicando antisséptico bucal padrao; Implementar protocolo assistencial de
prevencdo e tratamento de lesdo por pressdo; Realizar higiene do meato
urindrio; Realizar curativo do cateter venoso central; Trocar valvulas - extensor
de oxigénio - ambu.

Tabela 2- Cuidados de enfermagem com frequéncia maior ou igual a 60% da amostra e
sua relacdo com as categorias do Nursing Activities Score. Porto Alegre, RS, Brasil, 2022.

CE Leve (%) Moderado(%) Pesado (%) Muito Valor de
pesado(%) P
Aplicar desinfetante
padrdo em 96 (92,3) 487 (89,0)** 1434 (88,9) 938 (92,0)** 0,053
equipamentos e
superficies
Realizar banhono 87 (83,7) 450 (82,3)** 1380 (85,6) 884 (86,7) 0,120
leito 519
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Realizar
higiene oral 69 (66,3)* 417 (76,2)* 1301 (80,7) 898 (88,0)* <0,001
aplicando
clorexidina
aquosa 0,12%

Realizar
higiene oral
aplicando
antisséptico
bucal padrao

Manter cabeceira 79 (76,0) 391 (71,5)** 1205 (74,7) 788 (77,3)** 0,086
elevada

51(49,0) 363 (66,4)*  1232(764) 123289 <0,001
(87,8)*

Implementar
cuidados de
acordo com o
protocolo
assistencial de
quedas

69 (663) 391 (715 1168 (724) 730 (71,6)* 0,598

Implementar
protocolo
assistencial de
prevengao e
tratamento de lesdo
por pressao
Realizar higiene do

meatourindrio 49 (47,1)* 327 (59,8)* 1078 (66,8) 732 (71,8)* <0,001

47 (45,2) 321(58,7) 1171 (72,6) 768 (75,3) <0,001

Realizar
curativo do
cateter venoso
central

25 (24,0 202 (36,9)* 992 (61,5) 801 (78,5) <0,001

Trocar vélvulas - 43 (41,3)* 270 (49,4)* 974 (60,4) 726 (71,2)* <0,001
extensorde

oxigénio - ambu

Legenda: * Sinalizam categorias onde foram evidenciadas diferencas, a partir da
avaliacao de residuos ajustados, em variaveis cujo valor p<0,05; ** Sinalizam residuos
ajustados >2,0 em varidveis cujo valor p > 0,05.

Discussao

Nesse estudo identificamos que existe relagdo entre o aumento da carga
de trabalho e o namero de diagndsticos de enfermagem, o aumento da carga de
trabalho e o namero de cuidados de enfermagem, e uma relacdo inversa do
numero de diagndsticos e cuidados de enfermagem; entretanto, essas relacdes se
mostraram fracas ou quase nulas. Quando analisadoo escore NAS, identificou-se
o valor mediano de 93,4% (p25: 78,7 - p75: 102,6), e com isso, verificou-se que a
carga de trabalho se concentrou na categoria pesada o que sugere a necessidade
de um profissional por paciente.

No estudo de Ferreira, et al.'’, realizado em uma UTI de um hospital
privado do municipio de Natal/RN, no periodo de junho a agosto de 2014,
analisaram que a média do escore NAS foi de 69,8% (+24,1), indicando carga de
trabalho moderada. Em comparagao,a pesquisa de Buffon, et al.’8, realizada em
uma UTI adulto de um hospital pablico e universitario do municipio de Porto
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Alegre/RS, no periodo de marco a junho de 2020, verificou-se que o escore
médio do NAS de 86% (DP+20,3), que demostra carga de trabalhopesada, assim
como, no presente estudo.

As diferencas nos achados podem ocorrer por distingdes no perfil da
clientela e institui¢do, modo de aplicacdo do NAS, e periodo do estudo; iniciou
em 2020 a pandemia do Coronavirus Disease - 2019 (COVID-19), alterando assim
a complexidade dos pacientessubmetidos a cuidados intensivos em funcao das
complicacdes clinicas, e consequentemente aumentando a carga de
enfermagem!®. Conforme Barros, et al.?® o cendrio da pandemia impactou
diretamente na rotina da prética de cuidados, onde ocorreu aumento da
complexidade dos atendimentos, dimensionamento inadequado e
implementagdo incorreta do processo de enfermagem e tudo isso se relacionou
com a sobrecarga dos servicos de satde e aumento da carga de trabalho de
enfermagem.

Avaliar a relacdo do processo de enfermagem e a carga de trabalho é
importante no contexto da terapia intensiva, um estudo de grande impacto
demonstrou associacdo entre o dimensionamento da equipe de enfermagem e
desfechos dos pacientes. Diya et al.?! demonstraram que mortalidade
intrahospitalar e readmissdes estdo relacionados com niveis adequados de
quantitativo de pessoal de enfermagem.

Novelli e Castro et al.?? recentemente avaliaram a carga de trabalho por
meio do NAS. Porém, diferente do nosso objetivo, compararam o escore com as
atividades assistenciais e gerenciais da unidade. Os autores verificaram que
maior carga de trabalho foi concomitante com a implantacdo de sitios
assistenciais e na expansao da area. Bem como no periodo de incorporagao
tecnologica e no credenciamento de trasplante hepatico.

Uma revisdo integrativa conduzida por autores de Sao Paulo revelou que
a execucao do processo de enfermagem visa melhorar a qualidade assistencial,
valorizando a autonomia da equipe de enfermagem (Moreira). Este achado
corrobora com os dados do nosso estudo, pois evidenciamos que houve
associagao entre o aumento da carga de trabalho e o niimero de diagndsticos de
enfermagem e, entre o aumento da carga de trabalho e o nimero de cuidados
de enfermagem.

Dentre as possiveis limitacdes do presente estudo, o fato dos dados
serem de um tnico centro e a coleta de dados abranger o periodo da pandemia,
ao qual os servigos de saude estavam descaracterizados, assim como, a sua
forca de trabalho e padrdes de atendimento, podem ter contribuido para os
achados.

Conclusiao

Este estudo mostrou que a relacdo do Nursing Activities Score, como
instrumento deavaliacdo da carga de trabalho de profissionais de enfermagem,
relacionou-se de modo fraco com etapas do processo de enfermagem
(diagnosticos e cuidados de enfermagem), durante o periodo da pandemia.

Fatores relacionados a desorganizacdo dos processos de trabalho durante
este periodo, como a contratacdo emergencial de trabalhadores de enfermagem
inexperientes no cuidado ao paciente critico podem ter contribuido para essa
fraca correlacdo. Estudos que avaliem se o NAS e etapas do PE se relacionam
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em cendrios com equipes capacitadas e ambientes livres de crises poderiam
elucidar melhor o tema.
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