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RESUMO

Objetivo: avaliar a eficacia do colchdo pneumatico na reducdo de Ulceras por pressao nas unidades
coronarianas de um hospital de referéncia em cardiologia. Método: estudo transversal, retrospectivo,
descritivo-exploratorio, com abordagem quantitativa, realizado no Nucleo de Epidemiologia e Controle de
Infeccao (NEPI-CCIH) e nas unidades coronarianas | e Il do Pronto-Socorro Cardiologico Universiltério de
Pernambuco - Prof. Luiz Tavares/PROCAPE. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, CAAE n° 12292213.2.0000.5194. Resultados: os colchdes apresentaram-se eficazes na reducao da
incidéncia das ulceras por pressao, apontando uma taxa de 55,3% quando comparados os anos de 2011 e 2012.
A opinido da equipe de enfermagem quanto a eficacia do colchdo mostrou resultado positivo na maioria dos
entrevistados (98,6%), porém foi observado que 48,8% dos profissionais ndo conheciam a tecnologia antes de
sua implantacdo. Conclusdo: ha necessidade de atualizacao das equipes que trabalham em terapia intensiva
para o uso dos colchdes pneumaticos. Descritores: Ulcera por Pressao; Avaliacdo em Enfermagem; Cuidados
de Enfermagem; Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the effectiveness of the air mattress in reducing pressure ulcers in the coronary unit
of a referral hospital for cardiology. Method: Cross-sectional, retrospective, descriptive, exploratory study
with a quantitative approach carried out at the Epidemiology and Infection Control (NEPI-CCIH) and in
coronary care units | and Il of the University Cardiac Emergency Room of Pernambuco - Prof. Luiz
Tavares/PROCAPE. The Ethics Committee in Research, CAAE No 12292213.2.0000.5194, approved the research
project. Results: the mattresses were effective in reducing the incidence of pressure ulcers, showing a rate
of 55.3% when comparing years 2011 and 2012. The opinion of the nursing staff about the effectiveness of the
mattress showed positive results in the majority of the interviewed (98.6%), but 48.8% of professionals did not
know the technology before the implementation. Conclusion: there is the need to update the teams working
in intensive care for the use of air mattresses. Descriptors: Pressure Ulcer; Nursing Evaluation; Nursing;
Intensive Care.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la eficacia del colchon de aire en la reduccion de Ulceras por presion en las unidades
coronarias de un hospital de referencia en cardiologia. Método: estudio transversal, retrospectivo,
descriptivo-exploratorio, con enfoque cuantitativo, realizado en el Nicleo de Epidemiologia y Control de
Infeccion (NEPI-CCIH) y en las unidades coronarias | y Il de la Emergencia Cardiologica Universitaria de
Pernambuco - Prof. Luiz Tavares/PROCAPE. El proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica
en Investigacion, CAAE n° 12292213.2.0000.5194. Resultados: los colchones se presentaron eficaces en la
reduccion de la incidencia de las ulceras por presion, mostrando una tasa de 55,3% cuando comparados a los
anos de 2011 y 2012. La opinion del equipo de enfermeria sobre la eficacia del colchon mostro resultado
positivo en la mayoria de los entrevistados (98,6%), sin embargo fue observado que 48,8% de los profesionales
no conocian la tecnologia antes de su implantacion. Conclusion: hay necesidad de actualizacion de los
equipos que trabajan en terapia intensiva para el uso de los colchones de aire. Descriptores: Ulcera por
Presion; Evaluacion en Enfermeria; Cuidados de Enfermeria; Terapia Intensiva.
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INTRODUCAO

Os fatores de risco sao todos aqueles que
predispbem o individuo a  periodos
prolongados de isquemia induzida por pressao
e que reduzem a capacidade de recuperacao
tecidual de lesao isquémica, podendo ter
fatores associados intrinsecos ou extrinsecos."
LesGes por pressao afligem e desencorajam os
pacientes, além de constituirem porta de
entrada para infeccao, dificultarem a
recuperacao, aumentarem o tempo necessario
de cuidados de enfermagem e,
consequentemente, os custos, contribuindo
para o aumento da taxa de mortalidade em
algumas clientelas. A perda de integridade da
pele produz entao significantes consequéncias
para o individuo, para a instituicao e para a
comunidade.”

A prevaléncia de Ulceras por pressao tem
aumentado nos Ultimos anos, devido ao
aumento da expectativa de vida da
populacao, associada aos avancos da medicina
moderna, o que tornou possivel a
sobrevivéncia de pacientes com doencas
graves e anteriormente letais, as quais foram
transformadas em doencas cronicas e
lentamente  debilitantes.” Apesar desses
avancos nos cuidados em saude, Ulcera por
pressao ainda vem sendo uma importante
causa de morbidade e mortalidade, com
impacto na qualidade de vida do paciente e
de seus familiares, gerando um problema
social e econdmico.’ Mais de um milhdo de
individuos desenvolvem Ulcera de pressao a
cada ano.* Quanto a consideracao das ulceras
de pressao, a prevaléncia em um dado setor é
definida como o nimero de clientes com pelo
menos uma Ulcera de pressao que existe em
uma populacdo de clientes em um dado
momento.’

Alguns fatores de risco tém sido
confirmados como  principais para o0
desenvolvimento de Ulceras por pressao,
condicdo que impoe sobrecarga fisica,
emocional e social para o paciente e sua
familia. O paciente sente-se desmotivado a
continuar o tratamento e torna-se suscetivel a
piora da qualidade de vida, o que implica
aumento dos custos para os servicos de salde,
gastos com curativos especiais e medicacoes,
a medida que resulta o maior tempo de
hospitalizacao, predispondo o individuo a
periodos prolongados de isquemia induzida
por pressao, reduzindo a capacidade de
recuperacao tecidual da lesdo isquémica,
aumentando assim, o indice de morbidade e
mortalidade, através de infeccées.®

Imobilidade, desnutricao, anemia, edema,
vasoconstriccdo medicamentosa, alteracées
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do nivel de consciéncia, incontinéncia e
vasculopatias aumentam a probabilidade do
desenvolvimento das Ulceras por pressao,
causando assim problemas adicionais como
dor, sofrimento e aumento na
morbimortalidade, prolongando o tempo e o
custo da internacdo.” A falta de mobilidade é
um dos fatores de risco mais considerados
para formacao de Ulcera por pressao, pois
propicia a presenca de pressao nos locais de
proeminéncias 6sseas sem alternancias,
fazendo com que haja desnutricao tecidual.®

A lesao tecidual por pressao é uma ferida
que causa sofrimento e desconforto, os quais
podem ser evitados e minimizados utilizando-
se sistematizacdo da  assisténcia de
enfermagem para definicao das mudancas de
declbito, protocolos para prevencao de
Ulceras com coberturas tecnologicas que
reduzem o risco de friccao e cisalhamento nas
proeminéncias osseas, auxilio de escalas de
risco ja traduzidas e validadas e o uso de
colchdes com alternancia de pressao que
auxiliam na mudanca continua das pressoes
exercidas nas proeminéncias osseas e aliviam
a irrigacao sanguinea, reduzindo possibilidade
de isquemia da area.’

Diminuir ou aliviar a pressao € a medida
profilatica mais importante e pode ser
alcancada por meio do posicionamento
adequado do paciente no leito e do uso de
dispositivos redutores da pressdao.”” A
mudanca de decUbito € necessaria no alivio e
redistribuicao da pressao sobre a pele,
permitindo que o fluxo sanguineo flua para
dentro das areas isquémicas e ajude na
recuperacao dos tecidos dos efeitos da
pressdo. Muitas vezes se faz necessario o uso
de equipamentos de alivio de pressao,
principalmente para os pacientes restritos ao
leito e que apresentam fatores de risco, como
forma preventiva para o alivio da pressao nas
proeminéncias Osseas, evitando assim o
desenvolvimento de Ulceras por pressao.”

O sistema pode reduzir o tempo de
trabalho dos profissionais de enfermagem,
que consiste em dar mobilidade e mudar a
posicao do acamado frequentemente, a fim de
permitir que eles exercam outras atividades.
Outra vantagem é a economia de materiais e
equipamentos hospitalares, pois, com a
prevencao das Ulceras de pressao, é possivel
evitar as diversas complicacées que viriam a
ocorrer em sua presenca, o que reduz o
consumo e a utilizacao de recursos da area da
salde.

A utilizacao de colchées com superficie
redistribuida de pressao em mesas operatorias
e leitos hospitalares diminui a probabilidade
de formacao de novas lesdes. Embora exija
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maior investimento, essa medida pode ser
custo-efetivo ao diminuir o tempo de
hospitalizacdo.® Para evitar as ulceras de
pressdo, existem varios tipos colchoes que
estdao disponiveis no mercado e que utilizam
alguma substancia fluida para redistribuir e
amenizar a pressao que o corpo exerce sobre
uma superficie. Além de prevenir o
aparecimento da patologia, esses colchdes
garantem também uma sustentacao do corpo
de maneira mais confortavel. Entre os fluidos
utilizados nessas aplicacoes, encontram-se
agua, ar ou géis especiais. Existem também
modelos que utilizam pressao alternante entre
o corpo e o colchao pela insuflacao e
desinflacado de ar comprimido em bolsoes
pneumaticos. O controle da pressao nesses
bolsoes é geralmente realizado por algum tipo
de sistema eletronico.

OBJETIVO

e Avaliar a eficacia do uso do colchao
pneumatico na reducao de Ulceras por pressao
em unidades coronarianas de um hospital
referéncia em cardiologia.

METODO

Estudo descritivo, transversal,
retrospectivo, com abordagem quantitativa,
realizado no Nucleo de Epidemiologia e
Controle de Infeccao (NEPI-CCIH) e nas
unidades coronarianas | e Il do Pronto-Socorro
Cardioldgico Universitario de Pernambuco -
Prof. Luiz Tavares (PROCAPE). O PROCAPE é
servico de referéncia em cardiologia na
Regiao Nordeste que atende a clientela do
Sistema Unico de Saude (SUS), tendo a missdo
de prestar um servico humanizado a
populacao e desenvolver pesquisas na area da
cardiologia.

Na primeira etapa, foi realizado um
levantamento dos prontuarios de todos os
pacientes que foram admitidos nas unidades
coronarianas | e Il entre janeiro de 2011 e
dezembro de 2012, com vistas a calcular o
coeficiente de incidéncia de ulceras por
pressao (UPP) nos dois semestres de 2011 e o
coeficiente de incidéncia de UPP nos dois
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semestres de 2012. No ano de 2011, nao havia
sido implantada a utilizacdo do colchao
pneumatico. Na etapa seguinte, participaram
do estudo todos os funcionarios de
enfermagem em atividade nos setores que
concordaram assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O
critério de inclusao dos profissionais de nivel
médio e superior era ter um tempo de
trabalho na unidade de, no minimo, 24 meses,
excetuando-se os que estavam em licenca
oficial durante todo o periodo da coleta. As
entrevistas dos  profissionais ocorreram
orientadas por um questionario proprio
elaborado pelos pesquisadores.

Os dados da primeira etapa foram
fornecidos pelo Nucleo de Epidemiologia do
PROCAPE, sendo coletados por meio dos
prontuarios. A incidéncia de Ulceras foi
calculada através da formula: | =(n° Ulceras
por pressao x 100)/n° de pacientes exposto.
Apds a realizacdo da segunda etapa da coleta
(questionario), os dados foram tabulados no
Excel, do Microsoft Windows, Versao 2007,
para analise descritiva. A compilacao dos
dados deu-se por meio do software Epi-info. A
analise estatistica foi feita pelo teste nao
paramétrico para proporcoes qui-quadrado e
teste exato de Fisher, comparando as
variaveis numéricas e categoricas, adotando-
se para nivel de significancia o valor p de
<0,05.

O estudo foi norteado pela Resolucao CNS
196/96, em vigor no periodo de avaliacao e
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Fundacao de Ensino Superior de Olinda
(FUNESO), e obteve um parecer favoravel
através do CAAE n° 12292213.2.0000.5194.

RESULTADOS

Com a avaliacao das fichas de controle de
infeccao dos pacientes internados nas
unidades coronarianas, visualizou-se
nitidamente a reducao de 55,4% da incidéncia
das Ulceras por pressao (acima do estagio Il de
evolucao), comparando-se os periodos de 2011
(antes da implantacao dos colchdes) e 2012
(apds implantacao).
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Tabela 1. Incidéncia e reducdo das Ulceras por pressdo na amostra de pacientes internados nas
unidades coronarianas de um hospital universitario. Recife-PE, 2013.

2011 - Antes do uso do colchao

2012 - Com uso do colchao

Meses n Internamentos f n Internamentos f Reducao

Jan 11 UC 1 = 41 12,3% 7 Uc1=35 7,3% 40,6%
UC2=48 UC2=60

Fev 11 UC1=42 11,4% 7 Uc1=37 7,2% 36,8%
UC2=>54 Uuc2 =60

Mar 10 UC1=30 13,8% 7 uUc1=35 7,1% 48,5%
uc2=42 UC2=63

Abr 12 Uc1=35 12,2% 5 UC1=40 6% 49,2%
UC2=63 Uuc2=43

Mai 10 UC1=34 10,6% 1 uUc1=32 1,2% 88,6%
uc2 =60 UC 2 =47

Jun 12 UC1t1=16 22,6% 2 Uc1=38 2,5% 89%
uca2=37 UC2=42

Jul 10 uc1=37 11,7% 5 UC1=42 5,1% 56,4%
UC2-=48 UC 2 =56

Ago 7 UC 1 =46 5,8% 4 UC 1 =40 4,4% 24,1%
uca2=73 UC 2 =50

Set 10 UC1=43 10% 1 Uc1=20 1,4% 86%
UcC 2 =57 UC2=49

Out 8 UC1=35 7,7% 5 UC1=47 5,1% 33,8%
uUc2=69 ucC 2 =50

Nov 7 Uc1=49 7% 2 UC1 =55 2,1% 70%
UC 2 = 51 UC2=40

Dez 6 uUuc1=35 6,5% 4 uc1=47 4,1% 37%
UC 2 = 56 UC 2 =50

Total 114 1.101 10,3% 50 1.078 4,6% 55,4%

Na avaliacao da incidéncia mensal das Na avaliacao anual, foi verificado um

Ulceras por pressao no periodo de janeiro a

dezembro de 2011 e 2012, foi visto o
quantitativo de Ulceras por  pressao
desenvolvidas mensalmente nas unidades

coronarianas e o quantitativo de pacientes
expostos durante cada més. E observada uma
reducao significativa em todos o0s meses
quando comparamos o ano de 2011 (antes da
implantacao do colchao) com o ano de 2012
(apos a introducao do colchao), sendo que os
meses que apresentaram maior reducao foram
maio (88,6%), junho (89%), setembro (86%) e
novembro (70%).

quantitativo de 114 Ulceras por pressao, para
1.101 pacientes expostos nas duas unidades
coronarianas, apresentando uma incidéncia de
10,3% de Ulceras por pressao. No ano de 2012,
foi verificado um quantitativo de 50 ulceras
por pressao para 1.078 pacientes expostos nas
duas unidades coronarianas, apresentando
uma incidéncia de 4,6% de Ulceras por
pressao. Quando comparados os anos de 2011
e 2012, observamos uma reducao de 55,4% de
Ulceras por pressao apds a introducao do
colchao pneumatico. (Tabela 1)

Tabela 2. Caracterizacdo da amostra de participantes da
equipe de enfermagem das unidades coronarianas de um
hospital universitario. Recife-PE, 2013

n %
Classe profissional
Enfermeiro 15 21,7
Técnico de enfermagem 54 78,3
Sexo
Masculino 7 10,14
Feminino 62 89,86
Idade
Até 35 anos 25 36,23
Entre 36 e 50 anos 42 60,87
Mais que 50 anos 2 2,90
Tempo de formado (anos/média+dp):
Equipe 13,78+5,06
Enfermeiro 13,1324,73
Técnico de enfermagem 13,96+5,12
Tempo de trabalho no setor (anos/média+dp):
Equipe 5,95+1,55
Enfermeiro 6,06+1,53
Técnico de enfermagem 5,92+1,57

foi constituida
profissionais de enfermagem, sendo 15
enfermeiros (21,7%) e 54 técnicos de
enfermagem (78,3%). Houve predominancia do
sexo feminino (89,86%) e de faixa etaria entre
36 e 50 anos (60,87%). Quanto ao tempo de

A amostra por 69

formado, nao houve diferenca significativa
entre as classes, sendo a média de equipe
13,78 anos de formacao (+5,06anos). O tempo
médio de trabalho nas unidades coronarianas
foi de 5,95+1,55an0s, sem diferenca entre as
classes. (Tabela 2)
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Tabela 3. Opinidao da equipe de enfermagem acerca do uso do colchao
pneumatico em unidades coronarianas de um hospital universitario. Recife-

PE, 2013

Acerca do colchao Equipe Enfermeiros Técnico p

pneumatico: n % n % n %

Ja conhecia antes Sim 36 52,2 10 66,7 26 48,1

de utilizar? Nao 33 47,8 5 33,3 28 51,9 0,32
8*

E confortavel parao  Sim 60 87 11 73,3 49 90,7

paciente? Nio 9 13 4 267 5 93 0,18
1*

Percebeu reducao Sim 65 94,2 14 93,3 51 944

do indice de UPP™ 35 4 58 1 67 3 56 0,63

Contribui para Sim 68 98,6 15 100 53 98,1

aliviar a pressao nas Nio 1 1.4 0 0 1 19 078

proeminéncias? ’ ’ 2

* Teste de qui-quadrado ** teste exato de Fisher ***ulcera por pressao

Em relacao as respostas acerca do uso dos
colchdes pneumaticos na unidade coronariana
(Tabela 3), nao houve diferenca
estatisticamente  significativa entre os
achados por classe. Apenas 52,2% conheciam o
colchao, suas indicacoes e a forma de usar
antes de serem apresentados na unidade
coronariana do hospital (p=0,328).

No segundo questionamento, 87% da equipe
considerou o colchao um dispositivo

confortavel para o paciente (p=0,181). Em
relacdo a percepcao da reducao da incidéncia
das ulceras por pressao na unidade, 94,2% da
equipe referiu ser perceptivel a eficiéncia
(p=0,63). A maior parte da equipe (98,6%)
considerou que o colchao pneumatico
contribui de forma significativa para o alivio
das pressdes nas areas de proeminéncia 6ssea
(p=0,78), o que pode ser conferido na Tabela
3.

Tabela 4. Analise das respostas da equipe acerca do uso do colchdo pneumatico pelo
tempo de formado e pelo tempo de trabalho no setor. Recife-PE, 2013.

Acerca do colchao pneumatico: Tempo de p Tempo no setor p
formado
Até  Mais do Até 6 Mais do
12 que 12 anos que 6
anos anos anos
Ja conhecia antes de Sim 16 20 0,93* 20 16 0,34*
v
utilizar? Nao 15 18 22 1
Acha que é confortavel Sim 30 30 0,3** 38 22 0,23**
para o paciente? Nio 1 8 4 5
Vocé percebe reducao Sim 30 35 0,38* 40 25 0,511**
o b -
do indice de UPP? Nio 1 3 2 2
Vocé acredita que o uso Sim 31 37 0,55** 41 27 0,6**
do colchao contribui N3 0 1 1 0
para aliviar a pressao ao
nas proeminéncias?
* Teste de qui-quadrado ** teste exato de Fisher
DISCUSSAO fjmamlad—ade e o m.omtoramento das
informacées que determinam e alteram a
E importante relatar que nao houve terapéutica proposta aos pacientes exigem

mudanca de protocolos ou mudancas ha
assisténcia de enfermagem, além de que nao
houve variacao do numero de internamentos
entre os anos estudados. Em unidades em que
os protocolos de prevencao sao bem
empregados, como a mudanca de decubito e
outros tipos de colchao ou recursos, a reducao
apos o uso dos colchoes de redistribuicao de
pressdo apresenta valores menores.'>*

Estudos nacionais mostram que o uso do
colchao pneumatico é reconhecido e citado
por enfermeiros intensivistas como forma de
prevenir a formacao de Ulceras.*®

Tal fato demonstra que a complexidade dos
cuidados de enfermagem prestados na UTI, a

preparo adequado e permanente dos
enfermeiros. Portanto, € acao gerencial a
busca pela manutencao e promocao da
capacitacado da equipe, mostrando que

profissionais especializados e capacitados
produzem melhores resultados. "

Assim, ha de se pensar e estimular o
processo continuo de aprendizagem e
capacitacao dos enfermeiros, pois se entende
que eles devem aprender continuamente, em
sua formacao e em sua pratica, tendo
responsabilidade e compromisso com sua
educacao, bem como com a de geracdes
futuras de  profissionais. A educacao
permanente é uma estratégia mais eficaz e
segura contra os altos valores da permanéncia
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hospitalar e do tratamento dos pacientes
vitimas das ulceras por pressao.

A competéncia clinica € muito importante
tanto para os enfermeiros que atuam nas
unidades de cuidados criticos quanto para as
instituicoes empregadoras e para 0s
consumidores dos servicos de salde. A
avaliacao cuidadosa, seja do enfermeiro
iniciante ou do experiente, deve ser
desenvolvida de forma nao ameacadora, a fim
de que as habilidades cognitivas e
psicomotoras possam ser objetivamente
avaliadas. Afinal, o objetivo maior deve ser
sempre visto em termos de promocao de uma
alta qualidade de cuidado ao paciente.

Quando avaliadas as respostas em funcao
do tempo de formados e do tempo de servico
na unidade, nao houve diferenca
estatisticamente significativa (Tabela 4). O
tempo de formacao nao foi fator influenciador
que conduzisse a percepcao da equipe quanto
ao uso do colchao. Tal fato pode ser dado em
decorréncia da tecnologia de colchdes com
alternancia de pressao nao fazer parte da
realidade dos grandes hospitais publicos do
estado. Por conseguinte, o incentivo a
pesquisa em enfermagem e a participacao
frequente em congressos e encontros podem
ampliar os conhecimentos de tecnologias
inovadoras presentes nos maiores centros
hospitalares mundiais, além de contribuirem
para a ampliacao de conhecimentos da
equipe.

A capacitacdo representa para o
profissional o dominio de conhecimentos
especificos que resultam de formacao,
treinamento e experiéncia, no sentido de que
ele possa exercer uma determinada funcao.
Logo, quanto melhor o profissional for
capacitado, maior é a probabilidade de ser
competente no exercicio de suas funcoes.

CONCLUSAO

A percepcao da equipe de enfermagem
quanto a eficacia do colchao mostrou
resultado positivo na maioria  dos
entrevistados (98,6%), porém foi observado
que uma moderada quantidade de
profissionais ainda nao conhecia (47,8%) a
tecnologia dos colchdes com alternancia de
pressao antes de sua implantacdao, o que
demonstra a necessidade de atualizacao das
equipes que trabalham em terapia intensiva.

Os colchdes apresentaram-se eficazes na
reducao da incidéncia das ulceras por pressao,
tendo uma reducdo em 55,4% quando
comparados os anos de 2011 e 2012. Com a
capacitacao da equipe para o uso correto do
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Sugere-se que devam ser formadas equipes
multiprofissionais dentro dos hospitais,
trabalhando em conjunto, buscando solucdes
baseadas em evidéncias, trazendo as
descobertas cientificas para a realidade e
para a pratica diaria das instituicoes. Devem-
se fazer treinamentos com as equipes para
que sejam identificados os individuos em risco
de desenvolver Ulcera por pressao, usando um
protocolo de medidas preventivas apresentado
durante treinamento e, ainda, identificar os
fatores criticos de desenvolvimento de Ulcera
por pressao.

E necessario que o profissional se envolva
na avaliacao da qualidade dos produtos e
equipamentos colocados em uso nas unidades,
através de pareceres quanto a eficacia.
Programas de treinamento e desenvolvimento
vém sendo realizados, intensamente, nas
organizacdes, visando a promover melhor
atuacao funcional e manter tanto a
competitividade quanto a sustentabilidade das
organizacdes no mercado.

Sugere-se a utilizacao do colchao
pneumatico associada a avaliacao diaria do
risco de formacao de lesdes através de escalas
de predicoes de risco (por exemplo, escala de
Braden) e a protecao das proeminéncias
6sseas com produtos tecnoldgicos, assim como
a mudanca rotineira de decubito.

Existe uma necessidade de investimento
em atualizacbes no proprio hospital quanto
aos equipamentos e tecnologias recentes
aplicadas nas unidades de terapia intensiva. A
atuacao de trabalhadores sem treinamento
interfere, diretamente, no resultado esperado
da producao, podendo ser mensurado por
meio de indicadores de produtividade e
qualidade das organizacoes.
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