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RESUMO

Objetivo: descrever o perfil e a concentragao das coberturas extraordinarias da
equipe de enfermagem hospitalar, comparar sua frequéncia entre grupos de
motivos e analisar os fatores associados ao custo por evento. Métodos: estudo
longitudinal retrospectivo baseado em registros administrativos individuais de
janeiro de 2024 a maio de 2026, em hospital privado de alta complexidade da
regiao Centro-Oeste do Brasil. Dos 2.416 registros identificados, 2.093
compuseram a coorte principal apos exclusées sequenciais por categoria hao
elegivel, motivo ou setor nao informado, periodo indefinido e potenciais
duplicidades. Os valores foram corrigidos pelo indice Nacional de Precos ao



Consumidor Amplo para reais de maio de 2026. O custo por evento foi
analisado por modelo linear generalizado com distribuicdo Gamma e ligagéao
log, e a frequéncia mensal por grupo gerencial foi comparada por regressao
binomial negativa com erros-padrédo agrupados por més. Resultados: o custo
real acumulado foi de R$ 468.056,88, com média de R$ 223,63 por evento.
Vacancias e afastamentos prolongados, auséncias ndo programadas e
auséncias programadas concentraram 91,5% dos eventos e 92,9% dos custos.
Vacancias e afastamentos prolongados tiveram custo unitario ajustado 5,7%
menor que as auséncias programadas, porém frequéncia mensal 2,10 vezes
maior; as auséncias nao programadas foram 1,88 vez mais frequentes que as
programadas. As coberturas de enfermeiros tiveram custo ajustado 50,0%
maior que as de técnicos de enfermagem. Conclusao: o impacto financeiro
decorreu sobretudo da recorréncia de déficits estruturais e de auséncias nao
programadas, mais do que do custo unitario, que reflete principalmente a tabela
de remuneracgao. A classificagao sistematica das causas permite direcionar
acdes de recrutamento, planejamento de férias, saude ocupacional e
mecanismos internos de cobertura.

Palavras-chave: Absenteismo; Recursos Humanos de Enfermagem no
Hospital; Custos Hospitalares; Administracdo Hospitalar; Admisséo e
Escalonamento de Pessoal.

ABSTRACT

Objective: to describe the profile and concentration of extraordinary coverage in
the hospital nursing workforce, compatre its frequency across groups of
reasons, and analyze factors associated with cost per event. Methods:
retrospective longitudinal study based on individual administrative records from
January 2024 to May 2026 in a private high-complexity hospital in the Brazilian
Midwest. Of 2,416 records identified, 2,093 composed the primary cohort after
sequential exclusion of ineligible categories, missing reason or target unit,
undefined coverage period and potential duplicates. Monetary values were
adjusted by the Brazilian Extended National Consumer Price Index to May 2026
reais. Cost per event was assessed with a generalized linear model with
Gamma distribution and log link, and monthly frequency by managerial group
was compared with negative binomial regression with standard errors clustered
by month. Results: the cumulative real cost was BRL 468,056.88, with a mean
of BRL 223.63 per event. Vacancies and prolonged leaves, unplanned
absences and planned absences accounted for 91.5% of events and 92.9% of
costs. Vacancies and prolonged leaves had a 5.7% lower adjusted unit cost
than planned absences, but a 2.10-fold higher monthly frequency; unplanned
absences were 1.88 times more frequent than planned absences. Coverage by
registered nurses had a 50.0% higher adjusted cost than coverage by nursing
technicians. Conclusion: financial impact resulted mainly from the recurrence of
structural staffing gaps and unplanned absences rather than from unit cost,
which mainly reflects the payment table. Systematic classification of causes can
guide recruitment, vacation planning, occupational health and internal coverage
mechanisms.
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INTRODUGAO

A forca de trabalho de enfermagem € um dos principais componentes da
capacidade operacional e do custo hospitalar. Diferencas entre a equipe
planejada e a efetivamente disponivel decorrem de faltas, licengas médicas,
férias, afastamentos prolongados, vacancias e alteragdes da demanda
assistencial. Quando n&o absorvidos pela prépria organizagao, esses déficits
geram coberturas extraordinarias, em geral por extensao da jornada ou
pagamento adicional a profissionais.

O absenteismo de enfermagem é multicausal e envolve fatores individuais,
ocupacionais, gerenciais e organizacionais. Revisdes sistematicas identificam
associacao com estresse, burnout, satisfacao, lideranca, condi¢cdes de trabalho
e historico de frequéncia, embora a heterogeneidade dos estudos impeg¢a um
modelo explicativo Unico'2. Estudos internacionais também relacionam o
absenteismo a intengado de desligamento e as caracteristicas do ambiente de
trabalho®4.

No Brasil, estudos hospitalares mostram que as auséncias se concentram entre
técnicos e auxiliares de enfermagem e decorrem frequentemente de licencas
médicas®’. O absenteismo é recomendado como indicador de gestao de
pessoas, mas seu efeito operacional n&do se limita aos dias perdidos: cada
auséncia exige decidir entre redistribuir a equipe, reduzir a capacidade ou
pagar uma cobertura. Por isso, as estratégias de gestdo devem diferenciar
auséncias programadas, eventos ndo programados e déficits estruturais®?®.

A literatura sobre horas extras e jornadas prolongadas aponta possiveis efeitos
sobre a saude ocupacional, a satisfacéo, a intengao de deixar o emprego e a
qualidade do cuidado'®'2. Modelos de planejamento mostram que equipes de
cobertura, previsao de auséncias e incorporagao da incerteza podem reduzir a
dependéncia de horas extras e de servigos externos'®'4. Ainda assim, ha
pouca evidéncia brasileira, baseada em eventos individuais, que integre motivo,
categoria profissional, setor, frequéncia e custo corrigido monetariamente.

Este estudo teve como objetivo descrever o perfil e a concentragao das
coberturas extraordinarias da equipe de enfermagem em um hospital brasileiro,
comparar sua frequéncia entre grupos de motivos e analisar os fatores
associados ao custo por evento.



METODOS

Desenho e contexto

Estudo longitudinal retrospectivo baseado em registros administrativos
individuais, conduzido em hospital privado de alta complexidade da regiao
Centro-Oeste do Brasil, de janeiro de 2024 a maio de 2026. O relato seguiu as
recomendagdes STROBE para estudos observacionais™®.

Populagao, fonte de dados e critérios de elegibilidade

A populagao inicial foi constituida por 2.416 registros de coberturas
extraordinarias da equipe de enfermagem. Cada registro correspondia a um
evento remunerado para suprir auséncia ou necessidade adicional na escala e
continha data, categoria profissional, setor, periodo, motivo e valor pago.

Foram elegiveis os eventos atribuidos a enfermeiros ou técnicos de
enfermagem, com motivo, setor-alvo e periodo de cobertura definidos e custo
positivo. As exclusdes foram aplicadas sequencialmente: categoria n&o elegivel
ou nao informada (n=6), motivo ndo informado (n=123), setor-alvo ndo
informado (n=121), periodo de cobertura indefinido (n=39) e potenciais
duplicidades (n=34. A coorte principal incluiu 2.093 eventos (Figura 1).

Figura 1. Fluxo de selegéo dos registros para a coorte analitica principal
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Fonte: registros administrativos da instituicdo.



Tratamento e classificagcao dos dados

Os textos livres foram padronizados com um dicionario analitico definido
previamente. Os motivos foram agrupados em cinco categorias gerenciais:
vacancias e afastamentos prolongados; auséncias nao programadas;
auséncias programadas; demanda, procedimentos e capacidade assistencial; e
capacitagao, transigao e gestdo operacional. Registros foram corrigidos por
regras auditaveis, incluindo ajustes cronologicos e recuperagéo de eventos de
procedimentos registrados em campos alternativos. Registros com informagéao
essencial ausente n&o foram imputados.

Os setores com pelo menos 50 eventos foram mantidos individualmente no
modelo, e os demais foram agrupados como outros setores, para reduzir
células esparsas. Foram definidos como referéncia a categoria técnico de
enfermagem, o periodo diurno, as auséncias programadas e o setor com maior
frequéncia (5° andar).

Desfechos e corregao monetaria

O desfecho financeiro primario foi o custo de cada cobertura extraordinaria. Os
valores nominais foram corrigidos pelo indice Nacional de Precos ao
Consumidor Amplo (IPCA), do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, e
expressos em reais de maio de 2026; para cada evento, aplicou-se a razao
entre o nimero-indice de maio de 2026 e o do més do pagamento’. O
desfecho de frequéncia foi o numero mensal de eventos por grupo gerencial.
Como nao havia denominador mensal de plantdes, horas contratadas ou
profissionais expostos, os resultados de frequéncia foram tratados como
contagens observadas, e ndo como taxas de incidéncia.

Analise estatistica

As variaveis categoricas foram descritas por frequéncias e proporgdes, e 0s
custos, por total, média, mediana e intervalo interquartil. A concentragao dos
gastos foi analisada por diagrama de Pareto.

O custo por evento, continuo e positivo, foi modelado por modelo linear
generalizado com distribuicdo Gamma e ligacéo log. Os preditores foram
categoria profissional, periodo da cobertura, grupo gerencial, setor e tendéncia
temporal mensal. Foram utilizados erros-padréo robustos HC3 e, como analise
de robustez, erros agrupados por més. Os coeficientes foram exponenciados e
apresentados como razdes de custo ajustadas, com intervalos de confianca de
95% (1C95%).

Para comparar a frequéncia mensal entre os grupos gerenciais, foi ajustado
modelo de regressao binomial negativa, adequado a sobredispersao das
contagens, com o grupo gerencial como unico preditor. O painel incluiu os
cinco grupos em cada um dos 29 meses, € 0s erros-padrao foram agrupados
por més. Os resultados foram expressos como razdes de frequéncia (incidence



rate ratios, IRR); por ndo haver ajuste por outras variaveis nem denominador
de exposicao, equivalem a razéo entre os totais de eventos de cada grupo e
foram interpretados como comparacao descritiva, acompanhada de intervalo de
confianga.

Foram feitas analises de sensibilidade em coorte ampliada, incluindo as
potenciais duplicidades (n=2.127), e em coorte estrita, excluindo todos os
registros com sinalizagao de qualidade (n=2.002). Adotou-se nivel de
significancia de 5%. As analises foram feitas em Python 3.13, com a biblioteca
statsmodels 0.14.6.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Hospital do Coragéo
Anis Rassi (Parecer n° 8.539.977), com dispensa do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido por utilizar exclusivamente dados secundarios institucionais
anonimizados, sem abordagem direta aos participantes.

RESULTADOS

Perfil e impacto financeiro

A coorte principal reuniu 2.093 eventos, 86,6% dos registros originais. O custo
nominal acumulado foi de R$ 439.053,37 e, apds a corregao pelo IPCA, de R$
468.056,88 (aumento de 6,6%). O custo real médio foi de R$ 223,63 por
evento, com mediana de R$ 211,04 e intervalo interquartil de R$ 187,50 a R$
234,72.

Os técnicos de enfermagem responderam por 84,3% dos eventos e 77,5% dos
custos; os enfermeiros, por 15,7% dos eventos e 22,5% dos custos, com custo
médio real de R$ 321,78, ante R$ 205,39 entre técnicos. As coberturas diurnas
representaram 71,7% dos eventos e 72,5% dos custos (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos eventos e dos custos reais segundo categoria
profissional, periodo e grupo gerencial

Dimensao Categoria n % Custo total % Custo
(R$) custo médio
(R$)
Categoria Técnico de enfermagem 1.76 84, 362.512,03 77,5 205,39
profissional 5 3
Enfermeiro 328 15, 105.54485 225 321,78
7
Periodo da Diurno 1.50 71, 339.483,31 72,5 226,32
cobertura 0 7
Noturno 593 28, 128.57357 27,5 216,82




Dimensao Categoria n % Custo total % Custo
(R$) custo médio
(R$)
Grupo Vacancias e 808 38, 180.889,72 38,6 223,87
gerencial afastamentos 6
prolongados
Auséncias ndo 723 34, 168.509,36 36,0 233,07
programadas 5
Auséncias programadas 385 18, 85.463,14 18,3 221,98
4
Demanda, 114 54 17.837,39 3,8 156,47
procedimentos e
capacidade assistencial
Capacitacgao, transicéo e 63 3,0 15.357,28 3,3 243,77
gestéo operacional
Total 209 100 468.056,88 100,0 223,63
3 ,0

Fonte: registros administrativos da instituicdo. Custos em reais de maio de 2026, corrigidos pelo IPCA.

Vacancias e afastamentos prolongados formaram o grupo mais frequente, com
808 eventos (38,6%) e R$ 180.889,72 (38,6% dos custos). As auséncias ndo
programadas responderam por 723 eventos (34,5%) e R$ 168.509,36 (36,0%),

e as auséncias programadas, por 385 eventos (18,4%) e R$ 85.463,14

(18,3%). Esses trés grupos concentraram 91,5% dos eventos e 92,9% dos
custos (Figura 2).



Figura 2. Pareto dos custos reais por grupo gerencial. A linha representa o
percentual acumulado dos custos; a linha tracejada marca 80%
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Fonte: registros administrativos da instituicdo. Custos em reais de maio de 2026.

Fatores associados ao custo

No modelo Gamma, as coberturas de enfermeiros tiveram custo real 50,0%
maior que as de técnicos de enfermagem (razao ajustada 1,500; 1C95% 1,473-
1,528), e as coberturas noturnas, custo 3,0% menor que as diurnas (0,970;
IC95% 0,955-0,984).

Em comparagao as auséncias programadas, nao houve diferenga no custo
unitario das auséncias nao programadas (0,998; IC95% 0,982-1,014; p=0,792).
As vacancias e os afastamentos prolongados tiveram custo unitario 5,7%
menor (0,943; IC95% 0,929-0,958), embora seu custo médio bruto fosse
discretamente maior (R$ 223,87 vs R$ 221,98), o que indica diferencas de
composig¢ao por categoria profissional, periodo ou setor entre os grupos. Os
eventos de demanda, procedimentos e capacidade assistencial tiveram custo
26,1% menor, e os de capacitagao, transicao e gestao operacional, 7,2%
menor.

Apbs o ajuste, a UTI geral teve custo 3,7% maior que o setor de referéncia, e a
CME e o setor de diagndstico, custos menores. O custo real ajustado por
evento aumentou 0,36% ao més (razdo 1,0036; IC95% 1,0025-1,0046), o que

corresponde a cerca de 10% acima da inflagdo ao longo de 28 meses (Tabela
2).

Custo acumulado (%)



Tabela 2. Modelo linear generalizado (Gamma, ligagéo log) para o custo real
por evento

Comparagao Razao Variagao 1C95% p
ajustada (%)
Enfermeiro vs técnico de enfermagem 1,500 50,0 1,473-1,528 <0,001
Cobertura noturna vs diurna 0,970 -3,0 0,955-0,984 <0,001
Auséncias ndo programadas vs 0,998 -0,2 0,982-1,014 0,792
programadas
Vacancias/afastamentos prolongados vs 0,943 -5,7  0,929-0,958 <0,001
auséncias programadas
Demanda/procedimentos/capacidade vs 0,739 -26,1  0,699-0,781 <0,001
auséncias programadas
Capacitagao/transicao/gestao vs 0,928 -7,2  0,878-0,981 0,009
auséncias programadas
UTI geral vs 5° andar 1,037 3,7 1,017-1,057 <0,001
4° andar vs 5° andar 1,017 1,7  0,996-1,038 0,117
6° andar vs 5° andar 1,015 1,5 0,995-1,034 0,141
UCO vs 5° andar 1,006 0,6 0,987-1,026 0,543
Centro cirurgico vs 5° andar 0,982 -1,8  0,946-1,019 0,325
Emergéncia vs 5° andar 0,980 -2,0  0,958-1,003 0,085
CME vs 5° andar 0,955 -45 0,931-0,980 <0,001
Outros setores vs 5° andar 0,918 -8,2  0,841-1,003 0,057
Diagnostico vs 5° andar 0,720 -28,0  0,680-0,762 <0,001
Tendéncia temporal, por més 1,0036 0,36 1,0025- <0,001
1,0046

Fonte: registros administrativos da instituicdo. Erros-padrédo robustos HC3. Referéncias: técnico de
enfermagem, cobertura diurna, auséncias programadas e 5° andar. Custos em reais de maio de 2026.
CME: central de material e esterilizagdo; UCO: unidade coronariana; UTI: unidade de terapia intensiva.

Frequéncia mensal e analises de sensibilidade

As vacancias e os afastamentos prolongados ocorreram com frequéncia
mensal 2,10 vezes maior que as auséncias programadas (IRR 2,099; IC95%
1,376-3,200), e as auséncias nao programadas, 1,88 vez maior (IRR 1,878;
IC95% 1,245-2,832). Os eventos de demanda, procedimentos e capacidade
assistencial e os de capacitagao, transicao e gestdo operacional foram menos
frequentes que as auséncias programadas (Tabela 3).

Tabela 3. Regressao binomial negativa para a frequéncia mensal das
coberturas por grupo gerencial (29 meses)

Comparagéo IRR Variagdo 1C95% p
(%)

Vacancias/afastamentos prolongados vs 2,099 109,9 1,376-3,200 0,001
auséncias programadas




Comparagéo IRR Variagdo 1C95% p
(%)

Auséncias ndo programadas vs 1,878 87,8 1,245-2,832 0,003
programadas

Demanda/procedimentos/capacidade vs 0,296 -70,4 0,135-0,651 0,002
auséncias programadas

Capacitagao/transicao/gestao vs 0,164 -83,6 0,065-0,414 <0,001

auséncias programadas

Fonte: registros administrativos da instituicao. Erros-padrao agrupados por més. IRR: razdo entre as
contagens mensais médias (incidence rate ratio), sem denominador de exposigdo; com o grupo como
unico preditor, os valores equivalem a raz&o entre os totais de eventos de cada grupo.

Os principais coeficientes variaram menos de 5% nas coortes ampliada e
estrita, e a analise do custo com erros-padrao agrupados por més manteve a
direcéo e a significancia dos achados centrais.

DISCUSSAO

Este estudo analisou eventos individuais de cobertura extraordinaria e mostrou
qgue o impacto financeiro decorreu principalmente da frequéncia de déficits
estruturais e de auséncias ndo programadas. As vacancias e os afastamentos
prolongados tiveram custo unitario ajustado discretamente menor que as
auséncias programadas, mas ocorreram com frequéncia mensal maior e,
assim, responderam pela maior parcela do gasto acumulado, seguidas de perto
pelas auséncias nao programadas (38,6% e 36,0%). A distingao entre custo por
evento e volume de eventos é relevante para a gestéo: intervengdes centradas
apenas no valor da cobertura terdo alcance limitado quando a causa principal é
a persisténcia de postos ndo preenchidos ou de afastamentos prolongados.

A baixa dispers&o do custo por evento sugere que o valor de cada cobertura
segue, em grande parte, a tabela institucional de remuneragao por categoria e
turno. Assim, as razdes de custo devem ser lidas sobretudo como expressao
dessa regra e da duragao das coberturas, e ndo como determinantes no
sentido causal. A predominancia de técnicos de enfermagem é coerente com
estudos brasileiros que identificaram maior absenteismo nessa categoria®’; o
menor custo unitario dos técnicos nao reduz seu impacto agregado, porque sua
participacdo na estrutura assistencial e nas coberturas € muito maior. O custo
50% superior das coberturas de enfermeiros € compativel com diferengas de
remuneragao, responsabilidade técnica e composig¢ao do skill mix, e deve ser
interpretado como caracteristica econémica da cobertura, ndo como
ineficiéncia de uma categoria profissional. O menor custo dos eventos de
demanda e procedimentos provavelmente reflete coberturas de menor duragéo.

As auséncias n&o programadas tiveram custo por evento semelhante ao das
programadas, porém frequéncia quase duas vezes maior. Estudos anteriores
descrevem o absenteismo como resultado de multiplos fatores e ressaltam a
necessidade de respostas combinadas, envolvendo saude ocupacional,
liderancga, condigdes de trabalho, monitoramento de padrdes e apoio aos



profissionais'+%°. A auséncia de diferenca no custo unitario reforga que o
beneficio potencial da gestdo esta na redugéo da recorréncia e na antecipagao
da resposta, e ndo na alteragado do pagamento individual. A comparagao de
frequéncia entre grupos, contudo, depende da forma como os motivos foram
agrupados e nao substitui taxas calculadas com denominador de exposi¢ao.

O menor custo das coberturas noturnas foi pequeno e pode refletir a
composi¢ao das categorias, os valores institucionais ou o tipo de evento
coberto. A literatura relaciona o trabalho noturno e as jornadas prolongadas ao
absenteismo e a desfechos ocupacionais, embora a dire¢cao e a magnitude
variem conforme o desenho da escala e o contexto’?-217. Neste estudo, o
periodo foi analisado apenas como componente do custo do evento, sem
avaliagao de saude, fadiga ou seguranga, o que impede inferéncias clinicas.

A série mensal apresentou variagdo acentuada e mudanga de patamar durante
o periodo. Por isso, a analise de frequéncia priorizou a comparagao entre
grupos gerenciais, com erros-padréo agrupados por més, em vez de uma
tendéncia temporal linear. O desenho ndo permite atribuir as variagdes
mensais a uma intervengao especifica nem distinguir completamente
mudangas operacionais, mudangas de registro e efeitos de composi¢ao. A
tendéncia real positiva do custo por evento, de cerca de 10% em 28 meses,
também precisa ser interpretada a luz dos reajustes de remuneracgéo do
periodo.

Os resultados apoiam uma agenda gerencial baseada na estratificagao das
coberturas. Vacancias e afastamentos prolongados demandam agdes
estruturais, como redugao do tempo de recrutamento, banco interno de
profissionais, equipes flutuantes e planejamento do skill mix; como esse grupo
reune situagdes distintas, convém separar postos vagos, que dependem do
recrutamento, de afastamentos longos, que dependem da saude ocupacional.
Modelos de previsao e otimizagédo mostram que incorporar a incerteza das
auséncias e dimensionar equipes de recursos pode reduzir custos com horas
extras e agéncias'®', e liderangas hospitalares apontam estratégias
semelhantes para reduzir horas extras, absenteismo e uso de agéncias'®. Para
auséncias programadas, o foco deve estar na programacéao antecipada de
férias, folgas e capacitagdes; para as ndo programadas, na vigilancia de
padrdes, saude ocupacional, ergonomia, apoio psicossocial e atuagao das
liderancas.

Transformar essa estratificagdo em acao gerencial exige capacidade
institucional para padronizar dados, acompanhar o desempenho e sustentar as
decisdes; modelos de maturidade organizacional podem apoiar a governanga
da qualidade e a tomada de decisdo baseada em dados™®.

Sao pontos fortes do estudo o numero de eventos, a analise longitudinal, a
correcdo monetaria, a classificagao gerencial das causas e 0 uso de modelos
adequados a distribuicdo dos custos e a sobredispersao das contagens. A
estabilidade nas analises de sensibilidade sugere que os achados nao foram
determinados pelas principais decisdes de limpeza da base.



Entre as limitacdes, destaca-se o desenho unicéntrico, que restringe a
generalizagao dos valores absolutos. Os registros administrativos foram
produzidos para a gestao, e ndo para a pesquisa, o que exigiu padronizagao de
textos livres e exclusao de informacgdes ausentes. Nao havia denominador
mensal de profissionais, plantdes ou horas contratadas, o que impediu o
calculo de taxas, nem a duracéo de cada cobertura foi incluida no modelo de
custo. Um mesmo profissional pode ter realizado varias coberturas, e uma
mesma auséncia pode ter gerado mais de um evento; essa dependéncia nao
foi considerada nos modelos. Foram mensurados apenas os custos diretos das
coberturas, sem incluir recrutamento, treinamento, produtividade, adoecimento,
rotatividade ou consequéncias assistenciais. Por fim, as diferencas entre
setores podem refletir regras locais de remuneragédo e composigao profissional
nao totalmente observadas.

CONCLUSAO

As coberturas extraordinarias da equipe de enfermagem concentraram-se em
vacancias e afastamentos prolongados, auséncias ndo programadas e
auséncias programadas. O maior impacto financeiro dos déficits estruturais
resultou de sua recorréncia, apesar de custo unitario inferior ao das auséncias
programadas. As coberturas de enfermeiros tiveram maior custo por evento,
enquanto os técnicos concentraram a maior parte do volume e do gasto total. A
classificagao sistematica dos eventos oferece base objetiva para priorizar
recrutamento, planejamento de auséncias, saude ocupacional e mecanismos
internos de cobertura. A incorporagao de denominadores de exposigao, da
duracgao das coberturas e de indicadores assistenciais podera aprimorar futuras
avaliagdes de eficiéncia e seguranga.
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