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RESUMO

As infeccdes relacionadas a assisténcia a salde sdo apontadas como um dos maiores riscos de impacto
negativo na saude publica, ocasionando prolongamento de internacdo dos pacientes e elevando o custo
hospitalar, sendo imprescindivel pensar em estratégias para prevenir tais eventos. O estudo de carater
descritivo busca relatar a experiéncia de um hospital publico sobre uma estratégia denominada
Accountability das infec¢des, aplicada pela equipe do servico de controle de infecgéo hospitalar, no periodo
de janeiro de 2022 a agosto de 2023. O instrumento utilizado é a analise de coleta documental baseada nas
planilhas e relatérios disponiveis. Na intervengdo foram criadas estratégias e agdes para estimular a
participacdo dos profissionais no processo gerencial do cuidado ao paciente, envolvendo gestores e equipes,
chegando a reduzir em 40% na densidade das infeccGes e elevar a adesdo a higienizacdo das maos dos
profissionais, atingindo uma média de 93% em 2023, fortalecendo a cultura de seguranga do paciente.
Descritores: Prevencgéo; Infeccéo; Higienizacdo de M&os.

ABSTRACT

Infections related to healthcare are identified as one of the greatest risks of negative impact on public health,
causing prolonged hospitalization of patients, increasing hospital costs, and it is essential to think about
strategies to prevent such events. The descriptive study seeks to report the experience of a public hospital,
on a strategy called Accountability of infections, applied by the hospital infection control service team,
from January 2022 to August 2023. The instrument used is analysis of Documentary collection based on
available spreadsheets and reports. In the intervention, strategies and actions were created to encourage the
participation of professionals in the management process of patient care, involving managers and teams,
reducing the density of infections by 40% and increasing adherence to hand hygiene among professionals,
reaching an average of 93% in 2023 strengthening the patient safety culture.

Keywords: Prevention; Infection; Hand Hygiene.

RESUMEN

Las infecciones relacionadas con la salud son identificadas como uno de los mayores riesgos de impacto
negativo en la salud publica, provocando hospitalizacién prolongada de los pacientes, aumento de los costos
hospitalarios, siendo fundamental pensar en estrategias para prevenir tales eventos. El estudio descriptivo
busca relatar la experiencia de un hospital publico, sobre una estrategia denominada Responsabilidad de
contagios, aplicada por el equipo del servicio de control de infecciones del hospital, desde enero de 2022
hasta agosto de 2023. El instrumento utilizado es el analisis de recoleccién documental con base en hojas
de calculo disponibles y informes. En la intervencion se crearon estrategias y acciones para incentivar la
participacion de los profesionales en el proceso de gestion de la atencion al paciente, involucrando a
gestores y equipos, reduciendo la densidad de contagios en un 40% y aumentando la adherencia a la higiene
de manos entre los profesionales, alcanzando un promedio de 93 % en 2023 fortaleciendo la cultura de
seguridad del paciente.

Descriptores: Prevencidn; Infeccion; Higiene de manos.

! Hospital Regional do Sertdo Central, Quixeramobim/CE - Brasil.
2 Hospital Regional do Sertan Central, Quixeramahim/CE - Brasil.
3 Hospital Regional do Sertan Central, Quixeramahim/CE - Brasil.
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INTRODUCAO

As InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) consistem em um
importante problema de saude puablica, sendo um risco ameagador a seguranca do
paciente, estando dentre os principais eventos adversos graves. No Brasil, a cada uma
hora, seis pessoas morrem por eventos adversos graves ocasionados por erros, falhas
assistenciais ou por infec¢des hospitalares, resultando, assim, na elevacdo dos custos no
cuidado do paciente, além de aumentar o tempo de internacdo, a morbidade e a
mortalidade nos servicos de salde?.

Pesquisas mostram que, quando os servicos de saude e suas equipes conhecem a
magnitude do problema das infecgdes e passam a aderir aos programas para prevengao e
controle de IRAS, pode ocorrer uma reducdo de mais de 70% de algumas infec¢cdes como,
por exemplo, as infecgOes da corrente sanguinea®?, sendo importante a adogéo de medidas
para prevencdo de IRAS baseadas em evidéncias (protocolos).

A higienizacdo das mdos (HM) é reconhecida mundialmente como uma medida
primaria muito importante, sendo considerada um dos pilares na prevencao e controle das
IRAS dentro dos servicos de saude, incluindo aquelas decorrentes da transmissdo cruzada
de microrganismos multirresistentes*. A tematica de HM ¢ tratada pela Organizacdo
Mundial de Satide (OMS) por meio da “Alianga Mundial para Seguranca do Paciente”,
realgando o fato da seguranca do paciente ser reconhecida como uma questdo global*. O
momento que as m&os devem ser higienizadas € de extrema importancia, devendo seguir
o fluxo de cuidados assistenciais para prevenir as IRAS causadas, principalmente, por
meio da transmisséo cruzada®.

De acordo com Belasco®, uma estratégia de sucesso no controle das IRAS esta
relacionado a adogdo de pacotes de intervencdes ou de um conjunto de boas praticas como
forma de prevenir as infec¢bes, sendo que a aplicacdo de intervencGes em conjunto é
comprovadamente mais eficaz do que a aplicacdo de medidas isoladas. Tao logo esse
conjunto de ac¢des tem impacto direto na qualidade da assisténcia e na redugédo das taxas
de infecgBes nosocomiais. Arais® fala que existem modelos distintos de protocolos,
categorizados conforme o contetido e assunto pratico, sendo sua aplicabilidade o maior
diferencial entre eles. No qual, o protocolo assistencial vem sendo o instrumento mais
utilizado para promover uma assisténcia qualificada.

E importante salientar que os pacotes de cuidados devem ser aplicados de forma
multidisciplinar e sisteméatica, com a participacdo ativa do Servico de Controle de
Infeccdo Hospitalar (SCIH) que sensibiliza os profissionais, através dos resultados dos
indicadores, além do comprometimento e envolvimento dos gestores que devem tragar
metas em conjunto com a equipe, além da realizagdo de auditorias internas, ndo exigindo
tecnologia complexa, nem tampouco aumento na carga de trabalho dos profissionais ou
custos adicionais para tal realizacdo, podendo gerar impacto positivo na qualidade da
assisténcia a saude.

O gerenciamento dos protocolos de prevencédo das IRAS, dentre eles: Pneumonia
Relacionada a Assisténcia a Saude (PRAS); Pneumonia Associada a VVentilacdo Mecénica
(PAV); Infeccdo do Trato Urinério associada ao Cateter Vesical de Demora (ITU/CVD);
Infeccdo Priméria de Corrente Sanguinea (IPCS) e Infeccdo de Sitio Cirargico (ISC), é
algo que ja vinha sendo trabalhado ao longo dos processos da assisténcia da unidade aqui
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estudada, porém percebeu-se a necessidade de um fortalecimento, visto que algumas
vezes haviam situagdes divergentes quando cruzadas as IRAS notificadas com a adesdo
ao pacote de cuidados. Ou seja, havia caso de alta adesdo ao pacote (algumas vezes
chegando a 100% de conformidade) e por outro lado ocorria um aumento nas IRAS nesse
determinado foco.

O Instituto de Auditoria Interna do Brasil, AUDIBRA’, afirma que a auditoria
interna € um papel de avaliacdo independente, fundada dentro da organizacdo para
pesquisar e julgar suas atividades, como um servigo a essa mesma organizacao.

A auditoria em servicos de saude tem a finalidade principal de analisar se a gestao
e os procedimentos realizados em uma instituicdo de salde estdo em conformidade com
objetivos da organizacdo, legislacdo, normas regulatorias e servicos de salde prestados
ao paciente. Ela considera os protocolos assistenciais e as boas praticas, sendo capaz de
fazer a mensuracdo da qualidade da assisténcia, oferecendo subsidios aos profissionais
para reorganizar suas atividades, estimulando a reflexdo individual e coletiva, norteando
0 processo de educacdo permanente. Além disso, é capaz de prevenir ou monitorar a ma
pratica, monitorar a qualidade, equilibrar os padrbes e os resultados da prestacdo da
assisténcia, estabelecer regras para o funcionamento e desempenho de servicos
terceirizados ou proprios da atencéo a satde, sendo assim um importante instrumento no
controle das IRAS, contribuindo na construcdo de planejamentos e tomadas de decisdes,
aperfeicoando a qualidade da assisténcia e, consequentemente, reduzindo custos®.

A Seguranca do Paciente € um ponto forte na unidade escolhida para o estudo,
fazendo parte do escopo das discussdes principais do trabalho desenvolvido junto as
equipes. Através da existéncia da Comissdo de Seguranca do Paciente (COSEP) e
assessoria da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) e do Servigo de
Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH), instituido no Hospital em 2017, focando na
prevencdo e controle de infeccbes nosocomiais e prezando por uma cultura
organizacional voltada a trabalhar os protocolos de prevencgéo, sendo que os profissionais
atuam a partir da implantacdo e monitoramento continuo dos protocolos de segurancga.

Diante disso, o objetivo do trabalho aqui apresentado € relatar a experiéncia da
implementagdo de uma estratégia denominada “accountability de IRAS”, que vem
demonstrando bons resultados na reducéo e controle das infec¢des nosocomiais.

METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia de carater descritivo vivenciado em uma
unidade hospitalar terciéria no sertdo cearense, integrada ao Sistema Unico de Saude, no
periodo de janeiro de 2022 a agosto de 2023. Conforme Acioles e Aguiar®, o relato de
experiéncia favorece repensar no processo de conquistas e desafios passados, permitindo
tracar estratégias que modifiquem ou fortalecam as acoes.

Baseado em um aumento na densidade das IRAS, no ultimo trimestre de 2021, o
estudo foi elaborado considerando a experiéncia profissional da equipe do Servico de
Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) que, juntamente com a dire¢do geral, decidiu
implantar uma estratégia denominada Accountability das IRAS, sendo criada uma
planilha compartilhada de monitoramento com descricdo dos pontos de melhorias
apontadas pelo SCIH e implementadas pelas equipes assistenciais, por meio de encontros
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sistematicos quinzenais com discusséo e planejamento de a¢des para a reducao e controle
das infec¢des nosocomiais.

A pesquisa teve uma andlise de coleta documental, sendo analisadas as planilhas
e relatorios disponiveis com tabulagdo dos dados.

Na implementacdo do accountability das IRAS, foi utilizada uma investigagdo
pautada na recomendacdo do documento de referéncia do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), concentrado em cinco componentes: 1) Medir o dano; 2)
Compreender as causas; 3) Identificar as solucbes; 4) Avaliar o impacto; 5) Transpor a
evidéncia em cuidados mais seguros®.

O critério de qualidade do ciclo PDCA foi o método mais utilizado no estudo
como estratégia para avaliar a melhoria continua.

RESULTADOS

A incidéncia das IRAS na unidade hospitalar terciaria integrada ao Sistema Unico
de Saude aqui estudada, no ano de 2018, era considerada alta e acima da meta, sendo
entdo instituidos os protocolos de prevencdo de IRAS, porém ainda sem o devido
monitoramento e gerenciamento por parte das equipes.

No ano de 2019 foram entdo sendo criados os times responsaveis pelo
gerenciamento dos protocolos de prevencdo de IRAS e acdes como a implantacdo de
checklists, treinamentos e reunifes com as equipes, entre outras, os quais foram
contribuindo na reducdo das IRAS.

Graéfico 1 - Densidade das Iras 2020 - 2022 Em Um Hospital Terciario — SUS.
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Fonte: Planilha eletrdnica Dashboard Estratégico 2020 a 2022.

O gréafico 1 mostra a densidade das IRAS no periodo de 2020 a 2022, podendo ser
observado que, mesmo com 0 monitoramento continuo das acfes de prevencdo que
vinham sendo feitas, o ano de 2020 teve uma ascensdo na densidade de IRAS, chegando
a atingir 8,76 em dezembro. As acOes de prevencao prestadas pelo SCIH foram mantidas,
voltando a reduzir em janeiro de 2021, com controle até setembro, porém, no ultimo
trimestre, houve outra elevagdo, chegando a 8,86 em dezembro, a maior nos ultimos dois
anos. Corroborando com o relato de pesquisadores?3, o SCIH e a diregdo geral decidiram
tracar um plano de acdo. Em janeiro de 2022, foi iniciado o projeto do
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ACCOUNTABILITY DE IRAS, sendo elencados pelo SCIH, em discussdo conjunta com
a direcdo geral, os principais pontos de melhorias evidenciados. Trata-se de um processo
de responsabilizagdo e auditoria interna com encontros sisteméaticos promovidos entre
SCIH, Diregéo Geral e Coordenag0es Assistenciais.

Logo em fevereiro de 2022, foi apresentada a estratégia na reunido do colegiado
gestor, com a presenca de todos as coordenacdes e gerentes da unidade, sendo feito um
acordo para implementacdo e entregue uma pasta impressa detalhando os principais
pontos fracos apontados pelo SCIH para cada servico assistencial da unidade.
Inicialmente foi tracado um cronograma de encontros para execucdo, sendo
compartilhada uma planilha eletrébnica com cada gestor responsavel pelas unidades
assistenciais, elencando alguns pontos de melhorias. Os coordenadores, juntamente com
suas equipes, listaram as acdes planejadas, sendo apresentadas na reunido conforme
cronograma definido, contando com a presenca da direcéo geral.

No primeiro ano de implementacdo foram realizados dezenove encontros de
accountability, quando foi possivel atender todas as unidades assistenciais ja nos
primeiros quatro meses, entre fevereiro e abril de 2022. Contudo, pode-se verificar o
primeiro ponto de queda na densidade das IRAS ja no terceiro més de aplicacdo da
estratégia (abril de 2022), passando de 7,03 em fevereiro para 4,98.

Apbs a implementacdo em todas as unidades, os encontros passaram a ser
agendados conforme os resultados fossem apontando melhorias necessarias, de modo que
houvesse uma rotatividade acontecendo em todos 0s servicos assistenciais durante o ano.
Em 2023 foram realizados 11 encontros no periodo de janeiro a setembro do corrente ano.

Tao logo percebeu-se a importancia da corresponsabilizacdo entre os principais
agentes (gestores e equipes) da unidade ora estudada, trazendo-os para o centro da
discussao relacionada a prevencdo e controle das IRAS, sendo cada vez mais fundamental
e desafiador pensar em estratégias inovadoras para este fim?®.

No hospital, onde foi implantada a solucéo inovadora, a pratica de higienizacao
das maos dentro do servigo é algo que ja faz parte do escopo das discussdes entre as
equipes, considerando o que diz a literatura*, em que o treinamento sobre o protocolo
acontece tdo logo os colaboradores sdo admitidos (imerséo), com o intuito de iniciar a
cultura organizacional. E é observada a adesdo ao protocolo pela equipe do SCIH, através
da aplicacdo do formulario observacional padrdo de higienizacdo das méos (utilizando a
estratégia multimodal da OMS), durante a vigilancia ativa em todas as unidades
assistenciais.

Dentre os aspectos de inovacdo nas acOes até aqui desenvolvidas pelo
accountability: 1)Boas Praticas de Higienizacdo das maos; 2)Fortalecimento do
gerenciamento dos protocolos de prevencdo; 3)Auditorias beira leito com foco nos
protocolos de prevencdo; 4)Criacdo e implantacdo do Infectdmetro; 5)Treinamentos e
Campanhas.

BOAS PRATICAS DE HIGIENIZACAO DAS MAOS: Percebeu-se a necessidade de
uma vigilancia e acompanhamento rotineiro da higienizacdo das méos por parte do gestor
local que até entdo aguardava a consolidac¢ao dos dados gerenciais do SCIH para sé assim
planejar a agdo. Além disso, havia o pouco relato dessa causa nas anélises de indicadores
da densidade das IRAS nos processos assistenciais. Pensou-se, entdo, em tornar o tema
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“higienizag¢ao das maos" o centro da rotina dos servigos e trazer para dentro das analises
de processos de gestdo, sensibilizando assim o corpo gestor das areas assistenciais a focar
a vigilancia da higienizacao das méaos, acompanhando os dados em tempo real na planilha
compartilhada, trabalhando assim com suas equipes a melhoria continua. A temaética
passou a ser amplamente discutida nos encontros do accountability com cada unidade
assistencial e os dados foram se consolidando de forma positiva, 0s quais serdo
demonstrados nos resultados. Outra estratégia positiva foi a implantagdo na rotina do
SCIH, a realizacdo de reconhecimentos da unidade destaque nas boas praticas de
higienizacdo das méos, por meio das seguintes a¢oes: I. chamado na fonia do hospital que
anuncia mensalmente as unidades que se destacaram nos trés eixos: intensivo, clinico e
cirargico; Il. certificacdes das unidades: a depender dos resultados que vem executando,
recebem um certificado, junto com mimos; e I1l. manutencéo da certificacdo anual das
unidades destaques nas boas préaticas de higienizacdo das méos, durante a campanha em
alusdo ao Dia Mundial de Higienizacdo das Maos.

FORTALECIMENTO DO GERENCIAMENTO DOS PROTOCOLOS DE PREVENCAO:
O gerenciamento dos protocolos de prevencdo de IRAS é algo que ja vinha sendo
trabalhado ao longo dos processos de gestdo da assisténcia através do estabelecimento de
protocolos com aplicacdo de checklist padréo e gerenciamento de conformidade, porém
foi percebida a necessidade de um fortalecimento, visto que algumas vezes havia
situacOes divergentes quando cruzadas as IRAS notificadas com a adesdo ao pacote de
cuidado relacionado. Ou seja, havia caso de alta adesdo ao pacote (algumas vezes
chegando a 100% de conformidade) e, por outro lado, ocorria um aumento nas IRAS
nesse determinado foco.

AUDITORIAS BEIRA LEITO COM FOCO NOS PROTOCOLOS DE PREVEN(;AO: Foi
sugerido, através do accountability, a realizacdo de auditorias sistematicas pelas
coordenacdes e equipes. Visto que, até entdo, sé acontecia quando o SCIH ou time de
auditores realizavam. Foram, assim, implementados os check-lists para PRAS, IPCS e
ITU, criados pelos préprios setores com suas equipes.

Por meio da auditoria beira leito, realizada pelas equipes de
diaristas/coordenacdes assistenciais, foi identificado o fortalecimento do gerenciamento
dos protocolos de prevencdo de IRAS, permitindo identificar melhorias que foram se
corrigindo ao longo dos processos, impactando diretamente nos resultados das IRAS.

CRIACAO E IMPLANTACAO DO INFECTOMETRO: Foi percebida a necessidade de
ampliar a comunicacdo entre as equipes de todos os turnos, sendo entdo criado e
implantado o Infectdbmetro (uma arte lidica) em todas as unidades assistenciais. Apos a
consolidagdo mensal das densidades das IRAS, os dados s&o encaminhados ao
responsavel pela comunicacdo do hospital para a confec¢do e emissdo do boletim em
papel colorido em uma arte prépria, sendo entdo encaminhado para cada unidade
disponibilizar em um porta aviso destinado para o fim e em local de facil acesso,
permitindo a visualizagdo de todos os envolvidos. Além disso, 0 mesmo é apresentado
nas reunides de times de liderancas e equipes.

TREINAMENTOS: Os treinamentos ja aconteciam de acordo com a indicacéo dos
resultados ou por solicitagdo das coordenacbes, porém uma acdo importante
implementada no accountability foi a realizacdo de treinamentos sisteméticos e
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campanhas com as equipes utilizando metodologias Iudicas com simulag6es realisticas
que chamam a atencdo dos envolvidos, focando na prevencdo das IRAS para todos 0s
profissionais.

Conforme denota o Gréfico 1, j& apresentado, fazendo um comparativo entre o
ultimo trimestre de 2021, que foi marcado por uma elevacao na densidade das IRAS na
instituicdo ora estudada, chegando a uma média 7,64 na densidade geral das Infeccbes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), com um pico de 8,82 em dezembro e, ao
mesmo tempo, havendo uma baixa adesdo a higienizacdo das mdaos por partes dos
colaboradores que prestavam a assisténcia aos pacientes, com uma média de 68,28%.

Por outro lado, ainda de acordo com o Gréfico 1, durante o ano de 2022 e ap6s as
acOes implementadas do accountability, foi percebida uma queda consideravel na
densidade das IRAS durante os nove meses consecutivos, a partir de abril, alcangando um
ponto de melhoria no més de setembro de 2022, com mediana passando de 6,29 para 4,24,
registrando ai 40% de reducdo na média da densidade geral, permanecendo abaixo da
meta e acompanhando as boas praticas de higienizacdo das maos no mesmo periodo
(Grafico 2).

Grafico 2 - Protocolo de Higienizagdo das Maos 2022 em um Hospital Terciario - SUS

ADESAO DE HIGIENIZACAO DAS MAOS-CONFORMIDADE

85%

W TAXADE CONORMIDADE == META

Fonte: Planilha eletrénica Higienizacdo das Maos 2022.

Foi constatado ainda que, em todas as unidades do hospital, as boas préaticas de
higienizacdo vém elevando ao longo dos onze meses consecutivos desde outubro de 2022,
chegando a uma média de adesdo de 93% entre janeiro a agosto de 2023, permanecendo
acima da meta de 85%. Algo historico nunca antes atingido desde a implantacdo do
protocolo em 2018, permitindo acreditar naquilo que foi evidenciado na primeira pesquisa
sobre lavagem das maos: quando intensificado o cuidado ao paciente reduz-se os indices
de infeccBes associadas & assisténcia a saude!®,

DISCUSSAO

Baseado nos achados das principais a¢cdes implementadas no estudo, ficou cada
vez mais clara a importancia da dedicacédo e esfor¢os, além da realizacdo de campanhas
para implementacao da pratica de higienizacdo das méos dentro dos servicos de satde por
todos que assistem ao paciente, sejam profissionais, pacientes e comunidade **.
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Por outro lado, em relacédo ao fortalecimento do gerenciamento dos protocolos de
prevencdo, foi possivel validar aquilo que Belasco® enfatiza em seu estudo sobre a
valorizacéo dos protocolos de prevencdo dentro das unidades de saude.

Contudo, outra acdo fundamental foi a realizagdo de auditorias beira leito com
foco nos protocolos de prevencdo, corroborando com a fala do pesquisador que foca o
tema com relevancia para o controle das IRASS.

Além disso, a pesquisa possibilitou entender que, com uma boa comunicagao
entre equipes, hd uma maior chance de impacto direto nos resultados dos indicadores e
consequente reducio das IRAS?3, e que a estratégia da criacio e implantagdo do
infectometro foi algo positivo, que favoreceu um elo de comunicagdo entre 0s
profissionais.

Todavia, uma outra acdo de extrema importancia implementada foi os
treinamentos sistematicos das equipes. Considerando que a educagdo permanente em
salde é uma politica de formacdo e desenvolvimento continuo dos trabalhadores,
percebe-se cada vez mais a necessidade de coloca-la em pratica, melhorando as relacdes
entre os sujeitos envolvidos no setor satide®.

CONCLUSAO

Em suma, por meio da estratégia implementada, foi percebido que as acGes
desenvolvidas durante o accountability das Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Satde
(IRAS) foram fundamentais para 0 amadurecimento da cultura de seguranga do paciente,
algo que vem se fortalecendo na instituicdo. 1sso, com o engajamento de todas as equipes,
por meio do acompanhamento sistematico dos protocolos de prevencdo, com foco na
higienizacdo das maos ao lado das boas praticas dos demais protocolos de prevencédo de
IRAS, veio impactar diretamente na reducdo e controle das InfeccBes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS).

Pode-se entender também gque uma relevante ferramenta que deve ser utilizada na
prevencdo das IRAS é a auditoria em salde, que pode ser realizada ndo apenas pelos
servicos especializados (SCIH) e auditores com formagdo, como também pelas proprias
equipes que executam a agéo.

Por fim, em consonancia com Sanchez-Paya'?, aponta-se ser fundamental que
estratégias sejam sempre aperfeicoadas ou modificadas, a fim de que se atinja o objetivo
almejado, em que as equipes estejam sempre antenadas e em constante discussdo, na
busca pela melhoria continua dos resultados. Para isso, podem utilizar metodologias
inovadoras, seja por meio de treinamentos ou campanhas, envolvendo estratégias ludicas
variadas multimodais, tais como: aula presencial, aula pratica com simulages realisticas,
discussOes da pratica a beira do leito, feedback de indicadores e de medidas preventivas,
dentre outros, chamando a atencdo dos envolvidos pela assisténcia prestada.
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