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Este trabalho resulta de uma preocupagao pessoal em detectar os problemas que afetam
a qualidade do atendimento aos pacientes internos em Centros de Terapia Intensiva, no que

concerne a capacitagao dos recursos humanos.

Tem como objetivo lancar uma Proposta para a Implantacdo de um Sistema de
Capacitacdo de Recursos Humanos na Area de Enfermagem para os Centros de Terapia

Intensiva.

RESUMO

Na realizagdo deste estudo foram coletados informagGes
acerca do nivel de formacgdo dos profissionais de enferma-
gem, que atuam em Centros de Terapia Intensiva — CTI,
buscando subsidios para formulagdo de proposta de capa-
citagdo desses profissionais.

Apds uma rapida fundamentagdo tedrica em que se pre-
tendeu explicar a origem e os fundamentos dos CTls, proce-
deu-se levantamento de dados, tomando-se como fonte de
informacgdo os profissionais de enfermagem dos referidos
servicos, partindo-se dai para a formulagdo da proposta.

SUMMARY

This report was prepared from information collected
about the profissional formation levels of the nursing staff
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in the Intensive Care Unit — |.C.U., seeking data in order to

put forward a professional capacity proposition regarding
them.

After a rapid theory fundamentation intended to explain
the origin and the principles of the IUTs, a data survey
was carried out taking as a fact for information the nursing
staff of the mentioned group, starting from this point to
the realization of the proposition.

INTRODUCAO

O Centro de Terapia Intensiva,como a propria denomina-
¢do indica, surgiu com o objetivo de oferecer aos pacientes



considerados graves, assisténcia permanente prestada por
profissionais de alta qualificagdo.

Estudos de psicologia tém demonstrado que nenhuma
doenca deve ser vista como um problema meramente somd-
tico. Hd toda uma interferéncia de fatores psicosociais res-
ponsdveis muitas vezes pela lenta recuperagdo do paciente.
Ora, se isso € verdadeiro para as doengas de um modo geral,
o é ainda mais para aquelas pessoas cuja enfermidade con-
duz ao C.T.I.

De modo geral,0 ambiente hospitalar,e os C.T.l.s,de for-
ma mais espec(fica pela sua prépria natureza, contribuem
para a “‘desumanizac¢do’’ do profissional. A convivéncia con-
tinua com o aspecto da morte leva ao embotamento da sen-
sibilidade das pessoas, quase que como um mecanismo de
def\esa.

A luz dos fatos, esse desencontro entre a hipersensibili-
dade dos pacientes e a dessensibilizagdo dos profissionais
que os tratam elevam uma barreira entre os dois, dificultan-
do seriamente a recuperagdo do doente.

COMBS, citado por Rodrigues (16), afirma: “Para que o
enfermeiro se comunique de maneira eficaz com o paciente,
€ necessdrio que compreenda o seu campo de percepgdo’’.

Falta a esse contato enfermeiro/paciente uma visdo mais
humanistica do paciente, ou poderfamos dizer uma "‘identi-
ficagdo’' com o homem que sofre.

Como fazer para prestar ao paciente ndo apenasum tra-
balho técnico de qualidade, mas sobretudo uma assisténcia
qualificada que englobasse os aspectos bio-psico-sécio-espi-
rituais?

Esse nfvel de assisténcia poderd ser atingido através de
um modelo educacional que integre a formagdo do profis-
sional ao desenvolvimento do homem. Uma educagdo basea-
da nos ideais de liberdade humana, como define a politica
educacional brasileira, pode promover essas mudangas a ni-
vel estrutural e comportamental.

Para tanto, € imprescindivel a organizagdo de um curri-
culo que ofereg¢a conteidos e atividades selecionadas com
vistas a formagdo de um profissional capaz de ver o doente
como ser humano em sua totalidade.

ORIGEM E HISTORICO DO CENTRO DE TERAPIA IN-
TENSIVA,

O C.T.I. teve sua origem no método do Cuidado Progres-
sivo (Progressive Patient-Care) do qual se constitui a primei-
ra fase.

O cuidado progressivo do paciente foi encontrado em
notas de Florence Nightingale, publicadas em 1863, nos quais
afirma: “ndo é incomum haver um recesso ou um pequeno
quarto fora do local da operagdo, no qual o paciente perma-
nece até que esteja recuperado dos efeitos imediatos da ope-
ragdo"’.

Visando prestar melhor assisténcia ao paciente em recu-
peragdo de alguma cirurgia ou enfermidade mais grave, ela
costumava manté-lo em quarto mais préximo ao seu local
de trabalho. Depreende-se dafl o quanto € antigo o conceito
de que o paciente em estado grave necessita de cuidados e tra-
tamentos especiais. Entretanto, somente no século XX os
“Principios de Planejamento e Organiza¢do Cientifica’” fo-
ram introduzidos na administragdo dessas unidades.

Na Europa, mais especificamente na Franca)Leriche de-
fende o ponto de vista semelhante ao de Nightingale. Pos-

teriormente, essas idéias sdo retomadas pelos estudiosos
norte-americanos que lhes reconhecem o valor, e as puseram
em pratica.

No Brasil, somente na seqgunda metade do século XX, se
organiza o primeiro C.T.l., planejado pelo professor Odair

-Pedroso, que em 1951 implantou na Santa Casa de Miseri-

cérdia de Sdo Paulo.

JORNADA DE TRABALHO, ORGANIZAGAO DE PES-
SOAL E FUNCIONAMENTO DOS CENTROS DE TERA-
PIA INTENSIVA.

O trabalho realizado em C.T.l. é um trabalho de alta ten-
sdo e, consequentemente, de fadiga mais rdpida. Em face
disso, a jornada de trabalho preconizada como ideal é de 6
horas didrias, perfazendo um total de 36 horas semanais.

Nossa experiéncia pessoal tem mostrado que o rod(zio
antes dos dezoitos meses de atividade junto ao paciente é
ineficaz porque conduziria a uma equipe composta sempre
por principiantes.

A equipe deverd ser constituida de um enfermeiro para
trés a quatro leitos, suplementada com um ou dois auxilia-
res de enfermagem. O Dr. Carlos J. Ddvila (5) em conferén-
cia sobre “Cuidados Intensivos de Pacientes’’, declarou que
a provissdo de enfermeiros com excelente preparagdo € es-
timada em nGmero de dez;como também dez auxiliares para
um atendimento eficaz por 24 horas em uma unidade com
doze camas. Quando a jornada de trabalho € de 6 horas dié-
rias, o niumero de enfermeiros sera superior.

Estudos realizados na drea da administracdo hospitalar
demonstram que a percentagem ideal de leitos num C.T.|
deverd variar entre 5% a 20% dos leitos existentes no hos-
pital.

O ENFERMEIRO NO C.T.I.

O sucesso do tratamento nos C.T.l.s estd mais diretamen-
te relacionado a fatores como:

— Bom atendimento ao paciente durante o perfodo ne-
cessdrio e realizado no momento certo;

— Existéncia de profissionais especializados e treinados
para o servico de CTI;

— Cuidado progressivo e intensivo do paciente com um
planejamento de cuidados e acompanhamento nos diferen-
tes estdgios de sua enfermidade, durante o periodo em que
houver risco de vida ou necessidade de aparelho que artifi-
cialmente substitua fungGes vitais.

No C.T.l. a vigilancia de enfermagem se reveste de um
aspecto de prevengdo de danos, recuperagdo do paciente e
identificagdo precoce de anormalidades.

No planejamento da unidade, o enfermeiro estabelece
os critérios e normas para o servico de enfermagem, defi-
ne a filosofia de trabalho, elabora manuais e cria métodos
padronizados de atendimento ao paciente.

As atividades de enfermagem devem ser desempenhadas
por pessoal treinaado, necessitando o enfermeiro de um
treinamento na propria unidade durante um periodo de pe-
lo menos trés meses.

O enfermeiro selecionado para uma unidade de Terapia
Intensiva deve possuir boa formagéo clinica, discernimento,
capacidade de tomar decisGes rdpidas e forte seguranca emo-
cional que lhe permita executar atividades dentro de um
ambiente constante de tensdo fisica e mental.

RECCS — Julho 84. 19



METODOLOGIA
Populagdo, amostra e tratamento estat(stico.

A pesquisa foi desenvolvida em todos os C.T.l.s existen-
tes no Municipio de Fortaleza, constituindo o seu universo.

Os dados foram coletados em dez unidades hospitalares,
em dezembro de 1981. De posse dos resultados do levanta-
mento, partiu-se para a tabulagdo dos dados,classificando-se
as unidades hospitalares segundo o critério ‘‘entidade man-
tenedora’ (vide tabela ).

Instrumento (ANEXO 1)

O instrumento utilizado na pesquisa foi um questiond-
rio abrangendo:

dados gerais do hospital;

dados sobre o tipo de atendimento e funcionamento dos

G.T.l:s;

quantidade dos recursos humanos do servigo de enferma-

gem;

educagdo em servico;

capacitagdo profissional dos enfermeiros.

APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

Pelos dados da Tabela abaixo pode-se depreender que
mais de 50% dos Centros de Terapia Intensiva que funcio-
nam no$ hospitais de Fortaleza encontram-se sob a tutela
da empresa privada, 30% sdo mantidos pelos 6rgdos federais
e 10% pelo érgdo municipal.

Distribuicdo dos Hospitais de Fortaleza — 1981, que man-
tém C.T.l.s, segundo critério de entidade mantenedora.

DISTRIBUIGAO DAS UNIDADES

ENTIDADE HOSPITALARES
MANTENEDORA
N %

PARTICULAR 6 60,0
FEDERAL 3 30,0
MUNICIPAL 1 10,0

TOTAL 10 100,0

Tabela |

Distribuicdo de Leitos por Centro de Terapia Intensiva —
Fortaleza — 1981.

DISTRIBUIGAO POR C.T.l.s
Nos. DE LEITOS

N %

4 1 10,0

5 1 10,0

6 4 40,0

7 1 10,0

8 2 20,0

9 1 10,0
TOTAL 10 100,0
Tabela Il
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Os dados da Tabela |1 demonstram que aproximadamente
70% dos C.T.l.s que funcionam nos hospitais de Fortaleza,
oferecem condi¢Ges adequadas no que concerne ao ntime-
ro de leitos e os 30% restantes ultrapassam o nGmero acon-
selhdvel que é seis a sete leitos por unidade, para C.T.l.s
com manifesta precariedade de recursos humanos qualifi-
cados.

Distribuicdo de, Enfermeiros nos C.T.l.s dos Hospitais de
Fortaleza — 1981, segundo turno a que prestam assistén-
cia.

DISTRIBUICAO

No. DE TURNOS ASSISTIDOS POR C.T.lLs
POR ENFE
RMEIROS N %
3 2 20,0
2 1 10,0
1 3 30,0
0 4 40,0
TOTAL 10 100,0
Tabela |11
Os dados da Tabela Il permitem verificar que os dez

hospitais de Fortaleza que mantém C.T.l.s em funciona-
mento, aproximadamente 20% dispdem de enfermeiros nos
trés turnos, 10% mantém enfermeiros em apenas dois tur-
nos, 40% ndo dispdem de enfermeiros, ficando o trabalho
ao encargo dos auxiliares de enfermagem nos C.T.l.s em
apenas um dos turnos (manhd, tarde ou noite). Nesses ca-
sos, a assisténcia aos pacientes dos Centros de Terapia In-
tensiva € feita sob supervisio dos enfermeiros do hospital.

Distribuicdo do pessoal de Enfermagem que atuam nos
C.T.l.s de Fortaleza — 1981 - segundo nivel de formagdo.

DISTRIBUIGAO POR NIVEL DE

QUALIFICACAO FORMACAO
PROFISSIONAL
N %
ENFERMEIRO 21 16,9
TECNICO DE EN-
FERMAGEM 7 5,7
AUXILIAR DE
ENFERMAGEM 65 52,4
ATENDENTE 31 25,0
TOTAL 124 100,0
Tabela 1V

Os dados da Tabela acima, a primeira vista, podem levar
o leitor a considerar razoavelmente bem destribuidas as
fungdes dentro do C.T.l.s com relagdo aos elementos que
ali atuam. Entretanto, alguns pontos merecem maior apre-
ciagdo. Embora os dados demonstrem que hd vinte e um
enfermeiros atuando nos dez C.T.l.s, o que poderia repre-



sentar uma média de dois enfermeiros por centro, os da-
dos da pesquisa revelam que os profissionais ndo estdo dis-
tribuidos equitativamente pelas unidades, sendo em muitos
casos, substituidos pelos auxiliares de enfermagem que re-
presentam a maioria.

A Tabela IV demonstra ainda, um percentual minimo
correspondente a 5,7% de técnicos de enfermagem distri-
buidos em C.T.l.s.

Distribuicdo dos Enfermeiros Chefes dos C.T.l.s de Forta-
leza — 1981, sequndo nivel de formagdo profissional.

DISTRIBUICAO PELA FOR-
NIVEL DE FORMAGCAO MAGAO PROFISSIONAL

DOS ENFERMEIROS

N %
HABILITAGAO * 2 28,6
APERFEICOAMENTO 2 28,6
ESPECIALIZAGCAO 2 28,6
ATUALIZAGAO 1 14,2
TOTAL 7 100,00

Tabela V

* A habilitagdo em enfermagem ¢ um curso seguido a gra-
duagdo, sendo inclusive pré-requisito para alguns cursos de
especializagdo na drea de enfermagem.

Pela andlise da Tabela V podemos verificar que dentre os
profissionais consultados, apenas 14,2% possuem curso de
atualizagdo, 28,6% fizeram algum curso de aperfeicoamen-
to, 28,6% sdo portadores de certificado de curso de especia-
lizagdo, havendo ainda 28,6% com habilitagdo.

Com relagdo ao nivel de qualificagdo desses profissionais,
deve-se ressaltar que alguns portadores de certificados de es-
pecializacdo e aperfeicoamento ndo fizeram curso obrigato-
riamente nessa drea.

Distribuicdo dos Enfermeiros Assistenciais dos C.T.l.s de
Fortaleza — 1981, segundo tipo de qualificagdo profissional.

DISTRIBUICAO

TIPO DE QUALIFICAGCAO SEGUNDO QUA-

LIFICACAO
DOS ENFERMEIROS
N /2
Habilitacdo em Enfermagem Médico-
Cirtirgico 8 38,0
Habilitagdo em Satide Publica 5 240
Habilitagdo em Obstetricia 3 14,2
Licenciatura em Enfermagem 1 4,8
Sem Habilitagdo 4 19,0
TOTAL 21 100,0

Tabela VI

A Tabela VI demonstra que dos vinte e um enfermeiros
que atuam em C.T.l.s, aproximadamente 81% sdo portado-
res de algum certificado ou diploma de qualificagdo profis-
sional. Entretanto, ainda existe 19% sem qualquer tipo de
habilitagdo.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Dos resultados da pesquisa infere-se basicamente o se-
guinte:

O namero de Centros de Terapia Intensiva existentes em
Fortaleza estd aquém das necessidades, o que se comprova
pela relagdo leitos/habitantes. Para uma populagdo de 1.308.
915 habitantes, dispomos de dez C.T.l.s, com setenta e cin-
co leitos.

A insuficiéncia de leitos torna-se mais acentuada se con-
siderarmos que as populagdes interioranas também procu-
ram a capital para fins de atendimento médico, sobretudo
em casos mais graves.

Por outro lado, o limitado nimero de C.T.l.s provoca
uma sobrecarga de leitos nessas unidades. Embora para al-
guns autores seja admissivel até vinte leitos num C.T.l.s,
analisando-se as condigdes materiais e humanas dos hospi-
tais de Fortaleza, conclui-se que a proposta inglesa estaria
mais préxima de nossa realidade,ou seja, o nimero de lei-
to por C.T.l.s ndo deveria ultrapassar a seis ou sete, o que
foi registrado por 70% dos casos estudados.

A maioria dos Centros de Terapia Intensiva estdo liga-
dos a empresas particulares a qual pelo alto custo do servigo,
ndo dispGe de condigdes materiais e sobretudo humano
para realizar um trabalho de qualidade. Observe-se que
66,7% dos C.T.l.s particulares pesquisados ndo contam
com enfermeiros.

A pesquisa demonstrou que apenas 20% desses centros
especializados tém enfermeiros nos trés turnos, havendo
inclusive, C.T.l.s sem esse profissional. A situagdo torna-
se mais grave quando se observa que inexiste a figura do
coordenador de enfermagem. Comprovou-se em trés C.T.
|.s., que a atividade de coordenagdo fica a cargo dos chefes
de Servigos da Unidade Hospitalar. )

Pelos dados obtidos, foi comprovado que o treinamen-
to do pessoal de enfermagem ¢€ realizado em servico, no
proprio hospital, de acordo com a necessidade ou atra-
vés de reciclagem. Constatou-se a falta de treinamento
especifico para melhor assisténcia ao doente nos aspectos
bio-psico-sociais, deixando de atingir o ser humano na sua
totalidade.

Observagdo feita “in loco’ permitiu concluir que,nos
hospitais estudados,ndo existe um critério claramente de-
finido para fazer-se o rodizio de pessoal nos C.T.l.s. Mui-
to embora, teoricamente, seja afirmado que o rodizio des-
se pessoal deveria ocorrer em espago de,no minimo,um
ano. Nos casos estudados verificou-se rodizio mensal ou
em periodo variado.

CONCLUSAO

Os resultados possibilitam constatar que, em termos de
qualidade assistencial, os Centros de Terapia Intensiva exis-
tentes em Fortaleza, via de regra, ndo chegam a oferecer
uma assisténcia de alto padrdo, por caréncia de pessoal qua-
lificado, acrescido de alguns outros fatores normalmente en-
contrados no meio hospitalar.

Had necessidade urgente, antes mesmo de pensar-se na
aparelhagem e nas condigOes técnicas, de implantar-se um
sistema permanente de capacitagdo de pessoal para os Cen-
tros de Terapia Intensiva. Entendendo-se como capacitagéo,
além dos conhecimentos necessarios, a seriedade como deve
ser encarada a relagdo bio-psico-sdcio-espiritual do paciente
e o enfoque humanistico do profissional.
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Curso de Aperfeicoamento para os enfermeiros que
atuam em C.T.l.s — a ser desenvolvido em 360 horas de au-
las tedricas e prdticas, cuja programagdo inclui os seguintes
temas:

— Psicologia Humanista: com vistas ao desenvolvimento do
auto conhecimento, da sensibilidade, da capacidade de per-
cepgdo e do dominio das emogdes;

— Técnicas de Comunicagdo e Relagdes Humanas;

— Conhecimento dos Medicamentos — Aplicacdo, Efeitos,
Contra-indicagoes;

— Técnicas Asseépticas: com vistas & prevengdo de infeccdes;
— Nogdes de Administragdo Hospitalar, mais especificamen-
te de Centros de Terapia Intensiva;

— Aprofundamentos dos conhecimentos bdsicos acerca das
patologias graves tratadas nos C.T.l.s e seus respectivo trata-
mento, visando assisténcia integral;

— Técnicas de Lideranga e Dindmica de Grupo, com vistas a
facilitar a condugdo dos trabalhos realizados através dos té-
cnicos e auxiliares de enfermagem;

— Técnica de Manuseio da Aparelhagem do Centro de Tera-
pia Intensiva.

Treinamento para pessoal de nivel médio de enfermagem
que atuam em C.T.l.s,a ser desenvolvido em perfodo de,no
minimo,trés meses, com carga hordria varidvel dependendo
da necessidade, sendo necessdrio que haja uma maior sedi-
mentagdo dos conhecimentos adquiridos e devendo englobar
0s seguintes assuntos:

— NogOes bdsicas de psicologia do homem, também numa
linha humanistica, a fim de desenvolver a sensibilidade;

— Técnicas de relagdes humanas e comunicagio interpes-
soal;

— NogBes de técnicas assepticas;

— Técnicas de manuseio e manuten¢éo de aparelhagem;

— Educagdo sanitdria.
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ANEXO 1

Recursos Huranos do Servigo de Enfermagem nas

U.T.ls de Fortaleza
PESQUISA HOSPITALAR

!/ —DADOS GERAIS:

1.1. — Nome do hospital

1.2. — Assinale o(s) item (s) que indica(m) o tipo de insti-
tuigdo.

) Privado

) Lucrativo

) Nédo lucrativo

) Estadual

) Municipal

) Federal

) Se outro tipo. Qual?

— o~~~ — —
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1.3. — Qual o nimero de leitos existentes no hospital?

2 —DADOS SOBRE A U.T.1.

2.1. — Identifique o nGmero de leitos existentes na U.T.I.

2.2. — Existe enfermaria de apoio?
( )Sim () Néo
2.3. — Assinale o(s) item(s) que identificam o tipo de aten-
dimento.
() Cardiacos
() Politraumatizados
() Neuroldgicos
( ) Insuficientes renais



() Distarbios respiratérios
() Pés operatdrios de grande cirurgias
() Seoutros. Qual?

2.4. — Hd na U.T.I. leito isolado para atender doentes consi-
derados infecciosos?
( )Sim () Nio
3 — RECURSOS HUMANQOS DO SERVICO DE ENFER-
MAGEM

3.1.— A U.T.l.,, é assistida por enfermeiro(a) (profissional
graduado (a) em todos os turnos?
( )Sim (
3.1.1. — Quais turnos?
) Manha
) Tarde
) Noite
) Nenhum turno
) A noite coberto pelo enfermeiro supervisor do
hospital
3.2. — Indique em termos quantitativos os profissionais que
prestam servicos na U.T.I.
3.2.1. — Coordenadora de enfermagem
3.2.2. — Chefe de enfermagem da U.T.I.
3.2.3. — Enfermeiros assistenciais
3.2.4. — Técnicos de enfermagem
3.2.5. — Auxiliares de enfermagem
3.2.6. — Atendentes de enfermagem
3.2.7. — Escriturdrio
3.2.8. — Serventes

) Ndo

4 — EDUCACAO EM SERVICO

4.1. — Estd instituido para o setor a educagdo em servico?
() Sim () Néo

4.2. — A quem compete essa responsabilidade?
() Coordenador de enfermagem
() Enfermeiro chefe do servico de enfermagem
() Enfermeiro chefe da U.T.I.
() Enfermeiro da U.T.I.
() Seoutros. Que?

4.2.1. — A educagdo em Servigco abrange os seguintes pro-

fissionais:

() Enfermeiros

() Técnicos de enfermagem
() Auxiliares de enfermagem
() Atendentes

5 — CAPACITACAO PROFISSIONAL DUS ENFER-
MEIROS

5.1. — Em relacdo ao chefe de enfermagem da U.T.I.
5.1.1. — Local de graduagdo do enfermeiro chefe da U.T.I.
5.1.2. — O chefe de enfermagem da U.T.l. é habilitado
() Sim () Néo
5.1.2.1. — Em que se habilitou? :

5.1.3. — Tem curso de aperfeicoamento em U.T.I.
() Sim () Néo

5.1.4. — Tem curso de atualizacdo em U.T.I.

( )Sim () Nédo
5.1.5. — Tem curso de especializacio
() Sim () Néo

5.1.5.1. — Se sim: Qual?

5.2 — Em relacdo os enfermeiros assistenciais

5.2.1 — Indique a quantidade de enfermeiros habilitados

5.2.1.1. — Enfermagem médico-cirtrgico

5.2.1.2 — Enfermagem em Salde Piblica

5.2.1.3 — Enfermagem Obstétrica

5.2.1.4 — Licenciatura

5.2.2. — Existem enfermeiros aperfeicoados em U.T.l.?
() Sim () Néo

5.2.2.1. — Quantos?

5.2.3. — Se ndo hd aperfeicoamento, pelo menos foram trei-
nados para o determinado fim?
( )Sim () Néo

5.2.3.1. — Que tipo de treinamento recebem?

5.2.3.2. — Por quem e onde foram treinados?

5.3. No tocante a capacitagdo profissional, marque os tipos
de conhecimentos do enfermeiro chefe da U.T.I., reali-
zados através de cursos ou palestras, independentes dos
adquiridos no curso de graduagdo.

() Conhecimentos das técnicas assépticas

() Dominio técnico da aparelhagem

() Treinamento especifico para U.T.I.

() Psicologia

() Educacéo

() Comunicacdo

() Recreagdo

() Relagdes Humanas

() Aperfeicoamento na drea

6 — OPINIAO PARTICULAR

6.1. — O que falta nas U.T.ls para que os pacientes sejam
melhor assistidos.
() Enfermeiros
() Maior nimero de pessoal de enfermagem de nivel

médio

) Material

) Motivacdo para o trabalho

) Recompensa salarial

) Amor ao préximo

) Espirito de servigo - ideal

) Treinamento especifico

6.2 Dé sua opinido sobre as necessidades de conhecimentos
tedricos e praticos para os profissionais que trabalham
em U.T.I.

e e e
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