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Resumo

Introdugdo: Ao longo dos anos, a promog¢ao da saude da criangca tem exibido
avancos como modo de assegurar os direitos basicos a vida. Nesse sentido € importante
atentar para a forma como o cuidado € prestado a essa populacdao, em especial, durante
a hospitalizacao. Objetivo: Investigar as publicacdées dos ultimos 10 anos sobre a
seguranca da crianca hospitalizada no cuidado de enfermagem. Metodologia: realizada
por meio da utilizagao dos critérios de inclusao e das palavras-chave: seguranca, crianga,
enfermagem, conectadas pelo boleano AND. Apds, separou-se artigos nos idiomas
portugueés, inglés e espanhol. Assim, foi realizada uma pesquisa nas bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Sistema Online
de Busca e Andlise de Literatura Médica (MEDLINE) e Base de Dados em Enfermagem
(BDENF) acerca das publicacdes sobre a seguranca da crianca hospitalizada no cuidado
de enfermagem. Em seguida, apods aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao,
totalizaram-se 42 artigos selecionados. Resultados: Os resultados foram elencados em
trés temas: Envolvimento e percepcado do acompanhante/familiar sobre a seguranca do
cuidado de enfermagem a crianca hospitalizada; Desafios enfrentados pela equipe de
enfermagem que interferem na seguranca do cuidado a criangca hospitalizada;
Estratégias empregadas para promover a seguranca no cuidado de enfermagem a
crianca hospitalizada. Conclusao: Considera-se imprescindivel que a equipe de
enfermagem tenha um espaco para compartiihamento de informacdes e
conhecimentos com as familias e criancgas, a fim de fornecer um cuidado mais integral
voltado as necessidades individuais.

Palavras-chave: Seguranca; Crianca; Enfermagem
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Abstract

Introduction: Over the years, the promotion of child health has shown advances as a way
to ensure basic rights to life, in this sense it is important to pay attention to the way care
is provided to this population, especially during hospitalization. Objective: To investigate
the publications of the last 10 years on the safety of hospitalized children in nursing care.
Methodology: Through the use of the inclusion criteria and keywords: safety, child,
nursing, connected by booleanAND. Afterwards, articles were separated into Portuguese,
English and Spanish. Therefore, a search was carried out in the databases Latin American
and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Online Medical Literature Search
and Analysis System (MEDLINE) and Nursing Database (BDENF) on publications on the
safety of hospitalized children without nursing care. Then, after applying the inclusion
and exclusion criteria, a total of 42 articles were selected. Results: The results were listed
in three themes: Involvement and perception of the companion/family member about
the safety of nursing care for the hospitalized child; Challenges faced by the nursing
team that interfere with the safety of care for hospitalized children; Strategies used to
promote safety in nursing care for hospitalized children. Conclusion: It is essential that
the nursing team has a space for sharing information and knowledge with families and
children in order to provide more comprehensive care aimed at individual needs.

Keywords: Security; Child; Nursing.

Recebido em: 19-08-2023 Publicado em: 16-04-2025

Autor correspondente

Pedro Trindade Velasques

Endereco: Universidade Federal de Pelotas (UFPel-RS)

Rua Francisco Manoel da Silva, n°® 507, Simdbes Lopes, CEP: 96030-340, Pelotas, RS, Brasil.
Email: velasquespedro@hotmail.com

1. Introdugao A seguranca do paciente na assisténcia
em saude tem sido, regularmente,
discutida frente ao paciente
hospitalizado. No contexto da Pediatria, a
seguranca do paciente € um desafio
maior, ja que se trata de um grupo mais
exposto a ocorréncia de erros de
medicacao, gracas a peculiaridades
caracteristicas do publico pediatrico e a
indisponibilidade de producdes de
medicamentos proprios para criancas?.

Ao longo dos anos, a promogcao da saude
da crianca tem exibido avancos como
modo de assegurar os direitos basicos a
vida. As readequacdes do sistema de
saude e o desenvolvimento de politicas
buscam promover o atendimento com
principios de integralidade, equidade e
universalidade, tensionando reduzir
desigualdades e permitir que todas as
criangcas alcancem seu potencial de
salde maximo'. Estudos apontam que a seguranca da
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crianca na hospitalizacao pode ser
ampliada com a presenca dos pais, que
auxiliam na prevencao de erros e danos?,
como administracao  incorreta  de
medicamentos e quedas*®, favorecendo
a identificacao correta da crianca e
estabelecendo uma relagao suplementar
e colaborativa. Além disso, a
comunicacao também tem  papel
primordial nessa questdo, tanto a
comunicagao entre a equipe e as
familias/criancas, quanto entre os
membros da equipe. Nesse sentido a
comunicacao deve incluir informacoes
completas, fidedignas, atendendo aos
protocolos institucionais, com especial
atencao a passagem de plantao entre
turnos e aos registros Nos prontuarios®.

A melhoria da qualidade e seguranca dos
cuidados de saude € a pedra angular dos
sistemas de salde de alta performance
em todo o mundo’. Assim, o cuidado de
enfermagem em pediatria é definido por
varias situacdes que exigem mais
atencao dos profissionais de saude®.

No entanto, ha muitos fatores
socioambientais que influenciam no
processo de saude, dentre eles: condicao
socioecondmica, situacao de moradia,
condicdes sanitarias e escolaridade dos
cuidadores. Dessa maneira, entende-se
gue a auséncia de cuidado integral é
capaz de privar as pessoas de
informacdes, oportunidades, do alivio do
sofrimento e de métodos de prevencao.
E essencial que a atuacdo dos
profissionais se estenda para além das
questodes fisicas e bioldgicas, mediante o
acolhimento e a inclusdao dos direitos de
criancas, adolescentes e familiares, para o
desenvolvimento de uma consciéncia
democratica e reducao das situacdes de
vulnerabilidades sociais®.

Nesse contexto, a qualificacao da equipe
de saude para atender o publico infantil
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torna-se fundamental na garantia do
cuidado integral, resolutivo e seguro.
Destaca-se, em especial, a atuacao dos
profissionais da enfermagem pela maior
proximidade com o0s pacientes e seus
familiares, o que estrategicamente
viabiliza identificar  vulnerabilidades,
alem de intensificar os lacos para
esclarecer duvidas e insegurancas'®.

Com base no exposto, considerando ser
necessario ampliar a discussdo acerca da
tematica da seguranca na hospitalizacao
infantil, o objetivo aqui é de investigar as
publicacbes sobre a seguranca da
crianca hospitalizada no cuidado de
enfermagem.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisao integrativa (RI),
meétodo que viabiliza a sintese de
conhecimento por meio de processo
sistematico e preciso. A direcao da RI
deve adequar-se aos mesmos principios
salientados de rigor metodologico no
desenvolvimento de pesquisas'.

Para realizacao desta RI, foram adotados
0S seguintes passos. 1) elaboracao da
pergunta da revisdo; 2) pesquisa e
selecao dos estudos primarios; 3)
remocao de dados dos estudos; 4)
analise critica dos estudos primarios
incluidos na revisdo; 5) resumo dos
resultados da revisao e 6) apresentacao
do método.

Nesse contexto, formulou-se a seguinte
guestao de pesquisa: o que tem sido
publicado nos Ultimos dez anos acerca
da seguranca da crianca hospitalizada no
cuidado de enfermagem?

Os estudos foram buscados na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) nas bases de
dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
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Sistema Online de Busca e Analise de
Literatura Médica (MEDLINE) e Base de
Dados em Enfermagem (BDENF) acerca
das publicacdes dos ultimos dez anos,
em relacdo a seguranca da crianca
hospitalizada no cuidado de
enfermagem.

Portanto, por meio da utilizacao dos
critérios de inclusao (ano, artigos
originais e base de dados) estabeleceu-se
um limite temporal dos ultimos 10 anos
(2012 — 2022), com as palavras-chave:
seguranca, crianca, enfermagem,
conectadas pelo boleano AND. Vale
destacar que as palavras-chave foram
utilizadas em portugués, inglés e
espanhol, e foram realizadas trés buscas,
uma para cada idioma. Apds, separou-se
artigos nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Em seguida, mediante a leitura
dos titulos e resumos, incluiram-se os
artigos em  portugués, inglés ou
espanhol e gue estivessem de acordo
com e objetivo da pesquisa.
Posteriormente, excluiu-se os artigos
repetidos, revisdes, editorias, bem como
os estudos que nao focavam o tema em
qguestado. Por conseguinte, foram
selecionados quatro artigos na base de
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dados BDENF, trés artigos na base de
dados LILACS, 21 artigos em ambas as
bases de dados LILACS/BDENF e 14
artigos na base de dados MEDLINE,
totalizando 42 artigos selecionados, 0s
quais foram organizados segundo o
modelo do fluxograma PRISMA (figura 1).

3. Resultados

Os resultados foram organizados em trés

temas, para sua apresentacao:
Envolvimento e percepcao do
acompanhante/familiar sobre a

seguranca do cuidado de enfermagem a
crianca hospitalizada; Desafios
enfrentados pela equipe de enfermagem
gue interferem na seguranca do cuidado
a crianca hospitalizada; Estrategias
empregadas para promover a seguranca
no cuidado de enfermagem a crianca
hospitalizada. Apos a selecao final dos
artigos que comporiam a  revisao,
elaborou-se um quadro apresentando a
caracterizacao dos estudos,
contemplando o titulo, autores, periodico
e ano de publicacao, tipo de estudo, Base
de dados e idioma, conforme a figura 2.
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Identificacao dos estudos através de bases de dados e registos

[Registos identificados através
da Biblioteca Virtual em Saude

Bases de dados: 3
|Registos: 3.453

I

Registos em triagem: 2.394

I

manterem: 241

Publicagbespesquisadas para se

:

|Publicacées avaliadas para
elegibilidade: 83 >
[Total de estudos incluidos ng
revisao: 42

[Registos removidos antes da|
triagem assinalados como nao
elegiveis pelas ferramentas
automatizadas: 1.775
—————»
Registos excluidos: 2153
———>
|Publicacées retiradas: 158
EE—

Publicacdes duplicadas e que nao
Sse encaixa na pesquisa: 41

Figura1- Processo de analise e selecao de artigos. Fonte:

Dados da pesquisa, 2022.

|dentificagao Periddico/ Tipo de estudo | Base de
dados
Ano /
Idioma
1. Professional performance in the | Revista Brasileira | Estudo LILACS -
administration of medicines in | de Enfermagem | observacional, | BDENF -
pediatrics: a study cross-sectional 500 transversal, MEDLINE
observational. SANDOVAL et al. quantitativo .
Inglés e
Espanhol
2. Elaboracao e validacao de lista | Texto & Contexto | Pesquisa LILACS -
de verificacao para a seguranca | — Enfermagem metodologica BDENF
da crianca hospitalizada. MELO; 500 e quantitativa Port R
NASCIMENTO ortugues €
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Inglés

3. Cuidados relacionados ao | Revista Brasileira | Pesquisa LILACS -
cateterismo intravenoso periférico | de Enfermagem BDENF
L . transversal e
em pediatria realizados por L R
L 2022 descritiva Portugués e
técnicos de enfermagem.
SANTOS et al. Inglés
4. Direitos da crianca | Enfermagem em | Estudo LILACS -
hospitalizada: percepcao da | Foco gualitativo BDENF
equipe de enfermagem. ROSA et exploratorio R
al 2021 Portugués
5 Burnout and patient safety: A | Nursing Open Estudo MEDLINE
discriminant analysis of paediatric correlacional .
. . 2021 o Inglés
nurses by low to high managerial guantitativo
support. KHATATBEH et al.
o. Paediatric nursing | Nursing in Critical | Pesquisa MEDLINE
management of renal | Care multicéntrica e Inglés
replacement therapy:. Intensive
P . . py' : 2021 quantitativa
care nursing or dialysis nursing?
PRENDIN et al.
7. Adesao as barreiras de | Texto & Contexto | Estudo LILACS -
seguranca no  processo de | - Enfermagem descritivo BDENF
administracao de medicamentos exploratorio, R
na pediatria. VORIA et al. 2020 observacional Portugues e
Inglés
8. Associacao entre condicdes de | Revista da Escola | Pesquisa MEDLINE
trabalho da enfermagem e |de Enfermagem | avaliativa e Port R
ocorréncia de eventos adversos | da USP documental ortugues €
em Unidades Intensivas Inglés
o 2020
neopediatricas. MAZIERO et al.
9. A cross-sectional multisite | Journal of | Estudo MEDLINE
exploration of Italian paediatric | AdvancedNursing | transversal R
, . Inglés
nurses' reported burnout and its
. . . 2020
relationship to perceptions of
clinical safety and adverse events
using the  RN4CAST@IT-Ped.
BAGNASCO et al.
10. Safety and Quality of Pediatric | Hospital Estudo MEDLINE
Care in Freestanding Children's | Pediatrics guantitativo R
and General Hospitals Inglés
' 2020

LASATER et al.
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1. Patient safety in  Work | Journal of | Desenho MEDLINE
Environments: Perceptions of | PediatricNursing | transversal Inale
Pediatric Healthcare Providers in 5020 ngies
Taiwan. HUANG et al.
12. Percepcao da enfermagem | Reme: Revista | Estudo LILACS -
guanto aos desafios e estratégias | Mineira de | qualitativo, BDENF
no contexto da seguranca do | Enfermagem exploratorio Port R
paciente pediatrico. COSTA et al. or Augues €
2020 Inglés
13. Clima ético y cultura de | Horizonte Estudo LILACS
seguridad del paciente pediatrico | Sanitario quantitativo,
. . o Espanhol
em un hospital de especialidad 5019 descritivo,
del sureste de México. FRIAS; correlacional e
RUIZ; GARCIA transversal
14. Preparo de alta de familiares | Escola Anna Nery | Pesquisa LILACS -
de criancgas em uso de antibiodtico: 5019 qualitativa BDENF
contribuicbes da enfermagem. descritiva Port R
ALVES et al. ortugues €
Inglés
15, Administracao segura de | Revista de | Estudo BDENF
medicamentos em neonatologia | Enfermagem qualitativo, Port R
e pediatria: cuidados de | UFPE OnlLine descritivo e | orlAuguese
enfermagem. ROCHA et al. exploratorio ngles
2018
16. Anaesthetizing children-From | Nursing Open Projeto MEDLINE
a nurse anaesthetist's 5018 qualitativo nale
perspective-A qualitative study. ngles
DANIELSSON; LUNDSTROM;
HOLMSTROM; KERSTIS
17. Seguranca do paciente na | Revista  Gaucha | Descritivo, LILACS -
administracdao de medicamento | de Enfermmagem | observacional, | BDENF -
intramuscular em pediatria: guantitativo MEDLINE
L " 2018
avaliacao da pratica de Port R
enfermagem. SOUZA et al. or Augues €
Inglés
18. Avaliacao da qualidade e | Revista de | Estudo BDENF
seguranca da assisténcia de | Enfermagem guantitativo, R
R . . Portugués
enfermagem a crianca | UFPE OnlLine transversal
hospitalizada: percepcao do
2017
acompanhante.
LIMA et al.
19. Transferéncia entre unidades | Revista de | Estudo BDENF
hospitalares: implicacdes da | Enfermagem gualitativo,
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comunicacao na seguranca do | UFPE OnlLine descritivo Portugués
paciente pediatrico. SILVA et al. exploratdrio
2017
20. Registros de enfermagem em | Online  Brazilian | Estudo LILACS -
unidades de terapia intensiva | Journal of | descritivo, BDENF
pediatrica:  estudo  descritivo. | Nursing guantitativo Dort )
VALERA et al. ortugues €
2017 Inglés
21. Competéncias do enfermeiro | Texto & Contexto | Estudo LILACS -
na prevencao de quedas em |- Enfermagem transversal BDENF
criancas a luz do consenso de 5OT7 Port )
Galway. GURGEL et al. ortugues €
Inglés
22. O significado da seguranca do | Cogitare Pesquisa LILACS -
paciente cirdrgico pediatrico para | Enfermagem gualitativa BDENF
a equipe de enfermagem. REIS et descritiva
al quip 9 2016 Portugués e
' Inglés
23. ldentificacao da crianca na | Revista Baiana de | Pesquisa LILACS -
pediatria: percepcodes dos | Enfermagem descritiva BDENF
profissionais de enfermagem. exploratéria de R
SOUZA et al. 2015 natureza Portugues
gualitativa
24. Higienizacao das maos e a | Ciencia y | Estudo LILACS
seguranca do paciente pediatrico. | Enfermeria uantitativo
d ¢ P P q . Portugués
SILVA et al. exploratdrio
2013 .
descritivo
25, Adesdo da equipe de | Revista Brasileira | Estudo MEDLINE
enfermagem as  acdes  de | de Enfermagem descritivo  de R
) Portugués e
seguranca do paciente em abordagem

unidades neonatais. MENDES et
al.

2021

guantitativa e
delineamento

Inglés

transversal

26. Factors associated with patient | Japan Journal of | Estudo MEDLINE
safety in neonatal intensive care | nursing science descritivo .

o . . Inglés
units: A multicenter study using transversal

. o , | 2021
ordinal logistic regression. YU;
PARK
27. The Association of the Nurse | Journal of | Transversal MEDLINE
Work Environment and Patient | PatientSafety observacional nale
Safety in Pediatric Acute Care. 50DT ngies
LAKE et al.
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28. Sistema de seguridad em | Revista Cubana | Quantitativo LILACS
laadministracion de farmacos em | de Pediatria descritivo e
. L . . Espanhol
servicios pediatricos hospitalarios. 5020 transversal
FERNANDEZ et al.
29. Relacion entre agotamiento | Enfermeria Observacional MEDLINE
emocional Y La | Clinica descritivo nale
actitudhacialaseguridaddel transversal ngles <
. 2020 Espanhol
paciente em enfermeras
pediatricas em un hospital de
Turguia. BILAL; SARI
30. Venopuncao periférica em | Revista de | Qualitativo BDENF
prematuros. o cuidado de | Enfermagem . R
. Descritivo Portugués e
enfermagem para seguranca do | UFPE OnLine Inale
paciente. SENA et al. ngles
2018
31. The role of paediatric nurses in | Journal of Health | Quantitativo LILACS -
medication safety prior to the | Services Research D " BDENF -
implementation of electronic | & Policy escritivo MEDLINE
prescribing: a qualitative case onli Brazil Port R
study. FARRE et al. nline razilian or Augues,
Journal of Inglés e
Nursing Espanhol
2017
32. Seguranca do paciente e | Revista Baiana de | Pesquisa LILACS -
passagem de plantao em | Enfermagem guantitativa, BDENF
unidades de cuidados intensivos 5017 exploratorio- Port R
neonatais. CONCALVES et al. descritiva or Augues €
Inglés
33. Gestao de seguranca de | Revista Rene Qualitativa LILACS -
enfermagem em enfermarias de . BDENF
. o 2014 Descritiva
onco-hematologia pediatrica. Port R
SILVA; CURTY; DUARTE; ZEPEDA orrugues
34. Pediatric nurses' adherence to | Journal of | Estudo MEDLINE
the double-checking  process | Advanced observacional R
‘ o . . . . Inglés
during medication administration | Nursing prospectivo
in a children's hospital: an 5014
observational study. ALSULAMI;
CHOONARA; CONROY
35, Nurses' response to parents' | Journal of | Quantitativo MEDLINE
'speaking-up' efforts to ensure | Advanced Inale
their hospitalized child's safety: an | nursing ngles
attribution theory perspective. 5017

BSARAT;, DRACH-ZAHAVY
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36. Os pais como pilares para a | Revista Descritivo, LILACS -
seguranca do paciente em | Enfermagem gualitativo BDENF
unidade neonatal. MOURA:; | UERJ Port R
MOURA, WEGNER; | |Orl99“ese
HOFFMEISTER ngles
37. Avaliacao da qualidade de um | Revista Latino- | Metodoloégico LILACS -
software para prevencao de lesdes | Americana de BDENF
de pele em recém-nascidos. | Enfermmagem Port R
SANTOS;  RAMOS;  COSTA; | |Orl Jgues,
BATALHA noles €
Espanhol
38. ldentificacao do paciente em | Cogitare Transversal, LILACS -
neonatologia para assisténcia | enfermagem observacional, BDENF
segura. GOMES et al. documental
g 2017 HMENtal 1 portugues e
guantitativo A
Inglés
39. Higher Quality of Care and | Journal of | Transversal MEDLINE
Patient Safety Associated With | Nursing Care Inale
Better NICU Work Environments. | Quality ngles
LAKE et al.
2016
40. Prevencao de lesdes de pele | Texto & Contexto | Qualitativo, LILACS -
em recém-nascidos: o | - Enfermagem convergente- BDENF
conhecimento da equipe de 5015 assistencial Port R
enfermagem. SANTOS; COSTA or Augues €
Inglés
41. Utilizacao de estratégias de | Acta Paulista de | Transversal LILACS -
seguranca na identificacao da | Enfermagem BDENF
crianca para administracao de
a8 P ¢ 2014 Portugués e

medicamentos. SOUZA: ROCHA;
CABRAL; KUSAHARA

Inglés

42. Validacao de intervencdes de
enfermagem para prevenir lesdes
de pele em recém-nascidos
hospitalizados. SANTOS; RAMOS;
COSTA; BATALHA

Texto & Contexto
— Enfermagem

2021

Metodologico

LILACS -
BDENF

Portugués e
Inglés

FIGURA 2 - Quadro com caracterizacao dos artigos selecionados. Fonte: VELASQUES, 2022

4. Discussao

Os resultados revelam, essencialmente, a
familiar

necessidade de incluir o

melhor

envolvendo o

Também, foi
comunicagao

resolucao problemas
paciente  pediatrico.
revelado que
deficitaria entre

cuidador, pois constitui-se como uma
forca tarefa capaz de auxiliar a equipe na
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processo de preparo € administracao de
medicamentos e a exaustdao emocional
estdo entre os principais desafios
enfrentados para estabelecer uma
cultura de seguranca que proteja a
crianca internalizada. Ademais, ©s
resultados evidenciam uma lacuna de
producao dos anos mais anteriores
envolvendo a tematica considerando as
especificacdes impostas para se achegar
ao numero final de artigos selecionados.
Por fim, entre as estratégias utilizadas
para promover a seguranga no cuidado,
destaca-se o trabalho conjunto entre a
equipe de enfermagem e a
administracao hospitalar a fim de
promover um ambiente seguro
fisicamente por meio de barreiras
ambientais, a importancia de
continuarem sempre atualizados com
conhecimentos que ajudem a melhorar,
efetivamente, a assisténcia e manter um
foco durante todo o processo de
trabalho.

Envolvimento e percepgao do
acompanhante/familiar sobre a
segurancga do cuidado de enfermagem a
crianga hospitalizada

A qualidade da assisténcia e a seguranca
dos pacientes atendidos em hospitais
sao essenciais para um tratamento
eficaz. Hospitais s3o ambientes
complexos onde sdo executados varios
procedimentos invasivos e de alta
complexidade, tornando-os ambientes
de alto risco para ocorréncias durante a
assisténcia a saude de pacientes que,
varias vezes, ficam vulneraveis,
especialmente as criancgas®.

Nesse sentido, a familia experiencia
momentos ruins durante a internacao
hospitalar, especialmente guando
confronta situacdes que retratam medo,
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seja pela piora do estado de saude da
Crianca, a apreensao da crianca adquirir
infeccao hospitalar e a falta de
informacao a respeito dos cuidados
especificos®. Como guardides dos filhos,
0s pais sao primordiais para garantir a
seguranca na hospitalizacdo, podendo
contribuir muito, especialmente,
prevenindo a incidéncia de erros e/ou
diminuindo a vulnerabilidade a esses
erros®.

Assim, quando o acompanhante
compreende a relevancia do cuidado
prestado, ele vira parceiro na garantia da
seguranca do paciente® Além disso,
pode auxiliar na conferéncia do paciente,
com base nas informacdes da placa e
pulseira de identificacao, que saoc meios
indispensaveis para a prevencao de erros,
tendo em vista que a identificacao
correta € a primeira meta internacional
de seguranca do paciente'.

Quanto a Unidade Neonatal (UN), os
Nneonatos estao expostos a Maiores riscos
por suas peculiaridades, como sua
instabilidade  fisiolégica e sistemas
organicos qgue ainda estdo em
desenvolvimento, tornando a assisténcia
ofertada, nessa unidade, um motivo
continuo de preocupacao. Logo, a
inclusao dos pais na rotina dos cuidados
favorece o bebé, pois o envolvimento dos
pais Vviabiliza a construcao de um
ambiente de confianca e de liberdade
para questionamento da equipe de
saude a respeito dos cuidados ao
neonato’.

O enfermeiro pode tornar a
hospitalizacao menos traumatica por
meio da comunicacao, pois a relacao dos
profissionais de salude com  0s
acompanhantes e com as criangas
hospitalizadas favorece a assisténcia de
enfermagem, viabilizando resultados
positivos®.  Assim, os enfermeiros
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exercem um papel essencial na garantia
da seguranca do paciente com sua
presenca constante a beira do leito, o
didlogo com familiares e outros
profissionais de saude'®.

Alids, € elementar o envolvimento da
familia/acompanhante no cuidado
prestado ao paciente, tornando-os
parceiros na prevencao de eventos
adversos, dado que, dotados de
conhecimento, podem avisar o)
profissional de alguma inconformidade.
Em se tratando do publico infantil, esse
conselho € ainda maior, considerando a
vulnerabilidade desses pacientes'.

Ademais, cabe aos profissionais de
enfermagem uma atitude proativa na
busca por novas formas de viabilizar um
cuidado que seja humanizado e que
atenda as necessidades tanto do
paciente como da familia. Vale lembrar
que, na profissdo de enfermagem, a
tendéncia tem circulado em volta da
implantacao de estratégias de
aprimoramento constante e satisfacao
das necessidades do individuo, familia e
grupos'.

Desafios enfrentados pela equipe de
enfermagem gue interferem na
seguranga do cuidado a crianga
hospitalizada

A seguranca do paciente em ambito
hospitalar tem suscitado um grande
debate de repercussao mundial. Nos
ultimos anos, foram progressivas as
iniciativas para a realizacao da seguranca
e do aprimoramento da qualidade na
assisténcia a salde, ocasionando a
melhora dos resultados nos varios
servicos de saude  ofertados @ a
sociedade®.
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A defesa dos direitos da crianca
hospitalizada nem sempre foi foco de
atencao do Estado e da sociedade
brasileira, pois somente a partir da
década de 90 apareceram documentos e
leis a respeito do aparato legal a crianca.
Todavia, apesar da existéncia dessas leis,
verifica-se um entendimento restrito dos
profissionais de saude acerca dessas
observacoes, € necessaria uma expansao
do conhecimento dos profissionais de
saude em relacao aos direitos da crianca
hospitalizada, bem como sensibilizacao
por parte de gestores e profissionais para
isso®.

A  percepcao do direito da crianca
hospitalizada como algo puramente
associado a execucao do tratamento é
inquietante, e reflete a falta de
consciéncia da equipe de enfermagem
acerca da sua pratica profissional,
reduzindo-a a agente tarefeiro que
deveria somente executar prescricoes
medicas. Logo, admitir a crian¢a como
sujeito de direitos é primordial para
prestar um cuidado de qualidade®.

Apesar dos avancos na area da
seguranca do  paciente, o erro
geralmente abrange profissionais de
saude, em especial, a equipe de
enfermagem, por realizar a maior parte
das atividades assistenciais e por estar
envolvida com praticas de cuidado por
periodos prolongados, e, por
conseguinte, fica mais exposta. Nesse
contexto, a atuacao da equipe de
enfermagem € crucial para a deteccao
de situacdes de risco, e pode colaborar
com a diminuicao de eventos adversos
mediante a organizacao e a execucao de
praticas seguras”.

Nesse sentido, €& preciso aprimorar a
acuracidade  de identificacao  do
paciente, pois as lacunas na identificacao
podem manifestar consequéncias
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graves, tais como erros com medicacao,
durante a transfusao de
hemocomponentes, em diagnosticos,
procedimentos exercidos em pacientes
errados e/ou em locais errados do corpo,
entrega de bebés a familias erradas,
dentre outros®. Dessa forma, entre as
principais causas de eventos adversos no
contexto da assisténcia a saude estdo os
problemas relativos a comunicacao®.

No que se refere aos fatores que
complicam as passagens de plantdo,
tem-se. quantidade abundante ou
restrita de informacdes;, oportunidade
restrita para executar guestionamentos;
informacdes contraditdrias, omissao ou
envio de informacdes errbneas, nao
aplicacdao de processos institucionais;
registros ilegiveis; erros referentes a
linguagem; falta de habilidade em
difundir informacodes; lacunas no
processo de formacao do profissional
acerca da tematica; interrupcdes e
distracdes®. Especialmente em unidades
de cuidados intensivos, a seriedade e a
fragilidade das condicoes de saude dos
pacientes expdem a necessidade de
providéncias que melhorem a tomada
de decisdo, direcionadas para a
promocao da assisténcia segura, Visto
qgue os registros se manifestam como
uma ferramenta norteadora para tais
decisbes?.

Por ser assim, sem uma comunicacao
eficiente, ha problemas no
desenvolvimento das acdes a serem
realizadas pelos enfermeiros, com
consequéncias diretas no segmento da
assisténcia e na seguranca do paciente,
uma vez que incrementa 0s eventos
adversos e corrobora a incidéncia de
erros®. Sobretudo, a seguranca do
paciente exibe um desafio ainda maior
relativo a pacientes pediatricos, por se
tratar de uma populacdo Mais exposta
ao erro de medicacao por causa das suas
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caracteristicas fisioldgicas distintas e a
indisponibilidade de formas
farmacéuticas apropriadas no mercado'®.

Dessa forma, um dos problemas
encarados pelas equipes de
enfermagem identifica-se como a
eventualidade de erros na administracao
de medicamentos, o que pde o paciente
em risco, debilitando a sua seguranca e
podendo ocasionar danos ou, até
mesmo, a morte??. Nessa concepcao, a
aplicacao incorreta de medicamentos é
um serio problema nos servicos de
saude, é apontada como um dos
principais eventos adversos sofridos
pelos pacientes hospitalizados?®.

Assim, considera-se que a habilidade de
prestar um atendimento de qualidade
para garantir a seguranca do paciente na
enfermagem pediatrica esta vinculada
aos diversos modos do desenvolvimento
do cuidado. Esses se apresentam na
qualidade dos registros dos dados em
prontuario, Nno uso de checklists Nnos
procedimentos, na formacao profissional,
aléem do envolvimento dos pais como
aliados no processo de cuidado®.

Ressalta-se que areas de especialidades,
como a nefrologia pediatrica definida por
uma alta complexidade e, varias vezes,
pela demanda de uma geréncia
altamente especializada, principalmente
quando os pacientes estao gravemente
doentes ou especialmente frageis (ou
seja, bebés prematuros), precisam de
ainda mais atencao. Nesse contexto, os
enfermeiros necessitam alcancar um alto
nivel de habilidade na prestacao de
cuidados a crianca em tratamento
hemodialitico em um €espaco
tecnologico especifico, esse é o papel dos
enfermeiros especialistas em nefrologia
essencial para refinar a qualidade dos
resultados dos pacientes?.
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O cenario pediatrico € um meio no qual
se presume que os enfermeiros estdao em
maior risco de burnout, essa sindrome
consiste em um problema bem
demonstrado entre enfermeiros
internacionalmente, tendo a pediatria
como um espaco de alto risco. Levando
em consideracao o predominio desta
sindrome entre enfermeiros pediatricos
e a ocorréncia de erros e eventos
adversos, € importante compreender se
o burnout colabora para estes em

ambientes pediatricos. Entretanto,
embora o burnout seja constantemente
investigado e pesquisado, iISSO

normalmente acontece no contexto da
percepcao do ambiente de trabalho, e
Nndo na analise do efeito nos resultados
de seguranca em si®.

Nesse contexto, a exaustdo emocional
pode influenciar as atitudes relativas a
seguranca do paciente por parte dos
enfermeiros, pelos efeitos adversos que
ocasiona neles, podendo colaborar para
erros clinicos. Nas clinicas pediatricas, por
exemplo, os enfermeiros experienciam
burnout por causa dos seguintes fatores:
0S pacientes que vigiam sao criancas, ha
problemas de comunicacao entre
pacientes e cuidadores, ao mesmo
tempo que os pacientes pediatricos sao
julgados especialmente vulneraveis em
termos de seguranca clinica®.

Entdo, aspectos como nivel de
conservacao de pessoal, clima de
trabalho em equipe, grau de fadiga e
cansaco emocional, condicbes de
trabalho, identificacao da exaustao e
nivel de satisfacao no trabalho foram
relacionados a seguranca do paciente e a
aspectos associados, como mortalidade
do paciente, infeccao, erros meédicos e
eventos adversos. Enfermeiros em
hospitais com ambientes de trabalho
melhores foram encontrados para
fortificar suas competéncias e ter uma
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mMaior percep¢ao de incidentes de quase
acidente?.

Nesse sentido, o apoio do enfermeiro
gerente € um dos pontos mais criticos
dos afazeres profissionais atuais e possui
diversas funcdes. Ao serem capazes de
neutralizar o estresse relacionado ao
trabalho, restabelecer o equilibrio entre
vida profissional e pessoal e controlar o
burnout, os enfermeiros gerentes
resguardam a qualidade e a seguranca
dos cuidados pediatricos?.

Outra especialidade, a anestesiologia,
suscita ainda mais cuidados, de forma
gue para os enfermeiros anestesistas, um
grupo particularmente suscetivel de
pacientes para anestesiar e cuidar sdo as
criancas. Nesse contexto, anestesiar
criancas pode conduzir ao limite da
capacidade profissional dos enfermeiros
anestesistas, tanto técnica como
emocionalmente?.

Estratégias empregadas para promover
a seguranga no cuidado de enfermagem
a crianga hospitalizada

A ideia de seguranca esta
profundamente associada a reducao de
danos ao paciente, e centra-se, nNoO
sistema de saude, na prevencao e no
aprendizado com 0s erros € na
instauracao de uma cultura abrangendo
profissionais, organizacdes e pacientes®.
Embora a finalidade do cuidado seja
oportunizar saude e melhora do
paciente, ele esta sujeito a riscos que
decorrem da assisténcia prestada. Desse
modo, procura-se a qualidade e a
seguranca na prestacao de servicos®”.

E preciso produzir uma cultura
profissional Nndo punitiva, que descarte o
pensamento de culpa e propicie a

107



comunicagao e analise dos erros.
Ademais, & essencial uma politica de
gualidade e gestdo de riscos como parte
do sistema de seguranca na
administracao de medicamentos, em
gue sao estabelecidas atitudes de
prevencao para essas atividades que
existem diversas falhas na maioria delas,
como a indicacao, distribuicao e
ministracao de medicamentos™®.

E obrigatorio que haja a extensdo de
praticas seguras em unidades
pediatricas e investimentos das
instituicoes de saude, tanto por meio de
seus gestores quanto dos profissionais de
saude, com a implantacao de estratégias
inerentes a recursos humanos, materiais,
equipamentos e educacao continuada,
visando diminuir os riscos de ocorréncias
de seguranca do paciente referentes as
falhas na assisténcia a salde,
assegurando, assim, o desenvolvimento
do cuidado seguro a crianca
hospitalizada®2

Estudo que explorou a funcao dos
enfermeiros no processo de medicacao
em uma enfermaria de cirurgia
pediatrica antes da implantacao de um
sistemma  de prescricao  eletrénica
demonstrou a importancia da
colaboracao do enfermeiro para a
seguranca da medicacao, para alem do
preparo e administracao de
medicamentos prescrito®. Quanto ao
registro correto da aplicacdo de
Mmedicamentos, enfatiza-se ser
assegurado que o tratamento prossiga
corretamente, contudo, €& essencial
registrar o horario correto e averiguar
cada dose, além de expor qualquer
incidéncia relativa aos medicamentos,
como: necessidade por atraso,
cancelamento, recusa do paciente ou
motivo da ndo medicacao®.

Vale ressalvar que profissionais
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satisfeitos, em nuUmeros apropriados e
operantes em ambiente com
comunicacao eficiente e clima de
seguranca satisfatorio sao elementos de
alta relevancia para a qualidade da
assisténcia de enfermagem e da
seguranca do paciente®. Além disso, as
caracteristicas mutaveis do ambiente de
trabalho da enfermeira, comuns aos
hospitais, prometem  aperfeicoar a
qualidade e a seguranca do
atendimento®.

A identificacdo do paciente durante o
processo de dispensa e de preparo do
medicamento esta posta nas atribuicdes
da enfermagem, bem como a verificacao
da prescricao medica e dos dados
transcritos no rotulo para assegurar que
o medicamento preparado esteja de fato
prescrito para o paciente®. Além disso, é
necessario ter como estratégia de
seguranca a organizacao do
medicamento na bandeja no instante do
preparo, especialmente quando ha
medicamentos de multiplos pacientes,
precisando, entao, de uma fixacao
apropriada abrangendo a identificacao
do paciente em cada um dos
medicamentos, para que Nao aconteca
troca®®.

Logo, a seguranca dos doentes e dos
farmacos é uma preocupacao dos
profissionais de salde e dos sistemas de
saude. A dupla checagem é uma das
taticas que tem sido indicada e
constantemente usada durante a
administracao de medicamentos para
diminuir erros®.

Portanto, € essencial a insercao da
tematica seguranca do paciente
mediante rodas de conversa, levando os
profissionais da saude a refletirem sobre
suas praticas e condutas, além de
fomentar mais inclusao das equipes em
beneficio da crianca hospitalizada.
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Salienta-se que a educacao permanente
deve ser wusada como instrumento
gerencial para refinar o desempenho
profissional, colaborando para uma
pratica eficiente e segura, é uma
ferramenta capaz de fortalecer a
comunicagao e os vinculos interpessoais
no trabalho da enfermagem?®.

Nesse contexto, uma relacdo entre
melhores ambientes de trabalho e
maiores classificacdes de seguranca
foram expostos em unidades de terapia
intensiva neonatal (UTIN). Portanto,
aprimorar os ambientes de trabalho
clinico em hospitais & favoravel para
atingir uma cultura de seguranca do
paciente que amplia a credibilidade do
servico e previne danos®.

Os enfermeiros estao intimamente
envolvidos na distribuicao de um
ambiente seguro, no qual as pessoas
possam atuar sem que sejam afetadas e
notem uma sensacao de seguranca. Nao
se pode esqguecer de que o paciente
hospitalizado  vive uma  dualidade
enquanto o hospital passa a gerir a
situacao de saude que o prejudica, a
separacao familiar e o respeito das
normas, que comandam as instituicoes
de salde, expdbem sentimentos de
inseguranca’.

O paciente pediatrico de perfil cirdrgico e
sua familia requerem cuidados
individualizados durante todo periodo de

hospitalizacao, especialmente em
patologias que demandam um
tratamento demorado, POis as

complicacdes cirdrgicas podem induzir a
incapacidades irreversiveis e até o obito.
Assim, os profissionais de enfermagem
precisam aumentar suas acoes além da
semiotécnica®, por exemplo, na fase pré-
operatoria, acdes como a aquisicao do
consentimento informado e a
comprovacao da identidade do paciente,
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do sitio cirdrgico, da demarcacao do
local, do procedimento devem ser
executados com o objetivo de impedir
provaveis erros e eventos adversos™.

Em se tratando de pediatria, soma-se o
fator de que as criancas tém o sistema
imunolégico ainda em  progressao,
tornando-se mais  vulneraveis as
infeccoes. Isso posto, a higienizacao das
maos & uma providéncia simples que
precisa ser extensamente usada pelos
profissionais da saude, e reduz os riscos
ao paciente e o0s custos globais
referentes a assisténcia a saude?.

Entre as questdes que abrangem a
seguranca do paciente pediatrico,
enfatiza-se também a queda no
ambiente hospitalar, a qual consiste na
deslocacao nao intencional do corpo
para um nivel inferior a posicao inicial,
ocasionando ou nao dano. O dano ¢é
compreendido como a danificacdao da
estrutura ou funcdo do corpo e/ou
qualguer efeito deletério dele oriundo,
podendo ser fisico, social ou
psicolégico.

A incidéncia de queda nos servicos de
saude é vista como um problema de
saude publica por ampliar o tempo de
internacao, os custos hospitalares, o
incbmodo, a incapacidade e a aflicdo dos
pacientes®’. Assim, para auxiliar esse
processo de seguranca do paciente, tem-
se o protocolo de prevencao de quedas, e
0 uso de protocolos atualizados pela
equipe de saude é uma das estratégias
essenciais para a inclusdo de praticas
seguras nos servicos de saude, com o
intuito de evitar a ocorréncia de danos*°.

Com 0s avancos tecnologicos e
cientificos, houve uma alteracao do perfil
dos pacientes gque sao observados Nos
servicos de saude, requerendo cuidados
sempre mais complexos e saberes
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especificos para assegurar a seguranca
do paciente. Entretanto, mesmo com os
avancos, a ocorréncia de lesao por
pressao ¢é alta, provocando maiores
custos para os sistemas de saude por
ampliar o tempo de internacao, o risco
de infeccdes e a demanda de cuidados
referentes ao  tratamento  desses
pacientes®.

O emprego de superficies de suporte
para redistribuicao da pressao como
colchdes, almofadas e travesseiros, assim
como para defender as proeminéncias
osseas, contribui na diminui¢ao do risco
e da ocorréncia de lesao por pressao em
pacientes criticos com alto risco para o
seu desenvolvimento, bem como a
implantacao de protocolos de prevencao
por favorecerem a melhoria da qualidade
da assisténcia®.

Em Unidade Neonatal, os diversos
procedimentos e manipulacdes
necessarios para o cuidado sujeitam o
paciente neonato a riscos para lesdes de
pele e infeccoes, colaborando,
incrivelmente, para ©o aumento da
morbimortalidade  dessa  populacao.
Cabe enfatizar o papel essencial que a
equipe de enfermagem executa no
cenario da assisténcia ao paciente
neonatal, posto que o cuidado é
elaborado e  supervisionado pelo
enfermeiro, e efetuado por este e pelos
demais profissionais de sua equipe®’.

O Neonatal Skin Safe € um sistema de
apoio a deliberacao que serve para
equipar o enfermeiro neonatal na analise
dos riscos e no rumo dos cuidados de
prevencao de lesdes de pele do RN
internado. Assim, essa tecnologia pode
ser entendida como estratégia relevante
de planejamento do trabalho, posto que
agiliza a execucao do processo de
enfermagem e viabiliza melhor uso dos
recursos disponiveis para o cuidado com
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a pele*?.

Recém-nascidos de UTIN manifestam
risco ampliado de desfechos adversos
relativos a qualidade e seguranca,
abrangendo infeccao hospitalar e
readmissao nao programada ao hospital.
Desse modo, as enfermeiras sdo cruciais
para atingir indmeros objetivos de
cuidados, englobando a promocao da
salde infantil e a estabilidade clinica,
cuidando da integridade e da limpeza
dos cateteres centrais e instruindo as
familias para seu papel no cuidado
infantil e na transicao exitosa para casa®.

No que se refere a Cateterizacao
Intravenosa Periférica (CIP), esta é
executada em criancas hospitalizadas
para infusao de medicamentos, solucdes,
derivados do sangue e nutrientes.
Contudo, ha uma inseguranca global em
relacao aos cuidados durante o emprego
de CIP nessa populagcao, o que pode
conduzir a incidéncia de eventos
adversos*. Dessa forma, os profissionais
de enfermagem precisam reconsiderar
0S Processos assistenciais, Nno intuito de
reconhecer a incidéncia das falhas, antes
gue provogquem danos aos pacientes,
levando em consideracdo que 0S
incidentes relacionados ao cuidado de
saude simbolizam uma alta morbidade e
mortalidade nos sistemas de saude®.

E preciso que os profissionais da equipe
de enfermagem consigam ser
qualificados em relacao as melhores
praticas para a CIP em criancas. Ademais,
com o intuito de que esse procedimento
seja executado com seguranca, €
fundamental padronizar os cuidados
essenciais por meio da criacao de
protocolos ou procedimentos
operacionais padrao, sustentados por
evidéncias cientificas e por meio do uso

de instrumentos clinicos
como ckecklist e bund/es para a
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instalacao dos padrdes apresentados.

Com o intuito de conter complicacoes,
eventos adversos e piora do estado
clinico, é imprescindivel que a equipe
assistencial esteja instruida e posicione o
paciente e os dispositivos de assisténcia
sem erros. Salienta-se que o0s eventos
adversos podem aumentar o periodo de
internacao e conduzir o paciente ao
obito®®.

A complexidade dos recursos @ a
disposicao nos servicos de saude e a
variedade de categorias profissionais que
interagem sinergicamente entre si para
assegurar a melhor assisténcia aos
pacientes e, portanto, sua rapida
reabilitacdo, tornam a comunicacao
eficiente nesses ambientes, um requisito
primordial para a continuidade do
cuidado renovador. Dentro do cenario
mencionado, as informacdes fidedignas
inclusas nos registros dos prontuarios
dos pacientes feitos por profissionais de
salde, sobretudo agueles que compdem
as equipes de enfermagem, consistem
em instrumentos de comunicacao
primordiais ao processo de cuidado, e
fundamentais as tomadas de decisdes
terapéuticas assertivas?.

A passagem de plantdo entre a equipe
de enfermagem ¢é julgada instrumento
crucial para a prevencao de falhas e erros

nos cuidados de pacientes,
especialmente, no contexto da pediatria.
Desse modo, 0s dados de

reconhecimento da crianca, da patologia,
do estado clinico do paciente, histérico
da doenca atual, estado emocional e
financeiro do paciente e familiares que o
acompanham sao informacoes
relevantes e que precisam estar
presentes durante a passagem de
plantdo entre as unidades, com a
intencao de garantir a continuidade do
cuidado e a seguranca do paciente
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pediatrico®.

E com base na correta identificacdo do
paciente que se torna viadvel assegurar
assisténcia segura ao paciente internado
e ainda resultados mais eficientes. Alem
de facil, a identificacdo atraves das
pulseiras €& um método eficiente,
financeiramente razoavel e que pode
impedir falhas graves/eventos adversos
Nna prestacao da  assisténcia de
enfermagem®’.

Ademais, em situacdes de transferéncia
do cuidado, como na alta hospitalar, em
gue o paciente passara a ser cuidado em
casa, ele pode estar suscetivel a
incidéncia de eventos adversos no uso de
medicamentos. Entao, para as criancas
que, apds a alta hospitalar, sigam no
domicilio os cuidados como, por
exemplo, o uso de medicacdes como
antibidticos, é relevante oferecer
instrucdes junto as familias em relacao a
acao do farmaco no organismo,
provaveis reacoes adversas e
consequéncias, armazenamento,
dosagem, eficiéncia e interacdes com
outros medicamentos, com énfase para
adesdo aos horarios das doses”®.

O processo de trabalho de enfermagem
é constituido por um agrupamento de
praticas técnicas cuidadoras,
socialmente e politicamente decididas
pelos trabalhadores, usuarios e gestores
dos servicos. Seu desenvolvimento exige
alguns tipos de tecnologias que,
articuladas, irao definir a producao do
cuidado®.

Esse processo de trabalho engloba,
aproximadamente, todas as tarefas
desenvolvidas entre os profissionais de
saude e os pacientes. Logo, falar de
processo de trabalho € lancar um olhar
na direcao de um processo que abrange:
seres humanos (com suas subjetividades,
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culturas, necessidades, vontades e
angustias) e tecnologias; esses recursos
sao importantes na forma de atuar em
saude e na qualidade do produto final*.

O enfermeiro é o) profissional
encarregado pela gestao do cuidado de
enfermagem, desenvolvendo atividades
multifacetadas que abrangem:
organizacao, preparacao e prestacao do
cuidado; treinamento e transferéncia de
atividades aos demais membros da
equipe de enfermagem e supervisao
destes; educacao de pacientes e
familiares para obtencao dos objetivos de
cuidado; além da interacao com o0s
demais profissionais da equipe de salde
por meio da pratica interdisciplinar.
Dentre essas responsabilidades
ressaltam-se varios objetivos a favor da
qualidade do cuidado prestado, como a
geréncia de seguranca para prevencao
de risco e diminuicao de danos*.

5. Conclusdes

Os resultados demonstram que produzir
relatoérios completos acerca dos
procedimentos efetuados, a correta
higienizacao das maos, cuidados com
procedimentos invasivos, assim como
aplicacdo/administracdo de medicacoes,
cuidado com O sONO, COM Processos
cirdrgicos e comunicacao efetiva sao
estratégias que ajudam na promocao da
seguranca do paciente. Como limitacao
destaca-se a nao inclusao dos cuidadores
e familiares, portanto fica sugerida sua
inclusdo para futuros estudos.

No que se refere ao objetivo do estudo,
identificou-se que a seguranca do
cuidado prestado a crianca hospitalizada
pela equipe de enfermagem esta
vinculada a observacao de fatores
relevantes no desenvolvimento das
acdes de rotina. O ambiente hospitalar
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representa riscos para as criangas, assim,
torna-se essencial executar acdes que
demonstram cuidado seguro.

6. Declaraciao de conflto de

interesses

Os autores afirmam nao haver nenhuma
situacao de conflito de interesses que
pudessem influenciar no
desenvolvimento do trabalho.
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