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RESUMO

Objet ivou-se ref let ir sobre a segurança do pac iente idoso no processo de 

trabalho do enfermeiro, na Atenção Pr imár ia à Saúde. Trata-se de estudo 

teór ico-ref lex ivo embasado em discussões transcor r idas em uma disc iplina 

de Pós-graduação str ic to sensu em Enfermagem, na análise cr ít ica de 

literatura c ient íf ica e na v ivênc ia prof issional das autoras. Obser vou-se 

que a segurança do pac iente deve ser pr ior idade para pessoas em qualquer 

faixa etár ia, no entanto os idosos estão par t icularmente propensos a danos 

decor rentes de eventos adversos. Na Atenção Pr imár ia à Saúde, embora pouco 

discut idos, os eventos adversos como falhas na tomada de dec isão clínica, 

na administração de medicamentos, quedas, infecções, entre outros, também 

ocor rem, e, nesse sent ido, o processo de trabalho do enfermeiro contempla 

ações que lhe conferem um papel protagonista para a promoção de cuidados 

pr imár ios qualif icados e seguros. Assim, a ar t iculação de ações nas dimensões 

assist ir, administrar, educar, pesquisar e par t ic ipar polit icamente confere ao 

enfermeiro a possibil idade de contr ibuir para a segurança do pac iente idoso 

e, por conseguinte, para as condições de saúde dessa parcela crescente da 

população. 
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ABSTRACT

The objec t ive was to ref lec t on the safety of elderly pat ients in the work process of nurses in Pr imar y Health Care. 

This is a theoret ical-ref lec t ive study based on discussions that took place in a str ic to sensu Nursing Postgraduate 

course, in the cr it ical analysis of sc ient if ic l iterature and in the authors’ professional exper ience. We obser ved 

that pat ient safety should be a pr ior ity for people of any age group; however, the elderly are par t icular ly prone 

to suf fer harm result ing f rom adverse events. In Pr imar y Health Care, although lit tle discussed, adverse events 

such as failures in clinical dec ision-making, administer ing medicat ion, fal l s, infec t ions, among others, al so occur, 

and, in this sense, the nurses’ work process includes act ions that give them a leading role in the promot ion of 

qualif ied and safe pr imar y care. Thus, the ar t iculat ion of act ions in the dimensions of assist ing, administer ing, 

educat ing, researching, and being polit ical ly act ive gives nurses the possibil it y of contr ibut ing to the safety of 

elderly pat ients and, consequently, to the health condit ions of this growing por t ion of the populat ion. 

RESUMEN

Se objet ivó ref lex ionar acerca de la segur idad de pac ientes mayores de trabajo del enfermero en la Atenc ión 

Pr imar ia a la Salud. Se trata de estudio teór ico-ref lex ivo basado en discusiones transcur r idas en una asignatura de 

Posgrado str ic to sensu en Enfermer ía, en el análisis cr ít ico de literatura c ient íf ica y en la v ivenc ia profesional de 

las autoras. Se obser vó que la segur idad del pac iente deba ser pr ior idad para personas en cualquier grupo de edad, 

aunque los anc ianos están par t icularmente propensos a daños resultantes de eventos adversos. En la Atenc ión 

Pr imar ia a la Salud, aunque poco discut idos, los eventos adversos como fallas en la toma de dec isión clínica, 

en la administrac ión de medicamentos, caídas, infecc iones, entre otros, también ocur ren, y, en ese sent ido, el 

proceso de trabajo del enfermero incluye acc iones que le conf ieren un papel protagónico para la promoción de 

cuidados pr imar ios calif icados y seguros. De esta manera, la ar t iculac ión de acc iones en las dimensiones asist ir, 

administrar, educar, invest igar y par t ic ipar polít icamente, conf iere al enfermero la posibilidad de contr ibuir para 

la segur idad del pac iente anc iano y, por consiguiente, para las condic iones de salud de esa parcela crec iente de 

la poblac ión.

INTRODUÇÃO

O envelhec imento populac ional é uma realidade 

v ivenc iada mundialmente e decor re pr inc ipalmente 

do aumento da expectat iva de v ida e da diminuição 

da taxa de fecundidade. Dados da Pesquisa Nac ional 

por Amostra de Domic ílios (PNAD) apontam que, 

em 2021, a parcela de pessoas com 60 anos ou 

mais saltou de 11,3% para 14,7% da população. Em 

números absolutos, são 31,2 milhões de idosos no 

Brasil , um cresc imento de 39,8% nos últ imos dez 

anos1.

Esse cenár io produz impacto na saúde pública, 

uma vez que o avanço da idade está assoc iado à 

maior ocor rênc ia de problemas crônicos de saúde 

que, f requentemente, tornam as pessoas idosas 

dependentes de cuidados. Assim, os sistemas de 

saúde def rontam-se com o desaf io de consolidarem 

linhas de cuidados e redes de atenção cada vez mais 

resolut ivas2.

De acordo com o Estudo Longitudinal da Saúde 

dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil) , 75% dos 

idosos ut ilizam exclusivamente o Sistema Único de 

Saúde (SUS), demandando diversos t ipos de ações 

e ser v iços nas Redes de Atenção à Saúde (RAS)3. 

Ademais, acrescenta-se que a pesquisa realizada 

pelo Inst ituto Brasileiro de Geograf ia e Estat íst ica 

(IBGE) apontou as Unidades Básicas de Saúde 

como o estabelec imento que os brasileiros mais 

f requentemente procuram quando necessitam de 

atendimento de saúde4.

Nesse contexto, destaca-se o impor tante papel da 

Atenção Pr imár ia à Saúde (APS) na estruturação da 

atenção à saúde no SUS, atuando como ordenadora 

e coordenadora do cuidado, v isando garant ir a 

cont inuidade e a longitudinalidade das ações de 

saúde, além de contr ibuir para a organização dos 

pontos de atenção, com ampliação e qualif icação do 

acesso5.

Destar te, cuidados pr imár ios feitos de forma 

insegura ou inef icaz podem aumentar a morbidade 

e a mor talidade ev itável , além de levar ao uso 

desnecessár io de recursos da atenção secundár ia6.  A 

esse respeito, a segurança do pac iente se refere às 

at iv idades que v isam promover culturas, processos, 

procedimentos, compor tamentos, tecnologias e 
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ambientes, com v istas à redução nos r iscos de er ros 

e de eventos adversos assoc iados aos cuidados de 

saúde7. 

Ref lexões sobre segurança do pac iente ganharam 

impul so a par t ir da década de 90, quando foi 

mundialmente ev idenc iada a problemát ica dos 

er ros e eventos adversos nos cuidados em saúde8. 

Assim, a temát ica passou a ser um foco central 

para a Organização Mundial da Saúde (OMS), com a 

proposição de inúmeras inic iat ivas em todo o mundo. 

No Brasil , em consonânc ia com as ações mundiais, o 

Ministér io da Saúde (MS) cr iou, em 2013, o Programa 

Nac ional de Segurança do Pac iente, com o objet ivo de 

contr ibuir para a qualif icação do cuidado em saúde8. 

Embora a segurança do pac iente deva ser pr ior idade 

no cuidado das pessoas, independentemente de sua 

faixa etár ia, para a pessoa idosa, o tópico requer 

par t icular atenção, seja pelas vulnerabilidades 

decor rentes do processo de envelhec imento, como 

também pela maior ut il ização de recursos de saúde 

por essa clientela9,10. 

Estudo realizado em hospitais amer icanos 

ident if icou que os idosos estão mais propensos a 

eventos adversos ev itáveis, provavelmente pela 

maior complex idade de sua condição clínica, 

destacando-se a ocor rênc ia de eventos relac ionados a 

medicamentos, quedas e complicações operatór ias11. 

Contudo, embora a segurança do pac iente seja mais 

amplamente discut ida no cenár io hospitalar, a APS 

não está isenta da ocor rênc ia de eventos adversos, 

incluindo aqueles ocor r idos com a população idosa. 

Nesse contexto, um estudo brasileiro realizado em 

Unidades Básicas de Saúde do estado do Rio de 

Janeiro também ident if icou maior ocor rênc ia de 

eventos adversos entre pessoas com maior idade e 

com doenças crônicas12. Dentre os prof issionais de 

saúde atuantes na APS, os enfermeiros ar t iculam 

ações nas dimensões assist ir, administrar, ensinar, 

pesquisar e par t ic ipar polit icamente13. São 

reconhec idos por desempenharem um papel relevante 

para a promoção da segurança do pac iente. Diante 

do exposto, este estudo pretende ref let ir sobre a 

segurança do pac iente idoso no processo de trabalho 

do enfermeiro na APS. 

METODOLOGIA

Trata-se de estudo teór ico-ref lex ivo, embasado 

em discussões t ranscor r idas na disc iplina “Processo 

de trabalho na área da saúde”, do Programa de Pós-

Graduação em Enfermagem da Universidade Federal 

de Alfenas-MG, na v ivênc ia prof issional das autoras e 

na análise cr ít ica de literatura c ient íf ica. Para tanto, 

foram realizadas buscas não sistemat izadas nas bases 

de dados Literatura Lat ino-Amer icana e do Car ibe 

em Ciênc ias da Saúde (Lilacs) , Medical Literature 

Analysis and Retr ievel System Online (Medline) e 

na biblioteca v ir tual Sc ient if ic Elec tronic Librar y 

Online (Sc iELO), sem recor te temporal , ut il izando 

os seguintes descr itores, conforme consulta aos 

Descr itores em Ciênc ias da Saúde (DECS): Segurança 

do Pac iente, Atenção Pr imár ia à Saúde, Enfermagem, 

Idoso e suas cor respondentes na língua inglesa, 

quando aplicável , combinadas entre si por meio do 

operador booleano “and”. 

Para a apresentação da ref lexão, estruturou-se o 

estudo em dois eixos : “Par t icular idades da segurança 

do pac iente idoso na Atenção Pr imár ia à Saúde” e “A 

segurança do pac iente idoso no processo de trabalho 

do enfermeiro na Atenção Pr imár ia à Saúde”.

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Particularidades da segurança do paciente 
idoso na Atenção Primária à Saúde

A assistênc ia qualif icada e segura deve ser 

pr ior idade em todos os estabelec imentos de 

saúde, independentemente das espec if ic idades da 

população atendida. Contudo, a literatura aponta 

que os idosos são par t icularmente suscet íveis à 

ocor rênc ia de eventos adversos, ou seja, de sof rer 

danos assoc iados aos cuidados em saúde14.

Isso porque no processo natural de envelhec imento, 

modif icações biológicas progressivas e ir reversíveis 

acontecem, comprometendo os pr inc ipais s istemas 

f is iológicos, decor rentes do declínio geral da 

capac idade intr ínseca do indiv íduo15. Esse processo, 

assoc iado a fatores cognit ivos, soc iais, econômicos 

e ambientais, torna o organismo da pessoa idosa 

mais f ragilizado e suscet ível às agressões internas 

e externas e a maiores compromet imentos da 

capac idade f ís ico-func ional16.

Um estudo que ut ilizou um banco de dados de 

inc identes de segurança do pac iente, da Inglater ra 

e do país de Gales, espec if icamente com pessoas 

com 65 anos ou mais e em cuidados pr imár ios, 

ident if icou que as t rês pr inc ipais fontes de danos 

aos idosos relac ionaram-se aos medicamentos 

(falhas na prescr ição, distr ibuição, administração e 

monitoramento de drogas), às falhas de comunicação 

(informações incompletas, intempest ivas ou 
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ausentes) e aos inc identes relat ivos à tomada de 

dec isão clínica (er ros de diagnóst ico, avaliação e 

t ratamento)17.

Concernente aos medicamentos, ev idênc ias 

apontam que há uma relação entre o avanço da 

idade e a quant idade de medicamentos prescr itos 

para o pac iente. Assim, um estudo realizado com 

idosos cober tos pela APS, em um munic ípio do 

estado de Minas Gerais, ident if icou a ocor rênc ia 

de polimedicação e de uso de medicamentos 

potenc ialmente inapropr iados18.

Complementa-se que pode ocor rer dif iculdade 

dos pac ientes idosos para lembrar ou pronunc iar 

os nomes de seus medicamentos, diferenc iando-os 

pela forma, tamanho e cor. Isso pode resultar em 

prejuízos na comunicação com os prof issionais de 

saúde e, ainda, predispor a er ros caso haja alteração 

na apresentação dos medicamentos ut ilizados14.

Ressalta-se que a comunicação é uma habilidade 

requer ida dos prof issionais de saúde e par t icularmente 

impor tante no cuidado à pessoa idosa, haja v ista 

que cerca de um quinto da população brasileira 

com mais de 65 anos apresenta incapac idade 

comunicat iva19. Dessa forma, na comunicação com o 

idoso, os prof issionais de saúde devem pr imar por 

uma linguagem acessível , coerente e desenvolver 

estratégias de comunicação verbal e não-verbal , 

a f im de envolver o pac iente no seu tratamento, 

ev itando er ros na tomada de dec isões clínicas e 

fac ilitando a adesão aos t ratamentos propostos20.

Acrescenta-se que não apenas a comunicação 

inef icaz entre o idoso e os prof issionais de saúde, 

como também as falhas de comunicação entre os 

diferentes prof issionais de saúde que compõem a 

equipe, podem comprometer a assistênc ia e incor rer 

em r iscos ao pac iente.

Outro aspecto relevante sobre a segurança 

do pac iente idoso é o r isco de quedas, obser vado 

tanto para aqueles em atendimento nos ser v iços 

hospitalares, como no cenár io da APS9. Autores 

discor rem sobre os fatores de r isco para quedas, 

sendo os mais c itados aqueles relac ionados a fatores 

intr ínsecos, como idade avançada, sexo, terapia 

medicamentosa, comorbidades neurológicas e 

cardiovasculares, alterações vesicais ou intest inais, 

medo de cair, déf ic it cognit ivo, mobilidade 

prejudicada, hipotensão or tostát ica e histór ia 

prév ia de quedas21. Esses fatores, somados aos 

fatores extr ínsecos, relac ionados às condições 

ambientais como tapetes soltos, baixa iluminação, 

pisos escor regadios e desnivelados, explicam o 

elevado número de inc identes de quedas em idosos22. 

Destaca-se que as quedas podem resultar em graves 

consequênc ias à saúde dessa população, incluindo 

lesões e óbito, além de aumentar os custos com 

os cuidados de saúde, sendo os cuidados com a 

mobilidade e locomoção, bem como com a estrutura 

f ís ica dos estabelec imentos de saúde, indispensáveis 

para a prevenção9. 

A esse respeito, pondera-se que, f requentemente, 

as unidades da APS func ionam em estruturas f ís icas 

adaptadas, o que requer um olhar atento quanto ao 

r isco de queda dos usuár ios e, par t icularmente, dos 

idosos.

Por f im, aponta-se que a imunossenescênc ia, um 

processo natural de declínio do organismo das pessoas 

idosas, também acomete o sistema imune, provocando 

baixa responsiv idade e, consequentemente, um 

maior r isco de infecção e de prognóst icos mais 

graves23. Destar te, embora os cuidados realizados na 

APS se carac ter izem por menor complex idade quando 

comparados ao âmbito hospitalar, o r isco de infecção 

também está presente e, igualmente, deve ser uma 

preocupação.

A segurança do paciente idoso no processo de 
trabalho do enfermeiro na Atenção Primária à 
Saúde

A APS é um modelo de atenção e estruturação 

da assistênc ia à saúde no SUS, atuando como 

orquestradora do cuidado, com v istas a garant ir 

a integralidade e a longitudinalidade. Na atenção 

à saúde do idoso, a Estratégia Saúde da Família 

(ESF) implementa ações indiv iduais e colet ivas 

de promoção à saúde, prevenção de doenças, 

diagnóst ico, t ratamento, reabilitação, redução de 

danos e cuidados paliat ivos24.

Nesse cenár io, o pr imeiro passo para o cuidado 

seguro à pessoa idosa na APS é o acolhimento 

e a v inculação por meio do cadastramento a uma 

equipe de ESF, seguido pela realização de avaliação 

mult idimensional pelo enfermeiro, que permite 

ident if icar as necessidades de saúde, as situações de 

vulnerabilidades, v iolênc ias, r iscos e a ident if icação 

da capac idade de autocuidado25.

A par t ir de então, deve ser realizado o planejamento 

de ações e inter venções espec íf icas, voltadas a 

cada pessoa, de acordo com suas necessidades, 

com destaque para a população idosa f rágil ou em 

processo de f ragilização25. Esse planejamento deve 

ser compar t ilhado com os elementos da equipe 
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mult iprof issional e, ocasionalmente, ar t iculado com 

os demais níveis de atenção, haja v ista que os idosos 

podem necessitar de cuidados de nível secundár io e 

terc iár io25.

Apesar disso, ainda se obser va em muitos ser v iços 

de saúde a inef ic iênc ia de um modelo de atenção 

carac ter izado pelas desigualdades de acesso, 

div isão entre ações de prevenção e reabilitação, 

f ragmentação do cuidado, falta de recursos humanos 

e morosidade na implementação de ser v iços, o que 

pode comprometer a segurança do pac iente.

A esse respeito, reconhece-se, na literatura, 

que os eventos adversos ocor rem na APS, embora 

a segurança do pac iente seja mais discut ida em 

âmbito hospitalar, e, ainda, que os idosos estão 

par t icularmente mais suscet íveis a eles14,16.

Frente ao exposto, a Enfermagem tem 

desempenhado um papel s ignif icat ivo na promoção 

da segurança do pac iente dentro das inst ituições 

de saúde. Espec if icamente na APS, o enfermeiro 

desenvolve atuação central , ar t iculando ações 

assistenc iais e gerenc iais com a equipe de saúde e, 

por conseguinte, pode contr ibuir para a promoção e 

para o envolv imento da equipe nas questões relat ivas 

à segurança do pac iente. 

O cuidado à pessoa idosa está assoc iado a diversos 

t ipos de dependênc ia, como as soc iais, f ís icas ou 

emocionais, o que ex ige dos prof issionais at itudes 

que determinem padrões assistenc iais ef icazes e que 

promovam saúde e qualidade de v ida aos idosos e 

seus familiares2.

A exemplo, apontam-se os diagnóst icos de 

enfermagem: síndrome do idoso f rágil , comunicação 

verbal prejudicada, r iscos de queda, de infecção, de 

integr idade da pele prejudicada, entre outros26.

Assim, em seu processo de trabalho, ao realizar o 

planejamento das ações de cuidado, os enfermeiros 

encontram um momento pr iv ilegiado para também 

avaliar os r iscos aos quais os idosos podem estar 

expostos e implementar ações para a prevenção.

Vale ressaltar que a assistênc ia planejada ao 

idoso é executada pelo enfermeiro e equipe da ESF, 

sendo esse processo coordenado pelo pr imeiro, que, 

por meio da dimensão administrar/gerenc iar, atua 

sobre as pessoas e os recursos, proporc ionando 

condições para que a assistênc ia segura se efet ive13.

Nesse contexto, ressalta-se a relevânc ia da 

Sistemat ização da Assistênc ia de Enfermagem, seja 

pela implantação do Processo de Enfermagem, como 

também pela organização do ser v iço de enfermagem 

por meio de protocolos, procedimentos operac ionais 

padrão, dimensionamento de pessoal , entre outros, os 

quais possibilitam a assistênc ia qualif icada, segura 

e embasada nas melhores ev idênc ias c ient íf icas27.

No entanto, apesar da reconhec ida contr ibuição 

para a assistênc ia segura, aponta-se a ex istênc ia de 

lacunas na sistemat ização dos cuidados aos idosos 

tanto no hospital quanto na APS, o que ref lete a 

necessidade de se avançar para um modelo de 

atenção integrat iva e sistemat izada, alicerçado na 

segurança9.

Ainda no que diz respeito à sistemat ização, 

o enfermeiro também pode atuar com a equipe 

mult idisc iplinar na elaboração de protocolos 

espec íf icos voltados à segurança do pac iente, 

contemplando temát icas como infecções 

relac ionadas à assistênc ia à saúde; administração 

segura de medicamentos; processos de ident if icação 

de pac ientes; prevenção de quedas; prevenção de 

lesões por pressão, entre outros, considerando as 

par t icular idades da unidade de saúde em que estão 

inser idos e em consonânc ia com o Programa Nac ional 

de Segurança do Pac iente8. 

Outra competênc ia relevante para a assistênc ia 

ao idoso e que integra o processo de trabalho 

do enfermeiro é a educação13. Nesse contexto, a 

Educação em Saúde é uma estratégia que potenc ializa 

o cuidado de enfermagem, pois, ao desenvolver 

at iv idades educat ivas, em grupos ou indiv iduais, 

o enfermeiro for talece o v ínculo com o pac iente 

e a família, or ientando e induz indo mudanças nas 

prát icas cot idianas para a prevenção de r iscos e 

promoção da saúde28.

Para além disso, a implantação das medidas para 

a segurança do pac iente requer o oferec imento de 

ações educat ivas para os prof issionais envolv idos, 

nas quais o enfermeiro, por sua v isão abrangente e 

papel ar t iculador junto à equipe mult iprof issional , 

pode exercer o protagonismo29.

Acrescenta-se que as parcer ias com inst ituições 

formadoras e universidades podem contr ibuir para 

a proposição de ações de capac itação e formação e, 

ainda, incent ivar o desenvolv imento de pesquisas, 

sendo que essas também integram o processo de 

trabalho do enfermeiro. Destaca-se que as pesquisas 

são consideradas pela Organização Mundial da Saúde 

como uma pr ior idade, pois seus resultados podem 

ser aplicados nos cenár ios de prát ica, com v istas à 

segurança do pac iente7.

Contudo, ref lete-se que o incent ivo à pesquisa 

e à capac itação não é uma realidade em todas as 

inst ituições de saúde, o que indica a necessidade 
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de sensibilização, pr inc ipalmente dos gestores, no 

sent ido de reconhecer que o conhec imento ref lete 

em melhores prát icas assistenc iais. 

Complementa-se que, enquanto gerente da 

equipe de enfermagem, o enfermeiro deve buscar 

condições que possibilitem o aper feiçoamento 

cont ínuo do pessoal . Destar te, a busca por est ímulo 

à qualif icação, assim como por melhores condições 

de trabalho, perpassa a par t ic ipação polít ica do 

enfermeiro, que não pressupõe a f il iação a par t idos 

ou órgãos de classe, mas sim o posic ionamento com 

v istas à t ransformação da realidade13. 

Vale ressaltar que essa dimensão do processo 

de trabalho do enfermeiro ar t icula-se às demais 

e possibilita-lhe contr ibuir para a melhor ia 

das condições de v ida da população e para o 

desenvolv imento de um trabalho seguro e de 

qualidade30.

Por f im, com a ar t iculação de at iv idades 

assistenc iais, administrat ivas, de educação, pesquisa 

e par t ic ipação polít ica, o enfermeiro pode cooperar 

para desmist if icar a v isão estereot ipada da velhice 

e, por meio de cuidados pr imár ios qualif icados e 

seguros, contr ibuir para as condições de saúde dessa 

parcela crescente da população.   

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Sabe-se que as discussões sobre a segurança 

do pac iente na APS ainda são inc ipientes e que, 

na prát ica, a menor densidade tecnológica pode, 

er roneamente, ser assoc iada à ausênc ia de r iscos. 

Este estudo abordou aspectos relevantes sobre a 

segurança do pac iente idoso na APS sem, contudo, 

esgotar o tema, que ainda é pouco explorado nesse 

contexto espec íf ico.

Este ar t igo possibilitou ref let ir sobre 

as par t icular idades relat ivas à segurança 

do pac iente idoso, que, em decor rênc ia de 

alterações carac ter íst icas do própr io processo de 

envelhec imento, está par t icularmente propenso a 

danos decor rentes de eventos adversos. 

Embora a temát ica da segurança do pac iente 

seja mais explorada no cenár io hospitalar, eventos 

adversos como falhas na tomada de dec isão clínica, 

na administração de medicamentos, quedas, 

infecções, entre outros, também ocor rem na APS, 

e, nesse sent ido, o enfermeiro é reconhec ido como 

um prof issional protagonista para a promoção da 

segurança do pac iente. 

A ar t iculação de ações nas dimensões assist ir, 

administrar, educar, pesquisar e par t ic ipar 

polit icamente confere ao enfermeiro a possibilidade 

de contr ibuir para o cuidado qualif icado e seguro na 

APS e, por conseguinte, para as condições de saúde 

dessa parcela crescente da população. 

Apresentam-se como limitações do estudo o fato 

de incluir um recor te restr ito da literatura, uma vez 

que as referênc ias ut il izadas foram selec ionadas por 

meio de buscas não sistemat izadas e, também, o fato 

de as ref lexões se basearem na v ivênc ia prof issional 

das autoras, contemplando o objeto de estudo 

apenas de maneira parc ial . 
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