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RESUMO

A utilizacdo da hotelaria hospitalar tem sido uma tendéncia importante no Processo de Cuidar
para o aumento da satisfacdo, qualidade de vida e melhoria do processo de satde doenca dos
sujeitos envolvidos no processo do cuidado. Para tanto, acGes simples e efetivas programadas
e sistematizadas por protocolos especificos de assisténcia ao paciente podem prevenir situacdes
de risco, assim como eventos adversos, fortificando a Seguranca do Paciente. Sendo assim, a
proposta deste artigo é a criacdo de um protocolo para a implantacdo e utilizacdo de praticas
seguras, a partir do estado da arte atual sobre hotelaria hospitalar, considerando diversos
protocolos existentes de acordo com o cenario emergencial proporcionado pela situacao
pandémica causado pelo Sars-CoV-2. Tendo com resultados maior seguranca, qualidade e a
eficacia no atendimento ao paciente, contribuindo para garantir a seguranca e qualidade de vida
dos envolvidos no processo de cuidado, utilizando as politicas publicas para a recomendacgéo e
emprego de roteiros de inspe¢do com a finalidade de nortear a assisténcia em unidades de saude
- Hospitais Universitarios.

Palavras-chave: Hotelaria hospitalar. Protocolos de Seguranga. Seguranca do Paciente.
Qualidade da Assisténcia a Saude. Gestao da Qualidade.
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1. INTRODUCAO

As unidades hospitalares, em sua esséncia, podem ser considerados, centros destinados
ao atendimento de algum tipo de enfermidade, onde procede-se o diagndstico, através de
exames clinicos, tratamento, com a utilizacdo de terapias prescrita por especialistas, ou
intervencdes cirurgicas, objetivando o alcance da cura da enfermidade, melhoria ou
reabilitacdo, além da manutencdo da qualidade de vida até sua finitude (FARIAS; ARAUJO,
2017).

As unidades hospitalares s@o organismos dindmicos, porém, em sua esséncia possuem
0 estigma de ser um ambiente pouco afetivo, de alta complexidade para sua administragéo. Este
contexto, se intensifica principalmente quando o processo de internacgéo € vivenciado, alterando
0 cotidiano dos envolvidos no processo, paciente e familiares, promovendo uma desordem
emocional significativa. Sendo assim, o estresse gerado acaba sendo direcionado a unidade de
assisténcia, principalmente, na figura dos profissionais de salde e dos servicos oferecidos pela
instituicdo (DAMASCENO; ALVES, 2020; ROSA, et al, 2020).

A hotelaria hospitalar torna-se, entdo, um diferenciador para o segmento da salde na
tentativa de melhorar este cenario. De acordo com Diniz e Bueno (2020), este conceito é uma
tendéncia que busca atrelar o conforto e a seguranca dos usuarios a tecnologia empregada no
processo de diagndstico e tratamento de enfermidades. Em (SILVA; NUNES, 2017), os autores
argumentam que a hotelaria influencia diretamente na disponibilizacdo de um espago de
atendimento humanizado, onde a enfermidade e suas consequéncias podem ser atenuadas por
tratamentos tecnologicamente avancados, associados a préatica de atividades de exceléncia por
um corpo de profissionais comprometido e altamente capacitado.

Em meio a um cenério pandémico, como o vivenciado pela sociedade atualmente, torna-
se de suma importancia implementar diretrizes com foco na gestdo da qualidade e definicdo de
protocolos de acdo que garantam um ambiente hospitalar seguro, sobretudo para os envolvidos
no processo de cuidado, a saber, pacientes e profissionais (MARANHAO; MARANHAO,
2020). Portanto, espera-se da hotelaria hospitalar a disponibilizacdo de um atendimento no qual
se evidencia a busca pela satisfacdo permanente dos usuarios por meio da melhoria continua de
seus processos e sistemas de trabalho, principalmente nos hospitais universitéarios, responsaveis
pela prestacdo de servicos de salde para grande parte da populacéo brasileira.

Podemos observar pela avaliacdo do termo hospedagem, advindo do latim, significa
hospitalidade e aposento destinado a um hospede. A palavra hospitalidade que, da mesma
forma, é advinda do latim, ainda hoje designa o ato de bem receber e hospedar. Este termo deu
origem também ao termo hospital, cujo significado remetia ao bom recebimento dos doentes
para tratamentos e curas (REZENDE et al., 2018).

A humanizagdo resultante da proposta desenvolvida pela hotelaria hospitalar advém,
entdo, da pratica da hospitalidade presente na descri¢cdo de suas atividades basicas. Sendo
manifestada através da implantacdo desse novo conceito que resulta no aconchego fisico, na
humanizacao dos servicos médico-hospitalares e, essencialmente, na espontaneidade dos gestos
e atitudes das pessoas (ANDRADE; POLO, 2018).

Considerando o exposto, 0s principais objetivos deste estudo sdo: Levantamento do
estado da arte atual sobre a hotelaria hospitalar e sua implicacdo nos novos protocolos de
seguranca; Comparacéo de diversos protocolos hospitalares considerando a pandemia causada
pelo coronavirus Sars-CoV-2; Proposta de um protocolo de seguranca considerando as
limitacOes e desafios para os hospitais universitarios.

O artigo estd organizado da seguinte maneira: a Se¢do 2 apresenta os trabalhos e
protocolos relacionadas existentes na area da satde; a Secdo 3 mostra a fundamentacéo teorica
dos conteudos abordados no artigo; a Secdo 4 explica a metodologia usada para a concepcéao
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do protocolo proposto, mostrando uma comparacdo detalhada dos protocolos existentes; a
discussdo do protocolo proposto considerando a realidade do Litoral Leste cearense sdo
detalhados na Sec¢éo 5. Finalmente, a Se¢do 6 apresenta as consideracdes finais e sugestdes para
trabalhos futuros.

2. METOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de revisdo de literatura. Segundo Gil (2006), a proposta
de revisédo da literatura deve esclarecer os pressupostos teéricos que fundamentam a pesquisa e
as contribuicdes correspondentes fundamentadas por investigacdes anteriores.

A estratégia adotada para a elaboracéo do protocolo baseou-se na consulta de revisdo de
literatura cientifica e tecnoldgica, considerando aspectos sociais, politicos, econémicos,
culturais e bioldgicos, alcangando a pressupostos da cultura de seguranga do paciente, para 0
desenvolvimento em Hospitais Universitarios, com a finalidade da garantia de satisfagéo,
qualidade de vida e melhoria do processo de satde doenca dos sujeitos envolvidos no processo
do cuidado.

3. TRABALHOS RELACIONADOS

Esta secdo discute os principais estudos do estado da arte atual em hotelaria hospitalar,
que serviram de base para o protocolo sugerido neste trabalho.

3.1 ANALISE DA OCORRENCIA DE INCIDENTES NOTIFICADOS EM
HOSPITAL-GERAL

O objetivo principal deste estudo foi avaliacdo dos incidentes notificados
espontaneamente em um hospital geral de Minas Gerais. Utilizou-se como método um estudo
retrospectivo, descritivo, quantitativo, realizado no hospital geral de Montes Claros, MG. A
amostra foi composta de 1.316 incidentes notificados entre 2011 e 2014. Os dados foram
submetidos a estatistica descritiva no software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 18.0. Os resultados, obteve-se uma prevaléncia de incidentes que foi de 33,8
por 1.000 internacgdes, tendo sido evidenciados aumentos ao longo do periodo investigado e
maior frequéncia nas unidades de internagdo, no setor de emergéncia e centro cirargico. Houve
maior ocorréncia em clientes adultos e relativos a cadeia medicamentosa. As principais causas
foram o descumprimento da rotina/protocolo, sendo necessarias mudangas na rotina e no
treinamento (FIGUEIREDO et al., 2018).

Este estudo aponta que a seguranga do paciente assume notavel relevancia na assisténcia
a salde e, nesse sentido, a cultura de seguran¢a em uma instituicdo exerce grande impacto sobre
a qualidade do cuidado, modificando o cenario dos participantes, em que os incidentes podem
nortear as acGes de saude.

O artigo mostra como 0 espago hospitalar pode agravar a situacdo do paciente por
apresentar inimeros riscos a saude. E vital, além de restabelecer a satde do cliente, minimizar
possiveis intercorréncias durante sua estadia na instituicio. E competéncia dos profissionais de
salde identificar estas intercorréncias. Outro fator importante é a necessidade de implementar
uma cultura de notificacdo nas institui¢des, para que as informacdes sobre falhas ou incidentes
e eventos adversos sejam claras e completas, capazes de permitir uma melhor analise de suas
causas.

Contudo e destacado como um empecilho a cultura punitiva que ainda prevalece
instituicOes, onde sdo avaliados os participantes dos processos e ndo 0s processos de trabalho
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propriamente ditos. Nesse contexto, as barreiras de comunicacdo, implicam maiores
ocorréncias adversas, na medida em que o retorno das informacdes sobre as consequéncias
geradas pelos eventos adversos e a proposta de alternativas mais eficazes para seu manejo ndo
ocorrem, 0 que impede uma resolugéo a contento.

3.2. RECOMENDAGCOES PARA O ENFRENTAMENTO DA DISCRIMINACAOQ DA
COVID-19 EM INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS

O objetivo deste estudo foi elaborar um protocolo de recomendacbes para o
enfrentamento da disseminacdo da COVID-19 em Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos. Esta pesquisa baseou-se em recomendacdes de especialistas utilizando um formulario
estruturado aplicado por meio da Técnica Delphi, obtendo-se 100% de concordancia entre 0s
profissionais apds quatro rodadas de andlise. A populagdo da pesquisa foi constituida por seis
enfermeiros membros do Departamento Cientifico de Enfermagem Gerontoldgica da
Associacdo Brasileira de Enfermagem.

O protocolo foi estruturado em um ndcleo de intervengdes de enfermagem para o
enfrentamento da disseminacdo da COVID-19 em Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos, consistindo em 8 acbes. A populagdo idosa e com comorbidades pré-existentes (como
hipertensdo, doencas cardiacas, doencas pulmonares, cancer ou diabetes) foram considerados
grupo de risco, dentre os idosos, os quais poderiam desenvolver a forma grave da COVID-19,
resultando em maiores taxas de mortalidade (SANTANA et al., 2020).

O artigo mostra a necessidade de politicas publicas que promovam medidas de protecdo
a salde dos idosos institucionalizados em meio a pandemia.

3.3 CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE NA PERSPECTIVA DE TODOS
OS TRABALHADORES DE UM HOSPITAL GERAL

Esta pesquisa avaliou a cultura de seguranca do paciente entre todos os trabalhadores de
uma instituicdo hospitalar no sul do Brasil. Este foi um estudo transversal, realizado com 630
trabalhadores de um hospital de Santa Rosa, RS, por meio do instrumento Safety Attitudes
Questionnaire, no més de abril de 2017.

Como resultado, a avaliacdo dos escores foram positivos em todos os dominios da
cultura de seguranca, exceto para 0 dominio percepcao do estresse.

Conforme estatisticas no Brasil, estima-se que, a cada 3 minutos, 2,47 brasileiros
morrem em hospital publico ou privado como consequéncia de Erros e Eventos Adversos
(EAs). A estimativa é de que se EAs associados a assisténcia hospitalar fossem um grupo de
causa de Obito registrado na Classificacdo Internacional de Doencas (CID), a mortalidade
associada a estes eventos estaria entre a 12 e a 52 posi¢éo. Portanto, classificando-se como uma
das mais frequentes causas de obito dentro das unidade de satde (KOLANKIEWICZ et al.,
2020).

O artigo mostra como a cultura de seguranca de uma instituicdo pode ser conhecida a
partir da analise do clima de seguranga. E que esta se constitui na avaliacdo temporal, a qual é
obtida com a aplicacgdo de questionarios validados que mensuram a percep¢édo dos profissionais
sobre seguranga do paciente no seu local de trabalho.

A proxima secdo descreve conceitos importantes da hotelaria hospitalar, que servem
como referencial tedrico deste estudo.



4. HOTELARIA HOSPITALAR: GESTAO EM HOSPITALIDADE E
HUMANIZACAO

A hotelaria hospitalar caracteriza-se como a reunido de todos os servigos de apoio, que,
associados ao atendimento em salde especifico, oferecem aos clientes conforto, seguranga e
bem-estar durante seu periodo de internacdo, sendo vinculada com o planejamento,
coordenacao e supervisao de acdes relacionadas a este setor, proporcionando o atendimento do
servigo com hospitalidade (DIN1Z; BUENO, 2020). Ao incluir a hotelaria no modelo de gestéo,
0 hospital pode conseguir, com esse formato, interferir nas aces de humanizacéo e perceber o
quanto esse modelo pode impactar o relacionamento entre as pessoas.

A estrutura organizacional dos hospitais publicos brasileiros normalmente segue as
diretrizes estabelecidas pelos organogramas classicos da administracdo, em que se destacam a
hierarquia, o autoritarismo e a centralidade deciséria, 0 que resulta em pouca cooperacao,
dificuldade de trabalhar em equipe e desenvolvimento da interdisciplinaridade (KOERICH,;
ERDMANN; LANZONI, 2020). A pandemia causada pelo coronavirus Sars-Cov-2 revelou
diversos problemas existentes no sistema de salde, o0 que proporciona a oportunidade de
reflexdo sobre o Sistema Unico de Salde (SUS) brasileiro. Assim, para avaliar possiveis
fragilidades e necessidades de intervencdo garantindo a seguranga do paciente, conforme visto
na Resolugdo RDC n° 36, de 25 de julho de 2013, através do fortalecendo as boas praticas de
funcionamento dos servigos de salide em meio as turbuléncias do cenério atual (BAO et al.,
2020).

A seguranca proporcionada aos usuérios dos servigos de salde vem sendo tema de
inimeras abordagens, discussdes, proposices e estratégias por parte de pesquisadores,
trabalhadores em salde e gestores. Tais debates tém como objetivo minimizar eventos adversos,
e.g., a reducdo de danos, a seguranca dos usuarios e a qualificacdo dos servicos. A concepcao
e producdo de seguranca nos servicos de salde necessitam estar instituidas nas estratégias
assistenciais. Para serem implementados, os programas de seguranca necessitam de recursos
estruturais, materiais, equipamentos, profissionais, especialmente, a reorganizagdo do processo
de trabalho e, sobretudo, a integralidade de ac6es da equipe multidisciplinar (SILVA et al.,
2020).

Existe uma grande demanda por acdes de seguranca do paciente promovidas pelas
instituicdes hospitalares e intensifica-las para evitar futuros problemas na prestacao do cuidado
a esses pacientes, levando em conta o complexo cenario da pandemia do novo coronavirus, com
a alta demanda por atendimento em hospitais, equipes de satde da linha de frente permanecem
com medo do contagio da doenca. Visto que, os profissionais tém que lidar com o desgaste
fisico e emocional, escassez de equipamentos de protecdo individual (EPI) e falta de insumos
para realizacio dos cuidados necessarios. (BAO et al., 2020).

5. PROPOSTA DE UM PROTOCOLO PARA IMPLEMENTACAO DE ROTINAS
ESPECIFICAS CONSIDERANDO O CENARIO DA COVID-19

Para o desenvolvimento satisfatorio de uma pesquisa é necessaria uma definicao
metodologica clara que permita ao pesquisador estabelecer caminhos seguros para a obtencéo
de um resultado de qualidade.

Ante o enfrentamento da COVID-19, os servigos hotelaria hospitalar assumem papel de
relevancia ainda maior frente ao entendimento de que as boas préaticas, anteriormente

! Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2013/rdc0036_25 07 2013.html.
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implementadas, que precisam ser mantidas e acrescidas de forma imediata e eficaz diante do
atual cenério de pandemia mundial.

Contudo, dentre os diversos desafios mundialmente vivenciados, o cenario de aumento
exponencial de individuos contaminados exige que os envolvidos na assisténcia hospitalar,
direta e indiretamente, a pacientes com COVID-19 mantenham-se constantemente atualizados
e adotem cuidados e a¢Bes que tragam resultados mais céleres e eficazes para prover a segurancga
de todos aqueles que se encontram inseridos no ambiente hospitalar.

Desta forma, cada unidade integrante da hotelaria hospitalar passa a buscar novos
protocolos de trabalho, aprimorando o desenvolvimento das equipes e atuando na efetivacao e
implementacdo de rotinas especificas para o cenario da COVID-19 que, somadas, acarretam a
otimizacao de processos e a consequente segurancga e bem-estar dos usuarios.

Considerando as limitacOes e desafios para os hospitais universitarios, este artigo
apresenta um novo protocolo de seguranga.

4.1 LAVAR AS MAOS COM FREQUENCIA

E de extrema importancia que os funcionarios mantenham os cuidados essenciais com
sua higiene pessoal e limpeza de seu material de trabalho. O ideal é que sempre que houver
contato com outras pessoas ou superficies compartilhadas lave-se as mdos. Antes e depois das
refeicBes, depois de ir ao banheiro ou sempre que tocar em objetos de uso continuo ou
compartilhado é necessario lavar as mdos com agua e sabdo para evitar que esses micro-
organismos se mantenham alojados nos dedos ou nas palmas. Treinamentos e workshops séo
necessarios para a sensibilizacdo das equipes. A informacédo é a melhor forma de prevencéo.

4.2 EVITAR TOCAR SEUS OLHOS, NARIZ E BOCA COM AS MAOS SUJAS
PARA REDUZIR O RISCO DE EXPOSICAO A SUPERFICIES
CONTAMINADAS

Considerados como porta de entrada de microrganismos como virus e bactérias, a boca,
os olhos o nariz ganharam um alerta extra durante a pandemia da COVID-19. Paralelamente ao
habito de lavar sempre as maos, é importante evitar o contato direto com o rosto, diminuindo o
risco de contaminacdo pelo coronavirus.

4.3 NA MEDIDA DO POSSIVEL, LIMITAR O CONTATO PROXIMO COM
OUTRAS PESSOAS, ESPECIALMENTE PESSOAS POTENCIALMENTE
INFECTADAS

O distanciamento social é um método que evita com que o nimero de casos de doencas,
que podem ser transmitidas de uma pessoa para outra, aumente de maneira exacerbada. O
aumento drastico desse nimero de contagio, pode ser responsavel por um colapso no sistema
de saude e aumentar o nimero de mortes que poderiam ser evitadas, caso o individuo tivesse
recebido um atendimento adequado.

4.4 REVISAR E ATUALIZAR SUA AVALIACAO DE RISCO DE PESSOA EM
POLITICAMENTE EXPOSTA (PPE) (COM EQUIPAMENTO DE PROTECAO
INDIVIDUAL) PARA ABORDAR COVID-19

Os tipos de equipamentos necessarios para a prevencdo do COVID-19 nos servicos de
salide sdo baseados nas tarefas executadas, porém, de maneira geral, todos 0s equipamentos de
protecdo individual (EPI) devem (i) ser selecionados com base no risco bioldgico a que 0s
trabalhadores estdo expostos, (ii) estar regularizados junto aos 6rgaos certificadores e a Anvisa,
(iii) ser usados adequadamente, (iv) ser higienizados e/ou descartados periodicamente,
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conforme recomendacGes técnicas e (v) serem inspecionados, reparados e substituidos de
acordo com instrucGes do fabricante. E importante lembrar que em nenhuma hipotese os EPI
de uso exclusivo no servigo de salde devem ser levados para casa.

4.5 IMPLEMENTAR MEDIDAS DE PROTECAO PARA ADAPTAR AS AREAS DE
TRABALHO OU ESTACOES DE SEGURANCA PARA MINIMIZAR A
CHANCE DE PROPAGACAO VIRAL

No ambiente de trabalho é importante estar atento a higiene. O recomendado é que as
empresas e organizagdes disponibilizem recursos para a higienizagdo das maos nos locais de
trabalho, incluindo &gua, sabonete liquido, toalha de papel descartavel e lixeira, com abertura
que ndo demande contato manual, ou sanitizante adequado para as mé&os, como alcool a 70%.

Quanto ao distanciamento, a recomendacao é manter o espaco minimo de um a dois
metros entre os trabalhadores e o publico. Os funcionarios devem usar a mascara cirdrgica ou
N95 e adotar aventais impermeaveis ou fornecer protecdo facial do tipo viseira plastica ou
oculos de protecao.

4.6 COMO O VIRUS PROVOU DURAR EM SUPERFICIES POR ATE TRES DIAS
OU MAIS, DEPENDENDO DO MATERIAL, E IMPORTANTE DESINFETAR
COM FREQUENCIA AREAS DE TRABALHO COMUNS E OBJETOS QUE
OUTRAS PESSOAS POSSAM TOCAR, e.g., TELEFONES, RADIOS,
SCANNERS, TECLADOS, ENTRE OUTROS

Mobiliario como cadeiras, mesas, telefones, teclados computadores e outros
equipamentos precisam ser higienizados com pano e desinfetante regularmente, pois a
contaminacdo de superficies € uma das principais formas de transmissao da COVID-19.

Se possivel, e em caso de surto, incitar o trabalho remoto (em um esquema de home
office, e.g.), que auxilia a evitar contatos desnecessarios. Fora isso, os funcionarios deixam de
usar o transporte publico, onde ha grandes aglomeracdes.

6.7 GARANTIR O ACESSO A BANHEIROS LIMPOS

Mictérios, vasos sanitarios e pias de higiene das maos devem estar funcionando e
sempre abastecidos com 0s insumos para higiene pessoal. devem ser higienizados antes da
abertura, apds o fechamento e, no minimo, a cada trés horas, ou de acordo com o fluxo de uso,
para que permanecam acessiveis ao uso. Deve-se manter a ventilacdo natural. Os banheiros sem
ventilacdo devem ser interditados.

6.8 LAVAR A ROUPA DE TRABALHO OU UNIFORME NO FINAL DO DIA

Mesmo que possam aparentar estar limpos, as roupas devem passar pelo processo de
higienizac3o. E na entrada de casa que se deve ensacar a roupa e ndo a jogar no cesto com as
demais pecas para lavar. Elas ndo devem ser sacudidas em hipotese alguma, pois isso pode
espalhar as particulas do virus pelo ar caso o tecido esteja contaminado.

6.9 DEDICAR UM OU DOIS MINUTOS EXTRAS PARA HIGIENIZAR O CINTO
DE SERVICO, RADIO E OUTROS EQUIPAMENTOS COM UM PANO
ANTIVIRAL OU DESINFETANTE APROVADO

Ao sair de casa, e ao retornar, retirar os sapatos ainda do lado de fora. Ao entrar, retirar
as roupas que usou e colocar para lavar o mais rapido possivel, bem como os sapatos. Se
possivel, tomar um banho logo em seguida e ndo tocar em nenhum objeto de uso compartilhado
da casa antes de higienizar as maos. Celulares, bolsas e outros objetos também devem ser
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higienizados, de preferéncia com alcool a isopropilico ou produtos especificos para desinfeccéo
de aparelhos eletronicos.

6. CONCLUSAO

As pesquisas utilizadas para a elaboragéo deste artigo revelam que a completa adesao
aos protocolos recomendados pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) ainda ndo é uma
realidade nas instituicdes hospitalares. Atribui-se a esses resultados as fragilidades relacionadas
a cultura de seguranca nas instituicbes de salde, & capacitacdo profissional; ao pouco
engajamento pessoal e coletivo, no que tange a comunicacdo na equipe de salde para
disseminacdo e incorporacao coletiva da pratica assistencial segura e de qualidade.

Como mencionado anteriormente espera-se da hotelaria hospitalar a disponibilizacdo de
um atendimento no qual se evidencia a busca pela satisfacdo permanente do usuério por meio
da melhoria continua de seus processos e sistemas de trabalho, principalmente nos hospitais
publicos responsaveis pela prestacdo de servicos de salde para grande parte da populacdo
brasileira.

Este estudo possibilitou descrever o processo de elaboracéo de protocolos considerado
a pandemia pelo causada pelo novo coronavirus e suas especificidades e, dessa forma,
proporcionando maior seguranca, qualidade e a eficacia que se tornaram o desafio do atual
cenario pandémico.

Destaca-se a importancia de estratégia metodoldgica para a elaboracéo de protocolos,
uma vez que possibilita o didlogo, a reflexdo dos profissionais sobre as tomadas de decisdes, a
fim de propiciar o nivelamento das préaticas assistenciais tornando a assisténcia mais segura e
competente.

Conclui-se que o processo metodoldgico aqui compartilhado para a elaboracdo do
protocolo resultou em um produto qualificado para guiar as préaticas das unidades e contribuiu
para garantir a seguranca e o bem-estar de todos.
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