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Objetivo: apresentar diagnósticos (DE), intervenções (IE) e resultados de enfermagem (RE) construídos para subsidiar a 
Consulta de Enfermagem à criança de zero a dois anos de idade na Atenção Primária à Saúde com base na Classificação 
Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE®) e na teoria de Wanda de Aguiar Horta. Método: pesquisa qualitativa, do 
tipo pesquisa-ação, realizada com sete enfermeiras que atuam na APS de um município do oeste catarinense.  Os DE, IE e 
RE foram validados pelo Índice de Validade de Conteúdo. Resultados: Foram criados e validados 19 enunciados de DE, com 
intervenções e resultados esperados com base na CIPE®, voltados para crianças de zero a dois anos de idade. 
Conclusão: A criação de DE, IE e RE respalda e qualifica o trabalho do enfermeiro, empoderando-o e dando cientificidade às 
suas ações.
Palavras-chave: Enfermeiro; Processo de Enfermagem; Diagnósticos de Enfermagem; Puericultura.

DIAGNOSTICS, INTERVENTIONS AND NURSING RESULTS TO SUBSIDY THE NURSING CONSULTATION OF THE CHILD
Objective: to present Nursing diagnosis (ND), interventions (NI) and results (NR) to assess the child from zero to two years old 
on Primary Health Care, based on the International Classification for Nursing Practice (ICNP). Method: qualitative research, 
of the action-research type, with seven nurses that act on PHC of a city in the west of Santa Catarina. ND, NI and NR were 
validated through Content Value Índex. Results: Nineteen ND statements were created and validated, with ICNP®-based 
interventions and expected outcomes targeting children from zero to two years old.. 
Conclusion: Creating ND, NI and NR supports and qualifies the work of nurses, empowering them and giving scientificity to 
their actions
Key-words: Nurse; Nursing Process; Nursing Diagnosis; Child Care.

DIAGNÓSTICO, INTERVENCIONES Y RESULTADOS DE ENFERMERÍA PARA SUBVENCIONAR LA CONSULTA DE ENFERMERÍA 
INFANTIL
Objetivo: presentar diagnósticos (DE), intervenciones (IE) y resultados (RE) de enfermería para subvencionar la atención 
de niños de cero a dos años en Atención Primaria de Salud (APS), según la Clasificación Internacional para la Práctica de 
Enfermería (CIPE®). Método: investigación cualitativa, del tipo de investigación de acción, realizada con siete enfermeras que 
trabajan en APS de un municipio del oeste de Santa Catarina. DE, IE y RE fueron validados por el Índice de Validez del Contenido. 
Resultados: Diecinueve declaraciones DE fueron creadas y validadas, con intervenciones basadas en CIPE® y resultados 
esperados dirigidos a niños de cero a dos años. 
Conclusión: La creación de DE, IE y RE apoya y califica el trabajo de las enfermeras, les da poder y les da carácter científico a 
sus acciones.
Palabras llave: enfermera; Proceso de enfermería; Diagnósticos de enfermería; Cuidado de niños.
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INTRODUÇÃO
A criança faz parte do grupo prioritário de atenção 

à saúde, o que pressupõe garantir a implementação de 
uma assistência sistematizada que favoreça o processo 
de cuidado.  A Política Nacional de Atenção Básica (PNAB) 
define a Atenção Primária à Saúde (APS) como o nível de 
atenção à saúde que representa o primeiro contato com as 
crianças e famílias oferecendo serviços e ações que visam a 
atenção integral à criança com ações voltadas à promoção 
e reabilitação da saúde, prevenção e cura de agravos, 
garantindo assim a longitudinalidade do cuidado(1,2).

Para consolidação da APS, tem-se a Estratégia Saúde 
da Família (ESF), articuladora das relações entre o indivíduo, 
família, comunidade e equipe de saúde. Na ESF, uma das 
estratégias utilizada para o acompanhamento da saúde da 
criança é o Programa de Puericultura, que contempla, de 
forma integral, a vigilância do crescimento, desenvolvimento 
e processos de saúde e doença(2,3).

Na realização da Consulta de Enfermagem (CE) em 
puericultura, o enfermeiro, tem papel fundamental na 
criação de vínculos e na realização de atendimentos 
humanizados e qualificados, possuindo como ferramenta 
de trabalho a Sistematização da Assistência de 
Enfermagem (SAE) instituída pela resolução 358/2009 
do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) que 
dispõe sobre a SAE e a implementação do Processo 
de Enfermagem (PE)(4).  O PE, quando realizado em 
instituições prestadoras de serviços ambulatoriais de 
saúde, domicílios, escolas e associações comunitárias 
corresponde à CE. 

Para que a CE se desenvolva de maneira sistematizada, 
precisa seguir as etapas do PE: Coleta de dados de 
Enfermagem (ou Histórico de Enfermagem), Diagnóstico 
de Enfermagem, Planejamento de Enfermagem, 
Implementação e avaliação de enfermagem(4). Para subsidiar 
as etapas de DE, planejamento, implementação e avaliação 
é importante adotar um Sistema de Linguagem Padronizado 
(SLP) que ordena termos ou expressões que compõem 
os diagnósticos, intervenções, avaliações e resultados 
esperados - componentes do PE(5).

 Dentre os SLP  destaca-se a Classificação Internacional 
para a Prática de Enfermagem (CIPE®), uma terminologia 
padronizada que representa o domínio da prática de 
enfermagem no âmbito mundial. É uma tecnologia de 
informação que proporciona a coleta, armazenamento, 
análise de dados de enfermagem em diversos cenários(6).

Na prática diária é perceptível que a CE sistematizada, 
ainda é pouco usada nos processos de trabalho, sendo que 
o motivo vai desde o pouco conhecimento acerca do PE, 
insegurança para realizá-la até a falta de tempo. Com isso 

a elaboração de um instrumento que contemple DE, IE e RE 
otimiza e qualifica o trabalho do enfermeiro. 

Esse manuscrito tem como objetivo apresentar DE, IE 
e RE construídos para subsidiar a CE à criança de zero a 
dois anos na APS, com base na CIPE® e na teoria de Wanda 
de Aguiar Horta.  É parte da Dissertação apresentada 
ao Mestrado Profissional em Enfermagem na Atenção 
Primária à Saúde da Universidade do Estado de Santa 
Catarina e integra um macroprojeto de pesquisa intitulado 
“Estratégias para a implementação da Sistematização 
da Assistência de Enfermagem no cuidado à mulher e 
à criança”, contemplado pelo Edital CAPES/COFEN nº 
27/2016.

MÉTODO 
Tipo de estudo

Pesquisa-ação com abordagem qualitativa. 

Local do Estudo
 A pesquisa foi realizada em um município do oeste 

catarinense de junho a agosto de 2018.

Participantes da Pesquisa
Foram selecionadas sete enfermeiras a partir dos 

seguintes critérios de inclusão: atuar diretamente no 
cuidado à criança no município em estudo, estar cadastrada 
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES), 
possuir no mínimo seis meses de atuação como enfermeira. 
Foram excluídas as que estavam afastados por licença ou 
férias no momento da coleta dos dados. 

Coleta de dados
Foram utilizadas seis etapas adaptadas de Thiollent(7): 

fase exploratória, diagnóstico de situação, coleta de dados, 
seminários integradores, planejamento de qualificação dos 
profissionais enfermeiros, publicização. Nesse manuscrito, 
será descrita a etapa dos seminários integradores.

Foram realizados quatro seminários integradores, 
conduzidos pela técnica de grupo focal (GF)(8) com duração 
aproximada de três horas cada um. 

Procedimentos de interpretação e discussão dos dados
O primeiro seminário foi construída a primeira etapa da 

CE (a anamnese e exame físico).  No segundo, foi realizada a 
validação do primeiro e, na sequência, realizada a discussão 
e construção de um roteiro para o exame físico. Assim como 
no seminário anterior, o instrumento construído foi testado 
pelas enfermeiras por um período de 15 dias durante as 
consultas em puericulturas agendadas conforme rotina de 
cada Unidade Básica de Saúde (UBS). 
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No terceiro seminário, foi validado e aprovado o roteiro do 
exame físico e, na sequência foi realizada uma capacitação de 
quatro horas sobre a CIPE®, modelo de sete eixos, versão 2017. 
Para essa capacitação partiu-se da elaboração de uma lista 
dos principais problemas evidenciados pelas enfermeiras no 
seu cotidiano de atendimento às crianças. Para cada problema 
elencado foram selecionados termos que integram o eixo Foco 
e o eixo Julgamento (minimamente), ou ainda representados 
por um Achado clínico. Após, foi realizada a construção 
dos DE, IE e RE fundamentados na CIPE®, ancorados na 
experiência e julgamento clínico das enfermeiras possibilitando 
a aproximação da teoria com a realidade e necessidades 
locais. Os DE, IE e RE foram testados pelo período de 30 
dias no decorrer das consultas de puericultura de rotina das 
enfermeiras para verificar sua aplicabilidade na prática. 

No quarto encontro, foi realizada a validação das etapas 
de Coleta de dados, DE, IE e RE por meio do Índice de 
Validade do Conteúdo (IVC). Para a validação foi construída 
uma escala likert com pontuação de um a quatro, sendo 
considerado aceitável o score igual ou superior a 0,80 de 
taxa de concordância(9). Nesse trabalho o IVC foi de 0,80. 

Todas as etapas construídas, testadas e validadas tiveram 
como suporte teórico a Teoria de Wanda de Aguiar Horta.

Procedimentos éticos
Pesquisa seguiu as normas propostas pela Resolução nº 

466 de 2012 do Conselho Nacional de Saúde, aprovada pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa local pelo parecer nº 2.630.923.

RESULTADOS
Foram elencados 19 DE, com intervenções e resultados 

esperados, com base na CIPE®, e na teoria de Wanda de 
Aguiar Horta, apresentados no quadro 1.

Quadro 1: Enunciados de DE, IE e RE elaborados a partir da 
CIPE®.

Diagnóstico 
 de Enfermagem

Intervenções de Enfermagem Resultado 
esperado

NECESSIDADE PSICOBIOLÓGICA – Integridade Física e Cutaneomucosa 

Alergia - Evitar coçar o local
- Estimular o aleitamento materno
- Identificar agentes causadores
- Utilizar sabonete neutro
- Encaminhar para o médico pediatra
- Orientar sinais de alerta e ir ao 
Hospital ou Pronto Atendimento, se 
piora

Alergia 

melhorada

Alergia a picada 

de inseto

- Usar mosquiteiro ou telas nas 

janelas

- Manter unhas curtas e limpas

- Retornar à UBS, caso haja piora do 

quadro clínico ou dúvidas

Alergia 

melhorada

Candidíase oral

Leve/

moderada/

severa

- Realizar higiene oral com água 

bicarbonatada por 7 a 10 dias

- Orientar lavagem das mãos antes de 

preparar os alimentos

- Realizar higiene oral após as 

mamadas

- Lavar chupetas e mamadeiras com 

água quente

- Estimular o aleitamento materno

- Evitar beijo próximo aos lábios

- Retornar em 2 dias caso ocorra 

dificuldades na alimentação

- Agendar retorno em 7 dias

- Encaminhar para o médico pediatra

Candidíase oral 

melhorada

Crosta Láctea 

(ou dermatite 

seborreica)

- Aplicar ácido graxo no local afetado 

antes do banho

- Banhar diariamente

- Evitar atrito e arranhaduras

- Evitar calor excessivo e transpiração

- Manter local seco e limpo

- Lavar o cabelo diariamente

Dermatite 

melhorada

Eritema de 

Calor

- Banhar a criança com sabonete 

neutro

- Vestir com roupas leves

- Encaminhar para consulta com 

médico pediatra se sinais de infecção

- Aplicar pasta d’agua 3x ao dia após 

o banho

- Aplicar amido de milho diretamente 

sobre a pele

- Enxaguar o bebê 3x ao dia com 1lt de 

água contendo 2 colheres de sopa de 

amido de milho

Eritema 

ausente

Eritema de 

Fralda

- Higienizar com água morna e sabão 

neutro a cada troca de fralda

- Suspender uso de lenços 

umedecidos e produtos 

industrializados

- Aplicar amido de milho diretamente 

na pele

Eritema 

ausente

NECESSIDADE PSICOBIOLÓGICA – Nutrição

Amamentação 

prejudicada

- Encorajar a mãe a compartilhar as 

suas preocupações

- Posicionar o bebê de forma correta

- Orientar pega correta

- Massagear a mama antes de 

amamentar com movimentos 

circulares com as duas mãos, em 

direção ao mamilo.

- Retornar em 2 dias para reavaliação

- Encaminhar para o médico pediatra

Amamentação 

eficaz
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Crescimento 

prejudicado

- Supervisionar curva de crescimento

- Encaminhar para avaliação com o 

médico pediatra

- Observar biotipo dos pais

- Orientar sobre a importância das 

consultas de Puericultura

- Solicitar o acompanhamento por 

meio de visita do Agente Comunitário 

de Saúde (ACS)

Crescimento 

adequado

Peso 

prejudicado

- Orientar ingesta alimentar 

adequada para idade

- Reforçar aleitamento materno

- Encaminhar ao médico pediatra

- Retornar em 15 dias

- Solicitar avaliação da nutricionista

- Encaminhar para o CRAS/CREAS

- Solicitar o acompanhamento por 

meio de visita do ACS 

Peso Adequado

NECESSIDADE PSICOBIOLÓGICA – Percepção Visual, Auditiva, 
Gustativa, Olfativa, Tátil e Dolorosa

Cólica 

abdominal

leve/moderada/

severa

- Posicionar a criança em decúbito 

dorsal e massagear a região 

abdominal no sentido horário

- Posicionar a criança em decúbito 

dorsal e movimentar as pernas em 

direção ao corpo

- Deixar a criança no colo para sentir-

se acolhido e aquecido

- Conferir postura e pega na 

amamentação

- Banhar a criança em água morna 

para promover o relaxamento

- Reduzir estímulos sonoros e 

luminosos

Cólica 

abdominal 

melhorada

NECESSIDADE PSICOBIOLÓGICA – Eliminação
Constipação

leve/moderada/

severa

- Identificar padrão alimentar

- Orientar alimentos ricos em fibras 

- Incentivar ingesta hídrica 

- Analisar constipação e processo 

fisiológico

- Encaminhar para o médico pediatra

Constipação 

melhorada

Diarreia

Leve/

moderada/

severa

- Suspender uso do sulfato ferroso

- Aumentar ingesta hídrica

- Orientar alimentação adequada

- Manter a alimentação habitual, 

principalmente o leite materno, 

aumentando a frequência das 

mamadas

- Oferecer à criança a solução 

reidratante;

- Trocar fralda a cada evacuação ou 

após urinar para evitar assaduras;

- Encaminhar para o médico pediatra

- Orientar sinais de alerta e ir ao 

Hospital ao Pronto Atendimento, 

 se piora

Diarreia 

melhorada

Vômito

Leve/

moderado/

severo

- Aumentar ingesta hídrica

- Orientar alimentação leve

- Encaminhar ao médico pediatra

- Retorno em 15 dias

Vômito ausente

NECESSIDADE PSICOBIOLÓGICA - Regulação Neurológica
Desenvolvimento 

infantil 

prejudicado

- Acompanhar desenvolvimento em 

consultas de puericultura

- Realizar consulta compartilhada 

com médico pediatra

- Estimular criança de acordo com a 

idade

- Retorno em 15 dias

Desenvolvimento 

infantil 

adequado

NECESSIDADE PSICOBIOLÓGICA – Regulação Térmica
Febre - Vestir com roupas leves

- Banhar com água morna por 10 

minutos

- Aplicar compressas úmidas

- Encaminhar ao médico pediatra

- Orientar retorno imediato a 

qualquer sinal de perigo ou piora do 

quadro, como: letargia, desconforto 

respiratório, rigidez de nuca e 

abaulamento de fontanela; 

 - Orientar ir ao Hospital ou Pronto 

Atendimento, se piora

Febre ausente

NECESSIDADE PSICOBIOLÓGICA – Cuidado Corporal
Infestação de 

Parasitas na 

cabeça

- Identificar foco da infestação

- Orientar cuidados com higiene

- Orientar para não compartilhar 

utensílios pessoais e lavá-los água 

quente (54ºC) 

- Remover lêndeas com pente fino

- Orientar inspeção diária da cabeça

Infestação 

de parasitas 

ausente

Padrão de 

Higiene 

prejudicado

- Orientar os cuidados com a higiene

- Banhar a criança diariamente

- Demonstrar técnica para realização 

da higiene

- Orientar importância da higiene

Higiene 

melhorada

NECESSIDADE PSICOBIOLÓGICA – Oxigenação
Tosse

Leve/

moderada/

severa

- Avaliar origem do sintoma

- Aumentar ingesta hídrica

- Orientar cessar tabagismo dentro 

de casa

- Manter casa arejada

- Orientar cuidados com higiene

- Encaminhar para o médico pediatra

- Orientar sinais de alerta e ir ao 

Hospital ao Pronto Atendimento, se 

piora

Ausência de 

tosse

Congestão 

nasal

- Aumentar ingesta hídrica

- Higienizar narinas com soro 

fisiológico 0,9%

- Encaminhar ao médico pediatra

Congestão 

nasal 

melhorada
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DISCUSSÃO
Na infância a criança desenvolve grande parte das suas 

potencialidades e para acompanhar o ritmo de crescimento e 
desenvolvimento o enfermeiro necessita ter um olhar global das 
situações que permeiam a assistência, assim como desenvolver 
raciocínio clínico para compreender as diferentes situações (10). 

A puericultura tem como foco a integralidade do cuidado da 
criança; é uma atividade dinâmica de baixa complexidade, que 
possibilita a realização de ações de proteção à saúde e prevenção 
de agravos(10,11,12,13). Com base nessa afirmativa considera-se 
importante a construção coletiva de DE, IE e RE a partir de cada 
realidade, pois eles irão nortear e qualificar as ações do enfermeiro 
na APS por serem uma linguagem universal entre os profissionais, 
contribuindo para o processo de assistência à criança(10).

Em relação aos DE, foram elencados os de maior 
relevância e frequência na rotina de atendimento das crianças, 
considerando a fase de crescimento e desenvolvimento. Foram 
predominantes os diagnósticos voltados às necessidades 
psicobiológicas. Contudo, chama a atenção que os aspectos 
relacionados às necessidades psicossociais e psicoespirituais, 
não foram considerados prioritários, contrariando dessa forma 
a concepção de Horta(14) que entende o ser humano como um 
ser indivisível, que comporta todos os aspectos de forma a se 
interrelacionarem. Ainda,  Horta afirma que a Enfermagem é 
prestada ao ser humano, não aos seus desequilíbrios ou doenças, 
tendo como finalidade promover os processos de promoção 
da saúde, prevenção e reabilitação de agravos e incentivo ao 
autocuidado.

Assim, cada criança deverá ser assistida de forma integral 
no momento da CE, considerando suas necessidades de 
forma individual e com objetivo de manter um crescimento e 
desenvolvimento adequados, principalmente nos primeiros 
anos de vida(15).

Dentre os DE construídos e, olhando para os aspectos 
biopsicossociais, o diagnóstico de higiene prejudicada chama 
a atenção porque, além dele, outros aspectos relacionados 
à higiene apareceram de forma predominante, como as 
infestações por parasitas, prevenção dos eritemas de calor e de 
fralda, formas de diminuir os impactos da diarreia.  É importante 
ao se perceber que as condições de higiene têm reflexos 
negativos, orientar a família sobre os cuidados com o corpo e de 
como eles reduzem problemas comuns, como os relacionados 
a obstruções nasais, desconfortos comuns e indisposições 
durante as mamadas(16).

Estudo(17) que analisou  400 prontuários de crianças de zero 
a 36 meses, atendidas em CE, também identificou a prevalência 
de problemas relacionados a aspectos cutaneosmucosos, 
mesmo em consultas de rotina, demonstrando a importância 
de  diagnósticos que possibilitem a identificação e intervenção 
precoce desses achados clínicos. 

Outro diagnóstico importante é o relacionado a amamentação, 
que além de contemplar aspectos sociais, culturais, históricos, 
emocionais tem foco na criança, mãe e família. No DE 
amamentação ineficaz, além das condições biológicas, deve ser 
avaliada questões relacionadas ao conhecimento, capacidade e 
crenças da mulher sobre a amamentação que podem influenciar 
de maneira negativa esse processo. As orientações referentes 
ao aleitamento materno são primordiais, e devem fazer parte 
da CE, pois ele possui efeito protetor para alergias, infecções, 
diarreia, manutenção do crescimento adequado(10). A avaliação 
do crescimento da criança está atrelada a dois DE importantes 
- peso e crescimento prejudicados. Além da avaliação do peso, 
altura e perímetro cefálico, é importante que o enfermeiro 
tenha uma visão global do crescimento, observando  fatores 
influenciadores as condições de vida, alimentação e fase em que 
a criança está no momento da avaliação(18).

Na avaliação do crescimento, o peso deve ser observado com 
atenção pelo enfermeiro, principalmente, por ser uma medida 
que sofre variações e indica aspectos biológicos e sociais. 
Contudo, uma medida pouco referida nos estudos é o Índice de 
Massa Corporal (IMC), porém de relevância, pois permite avaliar 
de maneira global a criança ao cruzar as variáveis peso, estatura 
e idade. A pouca atenção ao IMC pode estar relacionada a sua 
inserção recente na Caderneta de Saúde da Criança como 
critério para o acompanhamento infantil(18).

Observou-se, ainda, a ausência de DE relacionados a 
promoção da saúde, provavelmente, devido ao cotidiano 
dessas profissionais estar voltado para ações de prevenção 
ou reabilitação de agravos. Os 19 DE elencados refletem visão 
focada nos  processos biológicos, com ênfase em agravos já 
estabelecidos. Quando a assistência é voltada para o curativismo 
ela fragmenta o cuidado, geralmente, valorizando dimensões 
biológicas e o adoecer, indo contra as diretrizes da APS, que têm 
como base a proteção e promoção em saúde(12,19).

Um dos fatores que contribui para a escolha de DE voltados 
para aspectos de doença é o atendimento em livre demanda; 
nessas ocasiões, a procura pela consulta, comumente, é 
relacionada a queixas agudas. Ou seja, existe mais busca 
pelo atendimento imediato, com foco agudo, do que pela CE 
programada, em que o objetivo é estabelecer um cuidado integral 
com vistas à promoção da saúde e prevenção de agravos. A livre 
demanda pode estar associada à ampliação do acesso às UBS, 
fazendo com o que o usuário procure atendimento mais rápido 
e facilitado, incidindo diretamente na consulta programada(20).    

Nesse sentido, reforça-se a importância de o enfermeiro 
buscar ferramentas de trabalho que tornam a CE resolutiva, 
como por exemplo, a construção de DE, IE e RE com base 
na CIPE que vai ao encontro da necessidade de padronizar 
e qualificar a assistência de enfermagem em puericultura, 
garantindo respaldo científico.
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ARTIGO 1DIAGNÓSTICOS, INTERVENÇÕES E RESULTADOS DE ENFERMAGEM PARA SUBSIDIAR A CONSULTA DE ENFERMAGEM À CRIANÇA 

Ingrid Pujol Hanzen, Silvana Dos Santos Zanotelli, Elisangela Argenta Zanatta

Limitações do estudo 
As limitações deram-se pela escassez de artigos técnicos 

para embasar os argumentos utilizados na discussão. Foi 
um desafio discutir de forma técnica e cientifica os achados 
referentes aos DE, IE e RE elencados com base na prática das 
enfermeiras da APS.

Contribuições do Estudo
Esse estudo contribuiu para a qualificação profissional das 

enfermeiras da APS e, consequentemente, no aumento da 
resolutividade nas CE à criança. Além disso serviu como base 
para a revisão do Protocolo Municipal de Saúde da Criança do 
município onde o estudo foi realizado.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
A escolha dos DE, IE e RE realizada coletivamente, favorece a 

assistência qualificada e padronizada. Contudo, é imprescindível 
que o enfermeiro aprimore seu conhecimento técnico e cientifico 
para determinar quais intervenções são necessárias no momento 

da CE, além de que a revisão, inclusão e exclusão de DE, IE e RE 
deve ser contínua e permanente, visando torná-los exequíveis. É 
importante estimular o enfermeiro para a consolidação da sua 
autonomia uma vez que ela melhora a qualidade do cuidado. Essa 
pesquisa pode subsidiar os enfermeiros para executarem ações 
assertivas, auxiliando-os na CE ao apresentar alguns DE, IE e RE 
que  orientam o atendimento à criança, proporcionando segurança, 
qualificando e otimizando a assistência prestada. Contudo, é 
necessário que se dê continuidade na construção  de outros DE, IE 
e RE, assim como no aperfeiçoamento dos já elencados.
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