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RESUMO: Estudo observacional, prospectivo com o objetivo de descrever o perfil de neonatos que utilizam
cateter intravenoso periférico e apresentam os fatores de risco para desenvolvimento de complicagdes. A
amostra comp0s-se de neonatos que estavam internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, de 01/02
a 30/06/2013. Dentre os 145 neonatos que utilizaram 677 cateter intravenoso periférico 95 apresentaram
complicagbes. Houve significancia estatistica para complicagdes em neonatos: prematuros em uso de cateter
venoso central e intubagdo orotraqueal, uso médio de mais cateteres, peso médio ao nascer menor e tempo médio
de internamento maior. Utilizar cateter intravenoso periférico expde os neonatos a riscos decorrentes de seu uso,
porém conhecer complicagoes e fatores de risco desencadeantes embasados em evidéncias qualifica o cuidado.

DESCRITORES: Cateterismo periférico; Recém-nascido; Complicagdes.

HIGH RISK NEWBORNS USING PERIPHERAL
VENOUS CATHETERS

ABSTRACT: This observational, prospective study aimed to
describe the profile of newborns that use peripheral venous
catheters and present risk factors for the development of
complications. The sample consisted of newborns that
were hospitalized in the Neonatal Intensive Care Unit,
from 01/02 to 30/06/2013. Among the 145 newborns
that used 677 peripheral venous catheters, 95 presented
complications. There was statistical significance for
complications in newborns: who were premature, using
central venous catheters and endotracheal intubation, had
greater mean usage of catheters, lower mean birth weight
and longer mean time of hospitalization. Using peripheral
venous catheter exposes newborns to risks arising from
their use, however, understanding the complications and
triggering risk factors based on evidence qualifies the care.
KEYWORDS: Peripheral catheterization; Newborn;
Complications.

NEONATOS DE ALTO RIESGO EN USO DE
CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO

RESUMEN: Estudio observacional, prospectivo cuya
finalidad fue describir el perfil de neonatos que utilizan
catéter intravenoso periférico y presentan factores de
riesgo para desarrollo de complicaciones. La muestra fue
compuesta de neonatos que estaban internados en Unidad
de Terapia Intensiva Neonatal, de 01/02 a 30/06/2013.
Entre los 145 neonatos que utilizaron 677 catéteres
intravenosos periférico, 95 presentaron complicaciones.
Hubo significancia estadistica para complicaciones en
neonatos: prematuros en uso de catéter venoso central e
intubacioén orotraqueal, uso medio de mas catéteres, peso
medio menor al nacer y tiempo medio de internamiento
mayor. Utilizar catéter intravenoso periférico expone los
neonatos a riesgos advenidos de su uso, pero conocer
complicaciones y factores de riesgo desencadenantes
basados en evidencias califica el cuidado.
DESCRIPTORES: Cateterismo periférico; Recien nacido;
Complicaciones.
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INTRODUCAO

A neonatologia é a drea de conhecimento
que se dedica ao cuidado da crianca logo ap6s
o nascimento até o 28° dia de vida, periodo no
qual o individuo é denominado recém-nascido
ou neonato”. O neonato é considerado de alto
risco ao apresentar um dos seguintes sinais: peso
ao nascer inferior a 2000g ou superior a 4000g;
idade gestacional < 35 semanas; temperatura
axilar < 36°C ou > 37,5°C; desconforto respiratorio
e/ou frequéncia respiratéria > 60 ou < 30rpm;
febre materna; rotura prematura de membranas
>12h antes do parto; palidez; sinais de infecgao
intrauterina; anomalias congénitas maiores;
lesdes graves devido ao parto; e necessidade de
reanimagao cardiopulmonar®.

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
destina-se ao internamento de neonatos graves e
potencialmente graves® e visa proporcionar
maior sobrevida a neonatos prematuros
extremos e de alto risco, com consequente
melhora no quadro clinico dos mesmos.

A permanéncia prolongada nesta unidade
pode gerar complicagoes a curto, médio e longo
prazo, bem como comprometer a qualidade de
vida da crianga®. O cateterismo venoso periférico
(CIP) é amplamente utilizado na populacao
neonatal, mas esta relacionado a ocorréncia
de complicagdes. As complicagdes locais na
terapia intravenosa periférica, que ocorrem
como eventos adversos ao redor do local de
puncao, sao passiveis de observacao, e sao elas:
infiltracao, extravasamento, trombose, flebite,
tromboflebite, hematoma e infeccao local®.

A baixa durabilidade dos cateteres intravenosos
periféricos é fator importante, contudo, a
ocorréncia de complicagoes destaca-se por serem
frequentes. Estudo realizado em UTIN apontou
que 34,77% dos cateteres sao retirados devido
a extravasamento, 12,67% por flebite, 11,32%
por retirada acidental, 15,36% por término da
terapia e 10,51% por vencimento da via (tempo
de permanéncia superior a 72 horas)®.

Embora o cateterismo periférico apresente
a vantagem do menor risco de complicagoes
sistémicas quando comparado ao central,
oferece também desvantagens como dificuldade
de manutengdo por tempo prolongado, com
consequente necessidade de pungoes sucessivas,
estimulacao dolorosa e complicagées locais. Para

tanto, desenvolveu-se a pesquisa no intuito de
responder a seguinte questdao: Qual o perfil do
neonato que utiliza o CIP e quais os fatores de
risco decorrentes desse uso?

Os resultados oriundos do desenvolvimento
desta pesquisa buscam subsidiar a pratica clinica
dos profissionais de enfermagem das UTIN. Para
tanto, objetivou-se descrever o perfil dos neonatos
que utilizam CIP e apresentar os fatores de risco
relacionados a esta clientela que aumentam a
probabilidade de desenvolver complicagao no CIP.

METODO

A pesquisa atendeu todos os preceitos éticos
sob o registro CAAE 04956212.0.0000.0102 e
parecer Consubstanciado do Comité de Ftica em
Pesquisa e Instituicao Coparticipante 165.675.
Trata-se de coorte observacional prospectiva.
Realizada na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) de um hospital de ensino de
Curitiba — estado do Parand. Os dados foram
coletados no periodo de 01 de fevereiro a 30 de
junho de 2013.

A amostra compos-se por todos os neonatos
internados na UTIN durante o periodo de coleta
de dados e que utilizaram acesso intravenoso
periférico (n=145), acompanhados desde o
momento da internacdo até desfecho de sua
internacao na UTIN (alta, transferéncia ou 6bito).
Excluiram-se neonatos com fragilidade da rede
venosa que impossibilitasse a pungao com CIP,
apontada pelo médico responsavel.

O instrumento para a coleta dos dados
comportou varidveis: sécio-demogréficas
(identificagao, registro, sexo, data de nascimento,
tipo de parto, dados do nascimento e motivo
da internacdo); clinicas (parkin, apgar, infeccao
pré-existente), e dados do cateter. O teste piloto
embasou a adequagao do instrumento de
coleta de dados e possibilitou o treinamento da
equipe de pesquisadores (composta por uma
doutoranda, uma mestranda e cinco académicos
de enfermagem), o qual foi realizado previamente
por meio de reunides e capacitacao lado a lado.

A coleta de dados ocorreu diariamente,
de forma ininterrupta, mediante leitura das
informacgdes contidas nos registros do prontudrio
do neonato e observagao direta do dispositivo
puncionado, local e 6stio de inser¢do e possiveis
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complicagdes locais. A pungao e a manipulagao
dos dispositivos foram realizadas pela equipe de
enfermagem da unidade.

Os dados foram digitados em planilhas
eletronicas do programa Microsoft Excel® e
analisados com auxilio do programa Bioestat®.
Para andlise descritiva dos dados determinou-
se frequéncias absolutas e relativas, e medidas
de tendéncia central e dispersdo. Na andlise
de fatores que pudessem interferir na variavel
resposta, foram utilizados o teste do Qui-
quadrado e o teste G de Williams para as
varidveis explicativas categéricas e o teste U
de Mann-Whitney para as varidaveis explicativas
quantitativas. O Risco Relativo (RR) e os intervalos
de confianga (IC) foram utilizados para estimar
a forca de associacao entre as variaveis e os
desfechos. Em todos os testes considerou-se um
nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Os resultados foram ordenados de forma
a responder os objetivos da pesquisa, ou
seja, primeiramente descreveu-se o perfil da
populacao de neonatos que utilizou o CIP durante
o internamento e secundariamente apontou
os fatores de risco relacionados a esse perfil.
Totalizou-se 145 neonatos incluidos na pesquisa,
que utilizaram 677 CIP. Os CIP inseridos eram
confeccionados de poliuretano, calibre nimero
24, com dispositivo de seguranga passivo e
necessitavam de extensor polivinilico para
administracao de drogas e solucdes.

Ao considerar o sexo dos neonatos, obteve-
se similaridade, sendo 73 (50,34%) do sexo
masculino e 72 (49,66%) feminino. Houve
predominancia do parto cirdrgico, por meio de
cesariana segmentar transversa (CST) em 105
(72,41%) dos nascimentos. No primeiro minuto
de vida 60 neonatos (41,38%) apresentaram apgar
maior ou igual a sete, ja no quinto minuto este
dado aumenta para 128 (88,28%). Evidencia-
se elevado nimero de neonatos, 90 (62,07%),
com parkin menor que 37 semanas de gestacao
(Tabela 1).

O peso médio dos neonatos foi de 2277,88g
(+932,11g), com minimo de 525g e maximo de
4315g. Quando agrupados em categorias, 64
(44,14%) apresentaram peso superior a 2500g e 34

Tabela 1-Distribuicao dos neonatos internadosem UTIN de
hospital de ensino, segundo o perfil. Curitiba-PR-Brasil, 2013

Categorias (n=145) %
Sexo

Feminino 72 49,66

Masculino 73 50,34
Tipo de parto

CST 105 72,41

PV 40 27,59
Apgar 1’

<7 85 58,62

>7 60 41,38
Apgar 5’

<7 11 7,59

>7 128 88,28

Nao informado 6 4,14
Parkin

<37 90 62,07

> 37 52 35,86

Nao informado 3 2,07
Peso ao nascer (g)

< 1500 34 23,45

1500 a 2500 45 31,03

> 2500 64 44,14

N3o informado 2 1,38
Motivo da internacao

Prematuridade 67 46,21

QOutros 78 53,79
Uso de CVC

Nao 85 58,62

Sim 60 41,38
Uso de CVD

Nio 137 94,48

Sim 8 5,52
Submetido a IOT

Nao 95 65,52

Sim 50 34,48
Submetido a cirurgia

Nao 141 97,24

Sim 4 2,76
Desfecho do internamento

Alta 95 65,52

Obito 11 7,59

Ainda internado 16 11,03

Transferéncia 23 15,86

Legenda: Cesareana segmentar transversa (CST); Parto vaginal
(PV); Cateter venoso central (CVC); Cateterismo vesical de
demora (CVD); Intubagao orotraqueal (IOT).
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(23,45%) tinham peso inferior a 1500g (Tabela 1).

Observou-se que dentre os motivos de
internamento a prematuridade ocorreu em
67 (46,21%) neonatos. Destaca-se que a
prematuridade pode apresentar-se isoladamente
e/ou associada a outras condigdes clinicas.
Durante o periodo de internamento os neonatos
foram submetidos a outros procedimentos
invasivos, dentre os quais: 60 (41,38%) utilizaram
cateter venoso central (CVC); e 50 (34,48%)
necessitaram de intubacao orotraqueal (IOT).

Quanto ao desfecho da internacao, tem-se
que 95 (65,52%) neonatos receberam alta da
UTIN, 23 (15,86%) foram transferidos, 11 (7,59%)
evoluiram a 6bito, e 16 (11,03%) permaneceram
internados ao encerramento da coleta de dados
(Tabela 1). O tempo de internamento dos
neonatos acompanhados até o desfecho variou
entre um e 96 dias, com média de 19,96 (+21,62).

O numero de cateteres por neonato variou
de 01 a 28, com média de 4,67 (+5,08). Em
relacdo aos 145 neonatos avaliados, 95 (65,52%)
apresentaram complicagdes relacionadas ao CIP
e 50 (34,48%) ndo apresentaram complicagoes.

Ao considerar os fatores de risco relacionados
as caracteristicas do neonato, observou-se
o aumento da probabilidade de desenvolver
complicagdo no CIP, explicitadas a seguir e que
respondem ao segundo objetivo da pesquisa.

Evidenciou-se significancia estatistica quando
comparado ao desenvolvimento de complicacao
as variaveis: prematuridade como motivo de
internagao aumenta em 1,29 vezes o risco de
desenvolver complicagdo no CIP (p=0,0324;
RR=1,29); o uso de CVC durante o internamento
aumenta em 1,39 vezes o risco de desenvolver
complicagao (p=0,0064; RR=1,39); e submissao a
IOT aumenta em 1,38 vezes o risco de desenvolver
complicagao (p=0,0078; RR=1,38) (Tabela 2).

Observa-se ainda que neonatos que
desenvolveram complicagoes utilizaram em
média mais cateteres (p<0,0001); a mediana de
parkin foi menor (p=0,0166); o peso médio ao
nascer foi menor (p=0,0049); e o tempo médio
de internamento foi maior (p<0,001) (Tabela 2).

DISCUSSAO

O perfil dos neonatos pesquisados demonstra
paridade entre neonatos dos sexos feminino

e masculino. Entretanto, a literatura aponta
predominancia do sexo masculino com 55,6%©.
Observou-se que neonatos de alto risco internados
em UTIN nascem predominantemente de parto
CST, conforme dados encontrados nesta pesquisa
e na literatura (66,7%)®. Atualmente este tipo de
parto torna-se cada vez mais comum no Brasil,
considerando fatores sociais, demograficos,
culturais e econdmicos das gestantes e familiares™.
Destarte, a UTIN pesquisada trata-se de um
servico publico referéncia no atendimento as
gestantes de alto risco, podendo ser os fatores
clinicos determinantes na escolha do parto
cirdrgico, relacionados as condi¢des patologicas
de satide maternos e fetais.

Diversos sdo os fatores que se analisam sobre a
condicdo clinica do neonato, ap6s o nascimento,
com intuito de observar precocemente possiveis
complicagdes que acarretem a morbimortalidade,
entre eles: apgar, parkin e peso.

Ao verificar a varidvel apgar observou-se
que os neonatos de alto risco tendem a nascer
clinicamente instaveis, com posterior melhora
do quadro, aumentando para indices aceitaveis.
Esta pesquisa apontou elevada percentagem de
neonatos com apgar inferior a sete logo ap6s o
nascimento, dados que divergem de estudo que
evidencia a maioria (69,4%) da populagao com
indice superior a este valor®. No quinto minuto
de vida os valores observados nesta pesquisa
corroboram com a literatura que apresenta 86,1%
de neonatos com indice superior ou igual a sete®;
20,3% dos neonatos que obtiveram apgar menor
que sete no quinto minuto avaliado apresentam
um risco 5,33 vezes maior de ir a 6bito®.

Destaca-se o risco para o 6bito neonatal
quando o neonato apresenta fatores como parkin
menor de 38 semanas de gestacdo, peso inferior
a 2500 gramas e nascer de parto cirdrgico®.

O parkin é uma variavel que determina,
mediante caracteristicas fisicas do neonato ao
nascimento, a idade gestacional. Nesta pesquisa
predominaram valores inferiores a 37 semanas,
assemelhando-se a literatura, a qual apresenta
percentagem de 61,19% de neonatos com menos
de 37 semanas®.

O peso ao nascer € caracteristica importante
a esta populagdo, visto que se trata de fator
de risco relacionado a indices de morbidade e
mortalidade neonatal. Nesta pesquisa, o peso
apresentou grande variabilidade, com média
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Tabela 2 — Variaveis dos neonatos associadas a ocorréncia de complicagdes e fatores de risco pelo uso do
cateter intravenoso periférico (n=145). Curitiba-PR-Brasil, 2013

Complicacao

Variavel Sim Nao p-valor RR IC [95%]
n % n %

Ejoenﬁgﬁté’:g‘;;m 95 65,52 50 34,48 i - :

Sexo n=95 n=>50

Feminino 42 44,21 30 60 0,07071 0,8 [0,63;1,02]

Masculino 53 55,79 20 40 1

Tipo de parto n=95 n =50

CST 66 69,47 39 78 0,27491 0,87  10,68;1,10]

PV 29 30,53 11 22 1

Motivo de internagao n=95 n =50

Prematuridade 50 52,63 17 34 0,03241 1,29  [1,02;1,64]

Outros 45 47,37 33 66 1

Apgar 1’ n=90 n=438

<7 36 40 12 25 0,07811 1,25 [0,99;1,58]

>7 54 60 36 75 1

Apgar 5’ n=91 n =48

<7 9 9,89 2 4,17 0,22362 1,28  [0,94;1,74]

>7 82 90,11 46 95,83 1

Uso de CVC n=95 n=>50

Nao 48 50,53 37 74 0,0064" 1

Sim 47 49,47 13 26 1,39 [1,10;1,74]

Uso de CVD n=95 n=>50

Nao 88 92,63 49 98 0,15952 1

Sim 7 7,37 1 2 1,36 [1,02;1,82]

Submetido a IOT n=95 n=>50

Nao 55 57,89 40 80 0,0078" 1

Sim 40 42,11 10 20 1,38 [1,11;1,72]

Submetido a cirurgia n=95 n=>50

Nao 92 96,84 49 98 0,69772 1

Sim 3 3,16 1 2 1,15 [0,64;2,05]

N° cateter* 95 6;; N 50 151261 <0,00013 . .

Parkin** 94 34 £7,75 48 36 +4 0,01663 - -

Peso ao nascer* 94 2193237’,3911 49 2%5821/,]51)i 0,00493 - -

?:t?ra(;mento* e 12264;,6325 47 18:?2 : 01 : :

LEGENDA: " Teste Qui-Quadrado; 2 Teste G de Williams; 3 Teste U de Mann-Whitney; RR - Risco relativo; IC [95%] - Intervalo
com 95% de confianga; * média + desvio padrdo; ** mediana + desvio interquartilico.
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abaixo dos valores satisfatérios (menor que
2500g)"?, caracterizando a maioria dos neonatos
como baixo peso ao nascer. Divergentemente,
estudo apresenta dados de pesos mais elevados,
variando entre 3375g a 3435g""%.

Quando se comparou os resultados desta
pesquisa a literatura, no tocante a classificagao de
peso entre 1500 a 2500g e superior a 2500g, os
achados demonstram superioridade com relacao
ao estudo (27,8% e 22,2% respectivamente)
©. Observou-se que 23,45% dos neonatos
pesquisados apresentaram muito baixo peso
ao nascer (<1500g), o que diverge de estudo
desenvolvido em 2011, no qual 50% apresentaram
mesma faixa de peso®; outro estudo, realizado
com 2126 neonatos de muito baixo peso
apresenta média de peso de 1075g"™".

Outro fator importante ao analisar o perfil
desta clientela trata-se do motivo de internamento
em UTIN, os quais foram diversos. Observou-se
nesta pesquisa prevaléncia da prematuridade, que
comporta pouco menos da metade dos neonatos
pesquisados (46,21%), dados estes inferiores ao
encontrado em estudo desenvolvido em 2011
que aponta prematuridade como o motivo mais
prevalente de internagcdo, entre 61% e 72%"?.
Destaca-se a prematuridade como um fator de
risco biolégico e que pode desencadear prejuizos
neuropsicomotores futuros a essas criangas,
sendo importante o cuidado adequado logo ap6s
0 nascimento, a fim de evitar danos tardios.

Devido a complexidade dos neonatos
internados em UTIN, estes sao submetidos a
diversos procedimentos invasivos cujo objetivo
é a melhora da satde. Nesta pesquisa observou-
se, além da puncao venosa periférica, a puncao
venosa e arterial central, bem como a 10T,
realizacao de procedimento cirdrgico e uso de
CVD. Estudos nacionais™*'* e internacionais>'®
relatam o uso de cateteres centrais na clientela
neonatal, bem como estudos sobre terapia
intravenosa periférica citam a utilizagdo de cateter
central®. Relacionado aos outros procedimentos,
a |OT é abordada"”'®, porém o uso de CVD e
realizacao de procedimento cirlirgicos ndo sao
frequentemente citados.

No que concerne ao nimero de cateteres
utilizados por cada neonato observou-se grande
variabilidade e média elevada, dados superiores
aos encontrados na literatura que variaram entre
1,4 a 3,82 cateteres por neonato®*'%. A terapia

intravenosa € necessdria para a recuperagao
hemodinamica e clinica dos neonatos, e destaca-
se a puncao periférica pela facilidade de acesso e
menor risco de complicagdes sistémicas, as quais
acarretam prejuizo aos neonatos®.

Quanto aos desfechos de internagao observou-
se maioria de alta hospitalar e poucos 6bitos.
Destaca-se que esta populacgao interna em UTIN
devido instabilidade hemodinamica e clinica e
s6 recebe alta ao manter quadro clinico estavel,
cuja melhora é proporcionada pelos cuidados
da equipe multidisciplinar e uso das tecnologias
disponiveis nestas unidades.

Ao considerar a sobrevivéncia dos neonatos
esta pesquisa encontrou dados semelhantes aos
da literatura que varia entre 91,7 e 94%"®. Dentre
0s neonatos que desenvolveram complicagao em
algum dos CIP utilizados destaca-se que a maioria
recebeu alta hospitalar, evidenciando que o uso
de CIP auxilia na recuperacao clinica do neonato.

Concernentes aos fatores de risco, para o
desenvolvimento ou ndo de complicagoes para
o CIP, observaram-se variaveis relacionadas
a fisiologia do neonato, submissdo a outros
procedimentos invasivos e tempo de internagao.
Relacionado a fisiologia, observou-se que
neonatos prematuros, com menor parkin e
menor peso ao nascer sdo mais propensos ao
desenvolvimento de complicagdes quando
utilizam CIP. Essas varidveis sdo fatores de
risco bioldgicos para as complicagdes, visto a
fragilidade clinica desta populacao.

Quanto aos procedimentos invasivos a que
0s neonatos sao submetidos enquanto internados
em UTIN, observou-se que o uso de CVC durante
o internamento e submissdao a 10T aumentam o
risco para o desenvolvimento de complicagao
no CIP. Desta forma, nota-se que a presenca de
CVC e IOT em algum momento do internamento
desta populagao aumenta a susceptibilidade para o
desenvolvimento de complicagao quando utiliza CIP.

Neonatos que desenvolveram complicacao
relacionada ao uso do CIP utilizaram uma
média maior de cateteres, bem como tiveram
maior tempo médio de internamento na UTIN.
Percebe-se que o tempo de exposicao ao
ambiente insalubre da UTIN reflete no aumento
de complicagdes. Entretanto, grande parte dos
neonatos, internados por tempo prolongado,
apresentam gradativa melhora fisiolégica e
resposta imune, com consequentemente avango
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do quadro clinico geral. Quando isso nao
ocorre, o tratamento é prolongado, acarretando
na necessidade de puncao de outros CIP. As
varidveis clinicas e epidemiolégicas relacionadas
ao neonato, tais quais: sexo, tipo de parto, apgar
no primeiro e quinto minuto, uso de CVD e
realizacdo de procedimento cirtrgico nao se
apresentaram como fatores de risco para o
desenvolvimento de complicagdes no CIP.

CONCLUSAO

O perfil clinico dos neonatos caracterizou-
se por: similaridade entre os sexos, nascidos
prematuros, predominantemente de parto CST,
melhora do apgar quando considerado o primeiro
e quinto minuto de vida, variabilidade entre peso
do nascimento, nimero de CIP utilizados e tempo
de internamento. A incidéncia de maior nimero
de complicagdes relacionadas ao cateter ocorreu
em neonatos com maior média de cateteres
e tempo de internamento, bem como menor
mediana de parkin e média do peso ao nascer.

Frente aos resultados, observou-se elevado
ndmero de resultados inéditos - resultados com
significancia estatistica para os fatores de risco
- no que se refere ao perfil dos neonatos e as
complicagoes do CIP relacionados aos fatores de
risco, fato este, que possibilita o embasamento
cientifico para novos estudos sobre a tematica e
gera evidéncias a serem implantadas na pratica
profissional.

Sabe-se que neonatos em UTIN apresentam
fragilidade fisica e denotam cuidados
especializados, assim tracar o perfil dos neonatos
possibilita a equipe de enfermagem realizar
o cuidado associado a melhor tecnologia
disponivel. O uso do CIP em neonatos de risco
€ necessario e inevitavel para o tratamento
medicamentoso e recuperagdo das alteragoes
relacionadas a prematuridade. Portanto,
conhecer as complicagoes e os fatores de risco
desencadeantes embasa o plano de cuidados,
baseado em evidéncias, e consequente redugao
de riscos a clientela atendida.
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