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RESUMO

Introducio: A predigao do risco de obito precoce em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) ¢ fundamental para a gestdo de recursos e auditoria da qualidade assistencial. O
Clinical Risk Index for Babies II (CRIB II) destaca-se entre os sistemas de escore por utilizar
variaveis biologicas e clinicas — como sexo, peso ao nascer, temperatura na admissao, excesso

de base e idade gestacional — para estimar a gravidade e o prognostico.

Objetivo: Caracterizar o perfil epidemiologico e clinico dos pacientes atendidos na UTI
Neonatal do Hospital Santa Lucia Sul, analisando indicadores de morbidade, mortalidade e

eficiéncia assistencial no periodo de 2020 a 2024.

Métodos: Estudo descritivo, transversal e retrospectivo, realizado entre 2020 e 2024. A
amostra compreendeu 1.980 recém-nascidos. Os dados foram extraidos da plataforma Epimed
Monitor®. A andlise estatistica empregou métodos descritivos para a caracterizacdo das

amostras e avaliacdo dos desfechos clinicos.

Resultados: Observou-se predominio de recém-nascidos a termo (50,2% a 57,3%) e elevada
prevaléncia de partos cesarianos (80,1% a 88,6%). A taxa de sobrevida global foi de 94,4%,
com mortalidade média de 3,26%. O CRIB II médio do periodo foi de 1,73, correspondendo a
uma probabilidade de 6bito de 1,01%. Todavia, o ano de 2024 apresentou um paradoxo
assistencial: apesar do menor CRIB II médio da série historica (1,20), a Taxa de Mortalidade
Padronizada (TMP) elevou-se para 6,14, indicando que a mortalidade observada superou

significativamente a esperada para o perfil de gravidade dos pacientes naquele ano.

Conclusao: A unidade apresenta alta eficiéncia assistencial e taxas de sobrevida superiores a
diversos centros de referéncia. Contudo, a discrepancia identificada em 2024 ressalta que a
menor gravidade clinica dos pacientes ndo assegura, isoladamente, desfechos favoraveis. Tal
achado evidencia a necessidade de monitoramento continuo dos processos assistenciais e de

fatores extrinsecos ao escore de risco para a manutengao da seguran¢a do paciente.

Palavras - chave: Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, Mortalidade Neonatal, indice de
Gravidade de Doenca, Recém-Nascido de Baixo Peso, Indicadores de Qualidade em

Assisténcia a Saude




ABSTRACT

Introduction: Predicting the risk of early death in Neonatal Intensive Care Units (NICUs) is
essential for resource management and quality-of-care auditing. The Clinical Risk Index for
Babies II (CRIB II) stands out among scoring systems for using biological and clinical
variables—such as sex, birth weight, admission temperature, base excess, and gestational

age—to estimate disease severity and prognosis.

Objective: To characterize the epidemiological and clinical profile of patients admitted to the
Neonatal ICU of Hospital Santa Lucia Sul, analyzing morbidity, mortality, and care efficiency
indicators from 2020 to 2024.

Methods: This was a descriptive, cross-sectional, and retrospective study conducted between
2020 and 2024. The sample comprised 1,980 newborns. Data were extracted from the Epimed
Monitor® platform. Statistical analysis employed descriptive methods to characterize the

sample and evaluate clinical outcomes.

Results: There was a predominance of full-term newborns (50.2% to 57.3%) and a high
prevalence of cesarean deliveries (80.1% to 88.6%). The overall survival rate was 94.4%, with
a mean mortality rate of 3.26%. The mean CRIB II score during the study period was 1.73,
corresponding to a predicted probability of death of 1.01%. However, 2024 presented a care
paradox: despite having the lowest mean CRIB II score in the historical series (1.20), the
Standardized Mortality Ratio (SMR) increased to 6.14, indicating that observed mortality

significantly exceeded the expected mortality for the patients’ severity profile in that year.

Conclusion: The unit demonstrates high care efficiency and survival rates superior to those
reported by several reference centers. However, the discrepancy identified in 2024 highlights
that lower clinical severity alone does not ensure favorable outcomes. This finding underscores
the need for continuous monitoring of care processes and factors beyond risk scores to maintain

patient safety.

Keywords: Neonatal Intensive Care Units; Neonatal Mortality; Severity of Illness Index; Low

Birth Weight Newborn; Health Care Quality Indicators.
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1 INTRODUCAO

A mortalidade neonatal, definida como os 6bitos ocorridos nos primeiros 28 dias de
vida, ¢ um indicador crucial de saude publica e um desafio persistente em muitos paises,
incluindo o Brasil [1]. Tradicionalmente, subdivide-se em mortalidade neonatal precoce (0 a 6
dias) e tardia (7 a 27 ou 28 dias) [1]. No contexto brasileiro, a mortalidade neonatal representa
o principal componente da mortalidade infantil, apesar de uma redugdo significativa nas
ultimas décadas, passando de 25,33 por mil nascidos vivos em 1990 para 8,5 em 2019 [1].
Contudo, essa realidade ¢ marcada por profundas disparidades regionais, com as regides Norte
e Nordeste apresentando indicadores de mortalidade superiores aos das regidoes Sul e Sudeste,

refletindo desigualdades no acesso e na qualidade da assisténcia perinatal [1].

A mortalidade neonatal precoce, que responde por aproximadamente 75% a 76,7% do
total de Obitos neonatais, esta intrinsecamente ligada a fatores bioldgicos ¢ a qualidade da
assisténcia pré-natal e ao parto [1]. As principais causas incluem a Sindrome do Desconforto
Respiratorio (SDR), asfixia ao nascer e transtornos relacionados a prematuridade extrema e
baixo peso [1]. J& a mortalidade neonatal tardia ¢ frequentemente associada a septicemia

bacteriana, pneumonia ¢ malformagdes congénitas [1].

A literatura académica identifica diversos preditores de mortalidade neonatal. Entre os
fatores biologicos, destacam-se a prematuridade (idade gestacional < 37 semanas) e o baixo
peso ao nascer (< 2.500g), baixos escores de Apgar, especialmente no quinto minuto, ¢ a
presenca de anomalias congénitas, que elevam drasticamente o risco de obito [1] [2] [3]. Além
disso, preditores socioecondmicos € comportamentais, como a baixa escolaridade materna ¢ o
nimero insuficiente de consultas pré-natais, estdo diretamente associados a desfechos

desfavoraveis [1] [2].

Nesse cenario de alta complexidade, as Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
(UTINs) desempenham um papel fundamental na gestao de riscos e na melhoria dos desfechos.
A utilizacdo de escores de gravidade ¢ uma pratica consolidada nessas unidades. O escore
CRIB II (Clinical Risk Index for Babies II) ¢ amplamente reconhecido e validado como um
preditor robusto de mortalidade em recém-nascidos pré-termo, especialmente aqueles com
idade gestacional inferior a 32 semanas ou peso inferior a 1500g [5] [6] . Este escore considera

variaveis como peso ao nascer, idade gestacional e temperatura na admissao, fornecendo uma
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estimativa da probabilidade de 6bito hospitalar [5] [6]. Estudos como os de Sarquis et al.
(2002) e Nascimento & Ramos (2004) confirmam a eficacia do CRIB II na predi¢do de obito
em UTINSs brasileiras [3] [6].

Este trabalho de conclusdo de curso tem como objetivo geral caracterizar o perfil
epidemiologico e clinico dos pacientes atendidos na UTI Neonatal do Hospital Santa Lucia Sul
no periodo de 2020 a 2024, analisando indicadores de morbidade, mortalidade e eficiéncia

assistencial através do Score de CRIB 1I.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e retrospectivo, realizado entre 2020 e 2024
na Unidade de Neonatologia do Hospital Santa Lucia Sul, Brasilia-DF. A unidade constitui
referéncia distrital privada para gestacdo de alto risco, sendo a primeira unidade de
neonatologia do DF, com 21 leitos de terapia intensiva neonatal.

Para avaliar o risco em recém-nascidos, utilizamos a escala CRIB-II [8,9]. A escala
utiliza cinco parametros: idade gestacional, sexo, peso corporal, pior excesso de base e
temperatura corporal.

Os dados foram coletados da plataforma Epimed Monitor® que ¢ utilizado como uma
ferramenta estruturada de registro clinico e monitorizacao continua da qualidade assistencial,
permitindo a coleta padronizada de dados dos recém-nascidos internados desde a admissao até
a alta, obito ou transferéncia.

O sistema possibilita a analise do perfil de gravidade dos pacientes, 0 acompanhamento
de desfechos clinicos relevantes — como mortalidade, tempo de internagdo, necessidade e
duracdo de ventilagdo mecanica e CPAP, uso de oxigénio, infecgdes associadas a assisténcia e
utilizagcdo de dispositivos invasivos — e a avaliacdo do desempenho da unidade por meio de
indicadores ajustados por risco.

O Epimed garante o sigilo dos pacientes, uma vez que os dados sdo registrados de forma
andnima, sem exposi¢do de informagdes pessoais, atendendo aos principios de
confidencialidade, seguranca da informacdo e ética em pesquisa, em conformidade com as
exigéncias preconizadas pelas normas éticas vigentes.

A analise estatistica foi realizada por meio do Excel e do SPSS 23, utilizando métodos
descritivos. As diferengas na escala CRIB-II foram avaliadas estatisticamente por pareamento

de grupos.




3 RESULTADOS

No periodo de 2020 a 2024, foram registradas 1.980 interna¢des neonatais na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do Hospital Santa Lucia Sul, com variagao anual do
numero de admissdes (2020: n=385; 2021: n=307; 2022: n=372; 2023: n=484; 2024: n=432).
Observou-se aumento do volume assistencial a partir de 2022, com maior nimero de
internagdes em 2023.

A distribuicdo da idade gestacional ao nascimento mostrou predominio de
recém-nascidos a termo (>37 semanas) em todos os anos analisados, variando entre 50,2% e
57,3%. Os prematuros tardios (34-36 semanas) representaram a segunda categoria mais
frequente, com proporg¢des entre 24,4% e 33,8%. A participagdo de prematuros extremos (<28
semanas) foi baixa ao longo do periodo, oscilando de 0,3% a 2,1%.

Quanto ao tipo de parto, as cesarianas corresponderam a maioria dos nascimentos em
todos os anos avaliados, com percentuais entre 80,1% e 88,6%, enquanto os partos vaginais
variaram de 10,9% a 19,9%. Partos instrumentais foram raros, sendo registrados apenas em
2023 (0,21%).

Em relagdo ao local do parto, a maioria dos recém-nascidos nasceu no proprio hospital,
com percentuais entre 82,0% e 92,2%. As transferéncias de outros servigos corresponderam a
até¢ 17,1% das admissdes, evidenciando o papel da unidade como servigo de referéncia regional
para assisténcia neonatal.

A avaliagdo da vitalidade ao nascer, mensurada pelo escore de Apgar, demonstrou que a
propor¢do de recém-nascidos com Apgar <8 no primeiro minuto variou entre 35,1% e 40,3%.
No quinto minuto, mais de 91% dos recém-nascidos apresentaram Apgar entre 7 ¢ 10 em todos
os anos estudados, indicando recuperacdao clinica adequada apds as manobras iniciais de
reanimacao.

O perfil de peso ao nascer manteve-se relativamente estavel ao longo do periodo.
Recém-nascidos com peso entre 2.500 e 4.499 g representaram aproximadamente 59% a 63%
das internagdes. Aqueles com peso inferior a 1.500 g corresponderam a 4,4% a 8,2%, em
consonancia com a baixa propor¢ao de prematuridade extrema observada na amostra.

No que se refere as intervencdes na sala de parto, o uso de oxigénio suplementar e
mascara facial foi frequente em todos os anos analisados. Observou-se aumento progressivo do
uso de dispositivos de pressao positiva (Baby Puff) entre 2021 e 2023, seguido de redugdo em
2024. As taxas de intubacdo endotraqueal variaram de 4,9% a 9,5%, enquanto o uso de
adrenalina e a realizagdo de massagem cardiaca permaneceram baixos ao longo de todo o

periodo.
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Nas primeiras 12 horas de vida, a necessidade de ventilagdo mecanica invasiva € 0 uso
de surfactante pulmonar foram pouco frequentes, mantendo-se, na maioria dos anos, abaixo de
2% dos recém-nascidos admitidos, sugerindo perfil de gravidade predominantemente moderado
e boa resposta as medidas iniciais de estabilizagdo respiratoria. O limite de viabilidade
estabelecido na unidade foi de 26 semanas de idade gestacional.

A média anual de internagoes ¢ de 404,8 internagdes, mantendo um fluxo constante de
novos pacientes superior a 97% do total de admissdes em todos os anos analisados. A taxa de
reinternacdo na UTI em menos de 24 horas ¢ baixa, com uma média aproximada de 0,83% ao
longo do quinquénio.

A taxa de alta hospitalar atingiu 94,4%, com mortalidade de 3,26%. O CRIB II médio
foi de 1,73 pontos, correspondendo a probabilidade média de obito hospitalar de 1,01%.

Entre os casos cirlrgicos, destacaram-se 58 cardiopatias congénitas (mortalidade de
29%) e 13 defeitos de fechamento de parede abdominal (gastrosquise e onfalocele) com apenas
1 obito (7,7%).

Com base nos relatorios fornecidos pelo sistema Epimed os indicadores foram
estratificados por ano para facilitar a comparacao. Foram incluidas métricas chaves como total
de internagdes, reinternagdes, dias-paciente, taxa de ocupagdo, duragdo média de internacao,
indices de rotatividade e desfechos (na unidade e hospitalar). A mortalidade hospitalar pode ser
ligeiramente superior a da unidade devido a 6bitos pos-alta da UTI.

Os indicadores foram estratificados por ano para facilitar a comparagdo. Inclui métricas
chave como total de internagdes, reinternagdes, dias-paciente, taxa de ocupagao, duracdo média
de internagdo, indices de rotatividade e desfechos (na unidade e hospitalar). Tabela 1.

As reinternagdes variaram de 6 (2021) a 18 (2022), com percentuais entre 1,95% e
4,84%. As reinternagdes na UTI em até 72h foram mais frequentes em 2022 e 2024 (11 cada),
sugerindo possiveis pontos de melhoria no manejo pds-alta.

O tempo médio de internacdo oscilou entre 9 e 12 dias, com maior em 2023 (12 dias), o
que se alinha com mais paciente-dias (5.522).

A taxa de mortalidade se mostrou baixa em geral (cerca de 3-4%), com leve aumento
em 2024 no desfecho hospitalar (4,28%). A diferenca entre unidade e hospitalar indica que
alguns Obitos ocorrem apoés transferéncia da UTL

O indice de rotatividade foi mais alto em 2023 (27), indicando alto turnover, enquanto o
intervalo de substitui¢ao (dias entre substitui¢des) foi menor neste ano (2), sugerindo eficiéncia

assistencial.
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Tabela 1. Indicadores assistenciais da unidade de neonatologia do Hospital Santa Lucia

Sul
Indicador 2020 2021 2022 2023 2024
Total de internacdes na unidade (n) 393 313 380 493 445
Internacgdes novas (n) 385 307 372 484 432
Reinternacées na unidade (n) 9 6 18 10 15
Reinternacdes na UTI <72h (n) 7 3 11 4 11
Numero total de saidas (altas + 6bitos) (n) 387 305 371 480 434
Niumero de paciente-dia (n) 3.652 3.370 3.276 5.522 4.191
Taxa de ocupacio (%) 57,2 51,3 49,9 84,1 63,6
Durac¢ao média da internacio (dias) 9 11 9 12 10
ndice de rotatividade (dias) 23 17 21 27 24
Desfecho na unidade: Alta (n/ %) 372/94,7 296/94,6 358/94,2  465/94,3  420/94,4
Desfecho na unidade: Obito (n/ %) 15/3,8 9/2,9 13/3,4 15/3,0 14/3,1
Desfecho hospitalar: Alta (n/ %) 359/94,5 288/94,4 338/93,9 44094,0 392/93,1
Desfecho hospitalar: Obito (n / %) 15/3,9 9/2,9 13/3,6 16/3,4 18/4,4
Tabela 2. Distribuicao da idade gestacional ao nascimento (%) — 2020 a 2024
1. gestacional (semanas) 2020 2021 2022 2023 2024
<26 0,8 0,3 1,6 1,9 0,7
26-27 1,6 2,6 2,2 1,2 2,1
28-31 34 7,2 4,8 4,8 5,8
32-33 6,2 8,1 6,5 8,9 9,0
34-36 33,8 24,4 30,9 33,1 28,7
2> 37 54,0 57,3 54,0 50,2 53,7
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Grafico 1. Tipo de Parto 2020 a 2024
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Grafico 2. “Evolugao CRIB II e Mortalidade Padronizada — 2020 a 2024”
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Entre 2020 e 2024, a analise evolutiva dos indicadores derivados do escore CRIB II em
uma unidade neonatal de referéncia revelou um padrao de desempenho assistencial que, em sua
maioria, acompanhou a gravidade dos pacientes, mas que culminou em um paradoxo marcante
no ano de 2024.

Durante o periodo inicial (2020-2023), a pontuacdo média do CRIB II manteve-se
relativamente estavel, oscilando entre 1,74 (£1,77) e 1,90 (£2,19), indicando casuistica de

gravidade semelhante ano a ano. A probabilidade estimada de dbito hospitalar permaneceu
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baixa (0,70% a 1,43%), embora com desvios-padrio elevados que refletem a heterogeneidade
dos casos.

Nesse intervalo, a taxa de mortalidade padronizada (TMP, razao observado/esperado)
apresentou melhora progressiva: partiu de valores elevados em 2020 (4,51) e 2021 (4,32),
alcancando niveis mais favoraveis em 2022 (2,59) e 2023 (2,72), sugerindo aprimoramento na

qualidade do cuidado neonatal ajustado pela gravidade.

Grafico 3. Faixa de Peso dos RN atendidos no periodo
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4 DISCUSSAO

A analise dos indicadores da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do
Hospital Santa Lucia Sul (HSLS) entre 2020 e 2024 revela um perfil assistencial de alta
eficiéncia, inserido em um contexto de transi¢do epidemiologica da neonatologia brasileira.
Enquanto os dados nacionais ainda refletem disparidades regionais acentuadas na assisténcia
perinatal [4], os resultados desta unidade demonstram o desempenho de um centro de alta

tecnologia voltado ao suporte de casos criticos com foco em seguranga e giro de leitos.

Perfil Epidemiolégico e Maturidade Gestacional

A predominancia do sexo masculino (55,99%) observada no HSLS corrobora a
literatura mundial, que descreve a maior vulnerabilidade bioldgica e taxa de internagdo de
neonatos do sexo masculino — fenémeno conhecido como "desvantagem do sexo masculino"
[7]. Esse percentual assemelha-se aos achados de unidades em Porto Velho (58,12%) e

Andpolis (54,42%) [8];[9].
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Quanto a maturidade, o HSLS apresentou um perfil predominantemente de
recém-nascidos (RN) a termo (53,09%). Este dado distancia-se significativamente de unidades
de referéncia de alta complexidade em capitais como Curitiba, onde o perfil ¢ mais critico, com
apenas 33% de bebés a termo [10]. O perfil do HSLS assemelha-se mais ao observado em
Anapolis (48,50% a termo)[9], sugerindo uma unidade que, embora atenda alta complexidade,

possui uma demanda mista entre prematuridade e patologias agudas do RN a termo.

Peso ao Nascer e Via de Parto

O peso adequado ao nascimento (> 2500g) em 60,63% dos pacientes do HSLS reforga a
menor gravidade ponderal em comparacdo a centros como o de Curitiba, onde 66% dos
neonatos apresentam baixo peso [10]. Contudo, a taxa de cesarianas no HSLS (82,5%) ¢
expressiva, superando as médias de Porto Velho (73,39%)[8] e Andapolis (54,62%) [9]. Esse
indice reflete a tendéncia de setores privados e de unidades de referéncia em manter
intervengoes cirurgicas em gestacdes de alto risco, embora ultrapasse as recomendagdes da

Organiza¢do Mundial da Satde.

Desfechos Clinicos e Eficacia Assistencial

A taxa de mortalidade média de 3,26% no HSLS ¢ notavelmente inferior aos indices de
Porto Velho (19,74%), Curitiba (10%) e Anépolis (6,16%) [8];[9]; [10]. Essa varia¢ao pode ser
atribuida a etiologia das internagdes: enquanto em unidades com maior mortalidade predomina
a sepse neonatal precoce (frequentemente associada a falhas no pré-natal), no HSLS a principal
motivacdo clinica sdo as causas respiratdrias e a prematuridade moderada, que possuem melhor

progndstico sob suporte intensivo tecnoldgico.

O tempo médio de permanéncia (10,1 dias) no HSLS, em contraste com os 41,29 dias
observados em Curitiba, ¢ um indicador direto da diferenca de complexidade (extrema

prematuridade vs. patologias cirirgicas ou respiratorias de resolugdo rapida) [10].

Modelos Preditivos: Do CRIB II as Novas Perspectivas

A utilizagdo do CRIB II no HSLS permitiu uma auditoria precisa da qualidade. Entretanto, o
paradoxo observado em 2024 — onde a mortalidade superou a predi¢do do escore — sugere
que variaveis biologicas isoladas podem ndo captar a totalidade do risco. Modelos

complementares como o VIS (Vasoactive Inotropic Score) [14] mostram-se relevantes para
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monitorar a estabilidade hemodindmica em tempo real , enquanto o SENSS (Score for
Essential Neonatal Symptoms and Signs) oferece uma alternativa robusta para contextos
onde a gasometria imediata (necessaria para o CRIB II) pode nao ser o unico foco [15]. A
integracdo desses escores pode oferecer uma visdo multidimensional da gravidade, unindo a

predicdo estatica da admissdo com o monitoramento dindmico da evolugao clinica.
5 CONCLUSAO

A comparagao entre a mortalidade neonatal no Brasil e os indicadores da Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) do Hospital Santa Lucia Sul (HSLS) revela um cendrio de alta
complexidade clinica inserido em uma tendéncia nacional de redugdo progressiva, porém
desigual (10). Enquanto os dados nacionais refletem a satde publica e a qualidade da
assisténcia basica e perinatal, os dados do hospital representam o desempenho de uma unidade

de alta tecnologia diante de casos criticos.

Observou-se uma prevaléncia persistente do sexo masculino em todas as unidades. No HSLS, a
média quinquenal foi de 55,99%, dado que se assemelha aos achados de Porto Velho (58,12%)
(10) e Anapolis (54,42%). Quanto a maturidade gestacional, o HSLS apresentou uma média de
53,09% de recém-nascidos a termo (> 37 semanas). Este perfil ¢ significativamente menos
critico que o de Curitiba, onde apenas 33% eram bebés a termo [10], e Porto Velho, com
30,47%][8]. O hospital de Anapolis apresentou o perfil mais proximo ao HSLS, com 48,50% de

bebés a termo [2].

No que tange ao peso ao nascimento, a maioria dos pacientes do HSLS (60,63%) nasceu com
peso adequado (>2500g). Em contraste, a unidade de Curitiba atendeu um perfil de maior risco
ponderal, com 66% dos neonatos apresentando baixo peso [10] A via de parto cesarea ¢
predominante no HSLS (82,5%), superando Porto Velho (73,39%) [8] € Anapolis (54,62%) [9].
A vitalidade ao nascer (APGAR no 5° minuto) mostrou-se elevada no HSLS, com média de
92,9% entre 7 e 10. Em Curitiba, a gravidade na sala de parto foi superior, com 66,27% dos

RNs necessitando de manobras de reanimagao [10].

A taxa de mortalidade média no HSLS (3,26%) contrasta com as demais unidades: Porto Velho
registrou 19,74% [8], Curitiba 10% [10] e Anapolis 6,16% [9]. Enquanto em Porto Velho a
infec¢ao/sepse (72,10%) foi o diagndstico principal [8], no HSLS as internagdes foram

motivadas majoritariamente por causas respiratorias e prematuridade. A duracdo média da
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internacdo no HSLS (10,1 dias) foi drasticamente inferior a de Curitiba (41,29 dias) [10],

refletindo a maior complexidade (extrema prematuridade) daquela unidade.

A analise dos modelos preditivos revela uma evolugdo na busca por equilibrio entre precisao e
viabilidade. O CRIB 1II consolidou-se como padrdo para pré-termos [11];[12], mas novos
modelos como o VIS (Vasoactive Inotropic Score), que avalia a carga de medicamentos
vasoativos [14], e o SENSS (Score for Essential Neonatal Symptoms and Signs), focado em
sinais clinicos basicos em contextos de recursos limitados [15], surgem para complementar o

monitoramento hemodindmico e assistencial.
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