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INTENSIVA NEONATAL

Erica Ingrid de Franca Gomes®
Melainne Chrystina Barreto Silva®
Derijulie Siqueira de Sousa®

RESUMO

Na América latina a mortalidade neonatal é de 25 6bitos por 1.000 nascidos vivos, 0 que
representa quatro vezes os valores alcancados pelos paises norte-americanos. O indice de
mortalidade nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal brasileira é considerado bastante
alto. O objetivo do estudo foi reunir evidéncias na salde referente & seguranca do recém-
nascido (RN) em estagio de prematuridade na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN),
elaborar e propor protocolo de seguranca do recém-nascido (RN) a uma maternidade publica
do municipio de Aracaju. Para tanto, foi realizado um estudo de revisdo integrativa com
buscas em artigos indexados em bibliotecas virtuais no intuito de responder a pergunta
norteadora: “Quais os elementos assistenciais que colocam em risco a seguranca e qualidade
do cuidado ao recém-nascido prematuro na UTIN?” Ap0s andlise criteriosa, foi selecionado
treze artigos que melhor abordaram o tema através dos critérios de inclusdo instituidos.
Identificou-se que os principais fatores de risco que afetam a seguranca dos RN(s) s&o:
auséncia de identificacdo, disturbios da termorregulacdo e glicemia, eventos associados a
medicamentos, cateteres intravasculares e assisténcia respiratdria. Conclui-se que as
estratégias de melhoria sdo: capacitacdo da equipe e gerenciamento de riscos pelo enfermeiro

através de implantacdo de protocolo de seguranca.
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ABSTRACT

In Latin America, neonatal mortality is about 25 deaths per 1,000 live births, which is four
times higher than values reached by the North American countries. The mortality rate in the
Brazilian Neonatal Intensive Care Units is considered very high. This study aimed to gather
evidences on health related to the safety of the newborn (NB) in prematurity stage in the
Neonatal Intensive Care Unit (NICU), develop and propose security protocol of the newborn
in a public hospital in Aracaju. Therefore, an integrative review study was conducted in order
to find indexed articles in virtual libraries to answer the main question: "What are the
assistance elements that put at risk the safety and quality of care of premature newborns in the
NICU?". After careful analysis, thirteen articles with established inclusion criteria were
selected. It was identified that the main risk factors affecting the safety of NB are: lack of
identification, thermoregulation and blood sugar disorders, events associated with medicines,
intravascular catheters and respiratory assistance. In conclusion, the improvement strategies

are: staff training and risk management by nurses through security protocol implementation.

DESCRIPTORS

Neonatal nursing, Premature, newborn and Neonatal Intensive Care Unit.



INTRODUCAO

A preocupacao com a seguranca do paciente surgiu na década de 1980 com o relatorio
To Err is Human, o qual revelou que aproximadamente 44 mil a 98 mil pessoas, morriam por
ano nos Estados Unidos devido a erros relacionados aos servicos de satde. No ano de 2004,
foi criada a alianca Mundial de seguranca do paciente, com o0 objetivo em reduzir a
vulnerabilidade de erros relacionados as praticas assistenciais para garantir um cuidado seguro
(SILVA, et al., 2012).

O Ministério da Saude instituiu em 2013 o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP), por meio da Portaria MS/GM n° 529, de 1° de abril de 2013, com o0 objetivo
geral de contribuir para a qualificacdo do cuidado em salde, em todos os estabelecimentos de
salde do territdrio nacional, sejam eles publicos ou privados, de acordo com prioridade dada a
seguranca do paciente em estabelecimentos de salde na agenda politica dos Estados,
membros da Organizacdo Mundial da Satide (OMS) e na resolucdo aprovada durante a 572
Assembleia Mundial da Saude (BRASIL, 2013).

Segundo Duarte, Sena e Xavier (2009) um dos setores de maior especializacdo e
complexidade do cuidado aos recém-nascidos dentro das instituicdes de saude é a Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Nesse espaco restrito ha concentracdo de diferentes
profissionais, diferentes tecnologias e diferentes saberes. A assisténcia oferecida aos neonatos
estd centrada para o diagndstico e a terapéutica na busca da recuperacdo bioldgica dos

prematuros ou da cura da doenca.

A hospitalizacdo em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) provoca no
bebé inumeras reacbes comportamentais e fisiologicas, pois estd sendo inserido em um
ambiente novo e critico, onde h& bastante exposi¢do a estimulos negativos como o estresse,
dor, diminuicdo do vinculo com a mae, ruidos, luz intensa, e também outros procedimentos
clinicos invasivos que sdo constantes nesse ambiente (FILHO, 2010). Dentre os fatores de
risco que afetam a qualidade de vida dos recém-nascidos da UTIN, se destacam: condi¢des de
vida ao nascer, peso, idade gestacional, indice de Apgar, sexo, patologias associadas a esse

periodo, uso de modalidades ventilatérias, entre outros (SOUZA, 2013).

No ambito dos cuidados intensivos da assisténcia de enfermagem neonatal,
caracteristicas especificas do RN prematuro devem gerar acOes especificas. A fragilidade e
imaturidade dos pacientes, a presenca de doencas graves, diagnosticos complexos e 0s

cuidados terapéuticos e invasivos, junto a uma longa hospitalizacdo e a diversidade de



especialistas envolvidos na assisténcia, sdo alguns exemplos da especificidade do paciente
neonatal. Essas especificidades aumentam significativamente o potencial de erros,
demandando vigilancia continua para a seguranca e eficacia dos dispositivos, equipamentos e

procedimentos diagndsticos e terapéuticos utilizados na assisténcia neonatal (RAJU, 2011).

Justifica-se este trabalho na pretensdo de buscar atraves de referencial tedrico resposta
para a pergunta norteadora: “Quais 0s elementos assistenciais que colocam em risco a
seguranga e qualidade do cuidado ao recém-nascido prematuro na UTIN?” Através dos dados
selecionados de producdes cientificas serd abordado estratégias de melhorias na assisténcia de

enfermagem ao RN prematuro e construido protocolo assistencial.

Os objetivos deste trabalho s&o: realizar revisdo integrativa incorporando evidéncias
na saude referente a seguranca do recém-nascido (RN) em estdgio de prematuridade na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), elaborar e propor protocolo de seguranca do

recém-nascido (RN) a uma maternidade pablica do municipio de Aracaju.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao integrativa, método de pesquisa utilizado na Prética
Baseada em Evidéncia (PBE) que permite o uso de evidéncias na prética clinica tendo por
finalidade unir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um determinado tema, de maneira
sistematica e ordenado, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento cientifico
(MENDES, et al., 2008).

Foram utilizados referencial tedrico acessados nos meses de agosto a setembro de
2015, por via eletrénica, indexados em bases de dados, Scielo (Scientific Electronic Library
Online); BIREME (Biblioteca Regional de Medicina); LILACS (Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude) acessado pela biblioteca virtual em saide; MEDLINE
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online); EBSCO acessado pelo Grupo
Tiradentes e documentos eletrénicos, publicados entre 2008 a 2015, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol. Como estratégia de busca nas bases on-line, utilizaram-se 0s descritores
selecionados pelo DECS (Descritores em Ciéncias da Saude) “Enfermagem neonatal,
Neonatal nursing, Enfermeria neonatal; Prematuro, Infant premature, Prematuro, Recém —

nascido, Infant newborn, Recién — nacido; Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Intensive



Care Units Neonatal, Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales”, utilizando operadores
booleanos AND e OR.

Os dados foram coletados nas referidas bases de dados, utilizando instrumento proprio
com o objetivo de gerar informac@es para confronto das literaturas e desenvolvimento de um
referencial tedrico, permitindo a construcdo de conhecimento a partir de uma analise critica e
elaboracdo de protocolo. Como critérios de inclusdo foram utilizados artigos com titulo,
resumo e data de publicacdo menor que sete anos, que atendam o objetivo proposto na
pesquisa, como critérios de exclusdo foram determinados tempo de publicacdo maior que sete

anos e artigos que nao atenderam previamente ao tema em desenvolvimento.

RESULTADOS

Diante das pesquisas realizadas e apos andlise criteriosa dos dados, foram incluidos 13
(treze) artigos que melhor elucidaram o tema, de forma atualizada e contextualizada em
instrumento préprio de coleta de dados, aos quais tiveram seu titulo, fonte/ano de publicacéo,

metodologia, resultados e conclusdo apresentados. Segue em apéndice.

A coleta de dados fundamentou a pesquisa com subsidio em dados cientificos
publicados, favorecendo com isso, a construcdo de protocolo assistencial de promocédo de
melhorias voltadas a seguranca no cuidado atribuido ao neonato no ambiente de Terapia

Intensiva Neonatal.

Uma vez instituido o protocolo na unidade hospitalar, este instrumento, permitira que
o Enfermeiro realize continuamente o0 gerenciamento de risco ao recém-nascido,
supervisionando e avaliando o seu cumprimento pela equipe assistencial fomentando em uma

assisténcia segura e eficaz.

Para confronto de literatura foi utilizado a tabela abaixo:

Referéncias Titulo Obijetivo

MENEZES. B. M.J. | Andlise dos eventos | Analisar a evolucéo dos eventos adversos em
et al. 2009 adversos em uma Unidade | uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
de Terapia Intensiva | como estratégia gerencial para a melhora da
Neonatal como ferramenta | qualidade da assisténcia de enfermagem

de gestdo da qualidade da
assisténcia de enfermagem

Tabela 1. Instrumento de resultados
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CARDOSO. Sandra
Neves de Melo et al.
2010

Desafios e estratégias das
Enfermeiras na Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica
Neonatal.

Descrever os principais desafios e estratégias
de enfermeiras que atuam em uma Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)

FILHO. F. J R;
COSTA. I. G. AL A
2010

Expectativas de mades
primiparas de RN
internados em Unidade de

Descrever as expectativas das mades
primiparas em relacdo a internagdo e ao
processo saude-doenca do filho internado na
UTIN

Terapia Intensiva
Neonatal
DUARTE. Elysangela | Praticas cuidadoras que | Identificar praticas cuidadoras que favorecem

Dittz et al., 2010

favorecem a integralidade
do cuidado ao Recém-
nascido de alto risco

a integridade do cuidado ao RN de alto risco

TORATI. Cassia

Valeska. 2011

Politica de atencdo ao
Recém-nascido prematuro:
morbidades respiratérias e
neuroldgicas

morbidades
em RNPT

Verificar a incidéncia de
respiratorias e neuroldgicas
internados na UTIN

OLIVEIRA. Marcia
Maria Coelho; 2009

Tecnologia, ambiente e
interacdo na promocdo da
salde ao recém-nascido e
sua familia

Analisar o0s cuidados ambientais e as
interacdes entre a equipe de enfermagem, o
recém-nascido prematuro internado e sua
familia como estratégias para a promogéo da
satde na UTIN

RAJU. Tonse N. K. et
al. 2011

Patient Safety in the
Context of  Neonatal
Intensive Care: Research
and Educational
Opportunities

Identificar  causas, consequéncias e
prevencdo de eventos adversos relacionados
com a saude durante uma agenda de pesquisa
e educagdo em neonato

KLOCK. Patricia;
Erdmann. Aloque
Lorenzine; 2012

Cuidando do recém-nascido
em UTIN: convivendo com
a fragilidade do
viver/sobreviver a luz da
complexidade.

Compreender o significado do ser e do fazer
0 cuidado para os enfermeiros em uma
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
(UTIN)

VENTURA.
Claudiane Maria
Urbano et al., 2012

Eventos adversos em
Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal

Determinar através de estudo observacional a
incidéncia de Eventos Adversos (EAs) em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN)

SILVA. Thiago;
WEGNER. William.
PEDRO. Eva Neri
Rubim; 2012

Seguranca da  crianca
hospitalizada na  UTL:
compreendendo 0s eventos
adversos sob a Otica do
acompanhante

Descrever o0s eventos adversos (EAS)
identificados pelo familiar/cuidador em
Unidade de Terapia Intensiva

Tabela 1. Instrumento de resultados
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SOUZA.

Karla

Camila Lima et al.

2013

Perfil dos recém-nascidos
submetidos a estimulacédo
precoce em uma Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal

Descrever o perfil dos (RN) submetidos a
estimulacdo precoce em uma UTIN,
caracterizando a populagdo do estudo
segundo suas varidveis neonatais e fatores de
riscos

LANSKY. Sonia et

Pesquisa nascer no Brasil:

Analisar o perfil dos 0bitos neonatais

al. 2014 perfil da  mortalidade | identificados na pesquisa nacional Nascer no
neonatal e avaliagdo da | Brasil e os fatores associados considerando-
assisténcia a gestante e ao | se 0s aspectos contextuais socioecondmicos e
recém-nascido demogréaficos

LANZILLOTTI. L. | Adverse events and other | Conhecer os incidentes e eventos adversos

da S. et al 2015

incidents in neonatal

intensive care units

das UTIN, identificando a ocorréncia dos
incidentes com ou sem lesdo ocorridos em

UTIN

Tabela 1. Instrumento de resultados

DISCUSSAO

Na América latina, no ano de 2000, a mortalidade neonatal foi de 25 6bitos por 1.000
nascidos vivos, 0 que representou quatro vezes os valores alcancados pelos paises norte-
americanos. O indice de mortalidade nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal brasileira é
considerado bastante alto e as instituicbes que executam o cuidado precisam investir em
melhorias para que os indices estejam equivalentes aos paises desenvolvidos. Uma das
formas de melhoria da qualidade e seguranca do paciente é a busca pela redugdo de eventos

adversos (MENEZES, et al.,2009).

No Brasil, a mortalidade neonatal estabelecida no censo de 2009 se manteve elevada.
As regibes com menores taxas de mortalidade foram as regides sul (6,2), sudeste (8,0) e
centro-oeste (8,4 por mil nascidos vivos) e 0s maiores indices esteve nas regides norte (22,3) e
nordeste (14,5 por mil nascidos vivos) 0 que expressam a necessidade de maior investimento

local na organizacdo e qualificacdo da atencdo (LANSKY et al., 2014).

As taxas de sobrevivéncia sdo bastante variaveis no mundo, a metade dos bebés
nascidos com 32 semanas morrem por ndo haverem recebido cuidados simples, eficazes e

pouco onerosos, como ofertar ao recem-nascido calor suficiente, falta de apoio na
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amamentacao, intervencdes eficazes no combate a infecgdo e problemas respiratorios. J& em

paises desenvolvidos, quase todos esses bebés sobrevivem (OLIVEIRA, 2013).

Os eventos adversos (EASs) atualmente, constituem dentre os maiores desafios para a
melhoria da qualidade assistencial e garantia de seguranca na area da saude. Dentre 0s
principais eventos adversos notificados em uma UTIN, destacam-se: as infecgdes
nosocomiais, eventos associados a medicamentos, a cateteres intravasculares e eventos

relacionados a assisténcia respiratéria do paciente (VENTURA, 2012).

Os mecanismos para garantir a seguranca e a protecdo do RN na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) diante da possibilidade de execu¢do de uma préatica profissional
insegura, exige um planejamento prévio das acdes que serdo desenvolvidas diante dos
procedimentos a serem executados no recém-nascido favorecendo educacdo permanente da
equipe de saude. Sendo este, caracterizado como processo de qualidade profissional que pode
ser planejado a médio e longo prazo, atendendo as necessidades profissionais e do paciente.
(SILVA, 2012).

Na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal o RN é manipulado por diversos
profissionais, o que predispGe a um aumento da chance de sofrer as consequéncias de um erro.
Submetido a diversas intervencbes para diagnostico e tratamento, ele costuma permanecer
mais tempo hospitalizado, o que também concorre para maior exposicao a potenciais riscos e
perigos para esse prematuro, até um pequeno lapso cometido por um profissional pode ter
consequéncias devastadoras, a curto e longo prazos (LANZILLOTTI, et al., 2015).

A atuacdo da enfermagem, em especial na UTIN, permeia uma assisténcia
especializada que requer habilidade técnica de alta e média complexidade tecnoldgica,
envolvendo intervencdes, na tentativa de reduzir manuseios excessivos, Visto que podem
provocar manifestacbes de estresse, dor, alteragdes fisioldgicas e comportamentais, 0 que

pode comprometer o bem estar do recém-nascido. (CARDOSO, et al., 2010).

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da analise dos dados deste estudo, conclui-se que a préatica segura do cuidado
ao recém-nascido no contexto da enfermagem frente aos aspectos envolvidos no processo de

manejo e cuidado intensivo do recém-nascido prematuro é uma necessidade real e prioritaria
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no ambiente da neonatologia intensiva. A pratica do cuidar deve estar fundamentada a ciéncia
e assim promover melhorias voltadas para uma assisténcia segura e efetiva para o recém-

nascido prematuro na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

A real necessidade em elaborar e propor protocolo de seguranca do recém-nascido
surge diante da identificacdo das principais falhas encontradas no ambiente intensivo,
inicialmente, identificadas por meio de abordagem literaria. Sendo assim, em meio aos riscos
gue comprometem a seguranca do recém-nascido na UTIN temos por abordagem estratégica
intervir através de acOes continuadas pautadas na capacitacdo da equipe e gerenciamento de

riscos pelo enfermeiro através da implantagdo de protocolo de seguranga do recém-nascido.
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APENDICE A. INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Nome do artigo | Fonte/Ano | Metodologia Resultados Conclusodes
Anélise dos eventos | Revista Estudo Verificou-se, no Podem haver
adversos em uma Enfermeria epidemioldgic | periodo estudado, a melhorias mediante a
Unidade de Terapia | global/2009 | o do tipo ocorréncia de 547 adocao de agdes
Intensiva Neonatal coorte internacOes. A média | gerenciais, tais como
como ferramenta de historica. da idade gestacional | a implementacéo de
gestdo da qualidade e 0 peso dos recém- | programas de
da assisténcia de nascidos eram de educacdo
enfermagem. 35,4 semanas e 2.411 | permanente e 0

gramas, fortalecimento de
respectivamente. O iniciativas de
grupo de criangas humanizacéo do
mais afetado pelos cuidado na Unidade
eventos adversos foi | Neonatal.
0 de prematuros
extremos(nascidos
abaixo de 28
semanas e < 1000g).
Tecnologia, Revista Estudo de Mensuracdo de dados | O profissional deve
ambiente e Rene/2009 caso, de fundamentados nas estar em consonancia
interacdo na natureza interacdes entre com o bebé, com a
promogdo da salde qualitativa. profissional/bebg, mée e a equipe
ao recém-nascido e profissional/familiar, | hospitalar. A
sua familia. profissional/bindmio | evolugéo tecnoldgica
mée e bebé. gera um ambiente
com uma atencdo de
qualidade.
Desafios e Revista Estudo Dificuldades Estratégias:
estratégias das Rene/ 2010 | descritivo e enfrentadas na Aprimoramento de
Enfermeiras na exploratorio, | assisténcia: faltade | conhecimentos
Unidade de Terapia gg(r)nr dagem recursos materiais, cientificos e
Intensiva Pediatrica quantitativa material inadequado, | tecnoldgicos,
Neonatal pouca qualificacdo assisténcia
profissional técnico e | humanizada e
superlotacdo/leitos. atualizacdo
constante.
Expectativas de Trabalho de | Natureza Levantamento das As maes primiparas
mées primiparas | conclusdo de | qualitativa e primiparas com possuem uma
curso/2010 | exploratoria filhos submetidos aos | expectativa positiva

de RN internados
em Unidade de
Terapia Intensiva
Neonatal

cuidados intensivos.

guanto a internacdo
do RN, porém,
apresenta muita
ansiedade.
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Nome do artigo | Fonte/Ano | Metodologia Resultados Conclusodes
Praticas cuidadoras | Revista Reviséo Agrupa dados Ainda existem
que favorecem a eletronica de | Sistematica centrados no cuidado | dificuldades a serem
integralidade do Enfermagem/ do RN na familia; superados para
cuidado ao Recém- | 2010. trabalho em equipe construcao da
. P integralidade da
nascido de alto multiprofissional; assisténcia ao
risco participacdo da mée | peonato de alto risco.
e dos familiares no
cuidado a0 RN .
Politica de atencdo | Dissertacdo | Estudo A maioria dos RNPT | O cuidado neonatal
ao Recém-nascido | de mestrado | observacional | do estudo exige mudangas no
prematuro: /2011 de coorte apresentava peso ao | ambiente de gestdo
morbidades retrospectivo. | nascer de 600 a hospitalar e nas

respiratorias e
neuroldgicas.

4.070g, e as
morbidades foram:
respiratorias e
neurolégicas.

praticas
humanizadas.

Patient Safety in Fundacao Relato de caso | Discutidas questdes | Os principais erros
the Context of Nacional de | e estudo _ de seguranca do identificad_os foram:
Neonatal pesquisa observacional | paciente, as razes e:gocse g‘?:ﬁg'r?[gzdos a
Intensive Care: pediatrica para (.)S erros, Iionvasivos; erros de
Research and /2011 mclu_mijo as medicacéo, incluindo
Educational condicGes de _ aqueles associados
. trabalho e fadiga do com as mamadas:

Opportunities trabalhador e a erros de diagnostico;

necessidade em e erros de

desenvolver uma identificagdo dos

" " recém-nascidos.

cultura” da

seguranca do

paciente;
Cuidando do recém- | Revista Estudo Foram geradas as E necessério criar e
nascido em UTIN: | Eletrénica de | qualitativo seguintes categorias: | aplicar novos modos
convivendo com a Enfermagem Buscando de cuidar do
fragilidade do -USP/2012 conhecimentos e neonato, sua familia

viver/sobreviver a
luz da
complexidade.

competéncias;
Gerenciando o
cuidado na UTIN e
vivenciando as
singularidades na
Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal.

e 0s membros deste
sistema complexo.
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Nome do artigo | Fonte/Ano | Metodologia Resultados Conclusodes
Eventos adversos Revista Estudo Os RNs Torna-se primordial
em Unidade de Brasileira de | observacional | apresentaram eventos | @ elaboragao das
Terapia Intensiva Enfermagem/ | Prospectivo. adversos estrategias
Neonatal. 2012 relacionados a preventivas de

o eventos adversos.
disturbios da
termorregulacéo,
glicemia e infecgéo
relacionada a
assisténcia a satde
de origem hospitalar.
Seguranga da Revista Pesquisa Identificou-se falha Incorporar préticas
crianca eletrénica de | qualitativa na comunicacao, de cuidado seguro
hospitalizada na Enfermagem/ explo_rgtc')ria - prétic:_:ls insegur_as e para prevenir
UTI: 2012. descritiva gxpoglgﬁo pla crianga | eventos adversos.
a assisténcia
compreendendo 0s prestada.
eventos adversos
sob a dtica do
acompanhante.
Perfil dos recém- Revista Estudo Houve predominio O perfil dos RNs
nascidos Brasileira de | transversal e do baixo peso ao investigados séo:
submetidos Saude/2013 analitico nascer, sexo masculino,
estimulacio precoce prematl_Jrldade € Sexo pre_:maturo, com
. masculino. Quanto as | baixo peso ao nascer
em uma Unlda_de de patologias: Sindrome | (< 2.5009) e indice
Terapia Intensiva do desconforto de Apgar elevado no
Neonatal respiratorio e 1° e 5° minuto.
hemorragia
intracraniana
Pesquisa nascer no | Caderno de Estudo de Taxa de mortalidade | Estabelecimento de
Brasil: perfil da Saude coorte de 11,1 por mil uma assisténcia
mortalidade publica/ nascidos vivos, em qualificada ao
neonatal e avaliagdo | 2014 maior quantidade no | prematuro, ao parto e

da assisténcia a
gestante e ao
recém-nascido

Norte e Nordeste do
pais. Fatores: baixo
peso ao nascer,
inadequacéo de pre-
natal e atencdo ao
parto.

ao avanco das
politicas publicas.
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Nome do artigo Fonte/Ano | Metodologia Resultados Conclusodes
Adverse events and | Revista de Reviséo Os principais Realizar treinamento
other incidents in Ciéncia e sistematica eventos adversos sdo | da equipe de salde e
neonatal intensive | Salde relacionados a erros | implementagdo de
care units Coletiva sistema
falhas n ; .
12015 e falhas no uso de informatizado no

medicamentos,
infeccdes associadas
ao cuidado em saude,
lesdo cutanea,
ventilagcdo mecanica
e cateteres
intravasculares.

processo de
prescricdo e
diagnostico. Avaliar
os erros e utilizar
estratégias de
prevencao.
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