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RESUMO

Estudo observacional, prospectivo, para determinar a incidéncia de eventos adversos (EAs) em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN). Utilizou-se um “instrumento” especifico, adaptado do modelo americano utilizado pela Rede Vermont-Oxford.
Dos 218 recém-nascidos, 183 (84%) apresentaram EAs, correspondendo a 2,6 EA/paciente. Distlrbios da termorregulacao
(29%), distarbios da glicemia (17,1%) e Infeccao Relacionada a Assisténcia a Sadde (IRAS) de origem hospitalar (13,5%)
foram os mais frequentes. Alguns EAs apresentaram associagdo com peso de nascimento (p < 0,05). O percentual de IRAS e a
extubagao nao programada foi diretamente proporcional ao tempo de internamento. A incidéncia de EAs em UTIN é elevada
entre os recém-nascidos de muito baixo peso. A qualidade da assisténcia torna-se primordial na elaboragao das estratégias
preventivas.

Descritores: Eventos adversos; Recém-nascido; UTI Neonatal; Assisténcia de enfermagem.

ABSTRACT

This was a prospective, observational study conducted in a neonatal intensive care unit to determine the incidence of adverse
events. A specific trigger tool instrument was used, based on the one from Vermont-Oxford Network. A total of 218 neonates
were followed and AEs were detected in 183 (84%) of them, with a rate of 2,6 AE/patient. Thermoregulation disorders (29%),
disorders of glycemic control (17,1%) and nosocomial infections (13,5%) were the most frequent. Some AE were associated
with birth weight (p <0.05). The accidental extubations and nosocomial infections were associated with hospital days. The
incidence of AEs is high, especially among neonates with very low birth weight. Best practices regarding preventive strategies
are necessary to improve quality of health care for these infants.

Key words: Adverse events; Newborn; Neonatal Unit.

RESUMEN

Estudio observacional, prospectivo para determinar la incidencia de eventos adversos (EAs) en la Unidad Neonatal de Cuidados
Intensivos (UNCI). Fue utilizado un instrumento especifico adaptado del modelo americano Vermont-Oxford. De los 218 recién
nacidos, el 84% presentaron EA, lo que corresponde a 2,6 EA / paciente. Trastornos de la termorregulacion (29%), trastornos de
la glicemia (17,1%) e infeccién relacionada con el cuidado de la salud (IRCS) nosocomiales (13,5%) fueron los mas frecuentes.
Algunos presentaron asociacién con el peso al nacer (p<0,05). El porcentaje de IRCS y la extubacién no programada fue
directamente proporcional a la duracion de la estancia hospitalaria. La incidencia de EAs en la UNCI es alta entre los recién
nacidos de muy bajo peso al nacer. La calidad de la asistencia es fundamental en el desarrollo de estrategias de prevencion.
Palabras clave: Eventos adversos; Recién nacido; UCIN; Asistencia de enfermeria.
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INTRODUCAO

Os eventos adversos (EAs) sao definidos como a presenca de
complicagbes indesejaveis decorrentes dos cuidados prestados
a0 paciente, ndo atribuidas a evolucao natural da doenca®™. Em
1955 foi descrito por Barr como sendo ocorréncia inevitavel,
decorrente dos avangos tecnolégicos na satude?. Atualmente,
os EAs constituem um dos maiores desafios para o aprimora-
mento da qualidade e seguranca na édrea de satide®.

O aumento significativo da frequéncia de eventos adversos
tem provocado discussdes em ambito internacional, pois, acar-
retam acentuado aumento da morbimortalidade, prolongam o
tempo de hospitalizagdo e elevam os custos do tratamento“>.
Alguns estudos epidemiolégicos apontam para uma prevaléncia
de 20 a 46% de EAs em pacientes hospitalizados®®. A incidén-
cia de EAs nos paises desenvolvidos varia de 2,9 a 16,5 por 100
pacientes admitidos em hospitais, provocando a morte de cerca
de 100.000 pessoas nos Estados Unidos, a cada ano®'". Essa
mortalidade chega a ultrapassar as atribuidas aos pacientes com
AIDS, cancer de mama e vitimas de atropelamento!!''2,

Os réapidos avancos na medicina neonatal tém contribui-
do para uma significativa redugdo da morbimortalidade dos
recém-nascidos de alto risco, principalmente os prematuros.
No entanto, os avangos tecnoldgicos que hoje permitem a so-
brevivéncia desses pacientes, paradoxalmente criaram condi-
coes favoraveis a ocorréncia de complicacoes. Estima-se que
15% de todas as admissdes em unidades de terapia intensiva
neonatal sao seguidas de EAs/314,

Entre os EAs mais frequentes destacam-se as infecgoes no-
socomiais, eventos associados a medicamentos, a cateteres in-
travasculares e eventos relacionados a assisténcia respiratéria
do paciente™. O tempo de internamento do paciente tam-
bém é considerando como um fator de risco para a ocorréncia
de EAs, aumentando em 6% a cada dia de internamento, prin-
cipalmente em unidade de terapia intensiva, pois o numero
de intervencgoes € relativamente elevada®.

Considerando os EAs com fator de impacto para satde e
como parte de uma série de medidas colaborativas para ajudar
na mensuragao da qualidade e seguranca dos pacientes nas
UTINs, a Rede Neonatal Norte-Americana Vermont-Oxford
realizou uma pesquisa para avaliar a real incidéncia destes
EAs nestas unidades. No ano de 2006, Sharek et al. cons-
truiram um “instrumento de gatilho” especifico para UTINs,
composto por eventos sentinela para serem identificados nos
prontuarios dos RNs. Neste estudo a taxa observada foi de
0,74 EA/paciente, sendo maior nos recém-nascidos com peso
< 1500g ou com IG < 28 semanas''”'®,

Mais recentemente, Lugi e col na Franga, através de um
estudo prospectivo obtiveram uma taxa semelhante ao estudo
americano com 0,78 EA/paciente. Os principais fatores de
risco associados a presenca de EAs foram baixo peso ao nas-
cimento, presenca de cateter intravascular e ventilagdo meca-
nica assistida?.

A presenca de EAs em UTI neonatais tem se tornado
um importante desafio na assisténcia aos recém-nascidos.
No entanto, os estudos epidemioldgicos que abordem este
tema, ainda sdo escassos, principalmente pela dificuldade de

metodologia empregada. Dessa forma, este estudo teve como
objetivo principal determinar a frequéncia de EAs, aplicando
a metodologia do “instrumento de gatilho” Americano, em
uma UTIN de um pafs em desenvolvimento®@.

METODO

O presente estudo foi realizado na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) do Instituto de Medicina Integral
Prof. Fernando Figueira (IMIP). A Unidade Neonatal do IMIP
dispoe de 50 leitos, dos quais 18 leitos sdo destinados a UTIN.

Foi realizado um estudo observacional, prospectivo tendo
como amostra todos os recém-nascidos admitidos no periodo
de margo a agosto de 2009. A amostra necessaria para a rea-
lizacdo deste estudo foi calculada através do programa STAT-
CALC do software de dominio publico EPI-Info versao 3.4.3,
da Organizacdo Mundial de Saude (CDC), prevendo uma in-
cidéncia de EAs com base na taxa de infeccao relacionada a
assisténcia a saude de origem hospitalar de 17% para o ano
do estudo. Considerando um intervalo de confianga de 95%
e prevendo as possiveis perdas, a amostra final foi composta
por 218 recém-nascidos admitidos.

Foram considerados elegiveis os recém-nascidos com tem-
po de internamento superior a dois dias. Todos os participan-
tes do estudo foram acompanhados diariamente na UTIN por
um dos pesquisadores até a saida da Unidade, por transferén-
cia, alta ou 6bito.

A coleta dos dados foi realizada através da utilizacdo de
um instrumento especifico do tipo “instrumento de gatilho”,
composto por eventos sentinela, para a captagao e identifica-
cao de eventos adversos na UTIN, adaptado do instrumento
desenvolvido por Sharek et al. composto por 14 tipos de even-
tos passiveis de identificacdo. Dos 14 tipos de eventos adver-
sos selecionados no presente estudo, 12 foram semelhantes
ao estudo de Sharek et al.: infeccao relacionada a assisténcia
a saude de origem hospitalar, extubacdo nao programada,
pneumotorax, complicagdes relacionadas ao cateter intra-
vascular, presenca de trombo arterial ou venoso, hipotensao
arterial, insuficiéncia renal aguda, convulsoes, distdrbios da
glicemia, hemorragia peri-intraventricular, enterocolite necro-
tizante, 6bito?". Optamos por acrescentar mais dois tipos de
eventos que nao foram contemplados pelo estudo americano,
os distarbios de termorregulacao e lesdo de septo nasal, tota-
lizando 14 EAs®??.

Durante a coleta didria e na busca da identificacio dos
EAs, o pesquisador notificava no formuldrio apenas a primeira
ocorréncia de cada tipo de evento em cada paciente. Todos
os EAs foram classificados de acordo com a sua gravidade, ba-
seada na classificacdo da Coordenacao Nacional Americana
para Notificagdo de Evento Adverso Relacionada a Medica-
mentos (NCCMERP), que utiliza cinco categorias (E,F,G,H,I),
em ordem crescente de gravidade??.

e Categoria E: quando o evento adverso contribui ou resulta
em danos temporarios;

e (Categoria F: quando o evento adverso contribui ou resulta
em danos temporarios e requer prolongamento do tempo
de hospitalizacao;
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e (Categoria G: Quando o evento adverso contribui ou re-
sulta em danos permanentes;

e (Categoria H: Quando o evento adverso contribui ou re-
sulta em danos, que requerem intervencdo para manu-
tencao da vida;

e  Categoria I: Quando o evento adverso é o proprio 6bito®?.

Na andlise bivariada, as varidveis categodricas foram com-
paradas em tabelas de contingéncia, utilizando-se os testes
qui-quadrado de associacdo, quando pertinente. O método
Kaplan Méier foi utilizado para analisar a ocorréncia de IRAS
de origem hospitalar e extubacdo nao programada associada
ao tempo de internamento. Em todas as etapas da analise foi
adotado o nivel de significancia de 0,05.

O estudo recebeu previamente a aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa do IMIP, Protocolo n® 1127, e todos os res-
ponsaveis legais dos sujeitos da pesquisa assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Participaram do estudo 218 recém-nascidos, com um total de
2958 paciente/dias. Nesta populagao, 183 (84%) apresentaram
algum tipo de evento adverso. Por se tratar de uma populacio
de recém-nascidos de alto risco, 187 (85,8%) apresentavam ida-
de gestacional < 37 semanas e 122 (56%) peso ao nascimento
< 1500g. O tempo de internamento na UTIN variou de 2 a 72
dias, com uma média de 13.5 dias/paciente (DP=14.3), resul-
tando numa taxa de 195 EAs por 1000 paciente/dias.

Foram identificados 579 eventos adversos resultando numa
taxa de 2,6 EA/paciente. Na Tabela 1, foram identificados os
tipos de eventos, sendo os disttrbios da termorregulagao
(29%), os disturbios da glicemia (17,1%), a infeccao relacio-
nada a assisténcia a saude de origem hospitalar (13,5%), se-
guidos de extubagdo nao programada (10, %), considerados os
mais frequentes.

Em relagdo aos disttrbios de termorregulacdo, 65,9% dos
RNs apresentaram hipotermia e 5,4% hipertermia sendo que,
na grande maioria dos casos, a hipertermia era secunddria a
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Tabela 1- Distribuicao percentual dos eventos adversos em
recém-nascidos na UTIN do IMIP. Recife-PE, 2008.

Tipos de EAs N (%)

Distarbios de termorregulacao 167 (29,0)
Distarbios da glicemia 99 (17,1)
IRAS de origem hospitalar 78 (13,5)
Extubagdo nao programada 58 (10,0)
Obito 36 (6,2)
Lesao de septo nasal 35 (6,0)
Relacionado ao Cateter Venoso Central 35 (6,0)
Hipotensio 24 (4,1)
Insuficiéncia renal 23 (4,0
Convulsoes/estado do mal convulsivo 9(1,6)
Enterocolite necrotizante 6 (1,0
Hemorragia intra-periventricular 3(0,5)
Pneumotoérax 3(0,5)
Trombo 3(0,5)
Total 579 (100,0)

tentativa de correcdo da hipotermia. O distdrbio da glicemia
foi o segundo EA mais frequente, dos quais 34,3% dos RNs
apresentaram a hipoglicemia. A Infeccdo relacionada a assis-
téncia a satde (IRAS) de origem hospitalar esteve presente em
78 recém-nascidos internados, correspondendo a 13,5% dos
EAs. A extubacdo nao programada foi o quarto evento adverso
mais frequente neste estudo (10%), e o maior percentual dessas
extubagoes ocorreu de forma acidental (62%). A obstru¢ao me-
canica por rolha foi responsavel pelo restante dos casos(38%).

Na Tabela 2, observa-se uma associacao entre alguns ti-
pos EAs e o peso de nascimento, sendo este achado signifi-
cativo (p<0,05) para IRAS de origem hospitalar, extubagao
nao-programada, hipotensao, distirbios da glicemia, distar-
bio de termorregulacao , lesdes de septo nasal e o6bito. To-
dos esses eventos apresentaram uma ocorréncia inversamente

Tabela 2- Associacao dos eventos adversos com o peso ao nascimento dos recém-nascidos na UTIN do IMIP. Recife-PE, 2008.

Peso ao nascimento (%)
Eventos Adversos < 1000g 1001-1500g 1501- 2500g > 2500g .
n(%) n(%) n(%) n(%) P

IRAS de origem hospitalar 33(42,3) 25(32,1) 15(19,2) 5(6,4) <0,000
Extubacdo nao programada 21(36,2) 21 (36,2) 10(17,3) 6(10,3) 0,003
Relacionados ao Cateter Venoso Central 13(37,1) 13 (37,1) 6 (17,1) 3(8,7) 0,078
Insuficiéncia renal 9(36) 9 (36) 4 (16) 3 (12) 0,096
Hipotensio 12 (50) 7(29,2) 4 (16,6) 1(4,2) 0,002
Distarbio da glicemia 35(35,3) 36 (36,4) 17 (17,2) 11 (1 1,1) <0,001
Distarbios de termorregulacao 51(30,5) 56 (33,5) 40 (24) 0(12) <0,001
Lesao de septo nasal 17 (48,6) 13(37,1) 5(14,3) - <0,001
Obito 15 (42) 9 (25) 5 (14) 7(19) 0,002

*Teste de qui-quadrado de tendéncia
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Figura 1. Sobrevida de recém-nascidos livre da ocorréncia
de infeccao relacionada a assisténcia a satide de origem
hospitalar na UTIN do IMIP. Método de Kaplan-Meier
com IC 95%. Recife-PE, 2008.

Proporgao de pacientes sem infeccao

Tempo de internamento (dias)

Figura 2 - Sobrevida de recém-nascidos livre da extubacao
ndo programada na UTIN do IMIP. Método de
Kaplan-Meier com IC 95%. Recife-PE, 2008.

Proporgao de pacientes em extubagcdo nao-programada

Tempo de intubagao (dias)

proporcional ao peso de nascimento. Apenas insuficiéncia
renal e os eventos relacionado ao cateter venoso central nao
teve associacgao significativa.

A avaliacdo da sobrevida de recém-nascidos livre da ocor-
réncia de eventos adversos através do método Kaplan Meier,
foi demonstrada na Figura 1, onde se observa que, a medida
que se prolonga o tempo de internamento hospitalar, diminui
o percentual de recém-nascidos livres da ocorréncia de IRAS
de origem hospitalar, sendo esta reducao mais significativa
nos primeiros 20 dias de internamento.

Sabendo-se que o tempo prolongado de recém-nascidos
submetidos a ventilagdo mecdnica invasiva por intermédio
de um tubo orotraqueal, aumenta o risco para ocorréncia da
extubacdo nao programada. Neste estudo, quanto maior o
tempo de entubagao traqueal, maior foi o risco de ocorréncia

Figura 3 - Distribuicao percentual das categorias dos
eventos adversos de acordo com a sua gravidade
na UTIN do IMIP. Recife-PE, 2008.

Categoria dos eventos adversos de
acordo com sua gravidade

Categoria E 40,00%

F H ;Categoria H 9,20%
Categoria F 36,00% G

Categoria G 14,80%

da extubacdo nao programada. A Figura 2 demonstra que,
no vigésimo dia de entubagao, aproximadamente 35% dos
recém-nascidos estiveram livres do risco deste tipo de evento
adverso.

Os EAs foram classificados de acordo com sua gravidade,
sendo 76% classificados nas categorias E e F, resultando em
danos temporarios e/ou prolongamento do tempo de interna-
mento hospitalar, nenhum dos eventos adversos identificados
através do instrumento de gatilho, foi classificado na categoria
I, resultando em o6bito (Figura 3)

DISCUSSAO

Neste estudo, foi utilizado um “instrumento de gatilho”
para identificacdo e notificacao de alguns tipos especificos
de EAs. O Unico estudo encontrado na literatura com EA em
UTIN empregando a metodologia do “instrumento de gatilho”
foi o de Sharek et al que, revisando prontudrios em 15 UTIN
americanas, encontraram uma taxa de 0,74 EA por pacien-
te1719. A taxa de EAs observada neste estudo foi de 2,6/ pa-
ciente, sendo 3,5 vezes maior do que a encontrada no estudo
americano.

Os estudos relacionados a frequéncia de EAs demonstram
que a identificacdo desses eventos varia de acordo com a
metodologia empregada??. Neste estudo o emprego da me-
todologia prospectiva para identificacdo dos EAs, pode ter
contribuido para a maior taxa de EAs, que a referida no estu-
do americano “Vermont-Oxford”, o qual utilizou uma andlise
retrospectiva'’. Ao mesmo tempo, existem dois estudos ob-
servacionais prospectivos, nos quais a taxa de EAs em UTINs
encontrada variou de 0,4 e 0,78/paciente, sendo que, neste
estudo, nao foi utilizado o “instrumento de gatilho” para iden-
tificacdo dos EAs e a equipe médica estava ciente do estu-
do"®. Acreditamos que a maior frequéncia de EAs observados
em nosso estudo também esta relacionada com alguns tipos
de eventos selecionados, os quais ndo estavam contemplados
no estudo de Sharek et al, como os disttrbios de termorregu-
lacdo e lesao de septo.
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Os disttrbios de termorregulacao ainda constituem um fa-
tor critico na assisténcia ao recém-nascido, mesmo em paises
desenvolvidos. Laptook e col., ao estudar 5.277 pré-termos
de muito baixo peso nascidos em 15 centros norte-america-
nos em 2002-2003, encontraram que 36% desses pacientes
apresentaram temperatura < 35,9°C e 11% igual ou superior
a 37°C. Em uma maternidade no Texas entre 2003 e 2007,
constatou-se hipotermia em 54% dos 2.183 prematuros abai-
xo de 34 semanas®?>29,

Estudo realizado com recém-nascidos externos admitidos
na emergéncia pediatrica de um hospital de referencia de-
monstrou que a hipotermia foi um fator de risco significativo
para mortalidade intra-hospitalar com um RR 3,09 no grupo
exposto a hipotermia®”.

Considerando que os disturbios de termorregulacao, prin-
cipalmente a hipotermia, contribuiram para elevagao do per-
centual de EAs neste estudo, a ndo inclusdao deste tipo de
evento reduziria a taxa de 2,6 para 1,8 EAs/paciente, equiva-
lente a uma reducao total de 30%. Portanto, diante da mag-
nitude deste evento na populagao neonatal, faz-se necessario
estabelecer melhores praticas e intervencoes para a redugao
desta ocorréncia.

Apesar de o método utilizado ser eficaz na identificacao
de EAs, ele deve ser especifico para populagdes diferentes e
determinadas clinicas (UTI Neonatal e UTI Pediatrica). O uso
de um “instrumento de gatilho” desenvolvido para populagao
adulta, quando aplicado em uma populagéo pediatrica, tende
a subestimar o percentual de EAs, em pelo menos 20% dos
casos'®.

Os recém-nascidos sao mais vulneraveis a apresentar dese-
quilibrio da glicemia (hipoglicemia e hiperglicemia) nos pri-
meiros dias de vida. Este foi o segundo evento adverso mais
frequente (17,1%) na populacdo estudada. No estudo de Sha-
rek et al, apenas a hiperglicemia foi avaliada, estando presen-
te em 1,6% dos casos. Se considerarmos apenas a hiperglice-
mia, havera uma redugao no percentual de 17,1% para 11%,
mesmo assim, este percentual continua mais elevado que o
estudo anterior"”. Sabendo que a hiperglicemia é comum em
RNMBP, observamos que, no estudo americano, 18% da po-
pulacao eram de RNMBP enquanto que na nossa amostra este
percentual foi de 55%, o que pode ter contribuido para um
maior nimero deste tipo de evento.

IRAS de origem hospitalar foi considerado o EA mais fre-
quente (27,8%) no estudo norte americano. Ligi e col relata-
ram que as IRAS foi o segundo evento mais frequente (23,2%)
e no estudo de Kugelman e col este evento foi o terceiro mais
frequente (15%), denotando a importancia da identificacao
deste tipo de evento adverso em UTIN, pois, neste estudo,
este evento foi o mais significativo, presente em 13,5% dos
casos, apresentando uma associagao inversamente proporcio-
nal com o peso de nascimento principalmente nos RNMBP.

Estima-se que, no Brasil, 60% da mortalidade infantil ocor-
ra no periodo neonatal, sendo a sepse uma das principais cau-
sas. Alguns estudos regionais mostraram indices médios de
25/1000pacientes/dia®®.

Adicionalmente, sua ocorréncia esteve relacionada com o
tempo de internamento hospitalar, onde cabe ressaltar que o
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risco de infeccao é diretamente proporcional a gravidade da
doenca, as condicdes nutricionais, a natureza dos procedi-
mentos diagnosticos ou terapéuticos, bem como ao tempo de
internacdo, dentre outros aspectos?>-3,

Nos estudos que avaliam a qualidade na assisténcia a satde,
a taxa de extubacgao nao programada é um dos indicadores de
processo mais importante, pois neste estudo, observou-se que
a extubagdo ndo programada, de forma acidental ou mecanica
por obstrucdo (rolha), contribuiu com 10,0% dos EAs estando
associada ao peso de nascimento, principalmente nos recém-
-nascidos menores que 1500g (Tabela 2), ja no estudo de Sha-
rek e col a extubagdo nao programada contribuiu com 8,3%
dos EAs, taxa considerada elevada para UTINs de referéncia‘'”.

Considerando que a extubacdo nio programada sio passi-
veis de prevencdo. A sua ocorréncia podera resultar no pro-
longamento do tempo de ventilagdo mecanica, risco de infec-
cao, diminuicao do sucesso da extubacao traqueal e aumento
da ocorréncia de broncodisplasia pulmonar®”.

O tempo de internacdo do paciente também é um fator de
risco para eventos adversos, o que aumenta em 6% a cada dia
de internacao, principalmente em unidades de terapia inten-
siva, nas quais o nimero de procedimentos e manipulacoes é
relativamente maior®.

A ocorréncia de EAs estd intrinsecamente relacionada com
a qualidade da assisténcia e a seguranca dos pacientes. Sabe-
-se que a ocorréncia de EAs prolonga o tempo de internamento
hospitalar e pode resultar em danos ou sequelas temporarias e
permanentes. Além disso, os eventos considerados mais gra-
ves necessitam muitas vezes de uma intervencdo para a ma-
nutencdo da vida ou podem até mesmo resultar em morte/.

Em alguns estudos, preconiza-se a classificacao da Coor-
denacao Nacional Americana para Notificacao de Evento Ad-
verso Relacionada a Medicamentos (NCCMERP) para classifi-
car estes eventos quanto a sua gravidade!”. Neste estudo, os
eventos adversos foram responsaveis em 76% dos casos, por
danos temporarios e/ou prolongamento do tempo de inter-
namento hospitalar, classificados nas categorias E e F, sendo
estes achados semelhantes no estudo realizado pela Vermont
Oxford com 77,3%.

A maioria dos autores refere que o maior percentual dos
eventos adversos ocorridos sdo preveniveis. No entanto, as
pesquisas em UTINs demonstram indices que variam de 34%
a 90%. No nosso estudo, 87% dos EAs foram considerados
previnivel, denotando a importancia da necessidade de esta-
belecer estratégias efetivas para minimizar sua ocorréncia®.

Nao podemos deixar de reconhecer algumas limitacoes do
estudo. Acreditamos que a limitacido mais importante €, sem
duvida, a inexisténcia de um padrdao ouro na identificagao
de EAs em UTINs, para comparar como 0s nossos resultados.
No entanto, como o estudo de Sharek et al. foi desenvolvido
na Rede Norte Americana Vermont Oxford, reconhecida pela
sua exceléncia na qualidade da assisténcia neonatal, mesmo
reconhecendo as diferencas metodolégicas, optamos por
comparar o0s nossos resultados com este estudo”-®.

Uma segunda limitacdo, concernente ao “instrumento
de gatilho” utilizado neste estudo, é que este instrumento
ainda nao foi validado no Brasil, pois esta metodologia foi
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desenvolvida nos EUA, que apresentam um quadro de assis-
téncia neonatal diverso do nosso, o que leva a uma diferenga
na incidéncia e nos tipos de EAs, de acordo com a realidade
institucional.

Em terceiro lugar, os EAs observados no estudo podem estar
subdimensionados, pois, mesmo com o uso do “instrumento
de gatilho”, sua identificacao ainda é subjetiva e variavel, en-
tre os observadores. Somando-se a isso, ndo podemos descar-
tar a possibilidade do registro incompleto, nos prontuarios,
da evolucao clinica, procedimentos e ocorréncias pela equipe
de profissionais envolvidos na assisténcia ao recém-nascido.

CONCLUSAO
Concluimos que ¢ elevada a incidéncia de EAs em uma

UTIN de referéncia, especialmente entre os recém-nascidos
de muito baixo peso. A metodologia empregada, através do

instrumento de gatilho desenvolvido para recém-nascidos em
UTINs, possibilitou a identificacdo dos EAs mais frequentes
nesta populacdo. E importante ressaltar que a maioria dos EAs
sdo passiveis de prevencao, através de intervencoes simplifi-
cadas e accessiveis a equipe multidisciplinar.

Até o presente momento, ndo temos conhecimento de ou-
tros estudos realizados no Brasil avaliando os EAs em UTIN,
utilizando esta metodologia. Este estudo identificou a ocor-
réncia de EAs em uma UTIN de referéncia no Nordeste do
Brasil e os resultados obtidos retratam a real dimensao e mag-
nitude do problema em nivel institucional.

Novas pesquisas, com metodologias especificas para a de-
terminacao de EAs, como empregada neste estudo, devem ser
realizados em outras unidades neonatais, para a comprova-
cao desses resultados e o desenvolvimento de estratégias para
a prevencao desse importante problema relacionado com a
qualidade da assisténcia a saude.
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