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RESUMO

Introducdo: Na unidade de terapia intensiva neonatal 0s pacientes recém-nascidos
principalmente os pré-termo e com baixo peso, ficam suscetiveis aos fatores de risco para as
ocorréncias de iatrogenias, que sdo complicacdes decorrentes de acdes terapéuticas. Objetivo:
Analisar o risco de iatrogenia nas unidades de terapia intensiva neonatal mediantes dos achados
da literatura cientifica. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura integrativa,
exploratdria, realizada no periodo de setembro a novembro de 2023, através das bases de dados:
(SCielo), (PubMed), (LILACS) e condensador Google Académico, utilizando descritores:
Fisioterapia, Unidade de Terapia intensiva neonatal, latrogenia, Eventos adversos e seus
respectivos termos em inglés, incluido estudos publicados entre os anos de 2013 a 2023.
Resultado: Apos a busca dos estudos cientificos foram encontrados 179 artigos, onde a
atenderam aos critérios de inclusdo resultando uma amostra final composta por 09 artigos. Os
resultados dos artigos selecionados evidenciaram: prevaléncia, causas multifatoriais,
capacitacdo dos profissionais, protocolos e estratégias para assegurar os cuidados a salde.
Conclusédo: A revisdo da literatura enfatiza a prevaléncia de riscos iatrogénicos sendo as de
maior incidéncia: lesdes cutaneas, extubacdo ndo programada, perdas de cateteres,
administracdo medicamentosa incorreta e infecgfes associadas aos cuidados de saude, nas
unidades de terapia intensiva neonatal. A limitacdo mais evidente no estudo é a escassez de
artigos atualizados na literatura, sendo essa lacuna ressalta a importancia de pesquisas futuras

para compreensdo e prevencao relacionada ao tema.

Palavras-chave: Fisioterapia; Unidade de Terapia intensiva neonatal; latrogenia; Eventos

adversos;



ABSTRACT

Introduction: In the neonatal intensive care unit, newborns, especially preterm and
underweight, are susceptible to risk factors for the occurrence of iatrogenias, which are
complications resulting from therapeutic actions. Objective: To analyze the risk of iatrogenia
in neonatal intensive care units based on the findings of the scientific literature. Methodology:
This is an integrative, exploratory literature review, conducted from September to November
2023, through the databases: (SCielo), (PubMed), (LILACS) and Google Academic Condenser,
using descriptors: Physiotherapy, Neonatal Intensive Care Unit, latrogenia, Adverse Events and
their respective terms in English, including studies published between 2013 and 2023. Result:
After searching for scientific studies, 179 articles were found, where they met the inclusion
criteria resulting in a final sample composed of 09 articles. The results of the selected articles
showed: prevalence, multifactorial causes, training of professionals, protocols and strategies to
ensure health care. Conclusion: The literature review emphasizes the prevalence of iatrogenic
risks with the highest incidence: skin lesions, unplanned extubation, catheter leakage, incorrect
medication administration and healthcare-associated infections in neonatal intensive care units.
The most obvious limitation in the study is the scarcity of updated articles in the literature, and
this gap highlights the importance of future research for understanding and prevention related
to the topic.

Keywords: Physiotherapy; Neonatal Intensive Care Unit; latrogenese; Adverse events;



INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) esta frequentemente relacionada aos
bebés pré-termos que necessitam de utilizacdo de ventilacdo mecénica (VM) para suporte
ventilatorio por longos periodos. Na internacdo prolongada estes pacientes ficam suscetiveis a
fatores de riscos podendo ocorrer complicagdes e agravar o quadro clinico. Por serem pacientes
criticos, é necessaria uma assisténcia de uma equipe multiprofissional treinada e habilitada para
tal assisténcia (Lanza et al., 2019).

Segundo Khasawneh et al. (2020), o perfil dos recém-nascidos é comumente de pré-
termos que normalmente possuem algum problema respiratorio, vulnerabilidade e necessitam
de intervencoes terapéuticas. Complementado por Silva et al. (2021), ha uma grande chance de
ocorrer complicacBes indesejadas em neonatais e, estabelecer o perfil clinico desse tipo de
paciente é importante para um melhor suporte, redu¢do de complicagdes e prevencdo de 6bitos.

Entende-se que o trabalho do fisioterapeuta na UTIN tem por objetivo principal cuidar
da funcdo respiratoria dos pacientes através da administracdo de oxigenioterapia, regulacéo dos
ventiladores mecénicos de forma nédo-invasiva e invasiva assim como também no desmane
ventilatorio, avaliar a funcdo pulmonar e realizar intervengdes terapéuticas e preventivas.
Porém, existe contraindicacdo de realizacdo de certas condutas, pois as manipula¢ées na UTIN
séo frequentes causando impactos hemodinédmicos aos pacientes. (Lanza et al., 2019).

Um estudo realizado no ano de 2015 em um hospital de Brasilia (DF) cerca de 70% dos
pacientes tiveram efeitos adversos na UTIN, onde ocasionou infeccdes relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS) de 46% dos prematuros e lactentes internados pesando <2500g
tiveram maior incidéncia, sendo a extubagéo ndo intencional o evento que mais foi notificado.
Outros eventos adversos encontrados sdo relacionados a ventilacdo mecanica e lesdes cutaneas.
(Cossul et al., 2021)

De acordo com Scarpin et al. (2022), O principio da beneficéncia refere-se a "fazer o
bem", enfatizando que a pratica médica deve buscar ativamente o beneficio e o bem-estar do
paciente. Por outro lado, o principio da ndo maleficéncia, que significa "evitar o mal", destaca
a importancia de ndo causar dano ao paciente durante a prestacdo de cuidados de saide. No
entanto, a0 mesmo tempo, reconhecem que as dimensGes organicas e psicossociais que
envolvem o individuo devem ser cuidadosamente interpretadas, evitando acdes excessivas e
desnecessarias. Busca-se um equilibrio entre promover o bem e evitar prejudicar, tendo como

propdsito promover o melhor para o paciente.



A latrogenia refere-se aos efeitos adversos ou consequéncias prejudiciais que
ocasionalmente resultam de complicacbes em tratamentos e/ou intervencbes de alto risco
realizadas por profissionais de salude e podem ser acidentais, ndo intencionais e em alguns casos
evitaveis. No paciente, pode ser causada também por erros de medicacdo, procedimentos
cirargicos mal sucedidos, intervencdes médicas, entre outros. (Ceriani, 2018)

Destaca-se que 0s pacientes neonatais que possuem complicagdes existentes podem
levar a um tratamento com efeitos adversos ou alteracfes patoldgicas, tendo a equipe
multiprofissional tomar a decisdo de quais recursos e condutas terapéuticas devem ser
utilizadas de maneira a minimizar danos ao paciente, detendo-se aos principios bioéticos de
beneficéncia e ndo-maleficéncia

Diante do exposto, este estudo busca analisar o risco de iatrogenia nas unidades de
terapia intensiva neonatal. Objetivos especificos: investigar a frequéncia e os tipos de
iatrogenias ocorridas em neonatos internados na UTIN, analisar os fatores que podem
contribuir para sua ocorréncia, avaliar seus impactos nos neonatais e identificar as préaticas e
protocolos para prevenir seus efeitos.

A realizacao desde estudo € fundamentada na necessidade de conhecer quais seriam 0s
fatores descritos na literatura que poderiam causar efeitos iatrogénicos em pacientes neonatais
nas unidades de terapia intensivas, pois 0 conhecimento dessas complicacfes é essencial para
préticas clinicas mais seguras, e assim melhorar o tratamento e os resultados para 0s neonatos

e reduzir o impacto de efeitos adversos nas UTIN.



METODO

Trata-se de uma revisdo bibliogréfica integrativa, estudo exploratério, embasado nas
literaturas cientificas.

De acordo com Lakatos e Marconi (2021) a pesquisa bibliografica compreende-se como
uma producédo cientifica realizada a partir de um tema chave ap6s uma sintese de artigos
cientificos, livros, jornais e revistas, atraves de um acervo bibliogréfico encontrado em base de
dados buscando sempre conteldos atualizados na area de pesquisa relacionada ao tema
escolhido. Na Pesquisa exploratoria o pesquisador busca compreender os fatores que estdo
relacionado a uma determinada tematica que tem como finalidade investigar, conhecer,
compreender e gerar hipGteses através de pesquisa de campo. (Prodanov, Freitas, 2013).

Utilizou-se para compor o estudo publicacdes de artigos e revistas nas bases de dados:
Scientific Electronic Library Online (SCielo), Sistema de pesquisa bibliografica desenvolvido
pelo National Center for Biotechnology Information, uma divisdo da National Library of
Medicine (PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS)
e condensador de dados Google Académico. Foram realizadas as pesquisas nas plataformas
digitais citadas anteriormente utilizando os seguintes descritores de saude (DeCS):
Physiotherapy; Neonatal Intensive Care Unit; latrogenese; Adverse event.

O periodo de coleta da pesquisa foi realizado entre setembro a novembro de 2023 e
foram analisados cada artigo selecionado considerando o seguinte aspecto para critério de
inclusdo: publicacdes que abordem o assunto de terapia intensiva neonatal. Foram selecionados
artigos nos idiomas portugués e inglés, publicados no periodo de 2013 a 2023. Foram
desconsiderados os artigos que se apliquem aos critérios de exclusdo: revisdo de literatura,
publicacdes ndo disponibilizadas na integra, estudo de casos com poucos pacientes, artigos
duplicados e acesso pago.

A analise dos estudos foi realizada por meio de uma tabela, a qual sera apresentada no

programa Word, destacando o autor/ano, titulo, variaveis, objetivos e resultados principais.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap0s a busca dos estudos cientificos descritos e como foi conduzida a pesquisa nas bases de
dados anteriormente, obtive-se uma amostra inicial de 179 artigos conforme exposto no fluxograma
1, aplicacdo dos critérios de exclusdo, durante a sele¢do, 170 artigos foram excluidos da amostra por
critérios descritos na metodologia e por ndo estarem relacionadas ao tema, contendo na amostra final

dessa pesquisa o total de 9 artigos selecionados.

Fluxograma - 1

Analise de dados: PubMed, LILACS, Scielo, Google Académico;

\Z

Leitura dos titulos: 179 estudos encontrados no 24 PubMed , 5 LILACS, 17 Scielo, e 133
Google Académico;

\Z

Estudos excluidos: 23 PubMed , 4 LILACS, 15 Scielo, e 128 Google Académico;

\Z

Estudos excluidos total:170;

\Z

Estudos selecionados : 1 PubMed , 1 LILACS, 2 Scielo, e 5 Google Académico;

\Z

Amostra final: 9 artigos selecionados

Desta maneira, esse estudo de revisao integrativa foi composto por 09, expostos na tabela 1,
exibindo os principais resultados encontrados sobre a incidéncia, medidas preventivas e os fatores

que contribuem para efeitos secundarios no neonatais na UTIN.

Tabela 1: Segue a caracterizagao dos estudos selecionados, organizados em: Autor/ ano, titulo, variaveis e

resultados:

Autores/ano Titulo Variaveis Objetivo Resultado
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Azevedo; Prevaléncia  de | Manifestacédo Analisar alA taxa de
Moraes; lesdo de septo | clinica no septo | ocorréncia de | ocorréncia de
Batista, nasal em recém | ocasionada por | lesGes no septo | lesbes no  septo
2022. nascidos uso do CPAP. nasal em | nasal por CPAP foi
prematuros  por neonatais de 9,09%.
uso de pressédo prematuros que | que se
positiva continua receberam manifestaram, em
nas vias aéreas suporte média, 48 horas
(CPAP) em uma ventilatorio apos.
UTIN. CPAP.
Leal et at., | Avaliacdo do uso | Utilizacdo  do | Detectar A capacitacdo
2022. do  dispositivo | dispositivo obstaculos no | regular em saude é
bolsa-valvula- BVM. manuseio  ou | essencial, pois
méascara (BVM) lacunas de | beneficia
em uma UTIN. conhecimento | profissionais,
nautilizacdo do | pacientes e o0
dispositivo sistema como um
BVM entre os | todo, promovendo
profissionais melhoria continua e
intensivistas. eficécia no
atendimento.
Roy et al., | A Clinical Study | Efeitos Estudar a | Mostrou que dos
2022. of latrogenic | iatrogénicos na | prevaléncia de | 1000 neonatais
Cutaneous pele, resultantes | doencas analisados 11%
Manifestations in | de intervencdes | cutaneas (110) apresentaram

Neonates in
Intensive  Care
Unit in a Tertiary

Care Hospital

médicas

tratamentos.

ou

latrogénicas
em  neonatos
internados em
UTIN.

doencas cuténeas
iatrogénicas de
causa multifatoriais
e ocorrendo de 1 a
mais de 3 distarbios
ocorrendo
simultaneamente,

0sS neonatos
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prematuros tiveram
maior incidéncia
que 0S neonatos a

termo e pos termos.

Cossul; Notificacdo  de | Bebé prematuros | Identificar e | Aproximadamente
Neiva; eventos adversos | e de baixo peso | analisar as | 70% dos pacientes
Silveira, (EA) em wuma |ao nascer, tem | notificacbes de | sofreram algum
2021. UTIN. maior EA. tipo de EA.
probabilidade de
sofrer EA.
Duarte et al., | Melhores Praéticas | Falha de | Identificar  a | Caracterizacdo dos
2020. de Seguranca na | execucao na | percepcdo dos | erros na assisténcia
assisténcia de | assisténcia, profissionais aos RN na UTIN.
enfermagem em | causada por erro | de enfermagem
Terapia Intensiva | humano. sobre o erro
Neonatal. humano  nos
cuidados  de
enfermagem na
UTIN.
Khasawneh | Indications and | Identificou-se Revisar as | A prematuridade e a
etal., 2020. | clinical profile of | que em 5% dos | indicacdes e o | insuficiéncia

neonatal
admissions: a
crosssectional
descriptive
analysis from a
single academic

center in Jordan

RN que
necessitaram de
CPAP
desenvolveram
Displasia
broncopulmonar
(DBP).

perfil  clinico
das internagdes
neonatais em
Hospital

Universitario.

respiratoria do RN

relacionada a
Sindrome do
desconforto

respiratorio (SDR)
e taquipneia
transitoria em

neonatos (TTN) séo

as principais
indicacOes de
internacéo na

UTIN.
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Gaiva et al., | Segurancga do | Higienizacdo das | Conhecer a | Visdo alinhada com
2017. paciente em | maos para evitar | percepcdo da | a literatura sobre
UTIN: percepcdo | infeccdes, a | equipe de | seguranca do
da equipe de | reducdo do | enfermagem paciente,
enfermagem manuseio que atua em | estratégias para
excessivo do | (UTIN) sobre a | assegurar o cuidado
paciente e | seguranca do | priorizando a
necessidade de | paciente. higienizacdo  das
atencgéo na mé&os, prevencao de
terapia erros de medicagao
medicamentosa. e manipulacédo
minima do RN.
Silva et al, | Ocorréncia  de | Recorréncia EA | Analisar Os mais frequentes
2017. eventos adversos | em pacientes | ocorréncia de | EA foram perda de
em UTIN. neonatais e | EAem UTIN e | cateter central de
pediatricos. relaciona-los insercdo periférica
com a | (PICC) e flebite.
vulnerabilidade
desses
pacientes.
Lanzillotti et | Eventos adversos | Tipos de | Identificar a | As falhas mais
at., 2015. e outros | incidentes e | ocorréncia dos | recorrentes na
incidentes na | falhas ocorridas. | incidentes com | UTIN: uso de
UTIN. e sem lesdo | medicamentos,

ocorridos em
UTIN.

infecgdes
associadas aos

cuidados de saude

(1ACS), lesbes
cutaneas,
ventilacdo
mecanica e
cateteres

intravascular.

Fonte: Pesquisa em 2023.
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Legenda: Pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP), unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN),
recém-nascido (RN), Displasia Broncopulmonar (DBP), Sindrome do desconforto respiratério (SDR), Taquipneia
transitéria em neonatos (TTN), bolsa-valvula-mascara (BVM), infeccbes associadas aos cuidados de saude
(IACS), Evento adverso (EA).

Os resultados extraidos dos artigos examinados nesta revisao apresentaram que 0S riscos
latrogénicos acontecem periodicamente nas unidades de terapia intensiva neonatais, onde
apresentam causas multifatoriais. De acordo com Silva et al. (2017), o perfil dos recém-
nascidos (RN) admitidos sdo principalmente prematuros de baixo peso ao nascer que
necessitam de cuidados intensivos por conta de complicacdes respiratorias.

Guimarées et al. (2017), afirmaram que a prematuridade aumenta a probabilidade de
doencas e 6bito, resultante do desenvolvimento fetal incompleto e da maior suscetibilidade a
infeccBes. Azevedo; Moraes; Batista, (2022), propGem que 0 risco para a ocorréncia de
complicacdes, possivelmente, seja devido ao nivel de imaturidade dos 6rgdos e sistemas
corporais e conforme a literatura os efeitos das complicacGes seriam intensificados pela
manipulagdo excessiva e pelo prolongado tempo de permanéncia dos neonatos nas unidades de
terapia intensiva.

Segundo Lanzilloti et al. (2015), os tipos de iatrogenias sdo diferentes dos encontrados
na unidade de terapia intensiva adulta, sendo esta diferenca podendo estar relacionada com a
abordagem de tratamento diferente e particularidade dos pacientes neonatais. No estudo de
Figueiredo et al. (2021), ressaltou que assisténcia intensiva pode causar danos colaterais aos
pacientes desde o declinio no quadro, resultando no ébito do paciente.

Na sua pesquisa Roy et al. (2022), discutiu a prevaléncia de iatrogenias cutaneas em
1.000 neonatos analisados obteve os seguintes dados: 110 (11%) demonstraram problemas
cutaneos induzidos pelo tratamento. Dentro desse grupo de 110 neonatos, 66 (60%)
apresentaram apenas um problema, enquanto 23 (20,90%) tiveram dois problemas e 21
(19,10%) tinham trés ou mais distlrbios ocorrendo simultaneamente. Enquanto no estudo
epidemiol6gico de Azevedo; Moraes; Batista, (2022), relata-se outro dado relevante, 86,36%
dos pacientes tiveram efeitos secundarios indesejados relacionadas ao suporte ventilatorio
durante a internacdo, como: anemia, arritmias, conjuntivite, choque séptico, hipoglicemia,
ictericia, sepse e infeccoes.

Azevedo; Moraes; Batista, (2022), relata sobre o0 uso de presséo positiva continua nas
vias aéreas (CPAP) revelou que a baixa prevaléncia de leséo no septo nasal pode ser decorrente

do uso desse dispositivo com a interface do tipo pronga foi de apenas 9,9% na UTIN em estudo,
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ao contrério das conclusdes de Ota; Davidson; Guinsburg, (2013), a ocorréncia de lesdes nasais
em prematuros submetidos a ventilagio ndo invasiva (VNI) por pronga nasal foi
significativamente alta. Essa divergéncia entre os estudos pode estar correlacionada com o
protocolo operacional estabelecido na unidade que apresentou baixa prevaléncia.

No estudo Khasawneh et al. (2020), relataram que mais da metade dos bebés prematuros
internados com Sindrome do Desconforto Respiratério (SDR) necessitou de suporte
respiratorio por meio do CPAP reduzindo a gravidade da SDR. Felizmente, nesse estudo menos
de 5% dos bebés prematuros desenvolveram Displasia Broncopulmonar (DBP) de moderada a
grave, também apresentaram pneumotorax e hemorragia pulmonar que seria outras
adversidades sofridas por conta do uso desse dispositivo.

A adesdo rigorosa a um protocolo favoreceu a diminuicdo das ocorréncias adversas no
estudo de Azevedo; Moraes; Batista, (2022) os pacientes contavam com assisténcia e
monitoramento multiprofissional por 24 horas, manuseio minimo nas primeiras 72 horas de
vida, posicionamento correto ao leito, condi¢des ideais para o suporte respiratorio realizando a
regulacdo da umidade e aquecimento do circuito ventilatorio, tamanho adequado da pronga
nasal, fixacdo com materiais confortaveis, menos abrasivos e uso hidrocoldide extrafino para
proteger a regido nasal, apresentando baixa prevaléncia de lesdo no septo nasal.

Cossul; Neiva; Silveira, (2021), em um estudo transversal realizado em hospital de
referéncia, analisaram a ocorréncia dos eventos adversos na sua unidade de terapia intensiva
neonatal onde relataram que a prevaléncia de casos notificados foram de 24,0% dos pacientes
internados na unidade, ndo acrescentando as InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS) nessa porcentagem, sendo a complicacdo relacionada a ventilagdo mecéanica (VM)
como extubagdo ndo programada, obstrugdo e mal posicionamento de tubo endotraqueal e
pneumotdrax sendo a mais notificada.

Duarte et al. (2020), no seu estudo conduzido em outra unidade de terapia intensiva
neonatal foi identificado as consequéncias ndo planejadas resultantes das intervengdes, tais
como perdas de cateteres, falhas no procedimento de medicacdo e extubacgéo acidental. Esses
incidentes foram associados a fadiga dos profissionais, sobrecarga laboral e inadequacéo
guantitativa de recursos materiais. Essa analise € complementada por Lanzilloti et al. (2015),
concluiram que as origens dos problemas e reacGes inesperadas no setor de estdo
correlacionadas com variaveis de natureza humana.

Conforme Silva et al. (2017), a existéncia de complicagdes ndo intencionais deve ser
compreendida como consequéncias das inadequacdes nos sistemas técnicos e organizacionais

associados a prestacao de cuidados de saude, e ndo como um desdobramento de acdes isoladas
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realizadas por profissionais incapazes. Essa perspectiva diz que a responsabilidade nédo recaia
exclusivamente sobre o profissional, salienta a importancia de reconhecer as lacunas no sistema
como um passo fundamental para aprimorar a seguranca do paciente tendo uma visdo mais
holistica.

Azevedo; Moraes; Batista, (2022), destacaram no seu estudo que para seguranca dos
neonatos se demanda a necessidade de monitorizacdo continua por parte da equipe
multiprofissional, juntamente com a implantacao de protocolos e intervencdes para prevencao
de possiveis danos inadvertidos, acarretando assim em maior seguranca € melhores desfechos
clinicos aos recém-nascidos prematuros, Gaiva et al. (2017), complementou indicando a¢Ges
basicas como a higienizacdo das maos, atencdo com a administracdo da medicag¢do e manuseio
minimo do recém-nascido representariam medidas eficazes e simples.

No estudo de Duarte et al., (2020), os participantes destacaram o comprometimento
profissional, necessidade de atencdo na prestacdo de assisténcia e notificacdes efetivas das
intercorréncias dentro da equipe foi mencionada como estratégias para segurancga. Foi
ressaltado a importancia de um cuidado centrado no paciente, enfatizando a necessidade de
estabelecer vinculo entre profissionais e familiares, com especial énfase na figura materna.

No estudo de Figueiredo et al., (2021) concluiram que existia a necessidade de
identificar e examinar a etiologia das iatrogenias, assim como explorar estratégias para preveni-
las. Adicionalmente, Cossul; Neiva; Silveira, (2021), sugerem que a criagdo de protocolos
especificos se apresenta como uma forma preventiva essencial. Estes protocolos, especialmente
adaptados para neonatos em uso de ventilacdo mecéanica (VM), juntamente com medidas de
prevencdo de InfeccBes Respiratorias Agudas (IRAS).

Outros autores ressaltaram a relevancia de implementar estratégias alinhadas com as
boas préaticas para promover a seguran¢a do paciente, prevenir erros e reduzir implicacfes
negativas. No ambito dessas estratégias, torna-se crucial priorizar abordagens proativas,
incluindo aprimoramento da capacitagédo profissional, investimentos em comunicagao segura e
a realizacédo de discussdes sobre seguranca do paciente pela equipe (Duarte et al., 2020).

Os estudos de Lanzilloti et al. (2015) e Cossul; Neiva; Silveira, (2021), convergem ao
sugerir medidas complementares para aprimorar a seguranca e a qualidade do cuidado em
UTIN. Enquanto Lanzilloti et al. (2015), destacam a introducdo de um sistema
computadorizado para prescricdes e diagnosticos, enfatizando a aprendizagem com falhas
passadas, Cossul; Neiva; Silveira, (2021), enfatizam a eficacia das atividades de sensibiliza¢do

dos profissionais de satde para uma notificacdo precisa de eventos, destacando a importancia
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da comunicagéo adequada na melhoria do cuidado a neonatos. Essas abordagens, em conjunto,
oferecem uma perspectiva abrangente na prevencéo e gestdo de eventos indesejados.

A analise dessas ocorréncias deve estar em pauta nas reunides multidisciplinares, sendo
essencial para a implementacéo efetiva de um sistema de seguranca, € importante investigar o
que pode ter causado o incidente, as consequéncias observadas nos pacientes e as sugestoes
para evitar que isso aconteca novamente; essas ideias reforgam o que foi relatado por Silva et
al, (2017).

Leal et al., (2020) destaca a importancia da formacédo continua nos servigos de salde,
enfatizando que a capacitacdo no ambiente de trabalho traz vantagens significativas para os
pacientes e o proprio servico de salide. E visto uma caréncia de capacitacio dos profissionais
da saude, auséncia de protocolos estabelecidos e ocorréncia de erros na execucao de condutas
terapéuticas demonstrando a necessidade de aprimoramento nos treinamentos, implementacgéo

de diretrizes e acdes preventivas para otimizar a prestacdo de cuidados a salde.

CONCLUSAO

Os estudos analisados nesta revisdo concluiram que 0s riscos iatrogénicos ocorrem
periodicamente nas unidades de terapia intensiva neonatais, com causas multifatoriais.

Algumas das iatrogenias que foram mais citadas foram lesdes cutaneas, relacionadas a
ventilacdo mecénica como extubacdo ndo programada, perda de -cateteres, falha na
administracdo medicamentosa e infeccBes associadas aos cuidados de saude (IACS).

Observou-se uma caréncia de capacitacdo dos profissionais, auséncia de protocolos
estabelecidos e ocorréncia de erros na execucdo das condutas terapéuticas, indicando a
necessidade de aprimoramento em treinamento, implementacdo de diretrizes e agoes
preventivas.

Ao enfrentar desafios na conducdo deste estudo, torna-se evidente a limitagdo
decorrente da caréncia de artigos atualizados na literatura disponiveis sobre o tema, destacando
a necessidade de futuras investigacOes e pesquisas mais evidentes sobre a causa das iatrogenias

da unidade de terapia neonatal e de solucdes necessarias para serem evitadas.
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