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Resumo: Introducdo: A mortalidade neonatal permanece como um dos criticos desafios da salide publica,
sobretudo em territorios de vulnerabilidade, como a Amazonia Ocidental. A ocorréncia de
eventos adversos (EAs) em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) intensifica o risco de
obito e reafirma a seguranca do paciente como essencial na qualidade do cuidado.<br>Objetivos:
Avaliar a associacdo entre a ocorréncia de eventos adversos e 0 6bito neonatal em uma UTIN da
Amazonia Ocidental Brasileira<br>Metodologia: Estudo retrospectivo, caso-controle, realizado
em uma UTIN de referéncia no Vale do Jurua, Acre, entre 2020 e 2021. Foram analisados 30
casos (6hito) e 60 controles (alta hospitalar), pareados por idade gestacional e peso a0 nascer.
Foram coletadas variaveis maternas, neonatais e relacionadas ao parto, além da ocorréncia de
EAs, classificados segundo o Coordinating Council for Medication Error Reporting and
Prevention (NCC MERP) e NOTIVISA. A andlise estatistica incluiu testes de comparacdo entre
grupos e regressao logistica, adotando nivel de significancia de 5%.<br>Resultados: A ocorréncia
de eventos adversos foi significativamente maior entre os recém-nascidos que evoluiram a obito.
Entre os EAs identificados, destacaram-se parada cardiorrespiratéria (OR=7,96, p=0,02),
insuficiéncia renal (OR=5,10, p=0,01) e taquicardia (OR=9,00, p<0,001). Os eventos
classificados como categoria H, que se referem aqueles que exigiram intervencdes para sustentar
a vida do paciente, segundo a NCC MERP, associaram-se a um risco trés vezes maior de obito
(OR=3,0, p=0,008). Ja os classificados como de dano grave, de acordo com a NOTIVISA,
aumentaram em quase seis vezes a chance de apresentar o0 desfecho (OR=5,8,
p=0,003).<br>Conclusdo: O estudo evidenciou que eventos adversos, em especial 0s
classificados como categoria H pela NCC MERP e de dano grave pela NOTIVISA, aumentam
significativamente o risco de 6bito neonatal. Em um cenario inédito na Amazonia Ocidental, os
achados reforcam a urgéncia de estratégias de monitoramento e prevencdo em UTIN, com
aplicagdo direta na qualificagdo da assisténcia, no fortalecimento de protocolos clinicos e no
aprimoramento das politicas publicas. Essas evidéncias se alinham as metas globais de reducéo
de mortes evitéves e contribuem para o avanco da neonatologia brasileira no eixo da qualidade e
seguranca do paciente.
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