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RESUMO

Introducio: A prematuridade faz parte do rol dos grandes problemas de satde publica no Brasil, pela
sua relacdo com aumento da mortalidade neonatal. Os recém-nascidos prematuros estdo mais
suscetiveis a complicagdes apds o nascimento, logo faz-se necessario a implementacao de cuidados.
A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, oferece os recursos necessarios para sua recuperagao € seu
desenvolvimento. Objetivo: A caracterizacdo clinica de recém-nascidos prematuros atendidos na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de uma maternidade na regido sul do Maranhdao. Métodos:
Trata-se de um estudo descritivo, de natureza retrospectiva e abordagem quantitativa, foi coletada a
amostra de 258 individuos admitidos entre janeiro de 2018 a janeiro de 2019 no referido setor através
de consulta aos prontuarios para a obtengao de dados clinicos. Os dados obtidos foram analisados por
estatistica descritiva com auxilio do software IBM SPSS Statistics. Resultados: Com relagao as
caracteristicas perinatais, o sexo masculino teve destaque com 157 (56,8%). No que se refere a
classificagdo do recém-nascido pré-termo em funcdo da idade gestacional e peso ao nascer, verificou-
se que a maioria dos bebés eram prematuros tardios 137 (52,9%). Dentre os principais fatores
associados a prematuridade que contribuiram para a internagdo do RN na UTIN cabe destacar o baixo
peso ao nascer com 197 (96,1%), o desconforto respiratério 126 (48,6%), a asfixia neonatal 31 (12%).
Conclusao: Conclui-se que a maior parte dos internados eram do sexo masculino, pré-termos tardios
e tiveram como principais fatores associados a prematuridade na internag¢ao hospitalar o baixo peso
¢ a sindrome de desconforto respiratorio.

Palavras-Chave: Prematuridade. Unidade de Terapia Intensiva. Assisténcia. Perfil clinico-
epidemioldgico. Neonatal.
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ABSTRACT

Introduction: Prematurity is part of the list of major public health problems in Brazil, due to its
relationship with increased neonatal mortality. Premature newborns are more susceptible to
complications after birth, so it is necessary to implement care. The Neonatal Intensive Care Unit
offers the necessary resources for its recovery and development. Objective: Clinical characterization
of premature newborns attended at a neonatal intensive care unit in a maternity hospital in the
southern region of Maranhdao. Methods: Descriptive, retrospective study with a quantitative
approach. A sample of 258 individuals admitted between January 2018 to January 2019 in the referred
sector was collected through consultation of medical records to obtain clinical data. The data obtained
were analyzed using descriptive statistics through IBM SPSS Statistics software. Results: Regarding
perinatal characteristics, male gender stood out with 157 (56.8%). Regarding the classification of
newborn preterm according to gestational age and birth weight, it was found that most babies were
late preterm 137 (52.9%). Among the main factors associated with prematurity that contributed to the
hospitalization of the NB in the NICU, it is worth mentioning a low birth weight with 197 (96.1%),
respiratory distress 126 (48.6%), neonatal asphyxia 31 (12%). Conclusion: It is concluded that most
of the inmates were male, late preterm and had as main factors associated with prematurity in
hospitalization low weight and respiratory distress syndrome.

Key words: Prematurity. Intensive care unit. Assistance. Clinical-epidemiological profile. Neonatal.
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RESUMEN

Introduccion: La prematuridad forma parte de la lista de los principales problemas de salud
publica en Brasil, por su relacion con el aumento de la mortalidad neonatal. Los recién nacidos
prematuros son mas susceptibles a complicaciones después del nacimiento, por lo que es necesario
implementar la atencion. La Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales ofrece los recursos
necesarios para su recuperacion y desarrollo. Objetivo: La caracterizacion clinica de los recién
nacidos prematuros atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un hospital de
maternidad en la region sur de Maranhao. Métodos: Se trata de un estudio descriptivo, de caracter
retrospectivo y abordaje cuantitativo, se recogio una muestra de 258 personas ingresadas entre
enero de 2018 a enero de 2019 en el sector referido mediante consulta de historias clinicas para la
obtenciéon de datos clinicos. Los datos obtenidos se analizaron mediante estadistica descriptiva
utilizando el software IBM SPSS Statistics. Resultados: En cuanto a las caracteristicas
perinatales, se destaco el sexo masculino con 157 (56,8%). Con respecto a la clasificacion del
recién nacido prematuro segun la edad gestacional y el peso al nacer, se encontrd que la mayoria
de los bebés eran prematuros tardios 137 (52,9%). Entre los principales factores asociados a la
prematuridad que contribuyeron a la hospitalizacion del RN en la UCIN, cabe destacar el bajo
peso al nacer con 197 (96,1%), dificultad respiratoria 126 (48,6%), asfixia neonatal 31 (12%)). ).
Conclusion: Se concluye que la mayoria de los internos eran varones, prematuros tardios y tenian
como principales factores asociados a la prematuridad en la hospitalizacion el bajo peso y el
sindrome de dificultad respiratoria.

Palabras clave: Prematuridad. Unidad de terapia intensiva. Asistencia. Perfil clinico-
epidemioldgico. Neonatal.
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INTRODUCAO
A prematuridade faz parte do rol dos grandes problemas de satide publica no Brasil, devido
a sua estreita relacdo com aumento dos niveis de mortalidade neonatal e por colaborar com a
manifesta¢do de complicagdes no desenvolvimento infantil e na qualidade de vida da crianca. (DA
SILVEIRA et al., 2020). Diante disso, os recém-nascidos (RN) prematuros estdo mais suscetiveis
a ocorréncia de complicagdes apds o nascimento, principalmente, por nio terem desenvolvido uma
maturidade fisioldgica e imunolodgica suficiente. Logo a assisténcia neonatal ganha cada vez mais

relevancia e constitui um desafio a ser enfrentado. (OLIVEIRA et al., 2019)

Segundo a Organizagao Mundial de Satide, no mundo nascem cerca de 15 milhdes de bebés
prematuros por ano. Sendo que, a maior parte dos casos acontecem na Africa e no Sul da Asia,
correspondendo a cerca de 60% dos nascimentos. Além disso, a taxa varia entre paises de melhor
condi¢do socioecondmica, com apenas 9% dos casos em comparagdo aos paises emergentes, com

média de 12%, devido as dificuldades na integralidade do cuidado ao neonato. (WHO, 2018)

Atualmente, o Brasil ocupa a 10? posi¢@o entre as nagdes onde sdo registrados mais casos
de prematuridade no mundo. Os dados mostram que 11,7% de todos os partos ocorrem antes do
tempo, indice acima da média mundial que ¢ de 10%. Somente no ano de 2019, foram registrados
cerca de 300 mil nascimentos prematuros. No Maranhao no ano de 2019 foram registrados 12.088
casos, com taxa de 10.9% em relagdo aos nascidos vivos do mesmo ano. Logo, percebe-se a
importancia de uma rede assistencial e de como € necessario estabelecer cuidados especializados

antes, durante e apds o parto. (WHO, 2018) (BRASIL, 2020).

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), oferece um ambiente para o acolhimento
e deteccdo de situagdes de risco, bom subsidio tecnoldgico e principalmente profissionais
qualificados para cumprir seu papel no atendimento ao neonato. (FERNANDES et al., 2019).
Contudo, mesmo com todo o aporte oferecido pelas UTIN, o apoio prestado a maes e recém-
nascidos por vezes ¢ insatisfatorio nos pequenos centros urbanos, perpetuando lacunas entre o que

¢ preconizado e o que ¢ realizado no atendimento materno-infantil. (POLISTCHUCK et al., 2021)

Diante do exposto, emergiu a necessidade de analisar o perfil epidemiolégico dos RN
prematuros internados na UTIN, a fim de conhecer estes usudrios, o processo de internagdo e a
clinica desta crianga, visando contribuir na qualidade da assisténcia prestada. Assim, justifica-se
este estudo por oportunizar novos estudos cientificos na temadtica em diferentes ambientes e
contextos, com intuito de aprimorar o servigo e as praticas do cuidado ao recém-nascido, pois
avaliar os critérios marcadores de desempenho e qualidade da atencao pré-natal sdo estratégias que
podem contribuir para a redug¢do dos indices de prematuridade, nas internagcdes em Unidades de

Terapia Intensiva e na mortalidade neonatal. (BRITO et al., 2020) (COSTA et al., 2020).
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O estudo pode contribuir para uma melhor organizacdo quanto as necessidades da UTIN,
facilitar na elaboracdo e execucdo de normas administrativas do setor e para a agilidade do
atendimento, além da melhoria na oferta de equipamentos e profissionais, € na evolu¢do nos
resultados clinicos dos pacientes. Considerando a relevancia do tema para a satide publica o estudo
teve como objetivo a caracterizagdo clinica de RN prematuros atendidos na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal de uma maternidade na regido sul do Maranhao, através da analise de varidveis
perinatais e neonatais. Desde a assisténcia ao nascimento, os motivos de internagdo na UTIN e
avaliar se existe uma correlag@o entre as intercorréncias clinicas no periodo de internagdo com os

indices de prematuridade.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza retrospectiva e abordagem quantitativa. Para
a composi¢ao da populagdo estudada foi coletada a amostra de 258 individuos selecionados de
acordo com critérios de inclusdo e exclusdo internados no periodo de janeiro de 2018 a janeiro de
2019. Os dados foram retirados de prontuarios da QualiNeo, uma estratégia criada pelo ministério
da saude que tem por finalidade reduzir os indices de mortalidade neonatal no Brasil ¢ no

Maranhao, e de fichas de internag¢ao da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. (FIO CRUZ, 2018)

A coleta foi realizada em uma Unidade de referéncia para gestacao de Alto Risco no sul do
Maranhio. O n foi estimado a partir da prevaléncia de aproximadamente 780 pacientes admitidos
anualmente para o acompanhamento no referido setor. Com isso foi aplicado o calculo amostral
de acordo com Barbetta, utilizando uma margem de erro de 5% ¢ nivel de confianga de 95%.
Aqueles que ndo tiveram informagdes suficientes no prontuario ndo foram incluidos no estudo.

(BARBETTA et al., 2004).

A coleta de dados ocorreu semanalmente, entre dezembro de 2020 e janeiro de 2021, em
vigéncia da pandemia por SARS-CoV 2 (Covid- 2019), contudo mesmo com as intercorréncias e
limitacdes das medidas sanitarias instauradas a coleta da pesquisa foi realizada através da consulta
aos prontudrios dos pacientes, para obter o conhecimento necessario para o estudo. Foram
incluidos no estudo, neonatos com idade gestacional ao nascimento igual ou inferior a 36 semanas

e 6 dias e internagdo na UTIN no periodo que compreendeu a coleta de dados.

Os critérios de exclusdo se aplicaram a recém-nascidos com idade gestacional superior a
trinta e sete semanas; bebés que possuissem patologias ou sindromes incompativeis com a vida.
Como também, foram excluidos prontudrios com falta de descricdo de uma ou mais varidveis a
serem investigadas. As variaveis pesquisadas pelo estudo foram estruturas em um questionario
(autoria propria) no qual, foram: sexo, diagnostico de internagdo, uso de suporte ventilatorio;

intercorréncias clinicas, peso ao nascer, idade gestacional de nascimento, indice de Apgar no 1° e
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5° minuto de vida, perimetro cefélico. Utilizaram-se como varidvel materna o tipo de parto.

Para analise dos dados foram utilizados os procedimentos usuais da estatistica descritiva,
tais como distribuicdo de frequéncia absoluta (n) e relativa (%), médias e desvio padrao (DP). Os
dados coletados foram armazenados e organizados em um banco de dados. Para testar a associagdo
entre as variaveis qualitativas, foi realizada a analise bivariada por meio dos testes Qui-quadrado
de Pearson e Exato de Fisher, para verificar diferenga entre as frequéncias dos indices de Apgar
foi usado o teste ndo paramétrico de McNemar. A andlise estatistica foi feita utilizando o programa
IBM Statistical Package for the Social Sciences versdo 20.0. O nivel de significancia adotado foi
de 5% (p<0,05).

A pesquisa foi previamente aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos
da Universidade Federal do Maranhdo, e pela Plataforma Brasil com o parecer 3.643.969, sendo
respeitados os principios basicos da bioética, beneficéncia e ndo maleficéncia, desde o
planejamento até a execucdo da pesquisa. Para a permissdo do acesso aos dados dos pacientes

utilizou-se o Termo de Fiel Depositario.

RESULTADOS

A amostra do estudo refere-se ao valor estabelecido de 258 prontuarios de recém-nascidos
pré-termo internados em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Com relagdo as
caracteristicas perinatais referentes ao nascimento. Nos prontuarios analisados houve um

percentual acentuado de cesarianas (n=153; 59,1%).

O sexo masculino teve destaque com (n=157; 56,8%). No que se refere a classificacdo dos
recém-nascidos pré-termo (RNPT) em fun¢do da idade gestacional e peso ao nascer, verificou-se
que a maioria dos bebés eram prematuros tardios (n=137; 52,9%) e apresentaram baixo peso
<2500g, (n=197; 76,1%). Com relagdo as medidas antropométricas, a média de peso ao nascer
(PN) encontrada foi de 2043,61 g. No que tange ao perimetro cefalico (PC), a média encontrada

foi de 30,43 cm. (Tabela 1)

Dentre os principais fatores associados a prematuridade que contribuiram para a internacao
do RN na UTIN cabe destacar o baixo peso ao nascer com 197 (96,1%), a sindrome do desconforto
respiratorio (n=126; 48,6%), a asfixia neonatal (n=31; 12%) e sindrome de aspiragdo meconial
(n=30; 11,6%). As principais infec¢cdes no periodo de internagdo na UTIN foram sepse (n=66;

25,5%), pneumonia (n=22; 8,5%) e Infeccao do trato urinario (ITU) (n=18; 6,9%). (Tabela 2).
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Tabela 1 — Caracteristicas perinatais dos recém-nascidos que estiveram internados em UTIN no
periodo de janeiro de 2018 a janeiro de 2019.

VARIAVEIS N %
Sexo

Feminino 111 429
Masculino 147 56,8
Tipo de parto

Cesarco 152 59,1
Vaginal 105 40,5
Ignorado 1 0,4
Prematuridade

Pré-termo tardio: 34 a 36 semanas 136 52,9
Pré-termo moderado: 32 a 33 semanas 69 26,6
Muito pré-termo: 28 a 31 semanas 34 13,1
Pré-termo extremo: <28 semanas 19 7,3
Peso (g)

<2500 196 76,1
>2500 62 23,9
Média = DP 2.043,61 £

Perimetro cefalico (cm) 635,11

Média = DP 30,43 £2,56

APGAR no 1° minuto

<7 198 76,8
>7 60 23,2
APGAR no 5° minuto

<7 56 21,6
>7 202 78,4
Reanimaciao neonatal

Sim 100 38,6
Nao 158 61,4
Fez uso de suporte ventilatorio?

Sim 119 45,9
Nao 139 54,1
Fez uso de surfactante?

Sim 39 32,7
Nao 80 67,3

Fonte: Autoria propria (2021).
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Tabela 2 — Fatores clinicos associados a interna¢do em UTIN no periodo de janeiro de 2018 a janeiro

de 2019.

VARIAVEIS N %
Baixo peso

Sim 196 76,1
Nao 62 23,9
Sindrome do Desconforto Respiratorio

Sim 126 48,6
Nao 132 51,4
Asfixia neonatal

Sim 31 12,0
Nao 227 88,0
Sindrome de Aspiracio Meconial (SAM)

Sim 30 11,6
Nao 228 88,4
Ictericia

Sim 17 6,6
Nao 241 93,4
Hipoglicemia

Sim 26 10,0
Nao 232 90,0
Principais complica¢des no periodo de internagio

Nenhuma 234 91,9
Convulsio 12 4.6
Pneumotorax 4 1,5
Choque séptico 3 1,2
Acidose metabdlica 1 0,4
Presenca de Infeccio

Nenhuma 128 49,8
Sepse 66 25,5
Pneumonia 22 8,5
Infeccao do trato urinario (ITU) 18 6,9
Conjuntivite 15 5,8
Sifilis 13 1,9
Enterocolite 3 1,2
Obstrucao duodenal 1 0,4
Fez uso de antibidtico na primeira semana de vida por:

<48h 5 1,9
48h a 72h 19 7,3
>72h 106 40,9
Nao utilizou 128 49,8

Fonte: Autoria propria (2021).
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As Tabelas 3 e 4 referem-se aos testes estatisticos de associac¢do realizados a partir do

cruzamento do varidvel grau de prematuridade com os dados perinatais e as condigdes clinicas

associadas a internag¢do do prematuro.

Das varidveis investigadas,

observou-se que algumas caracteristicas

perinatais

apresentaram significancia estatistica quando associadas ao grau de prematuridade. Como, a

necessidade de reanimacao neonatal (p= 0,016) e o uso de suporte ventilatorio (p= 0,001) e dentre

os fatores clinicos o baixo peso (p=<0,001) e a presenca de complicagdes (p= 0,045) no periodo

de internagao.

Tabela 3 — Correlagdo entre os fatores maternos e perinatais de acordo com os graus de

prematuridade.
PREMATURIDADE
. Pré-termo Pré-termo Muito Pré-termo p-
VARIAVEIS Tardio Moderado Pré-termo Extremo valor
N % N % n % n %
Tipo de parto
Cesareo 53 (39,0) 27 (39,1) 14 (41,2) 11 (57,9) 0,468"
Vaginal 83 (61,0) 42 (60,9) 20 (58,8) 8 (42,1)
Sexo
Feminino 59 (43,1) 29 (42,6) 14 (41,2) 9 (47,4) 0,978"
Masculino 78 (56,9) 39 (57,4) 20 (58,8) 10 (52,6)
APGAR 1°
minuto
<7 103 (78,8) 42 (68,1) 16 (76,5) 8 (94,7) 0,078°
>7 49 (21,2) 31 (31,9) 8 (23,5) | (5,3)
APGAR 5°
minuto
<7 29 (21,2) 10 (14,5) 12 (35,3) 5 (26,3) 0,108°
=7 108  (78,8) 58 (85,5) 22 (64,7) 14 (73,7)
Reanimacio neonatal
Sim 52 (38,0) 19 (27,5) 17 (50,0) 12 (63,2) 0,016"
Nao 85 (62,0) 50 (72,5) 17 (50,0) 7 (36,8)
Sup(.)rte’ . 0,001°
ventilatorio
Sim 60 (43,8) 23 (33,3) 21 (61,8) 15 (78,9)
Nao 77 (56,2) 46 (66,7) 13 (38,2) 4 (2L,1)

“teste Qui-quadrado de Pearson "teste Exato de Fisher
Fonte: Autoria propria (2021).
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Tabela 4 — Associagdo do grau de prematuridade com os fatores clinicos dos recém-nascidos
internados na UTIN, no periodo de janeiro de 2018 a janeiro 2019.

PREMATURIDADE

. Pré-termo Pré-termo Muito Pré-termo

VARIAVEIS Tardio Moderado Pré-termo Extremo p-valor
N % N % N % n %

Baixo peso
Sim 81 (59,1) 64 (92,8) 33 (97,1) 19 (100,0) <0,001°
Nao 56 (40,9) 5 (7,2) 1 (2,9) - -
Sindrome do Desconforto Respiratorio
Sim 69 (50,4) 26 (37,7) 18 (52,9) 13 (68,4) 0,082°
Nao 68 (49,6) 43 (62,3) 16 (47,1) 6 (31,6)
SAM*
Sim 16 (11,7) 6 (8,7) 2 (5,9) 6 (31,6) 0,052
Nao 121 (88,3) 63 (91,3) 32 (94,1) 13 (68,4)
Asfixia neonatal
Sim 16 (11,7) 4 (5,8) 6 (17,6) 5 (26,3)  0,053°
Nao 121 (88,3) 65 (94,2) 28 (82,4) 14 (73,7)
Complicacgdes
Sim 16 (11,7) 9 (13,0) 6 (17,6) 7 (36,8) 0,045
Nao 121 (88,3) 60 (87,0) 28 (82,4) 12 (63,2)
Ictericia
Sim 8 (5,8) 5 (7,2) 3 (8,8) 1 (53)  0912°
Nao 129  (94,2) 64 (92,8) 31 (91,2) 18 (94,7)
Hipoglicemia
Sim 12 (8,8) 10 (14,5) 1 (2,9) 3 (15,8)  0,202°
Nao 125 (91,2) 59 (85,5) 33 (97,1) 16 (84,2)
Fez uso de antibidtico na primeira semana de vida por:
<48h 2 (1,5) 2 (2,9) - - 1 (5,3)  0,051°
48h a 72h 8 (5,8) 7 (10,1) 1 (2,9) 3 (15,8)
>72h 50 (36,5) 32 (46,4) 13 (38,2) 11 (57,9)
Nao utilizou 77 (56,2) 28 (40,6) 20 (58,8) 4 (21,1)
Infecgao
Sim 64 (46,7) 37 (53,6) 15 (44,1) 15 (78,9) 0,051°
Nao 73 (53,3) 32 (46,4) 19 (55,9) 4 (21,1)

*Teste Qui-quadrado de Pearson ®Teste Exato de Fisher *Sindrome de Aspiracdo Meconial
Fonte: Autoria propria (2021).

Na tabela 5, observou-se que a evolugdo do indice de Apgar no primeiro e no quinto minuto
em que no estudo teve significancia de (p=<0,001), para pacientes que no primeiro minuto possuiam
um Apgar menor que 7 € que ao quinto minuto tiveram um Apgar maior que 7, mostrando uma

evolugdo positiva nos indices analisados.
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Tabela 5 — Evolugdo do indice de APGAR no primeiro e quinto minuto dos recém-nascidos que
estiveram internados em UTI no periodo de janeiro de 2018 a janeiro de 2019.

APGAR 5° min.
APGAR 1° min. Possui dificuldade Nao possui dificuldade p-valor
N % N %
Possui dificuldade 55 (98,2) 143 (70,9) <0,001
Nao possui dificuldade 1 (1,8) 59 (29,1)

p-valor = teste de McNemar
Fonte: Autoria propria (2021)

DISCUSSAO

No presente estudo, onde foram incluidos 258 pacientes admitidos na UTI Neonatal,
observou-se que em relagcdo as caracteristicas perinatais, o parto cesariano (59,1%) mostrou-se
com maior frequéncia em relacdo ao parto vaginal. Valor semelhante foi encontrado nos estudos
de Nascimento et.al, Cassiano et.al, em que o indice de cesarianas foi de (66,35%) e (67,1%)
respectivamente. Tal fato pode estar relacionado, com as altas taxas de cesariana no Brasil cerca
de (57%) dos partos, como também as gestacdes com complicacdes clinico-obstétricas podem ter
indicagdo adequada desse tipo de parto, pois a maternidade do estudo é referéncia no atendimento
de gestantes de alto risco, entdo seria mais provavel optarem pela cesariana, contudo no estudo ndo
foi possivel fazer a diferenciacdo entre as cesarianas eletivas ou ndo eletivas realizadas no local
referido. Além disso, ha controvérsias sobre a melhora ou piora da morbimortalidade dos neonatos
em detrimento do tipo de parto, contudo a literatura o associa a maior predisposi¢ao a complicagdes
de adaptagdo, como a dificuldade respiratéria influenciada pela auséncia da compressao mecanica
no torax do neonato ao nascimento pelo canal de parto e a imaturidade do sistema respiratorio.

(NASCIMENTO et al., 2020) (CASSIANO et al., 2020) (LIMA DE SOUZA et al., 2013)

Os RN foram estudados com bases nas suas caracteristicas de nascimento, no que se refere
ao sexo, masculino 147 (56,8%), estando em maior prevaléncia comarada ao sexo feminino com
valor 111 (42,9%) confirmando, assim, resultados encontrados: Lima et.al e Sousa et.al, com
(53,14%) e (56, 48%) respectivamente. Nao obstante, de acordo com Nascimento et.al, osexo
masculino estd mais suscetivel a prematuridade e problemas respiratorios, pela influéncia
hormonal no desenvolvimento pulmonar fetal, pois no sexo feminino os niveis de estrogénio
facilitam a maturidade respiratoria sendo mais rapida e garantindo menores intercorréncias. Logo,
a necessidade de internagdo na UTIN foi maior no sexo masculino. (SOUSA et al., 2020)
(NASCIMENTO et al., 2020) (THANH et al., 2019) (LIMA et al., 2017) (GONZAGA et al., 2016)

O baixo peso ¢ definido quando o paciente apresenta peso inferior a 2.500 gramas. Tal

quadro, teve importante prevaléncia (76,1%), e ¢ considerado um dos principais fatores clinicos



19
associados a internagao do recém-nascido. Uma tendéncia observada também nos estudos de
Quaresma et al., no qual evidenciou o baixo peso como um dos principais motivos de admissao.
Seu desenvolvimento estd diretamente relacionado as condigdes clinicas maternas pregressas,
como o diabetes e seu aparecimento no periodo gestacional. Além disso, o baixo peso e a
prematuridade juntos sdo considerados os principais fatores de risco para a mortalidade neonatal.
Portanto, ¢ um elemento importante a curto e a longo prazo, facilita a ocorréncia de outras

infecgOes pela fragilidade do neonato como também afeta o desenvolvimento infantil.

(QUARESMA et al., 2018)

Quanto a necessidade de uso de suporte ventilatorio, observou-se uma taxa de (45,9 %)
dado associado a outra condic¢do clinica que o RN prematuro estd mais suscetivel, a Sindrome do
Desconforto Respiratorio (SDR) que esta presente em (48,6%) dos pacientes internados. Sugere-
se que tal fator esta correlacionado a imaturidade fisioldgica dos pulmdes no recém-nascido. Visto
que, entre as 34*-37" semanas de gestagdo, ocorre a transi¢do no desenvolvimento alveolar com a
producgdo do surfactante, produto responsavel por evitar o colabamento dos alvéolos e manter a
complacéncia pulmonar auxiliando na respiracao extrauterina. (QUARESMA et al., 2020) (AL
RIYAMI et al., 2020) (BERNANDINO et al., 2020). A maioria dos RN avaliados foram
classificados como pré-termos tardios (52,9%), influenciando diretamente no desenvolvimento

destas complicagdes.

Outro fator importante constantemente relacionado a complicagdes ao nascimento e a SDR
¢ a andxia/asfixia neonatal, seus valores estdo associados com os valores de Apgar nos primeiros
minutos de vida do RN, tal indice tem sido utilizado para analisar a resposta do recém-nascido as
manobras de reanimacdo neonatal e avaliar efetividade na assisténcia. No qual valores menores
que sete requerem um atendimento mais cuidadoso. (BERNARDINO et al., 2020)
(CNATTINGIUS et al., 2020) (LESSA et al., 2018). No estudo (76,8%) dos RN tiveram o Apgar
no primeiro minuto abaixo de 7, uma tendéncia observada também nos estudos de Costa et al.,
Bernardino et.al., contudo ao quinto minuto a maioria obteve valores acima de 7, confirmados pela
analise da evolucdo dos pacientes atendidos no qual 143 pacientes que antes tinha o Apgar
inadequado, evoluiram bem para um Apgar maior que 7 ao quinto minuto, demonstrando uma boa

atuacdo no atendimento desses pacientes pelos profissionais. (COSTA et al., 2020)

A maioria das evidéncias demonstra que RN prematuros, tém riscos de desenvolver
hipoglicemia neonatal, devido a falhas na adaptagdo metabdlica ao nascimento. (QUARESMA et
al., 2020) (BURAKEVYCH et al., 2019). Os dados evidenciaram que (10%) apresentaram tal
intercorréncia, podendo ser justificadas pelas limitacdes enzimdticas como também pela

dificuldade de alimentacdo. Além disso, houve o aparecimento daictericia neonatal sendo definida
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pela dificuldade na secrec¢do de bilirrubina produto do metabolismo hepatico, no pré-termo essa
condicdo pode estar ligada a imaturidade hepatica, essa afeccdo apareceu em (6,6 %), dados

concordantes foram observados Sousa et.al, (1,9%).

Estudos comprovam que a prematuridade ¢ um dos principais fatores de risco para quadros
de sepse neonatal. (ALVES et al, 2018). No presente estudo, (25,5%) dos neonatos
desenvolveram sepse, contudo nao foi possivel realizar a classificagdo quanto ao subtipo: precoce,
presumida ou tardia. O indice encontrado ¢ esperado, quando se leva em consideragao os fatores
maternos e perinatais. No qual, a via de parto, a cesariana, oferece maiores riscos de
desenvolvimento de sepse e nesse estudo foi o tipo de parto que teve maior prevaléncia. (AL
RIYAMI et al., 2020). Além disso, a realizacdo de procedimentos invasivos como: a reanimagao
e o suporte ventilatorio sdo fatores de risco para o desenvolvimento de sepse, devido a
possibilidade de translocagdo de patogenos. Outra infecgdo encontrada associada a tais fatores ¢ a
pneumonia que acometeu (8,5%) dos pacientes, que pode influenciar no desenvolvimento
respiratdrio dessas criangas como também, aumenta a morbidade no periodo neonatal ao lado da

prematuridade. (AL RIYAMI et al., 2020) (ALVES et al., 2018) (RAMOS et al., 2009).

Enfim, condigdes gestacionais desfavoraveis podem propiciar a prematuridade e a
necessidade de tratamento em Unidade de Terapia Intensiva. Entretanto, o atendimento de
qualidade no periodo neonatal pode ser diferencial, contribuindo para diminuir os indices de
complicacdes. O presente estudo apresentou limitagdes que podem ter prejudicado a delimitagdo
real, dados relativos ao risco de prematuridade como atendimento no pré-natal, fatores como o
tempo médio de internacdo ¢ a taxa de mortalidade, ndo foram registrados, mas seriam de extrema

relevancia para um maior panorama do perfil clinico-epidemioldgico dos recém-nascidos.
CONCLUSAO

As caracteristicas dos RN internados no periodo estudado foram: sexo masculino, baixo
peso, pré-termo tardio (34-36 semanas), Apgar no 5° minuto acima de 7 com boa vitalidade, com
maioria do tipo de parto cesareo. As principais causas de admissao na Unidade de Terapia Intensiva
associadas a prematuridade foram: baixo peso, desconforto respiratorio e asfixia neonatal. Dentre

as principais infec¢des no periodo de internacdo destaca-se a sepse € pneumonia.

Portanto, baseados nos resultados desta pesquisa as causas com maior evidéncia, mesmo
com o dificil controle podem ser prevenidas com um acompanhamento adequado desde a
assisténcia do pré-natal até os primeiros cuidados com o RN apds o nascimento, sendo
indispensavel um diagnostico precoce, podendo assim evitar intercorréncias. Entdo, o estudo
permite contribuir na politica de assisténcia materno-infantil e consequentemente através dos

dados analisados reduzir a influéncia dos fatores associados a prematuridade.
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Nasse aspecto, a pesquisa epldemiologica & relevants, pols consiste em alicerce para avangos nos
culdados da sadde humana, principalmente dagueles que tém a vida toda pela frents.

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de natureza retrospectiva e abordagem guantitativa, realizado por
melo de revisio de prontudrios de recam-nascidos aodmitidos na Unidade de Terapla iIntensiva Neonatal do

Hospital Regional Matemo Intantil de Imperatriz, entre os pariodos de janelro de 2018 a janeiro de 2018.

Para a composigio da poputagio do estudo, sera considerada a
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amostra de 258 pacientes admitidos na Unidade de Terapla Intensiva Neonatal do Hospital Reglonal
Matemo Infantil de Imperatriz, entre os periodos de jansiro de 2018 a janelro de 2019. O n fol estimado a
partir da prevalencia de aproximadaments 780 pacientes aomitidos anuaiments para 0 acompanhamento e
desenvolvimento no referido sator, o que

permite considerar uma amostra de 238 Individuos como representativa dessa populagdo, com Intervalo de
confianga oe 85°% e uma margem o8 ermo 02 5%. Para a coleta de dacdos, serd utiizada uma ficha composta
por seta tens especificos @ Suas espPectivas varkavels:

1. Tipo de parto: vaginal, forcipe, cesareo. 2. Sexo: feminino, masculino. 3. Peso no nascimento. 4.
Perimeatro cefalico. 5. Apgar: primelro minuto,

quinto minuto. 8. Necessidade oe reanimagio neonatal. 7. Motivo de Internagdo: prematuridade, distirlos
respiratoros. 8. Suporte ventilatorio:

ventllagio mecanica, uso de surfactante. 8. Intercomméncias na UTL: pneumotorax, extubagio acidental,
convuls3o. 10. Infecglo neonatal: pneumonia, enterocolile Necrosants, USo de antiniotico.A coleta de dados
serd reallizada por melo o8 consulta dos prontudrios no Hospital Regional Materno Infantll, semanaiments, a
partir da aprovaglo desta pesquisa pelo Comite de Etfica, tendo Inicio previsto para 0 més de outubro de
2019 e encarramento no MEs de junho de 2020. Posterlorments, 0s 0ados sofferso analise @ Interpretagdo.
A area compreendida pelo estudo & a Unidade

de Terapla Intensiva Neonatal 0o Hospital Regional Materno Infantsl; Institulgo hospitatar de referéncia para
o referido estaco e para outros que fazem fronteira, no qual desenvolve assisténcla especializada, integral @
de qualidade nas areas de obstetriclia e pediatria. Localizado na Rua Corlolano MEhomem, 42 - Centro,
imperatriz - MA, CEP: 83800-330. Conta com 40 lefios de Internagdo disponivels para a Unidade Terapia
Neonatal, 5 para a pediatria clinica e 3 para cirurgla.

Cortruagho @ Parecer 3563 960

Objetivo da Pesquiza:

Objstivo Primario:

Tragar o perfil epidemiologico dos recam-nascidos prematuros Intemados na Unidade Terapta Intensiva
Neonatal de uma Maternidade de Referéncla, delimitando os fatores de risco para necessidade de

Internagdo.

Objstivo Secundario:
Analisar as varlavels: peso a0 nascer, ldade gestacional, Indice de Apgar, Sexo, parimetro cafalico e
mmuWMmmmmmmmmnﬂmmUﬂm;

Enderego:  Avanida dos Portuguesss, 1966 CEB Vaho

Bairro: Bloco C,Sala 7, Comité de Etca CEP: 85080040

UF: MA Municipio: SAO LS

Telefone: (98)3272.8708 Fax: (98)32728708 E-mall:  coputma@uima tbr

Pigra 2d o 6

25



UFMA - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO MARANHAO W

identificar os fatores de risco relacionados a0 nascimento prematuro em uma
Maternidade de referéncia do Maranhao;

Caracterizar as mies 00S recam-nascidos quanto 4s variavels socio0emograncas;

Correlacionar as varlavels grau de escolaridade, tipo de parto e faixa etarla materna com os Indices de

prematuridade.
Avaliagio dos Riecos & Beneficlos:

Riscos:

A avallagio das caracteristicas clinicas dos neonatos envolve 0 SO de pProntuarios, logo existem os rscos
envolvidos no manuselo dessas Informagdes para construgdo da pesquisa no que tange a quebra da
confidencialidade e divuigaglo dos dados analisados. Dessa maneira, para evitar tals agdes as Informagdes
colstadas serdo de conhecimento exclusivo dos pesquisadores envolvidos no projeto e, guardadas em
arquivos protegldos por senhas de acesso restrito. Para tanto, & necessario o sigho da identidade dos
envolvidos, ou $8ja, 0OS neonatos hospitalizados. Ademals, outro risco sera violar a Integridade dos
documentos com coplas, danos fisicos @ rasuras. Estes riscos podem s&f minimizZacos por melo de conversa
@ agendamento pPrévio para a coleta 08 dados, AMItato 206 prontuarios, apenas pelo 18mpo e quantidade de
Informagdes especificas para a pesquisa sendo estipuladas datas adequadas 4s pesquisadoras e
colaboradores. Logo, assegura-sé 0 emprego dos dados apenas para os fins previstos nessa
pesquisa.Assim, Informa-se que a pesquisa se classifiica no tipo de risco minimo para o pacients,  garante-
58 a sua suspensdo Imediata caso 05 pesquisadores sejam responsavels por algum risco ou dano ao
paciente.

Cortruacso o Paecer 3643 9

Beneficios:

O baneficlo do presents estudo apresenta de acordo com o perfil epidemiologico das Intermagdes na UTI
neonatal, para possibiiitar estabelecer uma

possivel meihoria ao atendimento. Os beneficios serfio para 0s usuarios, a equipe e para a sockedade. Por
melo deste estudo sera possivel Incitar

medhorias na assisténcia reallzada por melo de otimizagdo dos protocolos assistenclals, diminulgio do
tempo de Internagio, ndmeros de Obitos, dos

custos 0os atendimentos @ proporcionard a elaboragdo estratéglas para qualficagio profissional, aquisigio
de tecnologias adequadas para madhoria

do culdado Oe salde nessas unidades.Essas Informagdes poderdo contribulr para a elaboragio de
estratéglas de atendimento hospitalar, podendo

subsidiar agdes de melhorias no ambito municipal. Os resultadtos obtidos poder&o ser utiizados
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pelo Ministério da Sadoe na etaboragdo de
recomendaghes para o atendimento em Unidade de Terapla intensiva.
Comentarios & Conslderagoes sobre a Peequisa:

Projeto relevants que busca conhecer 0 perfll dos NEonatos Premaluros que s30 admitidos & 0s principals
fatores de risco que levam a sua hospitalizagdo. Com oS resultados da pesquisa, Serd possivel planejar
medidas para prevengio @ controle 0esses paclentes, contribulr Com a assisténcla 8 assagurar um culdaco
diferanciado e especifico para o pacients.

Conglderagose sobre o8 Termoe de apresentagao obrigatoria:
Todos 08 termos foram apresentados.

Recomendagoes:

Ndo ha.

Conclustes ou Pendéncias & Lista de Inadequagoss:
Ndo ha.

Congideragoes Finale a criterio do CEP:

Contruacho @ Parecer 3563 080

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Shuaglo

Informagdes Basicas | PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 27/07/2018 Acsito

| 0o Projeto ROJETO_1364632 pdf 14:53:15

Brochura Pesquisa | PROJETOCOMPLETO.docx 2707/2019 |antonia racida @ Acsito
14:50:44 | sliva viana

Outros ANUENCIA par 27/07/2018 |antonia racida @ Acsito
14:42:58  |sliva viana

Outros TERMOCOMPROMISSO. par 27/07/2019 |antonia racida @ Acsito
14:42:27 |sliva viana

QOutros TERMOFIELDEPOSITARIO.par 26/07/2019 |antonia racida @ Acsaito
23:24:46 _ |sliva viana

TCLE /Termos de | JUSTIFICATIVA par 26/07/2019 |antonia racida @ Aceito

Assentimento / 23:21:07 |sliva viana

Justificativa o8

Ausencia

Orgamento RECURSOSFINANCEIROS.paf 26/07/2019 |antonia racida @ Acsaito
22:30:40 |sliva viana

Cronograma CRONOGRAMA paf 26/07/2019 |antonia racida @ Acsito
22:30:06__|sliva viana

Projeto Detaihado / | PROJETOCOMPLETO.pdf 26/07/2019 |antonia racida e Acsito

Brochura 22:20:17__|sliva viana
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Cortiruacho @ Parecer 3563 080

Investigador PROJETOCOMPLETO.pdf 26/07/2019 |antonia racida e Acsito
22:20:17__|sliva viana

Foiha de Rosto FOLHADEROSTO par 26/07/2019 |antonia racida e Acsito
22:07:06__|sliva viana

Situagio do Parecer

ADIOVado

Necassita Apreciagdo da CONEP:

N&o

SAD LUIS, 16 de Outubro de 2019

Aszinado por:
Fldvia Castsllo Branco Vidal Cabral
(Coordenador(a)
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ANEXO B - REGRAS REVISTA DE SUBMISSAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
Fundag3o Instituida nos termos da Lal n® 5.152, de 21/10¢1966 - S3o Luls - Maranh3o.
Centro de Cianclas Socials, Saloe e Tecnologla — CCSST Imperatrz
Coortenagao do Curso de Medicing

ATAN® 04/2021 CCMI - COORD. MEDICINA

AO OITAVO DIA DO MES DE ABRIL DE 2021, PRIMEIRA CHAMADA AS
DEZESSETE HORAS E TRINTA MINUTOS, REALIZOU-SE REUNIAO ORDINARIA DO
COLEGIADO DO CURSO DE MECICINA DO CCSST - IMPERATRIZ Presentes o
coordenador do curso de medicina Prof°. Me. Anderson Gomes Nascimento Samtana. a
representante dos discentes Sara Brandao dos Santos, e 0s membros doscentes do Colegiado: Prof'.
Me. Bianca da Silva Ferreira; Prof'. Esp. Bruna Pereira Carvalho Siqueira; Prof'. Esp. Caroline
Braga Barrose; Prof. Dr'. Cecilma Miranda de Sousa Teixeira; Prof* Me. Iraciane Rodrigues
do Nascimento; Prof". Esp. Lais dos Reis Souza Leite; Prof". Me. Viviane Sousa Ferreira e Prof®.
Esp. Willian da Silva Lopes: como representante dos técnicos o Esp. Paulo Vitor Mota Marinho.
Abertos os trabalhos, deu-se inicio pela Pauta 01. Pedido de permissio para cursar Servico de
Cirurgia da UFC do discente Antonio Paulino Frota Jr. com parecer da Prof*. Esp. Bruna Pereira
Carvalho Siqueira. O parecer foi favoravel e o colegiado decidin por unanimidade acompanhar o
parecer assim aprovando a pauta, 30 que se seguiu 3 discussio da Pauta 02. Projetos “Aspectos
clinicos e epidemiologicos de criancas testadas para COVID-19 no imterior do Nordeste
Brasileiro™ e “Aspectos climicos e epidemiologicos de gestantes e recém-nascidos expostos ao
COVID-19 no interior do Nordeste Brasileiro” da Prof. Damielly Nunes de Matos e
colaboradores, com parecer da Prof. Esp. Caroline Braga Bamroso. Pelo fato de os projetos nio
estarem cadastrados no SIGAA. o colegiado recomends 30s autores a submissdo dos projetos de
maneira oficial, para ser votado o parecer em nova reuniio. Pauta 03. Projeto de extemsio
“Desenvolvimento de Tecnologia Digital Movel para Utilizacae Comunitaria sobre A Covid-19:
Orientacoes para Melhoria do Fluxo dos Usuarios” sob coordenacio do Prof. Dra. Claudia
Regina de Andrade Arrais Rosa, com parecer pela Prof'. Me. Viviane Sousa Ferreira O parecer foi
manifesto de maneira favoravel a execugdo do projeto e o colegiado por sua vez de maneira unanime
acompanhou o parecer, aprovando a pauta Pauta 04 Projeto de Implantacio da Liga Académica
de Tecnologia em Saide da Universidade Federal do Maranhio - Campus de Imperatriz (Lates
da UFMA - Campus de Imperatriz), com parecer pela Prof* Me. Iraciane Rodrigues do Nascimento.
O parecer foi favoravel, no entanto este colegiado decidiu por hora, reprovar a criagio de novas ligas
académicas até que seja elaborado e aprovado, o quanto antes possivel for, um regulamento de criagio
de ligas, com paramétros objetivos para criag3o e atuagdo das ligas, coordenadores e ligantes e para

Avenida da Universidade, s/ — Bom Jesus — Imperatriz’MA
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j Centro de Ciéncias Sociais, Salde e Tecnologia — CCSST Imperatriz

Coordenag3o do Curso de Medicna
dar um carater de oficialidade as mesmas, em contraponto ao panorama atual. Pauta 05. Ficha de
Avaliacio para projetos de pesquisa. A saber:
Projeto Perfil Clinico-Epidemiolégico de Pacientes Respiradores Orais da discente Ana Clara
Azevedo da Fonseca - Aprovado.
Projeto Epidemiologia da Hanseniase no Maranhio (2016 a 2020) do discente André Luiz
Moreira de Alencar - Aprovado.
Projeto Estudo sobre as Neoplasias mais Prevalentes em Pacientes Portadores do Virus HIV em
Cidade do Interior do Maranhio do discente Ermando Jose de Sousa Junior - Aprovado.
Projeto Avaliacio da Qualidade de Vida e Funcio Sexual em Mulheres Submetidas a
Tratamento de Cancer de Colo de Utero e Cincer de Mama da discente Flavia da Conceicao
Silva Reis - Aprovado.
Projeto Analise do Acesso e da Qualidade da Atencio Basica a Saude de Minorias Sexuais e de
Género em Imperatriz do discente Francisco Silva Ferreira - Aprovado.
Projeto Perfil Epidemiologico da Leishmaniose Tegumentar Americana nos Anos de 2010 a 2019
0 do do § nhio da diccant, 23 30 x-ayc g d 110 N livai A 1y
Projeto Caracterizacio Clinica dos Recém-Nascidos Prematuros de uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal em uma Maternidade de Referéncia do Sul do Maranhio do discente Hianca
Mirelle da Silva Sousa - Aprovado.
Projeto Perfil Clinico-Epidemiolégico da Hanseniase em Menores de 15 Anos na Macrorregiio
Sul do Maranhio da discente Isadora Yashara Torres Rego - Aprovado.
Projeto Perfil de Morbidade e de Mortalidade de Indigenas Hospitalizados no Estado do
Maranhio entre os Anos 2010 e 2019 do discente Luis Henrique de Carvalho Ferreira Lima -
Aprovado.
Projeto Fatores Associados a Ocorréncia de Lesio por Pressio em Pacientes Internados em
Unidade de Terapia Intensiva do discente Mario Vinicius Teles Costa - Aprovado.
Projeto Prevaléncia de Indicios Hipocondriacos em Graduandos de Medicina: Um Estudo
Transversal do discente Thiago Emanuel Costa Dias - Aprovado.
Projeto Prevaléncia de Dores Osteomusculares em Policiais Rodoviarios Federais do discente
Tiago Reis da Rocha - Aprovado.
Projeto Atividade Anti-Leishmania, In Vitro, de Oleos de Copaiba ou Girassol Ozonizados do
discente William Rodrigues de Lima - Aprovado.
Avenida da Universidade, s/in — Bom Jesus — Imperatriz/MA
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63 Pauta 06. Calendario 2021 para deliberacio. O colegiado deliberou sobre a pauta e decidiu por
64 uninimidade aprovar o Calendario 2021, que diante da situacdo de pandemia de COVD-19, devera
65 ser cumprido de forma hibrida, ou seja, com aulas e atividades que somente abordem assuntos tedricos
66 sendo feitas remotamente e atividades e aulas praticas podendo ser feitas presencialmente com todos
67 os cuidados, protocolos e precaucdes sanitarias. Pauta 07. Pedido de aproveitamento de estudos da
68 discente Iara Lis Silva Coelho. Aprovado por unanimidade. Pauta 08. Homologacio de decisdes
69 ad referendum da Coordenacio do Curso de Medicina. 4D REFERENDUM N° 0172021 -
70 CCMI/CCSST: Homologado; AD REFERENDUM N® 02/2021: Homologado; 4D REFERENDUM
71 N°03/2021: Homologado. Pauta 09. Proposta de Criacio da Liga Académica de Anestesiologia,
72 Dor e Medicina Intensiva, com parecer do Prof®. Esp. Willian da Silva Lopes. O parecer emitido foi
73 desfavoravel e assim como constante na justificativa da pauta 04. o colegiado decidu por hora
74 reprovar a criagio de novas ligas académicas até que seja elaborado e aprovado, o quanto antes
75 possivel for, um regulamento de cniagdo de ligas, com paramétros objetivos para criagdo e atuacdo
76 das ligas, coordenadores e ligantes. Pauta 10. Solicitacio para cumprimento do Internato em
77 carater especial, do discente Gabriel Ferreira Coelho, com parecer da Prof*. Esp. Lais dos Reis
78 Souza Leite. O parecer foi desfavoravel e acompanhando assim esse entendimento o colegiado
79 decidiu rejeitar a proposta e reprovar a pauta. Nada mais havendo a constar, eu, Paulo Vitor Mota
80 Marinho, técnico da Coordenagdo do Curso de Medicina do CCSST, lavrei a presente ata e a
81 subscrevo. l -l
® —%N&Av‘ !
83
84 Sara Brandio dos Santos
85 Prof". Me. Bianca da Silva Ferreira
86 Prof”. Esp. Bruna Pereira Carvalho Siqueira
87 Prof". Esp. Caroline Braga Barroso
88 Prof”. Dr”. Cecilma Miranda de Sousa Teixeira
89 Prof” Me. Iraciane Rodrigues do Nascimento
90 Prof". Esp. Lais dos Reis Souza Leite
91 Prof”. Me. Viviane Sousa Ferreira
92 Prof”. Esp. Willian da Silva Lopes
93 Prof” Me. Anderson Gomes Nascimento Santana
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Titulo em inglés, Abstract e key-words. No caso de texto submetido na lingua inglesa, o autor devera optar por uma dos idiomas aceitos por esta Revista
(portugués, espanhol, italiano e inglés) para a tradugdo do titulo, do resumo e das palavras-chave.

Corpo do texto: deve ser escrito em fonte Times New Roman tamanho 12, alinhamento justificado, espago 1,5 e recuo de primeira linha de paragrafo de 1,25 cm.
Caso o texto se subdivida em segdes, os titulos das mesmas deverdo ser em negrito, fonte Times New Roman 12, separadas por um espago acima e abaixo.
Referéncias: devem ser apresentadas em ordem alfabética, com espago simples, alinhamento justificado, seguindo as normas da ABNT/NBR 6023. Cada referéncia
textual deve corresponder a uma referéncia completa na lista de referéncias ao final do corpo do texto. Confira antes de encaminhar o texto se todas as citages
estdo presentes.

Observagdes:

1. Notas de rodapé: Poderdo ser utilizadas notas de rodapé quando necessério, quando o autor considerar importante detalhar alguma informag&o que ndo ird
constar no texto principal. As notas de rodapé deverdo ser inseridas ao fim de cada pagina, em fonte tamanho 10.

2. CitagBes: as citagdes poderdo ser diretas (quando o autor utiliza-se de um texto original para extrair a citagdo, podendo reproduzi-lo literalmente) ou indiretas
(que 0 autor ird interpreté-lo, resumi-lo ou traduzi-lo, ou extrair uma informago de uma fonte intermediaria). As citagdes deverso respeitar as normas da
ABNT/NBR 10520.

3. Tabelas, quadros, gréfico e imagens: As tabelas, quadros, gréficos e imagens deverfo ser apresentadas no decorrer do texto, em seus respectivos espagos,
ndo deverdo ser enviadas em arquivos & parte. Devem constar com sob as denominagdes “Tabela”, “Quadro” ou “Imagem”, ser numerados em algarismos
arébicos e devem, obrigatoriamente, ser citadas no corpo do texto. Sinais ou siglas devem estar traduzidos em sua legenda, logo abaixo da respectiva
tabela/quadro/gréfico/imagem.

4. 1dioma: S3o aceitos textos em inglés, espanhol e portugués, sendo este Gltimo o idioma oficial da Revista. O(s) autor(es) deve(m) enviar seus trabalhos j& com a
devida revisdo ortografica e sintitica. Na lingua portuguesa, o conteido devers seguir a Reforma Ortogréfica (2009-Brasil).

5. Pesquisas com seres humanos: Para os trabalhos desenvolvidos a partir de pesquisas com seres humanos em trabalhos de conclusdo de curso (graduagdo e
pés-graduagio lato sensu), bem como em de pés stricto sensu em insti oficiais de ensino e/ou pesquisa,
deverd ser enviado conj o Parecer de 50 do Comité de Etica de Origem.

6. A publicag3o segue as normas da Associag3o Brasileira de Normas Técnicas - http://www.abnt.org.br: NBR 6022/03; NBR 6028/03; NBR 6023/02; NBR
10520/02; NBR 6024/03. Artigos fora das normas solicitadas ndo seréio avaliados. £ permitida a reprodugdo parcial dos artigos, desde que citada a fonte.

Condigoes para submissdo
Como parte do processo de i os autores s3o obrigados a verificar a i da i em relagdo a todos os itens listados a seguir. As submissGes
que ndo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

A contribuigio é original e inédita, e ndo ests sendo avaliada para publicagdo por outra revista; caso contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao editor”.
0 arquivo da submissdo estd em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF.

URLSs para as referéncias foram informadas quando possivel.

. O texto estd em espago simples; usa uma fonte de 12-pontos; emprega itélico em vez de sublinhado (exceto em enderegos URL); as figuras e tabelas estdo
inseridas no texto, ndo no final do documento na forma de anexos.

rono

5.0 texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para Autores, na pagina Sobre a Revista.
6. Em caso de submiss3o a uma se30 com avaliagdo pelos pares (ex.: artigos), as i isponiveis em a avaliag8o pelos pares cega foram
seguidas.

Declaragéo de Direito Autoral

Os autores do artigo submetido para andlise e publicagdo na revista FACIT Business and Technology Journal transferem para a JNT os direitos autora's a ele referentes,
que se tornardo de exclusiva propriedade da JNT, sendo vedada qualquer reprodug3o total ou parcial, em qualquer outra parte ou meio de divulgagao impressa, sem
que a prévia e necesséria autorizag3o seja solicitada e obtida, por escrito, junto 3 Comissio Editorial da JNT. Os autores certificam que o artigo é um trabalho original, e
que seu contelido ndo esté sendo considerado para publicagdo em outras revistas, seja no formato impresso ou eletrdnico, reservando-se seus direitos autorais para a
JINT. A versdo final do trabalho foi lida e aprovada por todos os autores. Os autores certificam que participaram suficientemente do trabalho para tornar piblica a
responsabilidade pelo seu conteiido.

Politica de Privacidade
Os nomes e enderegos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servigos prestados por esta publicagdo, ndo sendo disponibilizados para outras
finalidades ou a terceiros.

JNT - Facit Business and Technology Journal

ISSN 2526-4281



