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MORTALIDADE NA UTI NEONATAL DE UM
HOSPITAL SUL-CATARINENSE: ANALISE QUANTITATIVA
DE FATORES DE RISCO ASSOCIADOS

Carlos Eduardo Andrade Pinheiro?, Rodrigo Salmoria Arruda? Anderson
Martins Vidaleti3

RESUMO: Objetivo: Identificar, através dos prontuérios dos recém-nascidos que
faleceram na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Regional de Ararangua,
quais os fatores de risco estavam presentes nos casos de mortalidade neonatal. Fonte: foram
avaliados os prontudrios de todos os recém-nascidos que faleceram durante a internagdo na
UTIN entre 08 de agosto de 2018 a 31 de dezembro de 2021. Resumo dos achados: A andlise
quantitativa apontou a existéncia dos seguintes fatores de exposicdo: Mortalidade neonatal
precoce, baixo e muito baixo peso ao nascer, prematuridade, além de baixa escolaridade
materna e nimero inadequado de consultas de pré-natal. Conclusdo: Os fatores de risco
encontrados nesse estudo sdo modificaveis. Politicas publicas que trabalhem estes pontos
especificos podem reduzir a mortalidade neonatal local.

Palavras-Chave: Mortalidade Neonatal; mortalidade; recém-nascido; pré-termo;
fatores de risco; neonatal.

ABSTRACT: Objective: To identify, through the medical records of newborns who
died in the Neonatal Intensive Care Unit of the Regional Hospital of Ararangud, which risk
factors were present in cases of neonatal mortality. Source: the medical records of all newborns
who died during hospitalization in the NICU were evaluated between August 8, 2018 and
December 31, 2021. Summary of findings: The quantitative analysis indicated the existence of
the following exposure factors: Neonatal mortality premature birth, low and very low birth
weight, prematurity, in addition to low maternal education and inadequate number of prenatal
consultations. Conclusion: The risk factors found in this study are modifiable. Public policies
that address these specific points can reduce local neonatal mortality.

Keywords: mortality; newborn; preterm; risk factors; neonatal.
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INTRODUCAO

Um dos indicadores mais tradicionais e
confiaveis de desenvolvimento de uma sociedade é
a taxa de mortalidade infantil (GOULART, 2006;
GARCIA, 2019; SALOIO, 2020; HIRATA, 2019).
Com este coeficiente, indiretamente podemos
analisar muitos outros aspectos sociais, tais como
acesso a saneamento basico, acesso ao sistema de

satde, acesso a alimentacao adequada, em suma
acesso a saude.

No Brasil, na ultima década, a taxa de
mortalidade infantil vem caindo de forma
significativa, contudo a taxa de mortalidade
neonatal ndo acompanha a mesma queda da taxa de
mortalidade poés neonatal, mesmo com a maioria
das causa de mortalidade infantil sendo evitavel
(NOBREGA, 2022; SALOIO et al., 2020).

Ao analisarmos as taxas de mortalidade
infantil, mais especificamente em criancas com
menos de cinco anos, vemos que o impacto de
mortes de crian¢as com menos de um ano é muito
grande. E o impacto é maior ainda se
considerarmos somente a mortalidade neonatal,
que na grande maioria das vezes é o dobro do
periodo pés-natal (KLIEGMAN, 2014).

A mortalidade infantil se subdivide em
mortalidade neonatal lafu sensu e mortalidade
infantil. A doutrina (MARTINS, 2016; HIRATA,
2019) traz a subdivisdo da mortalidade neonatal
em:

¢ mortalidade neonatal precoce (aquela que
ocorre do momento do nascimento até sete
dias de vida incompletos),

e mortalidade neonatal tardia
(compreendidas as ocorridas entre sete dias
de vida completos e vinte e oito dias de vida
incompletos) e

e mortalidade pds-neonatal (entre vinte e oito
dias de vida completos e 364 dias de vida
completo).
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No primeiro ano de vida os fatores de risco
para o 6bito vao se modificando, variando de
causas intrinsecas para causas extrinsecas:

Na mortalidade neonatal, as mortes
entre os recém-nascidos com até 28 dias, ou 27
dias completos, estdo presentes os fatores de
risco decorrentes das condicoes gerais de satide
da mde e de ambos durante a gestagdo, das
condigoes de assisténcia pré-natal ao parto e ao
recém-nascido, e das condigdes especificas do
recém-nascido (incluindo as malformagées
congénitas). Na mortalidade neonatal precoce,
esses fatores, agrupados sob a denominagio de
causas perinatais, sio predominantes, enquanto
na mortalidade neonatal tardia eles geralmente
estdo associados aos fatores relacionados as
condigbes socioecondmicas desfavordveis nas
quais a mide e o recém-nascido vivem. Na
mortalidade pds-neonatal, as mortes que
ocorrem entre os 28 dias de vida até a idade de 1
ano, mostram-se mais freqiientemente os fatores
de risco associados as condigoes
socioecondmicas, com maior propor¢io de
mortes decorrentes de causas infecciosas, como
diarréias e pneumonias.(MARTINS, 2016)

Preocupado principalmente com as causas
modificaveis, aquelas que em tese poderiamos ter o
controle sobre seus efeitos, e em consonancia com
pactos internacionais assinados por nossa
Administracdo, em 2006 o Ministério da Saude
editou a Portaria 399/2006, que trouxe ao nosso
ordenamento o Pacto pela Satide, que consolida o
compromisso dos entes federados para
determinadas ag¢des de saude.

Na atualidade, é o Pacto pela Satde o
instrumento direcionador, pelo qual diversas acdes
de satide sao estipuladas consensualmente e que,
por meio de compromissos especificos da Unido,
dos estados e dos municipios, devem ser efetivadas
pelo SUS em prazos definidos (MARTINS, 2016).

O Pacto pela Vida, que é uma das diretrizes
do Pacto pela Satde, traz expresso em seu corpo,
como uma de suas prioridades, a redugdo da
mortalidade infantil neonatal.

I- O PACTO PELA VIDA:
O Pacto pela Vida estd constituido por
um conjunto de compromissos sanitdrios,



expressos em objetivos de processos e resultados
e derivados da andlise da situacdo de satide do
Pais e das prioridades definidas pelos governos
federal, estaduais e municipais.

Significa uma agdo prioritdria no
campo da saiide que deverd ser executada com
foco em resultados e com a explicitagio
inequivoca dos compromissos orgamentdrios e
financeiros para o alcance desses resultados.

As prioridades do PACTO PELA
VIDA e seus objetivos para 2006 sdo:...

MORTALIDADE INFANTIL E
MATERNA:
Reduzir a  mortalidade materna,

infantil neonatal, infantil por doenga diarréica e
por pneumonias.(MINISTERIO DA SAUDE,

2006) grifos nossos

Para atingirmos este Norte, é extremamente
importante que consigamos minimizar os riscos de
inerentes a mortalidade neonatal. Quanto aos
fatores de risco, podemos agrupa-los em trés
grandes  grupos: Fatores relacionados a
caracteristica do RN; Fatores de origem materna; e
Fatores Assistenciais(MOTA BUGES, 2020).

Os principais fatores relacionados ao RN
sdo: baixo peso ao mnascer (BPN); Apgar
inadequado; prematuridade e presenca de
anomalia congénita, sendo a idade gestacional o
indice mais associado positivamente a sobrevida
infantil (PINHEIRO, 2010). Quanto aos fatores de
risco materno temos caracteristicas individuais da
mae, como escolaridade, procura e
comprometimento com o pré-natal, realizagdo dos
exames e rotinas, até mesmo local de escolha do
parto. Por fim elenca-se os fatores assistenciais:
hospitais sem condi¢des para atender ao binémio
de alto risco, internacdo em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) ou em Unidade de
Cuidados Intermediarios Neonatal (UCINCo) apés
o nascimento, indisponibilidade de Ileitos
obstétricos e de UTIN, entre outros fatores
estranhos ao binomio gestante/feto, mas que
podem definir a ocorréncia ou nao de sucesso
(MOTA BUGES, 2020).

E sabido que um dos fatores de maior
impacto na MN é a prematuridade (PINHEIRO,
2010; GARCIA, 2019; HIRATA, 2019; MOTA
BUGES, 2020). Em um mundo ideal todas as
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criangas nasceriam no tempo certo da gestagdo,
com todos os 6rgaos bem formados e aptos para a
vida extrauterina, infelizmente isto ndo ocorre em
todas as gestagoes.

Alguns RN vém ao mundo antes das 37
semanas de gestacdo, que seria o tempo ideal de
vida intrauterina. Quanto menor o tempo de vida
intrauterina pior as perspectivas de vida deste RN.
Recém nascidos pré-termo sdo muito mais

susceptiveis a sepse quando comparados com
recém nascidos a termo (GOULART, 2006).

Se analisarmos tdo somente o tempo de vida
intrauterina, e considerando que com 37 semanas o
RN ja é a termo, temos a seguinte classificacdo
(BURNS, 2017):

e (0 semana e 1 dia até 19 semanas e 6 dias:
aborto

e 20 semanas e zero dia até 27 semanas e 6
dias: pré-termo extremo

e 28 semanas e zero dia até 33 semanas e 6
dias: pré-termo moderado

e 34 semanas e zero da até 36 semanas e 6
dias: pré-termo tardio

Pré-maturos extremos ja foram
considerados praticamente invidveis. Com o
advento de novas tecnologias constantemente
estamos superando o limite inferior de viabilidade
ao nascimento. Se a poucos anos atras tinhamos
dificuldades em manter RN nascidos com 34/35
semanas, hoje temos tecnologia para manter a vida
de RNs com 25 semanas ou mais e ndo os deixar
com nenhuma, ou quase nenhuma, sequela. RN
com menos de 22 semanas ndo tem perspectiva de
vida, j4 que os alvéolos s6 comecam a se formar
neste periodo, tornando a vida invidvel (BURNS,
2017).

O objetivo do presente trabalho foi analisar
quantitativamente os fatores de risco materno e os
referentes ao recém-nascido envolvidos nos 6bitos
da UTIN no periodo 08 de agosto de 2018 a 31 de
dezembro de 2021.



METODO

Trata-se um estudo transversal,
retrospectivo, do tipo série histdrica, pesquisa
exploratorio-descritiva de abordagem quantitativa
que incluiu a seguinte estratégia metodologica:
pesquisa documental em prontudrio.

O projeto de pesquisa foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicao
proponente, a Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), e aprovado sob o namero de
registro 57735522.6.0000.0121. O trabalho também
conta com a aprovacdo do comité de ética do
Hospital Regional de Ararangua, local onde a
pesquisa foi realizada. O Hospital Regional de
Ararangud (HRA) fica localizado na cidade de
Ararangud, Santa Catarina, Brasil. E um hospital
publico que atende exclusivamente pelo Sistema
Unico de Satde.

A populagdo do estudo foi constituida da
totalidade de 6bitos neonatais ocorridos na UTIN
do HRA no periodo compreendido entre 08 de
agosto de 2018 a 31 de dezembro de 2021.

Durante este periodo ocorreram 476
internacdes na UTI Neonatal. Destas, em 29, o
desfecho foi o 6bito neonatal. Um prontuario teve
que ser excluido da analise, visto tratar-se de um
aborto com autorizagdo judicial, ocorrido com 19
semanas de gestagéo, neste o feto nasceu
respirando e foi levado a UTIN para receber
medidas de conforto, falecendo no mesmo dia.
Restando a analise em 28 6bitos neonatais.

Total de internacdes UTIN: 476

-

Total de ébitos UTIN: 29

-

Um prontuario foi excluido do
estudo por tratar-se de aborto
judicialmente autorizado

-

Total de casos validados = 28

Figura 1
prontuarios

- Fluxograma para selecio de
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Os dados foram coletados tanto dos
prontudrios do recém-nascidos que vieram a 6bito
quanto das gestantes.

Quanto aos riscos inerentes ao RN foram
analisados Baixo Peso ao Nascer (Os grupos de
peso foram construidos em grupos de 500 g (500 g
a999¢g,1.000ga1.499¢g,1.500ga1.999¢g, 2.000 ga
2499 g e 2500 g ou mais)), idade gestacional
(subdividido entre 20 semanas e zero dia até 27
semanas e 6 dias: pré-termo extremo; 28 semanas e
zero dia até 33 semanas e 6 dias: pré-termo; 34
semanas e zero da até 36 semanas e 6 dias: pré-
termo tardio; acima de 37 semanas completas: parto
a termo); Avaliamos também o tempo de sobrevida,
subdividindo os 6bitos em neonatal precoce (0-6
dias), neonatal tardia (7-27 dias) e pés-neonatal (28-
364 dias.)

Para anélise estatistica dos fatores de risco
maternos, dividimos os fatores da seguinte forma:
As idades maternas foram agrupadas em <15 anos,
16 a 25 anos, 26 a 34 anos e = 35 anos; A escolaridade
materna foi agrupada em até ensino fundamental
completo; até o ensino médio completo; graduacao
completa ou mais; e ndo informado. O ntimero de
consultas pré-natal foi agrupado em < 6 consultas e
> 6 consultas. Por fim o tipo de parto foi
subdividido em vaginal ou cesérea.

Toda andlise estatistica foi feita com os
programas Epi-Data e analisados através do
programa Epi-Info 6.04.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo compreendido entre agosto de
2018 e dezembro de 2021, 476 neonatos
necessitaram de internacdo na UTIN em
Ararangud. Destes 28 foram a O6bito durante a
internagdo na UTIN, sem que nenhum
ultrapassasse a barreira da mortalidade neonatal
tardia. A mortalidade neonatal precoce prevaleceu,
foram 78,57% dos 6bitos, superando em mais de
trés vezes a mortalidade neonatal tardia, que foi de
21,43%. Estes resultados estdo de acordo com o
descrito na literatura, onde a maioria dos Obitos
neonatais se ddo no periodo da neonatalidade



precoce (SANTANA, 2019; GOULART, 2006).
Quando relacionamos o tempo de sobre vida com o
sexo do neonato encontramos uma pequena
diferenca em relacdo aos sexos, com uma maior
prevaléncia no sexo feminino (53,57%), quando
comparado com o sexo masculino (42,86%) ou
ainda com neonatos com sexo indeterminado
(3,57%) (Tabela 1). A constatacdo registrada neste
trabalho difere um pouco da constatada em
diversos estudos, que apresentam o risco maior de

Tabela 1 - Relacao comparativa entre mortalidade infantil:
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mortalidade para RNs do sexo masculino, quando
comparado com o sexo feminino (MARAN, 2009).
O resultado encontrado nesta pesquisa vai de
encontro a teoria da vulnerabilidade masculina,
para a qual a morte de RNs se da de forma
predominantemente nos RNs  masculinos
(MIRANDA, 2022). Contudo um estudo realizado
em Goiania em 2019 chegou ao mesmo resultado
que este estudo, sendo a mortalidade em meninas
mais prevalentes que em meninos (SALOIO, 2020).

Tempo de sobrevida

Variaveis Mortalidade neonatal Mortalidade neonatal Total
precoce tardia
Sexo masculino 25% 17,86% 42,86%
Sexo feminino 50% 3,57 % 53,57 %
Sexo indeterminado 3,57 % 00 3,57 %
Totais 78,57 % 21,43 %

Quando analisamos tdo somente a idade
gestacional de nascimento dos neonatos que foram
a 6bito na UTIN, verificamos que 17,86% nasceram
a termo, e que a grande maioria 82,14% nasceram
de forma pré-matura. Pode -se observar que quanto
menor a idade gestacional a época do parto maior o
indice de mortalidade, saindo dos 17,86% para os
RNs a termo, caindo esse indice nos RNs a termo
tardio para 10,71%, subindo para 25% nos casos de
RN pré-termo e chegando-se ao namero de 46,43 %
quando falamos de recém-nascidos pré-termo
extremo. E de amplo conhecimento que baixo peso
ao nascer e prematuridade sdo os principais
preditores do risco de 6bito ao recém-nascido e que
quanto mais tenra a idade gestacional a época do

parto maiores as chance do o6bito neonatal
(OLIVEIRA, 2010).

Observou-se que sete casos foram
diagnosticados com suspeita de mds-formacdes
congeénitas, sendo um caso de anencefalia e seis
casos de mas-formacgdes cardiacas. Nenhum RN
pré-maturo extremo que veio a 6bito tinha suspeita
de méa-formagdo. Ja quando falamos de dos RN
pré-termo, o nimero de suspeita mas-formacdes foi
de 28,57%. Ao analisarmos os RNs a termo tardio
verificamos a incidéncia de suspeita de
malformagdo genética em 33,33% dos 6bitos. Por
fim a 80% dos RNs a termo que viram a 6bito
tinham suspeitas de malformacdes ou congénita ou
genéticas. (Tabela 2)

Tabela 2 - Idade gestacional no parto dos ébitos registrados na UTIN

Variaveis Pré-termo Pré-termo Pré-termo A termo Totais
extremo tardio Por sexo
Sexo masculino 17,86 % 10,71% 7,14% 7,14% 42,86 %
Sexo feminino 28,57 % 10,71 % 3,57 % 10,71% 53,57 %
Sexo indeterminado 0% 3,57 % 0% 0% 3,57 %
Totais por idade gestacional = 46,43% 25% 10,71% 17,86 % 100%
Percentual de suspeita de
malformacdes por idade 0% 28,57 % 33,33% 80%

gestacional



Sem davidas o baixo peso ao nascer,
juntamente com idade gestacional do nascimento
sdo os fatores de risco mais importantes na anélise
de viabilidade neonatal (SALOIO, 2020; LANSKY,
2014; GOULART, 2006). Quanto menor o peso de
RN maior a chance de internacdo de longo prazo e
maiores a chance de 6bito neonatal (MOURA et al.,
2020). A maioria dos estudos demonstra que os RNs
com menos de 1500 gramas sdo os mais
susceptiveis para o desfecho morte (LANSKY et al.,
2014). O risco do desfecho 6bito para um RN com
menos de 1.500 gramas é trinta vezes maior quando

Tabela 3 - Peso ao nascer
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comparado com um RNs de 2.500 gramas ou mais
(MOTA BUGES, 2020). Encontramos 42,86% dos
6bitos neonatais em RNs que nasceram com até 999
gramas. Em conformidade com as pesquisas os
indices vao diminuindo com o aumento do peso
dos RNs, atingindo 17,86% mnos RNs entre
1.000g/1.499g, os mesmos 17,86%  entre
1.500g/1.999¢g, caindo para 3,57 % para os RNs entre
2.000g/2.499g e oscilando positivamente nos RNs
acima de 2.500 gramas para o indice de 17,86%
(Tabela 3)

Varidveis 500g/999¢g 1.000g/1.499g 1.500g/1.999g 2.000g/2.499g Mais de 2.500g
Sexo masculino 14,29% 14,29% 7,14% 0% 7,14%

Sexo feminino 28,57 % 3,57 % 7,14% 3,57 % 10,71%

Sexo 0% 0% 3,57 % 0% 0%
indeterminado

Totais por peso 42,86% 17,86% 17,86% 3,57% 17,86%

Ao analisarmos os fatores de risco maternos
subdividimos estes fatores em quatro categorias,
quais sejam: idade materna, escolaridade materna,
namero de consultas pré-natal e tipo de parto.

Dois  fatores maternos que estdo
intimamente ligados ao baixo peso ao nascer sao a
idade materna e o nivel de escolaridade. A Pesquisa
Nascer no Brasil concluiu que gestantes com mais
de 35 anos de idade teriam maior probabilidade de
partos pré-maturos (LANSKY, 2014). Neste caso em
concreto ndo encontramos esta associacdo, muito
pelo contrario, encontramos o maior indice de
prematuridades em plena idade reprodutiva. Na
faixa etaria entre 16 e 25 anos, encontramos 52,17 %
dos partos pré-maturos. Se ampliarmos a idade
para os até 34 anos teriamos 73,91% dos partos
prematuros registrados (Tabela 4).

Quanto a escolaridade, a Pesquisa Nascer
no Brasil demonstrou que um terco das maes
tinham menos de oito ano de estudo (LANSKY ,
2014). Embora em nossa coleta em 35,71 % dos casos
o nado houvesse o registro de escolaridade, o indice
de escolaridade inferior a oito anos de estudo foi de
32,14%, muito similar ao da pesquisa, mas

provavelmente seria superior se tivéssemos o
registro de todas as gestantes (Tabela 4).

E necessério salientar a importancia do pré-
natal, um procedimento relativamente barato e que
reduz em muito a mortalidade infantil. Estudos
demonstram que a ndo realizagdio de nenhuma
consulta de pré-natal aumenta em mais de oito
vezes a chance de 6bito neonatal (MOTA BUGES,
2020; OLIVEIRA, 2010). Em nossa analise
constatamos que 53,57% das gestantes haviam
realizado mais de seis consultas de pré-natal e que
46,43 % haviam realizado um niimero inferior a este
de consultas. Destas tltimas todos os partos foram
com idade gestacional inferior ou igual a 33
semanas e 6 dias (Tabela 4).

Por fim, alguns estudos demonstram um
pequeno efeito protetor no parto cesareo quando
comparado como o parto vaginal (LANSKY', 2014),
enquanto para outros é fatore de risco (MOURA,
2020). Em nosso estudo encontrou-se exatamente o
mesmo indice de tipos de parto nos 6bitos, foram
50% dos casos para cada tipo de parto (Tabela 4).
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Tabela 4 - Fatores maternos associados de acordo com a idade gestacional

Variaveis Pré-termo Pré-termo Pré-termo A termo Totais
extremo tardio
Idade Materna
<15 0% 0% 0% 0% 0%
16 a 25 25,00% 14,29% 3,57 % 7,14% 50%
26 a 34 7,14% 10,71% 0% 10,71% 28,57 %
>ou=35 14,29% 0% 7,14% 0% 21,43 %
Escolaridade
Até ensino fundamental 10,71% 10,71% 7,14% 3,57% 32,14%
completo
Até ensino médio completo 14,29% 7,14% 0% 7,14% 28,57 %
Ensino superior ou maior 3,57 % 0% 0% 0% 3,57 %
Nao registrado 17,86 % 7,14% 3,57 % 7,14% 35,71%
Consultas de pré-natal
<6 35,71% 10,71% 0% 0% 46,43 %
>ou=6 10,71% 14,29% 10,71% 14,29% 53,57 %
Tipo de parto
Vaginal 28,57 % 10,71% 0% 10,71% 50%
Cesarea 17,86 % 14,29% 10,71% 7,14% 50%
Diante destes dados salientamos a

CONCLUSAO

A mortalidade neonatal reflete a qualidade
de vida de uma populacdo, reflete o acesso desta
populagdo a satide publica, educacdo e cuidados
basicos.

Os fatores de risco evitdveis estdo
intimamente ligados ao RN, gestante e servigos
publicos prestados ao bindmio gestante-feto.

Acesso a educagdo em satde, da populagdo
em geral, leva a uma maior conscientizacdo da
importancia de conduzir uma gestagdio com
acompanhamento, evitando assim o0s riscos
indesejaveis.

Politicas publicas, com investimento que
propiciem a todas as gestantes o acesso ao pré-
natal, sdo essenciais na minimizacdo de qualquer
risco, e na hora do parto é indispensavel o
atendimento célere e de qualidade tanto a gestante

como ao RIN.

importancia dos investimentos na atengdo bésica
para propiciar o acesso amplo ao pré-natal,
investimentos na atencdo hospitalar para nos casos
necessarios prestarmos o atendimento adequado a
mae e ao RN, mas principalmente investimento em
educagdo, para que toda a sociedade tenha a real
importancia do que é um pré-natal bem realizado e
o quanto esta medida pode minimizar os riscos de
desfechos indesejaveis.
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ANEXOS

NORMAS PUBLICACAO ITPAC

NORMAS PARA A PREPARACAO DE
ARTIGOS, ENSAIOS, REVISAO DE LITERATURA,
RELATO DE CASO, RESENHAS E RESUMOS

Marcia Maria Savoine?, Fabiana de Andrade Bringel?, Kerlla de Souza Luz>

As instrucdes abaixo sdo fornecidas de forma a lhe auxiliar na preparagdo dos
trabalhos cientificos a serem submetidos a Revista Cientifica do ITPAC. Por favor, leia e siga
as recomendacdes apresentadas antes de enviar o seu trabalho. O documento ndo devera
ultrapassar 800 Kbytes e deverd ser enviado por correio eletronico. O seu trabalho sera
publicado exatamente na formatacdo como foi enviado, portanto proceda a devida corregdo
gramatical antes do envio. O resumo deve conter de 100 a 250 palavras e ndo deve ultrapassar
a primeira pagina.

Palavras-Chave: Divulgagdo. Ciéncia. ITPAC.

The following instructions are provided in order to assist you in preparing the papers
to be submitted to the Journal Scientific of ITPAC. Please read and follow the recommendations
presented before sending your work. The document should not exceed 800 Kbytes and should
be sent by electronic mail. Their work will be published in the format exactly as sent, so do a
proper fix grammar before submission. The abstract should contain 100-300 words and must
not exceed the first page.

Keywords: Disclosure. Science. ITPAC.

IMPORTANTE:
Os trabalhos submetidos na Revista Cientifica do ITPAC devem ser totalmente
inéditos. Nao devem ter sido apresentados em congressos ou publicados parcialmente ou
integralmente em quaisquer outros meios de divulgacao cientifica ou midiaticas.

4 Coordenacdo de Pesquisa; Centro Universitario Tocantinense Presidente Antonio Carlos - UNITPAC; Av. Filadélfia,
568; Setor Oeste; CEP: 77.816-540; Araguaina - TO. Email: pesquisa@itpac.br, fabiana@itpac.br.

5 Universidade de Brasilia, Programa de Pés-Gradua¢do em Engenharia Elétrica, Instituto de Tecnologia; Campus
Universitario Darcy Ribeiro, Asa Norte - CEP: 70910-900 - Brasilia - DF - Brasil; Brasilia-DF. Email: kesll@yahoo.com.



1. DIGITACAO

1.1 Instrucdes para Digitacao
Utilize o editor de texto Word,
formato DOC ou DOCX.

a. Dimensoes: Deve ser submetido em papel
A4 (21x29,7 cm), em formato vertical (“orientacao
retrato” na configuracdo de pagina de seu
computador). A ndo adequagdo do seu artigo as
normas aqui apresentadas resultard em sua
rejeicao.

b. Extensio: Os trabalhos deverdo ter um
minimo de trés (3) e o maximo de vinte (20)
paginas.

c. Margens e colunas. Apos formatado, o seu
trabalho deve apresentar as  dimensdes
especificadas abaixo:

* Margens direita e esquerda: 1,50 cm.

* Margem superior: 2,85 cm.

* Margem inferior: 3,00 cm

= Espacamento entre as colunas: 0,60 cm.

Deve ser utilizado um espacejamento
simples entre as linhas. Os textos deverdo ser
digitados em duas colunas com 8,7 cm. No entanto,
o titulo do trabalho, nome, endereco e resumo
devem estar numa tinica coluna, com no méaximo 15
cm  de comprimento, e também possuir
entrelinhamento simples entre cada pardgrafo. Pule
uma linha entre cada paragrafo e evite iniciar uma
nova coluna com a ultima linha do paragrafo
anterior.

Utilize entrada de paragrafo de 1,25cm.

4. Tamanho da Fonte. Use a fonte Book
Antiqua, com os corpos 14 [para o titulo do
trabalho], 12 [titulo das se¢des], 10 [enderecamento,
legenda de imagens e tabelas, resumos em
portugués e inglés e referéncias] e 11 [para o nome
do(s) autor(es) e o corpo do trabalho incluindo as
referéncias |. Ndo use texto manuscrito.

1.2 Formatacao

a. Titulo/Autor/Endereco. As informacgsoes
sobre o titulo e autor(es) devem aparecer,
centralizadas, apenas na primeira pagina com 2,85
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cm do topo da pagina. O titulo deve estar em letras
maitsculas e em negrito, com no maximo 15
palavras, tanto em Portugués como em Inglés.

Pule uma linha e escreva, também em
negrito, o nome do(s) autor(es) usando letras
maidsculas e mintsculas. Ap6és o nome de cada
autor, acrescente nota de rodapé (somente nesta
primeira pagina), apontando o curso, s
universidade, o endereco e o email. Sendo que
autores de uma mesma instituigdo devem ter a
mesma nota de rodapé.

b. Palavras-chaves/Resumo. Pule uma linha
para separar o contato dos resumos tanto em
portugués, como em inglés. As palavras-chaves
devem ser centralizadas, em coluna tnica, e
localizadas uma linha apés o resumo. Escreva no
maximo quatro (4) palavras-chaves separadas por
ponto final. O resumo deve conter de 100 a 300
palavras para cada versdo [portugués e inglés] e
tanto resumo como abstract ndo devem ultrapassar
a primeira pagina do artigo.As palavras-chaves
devem vir em ordem alfabética.

c. Texto do trabalho. Inicie o texto na segunda
pagina com colunas e faca a devida formatacdo.
Para isto, va ao comando “inserir”, no topo da tela
de seu computador, e selecione a opgao “quebra”.
Marque em “quebra de secdo continua”. Em
seguida, também no topo da tela, vd ao comando
“formatar”, no comando “coluna”, indique “duas”
e certifique-se que elas estejam com 8,7 cm de
largura e 0,6 de espacejamento entre elas. Feito isto
vocé estara pronto para iniciar a digitagdo do corpo
do texto.

Pule uma linha apés a Keywords e inicie o
texto. Mantenha o texto alinhado sempre
“Justificado”, sem hifenizacdo. Numere o0s
capitulos (1, 2, 3...) e subcapitulos (1.1, 1.2, 2.3...). Se
a ultima pagina do trabalho nao estiver completa,
distribua o texto nas duas colunas de forma a que
apresente uma extensdo de aproximadamente igual
tamanho.

d. Agradecimentos. Caso seja necessario
incluir agradecimentos, coloque-os antes das
referéncias sob o titulo “AGRADECIMENTOS”.

e. Notas de rodapé. Nao devem ser incluidas.
Caso seja necessario, inclua-as no corpo do texto.



Outras informagdes podem ser incluidas apds os
AGRADECIMENTOS como Notas Finais.

1.2 Numeracao das Paginas
As péaginas nao devem ter numeracado. Cada
Trabalho devera ter de 3 (trés) a 20 (vinte) paginas.

2. ESTILO DO TEXTO

2.1. Titulos

Siga o estilo dos titulos constante nesta folha
de instrucdo. Eles devem seguir a seguinte
orientacao:

a. Capitulos. Devem ser digitados em
negrito, com letras maitsculas, tamanho da fonte 13
(p.ex. ESTILO DO TEXTO), com uma linha antes e
outra apos.

b. Subcapitulos. Devem ser digitados em
negrito, com letras maidsculas e mindsculas e
tamanho da fonte 12 (p.ex. 2.1. Titulos), com uma
linha antes e outra apos.

c. Sub-subcapitulos. Devem ser digitados em
italico, tamanho da fonte 12 com letras maitsculas
e mintsculas (p.ex. Capitulos), com uma linha antes
e outra apds. Apenas a primeira letra da primeira
palavra deve ser maitiscula, a menos que o titulo
seja constituido por nomes proprios.

2.2 Referéncias

As referéncias devem ser localizadas no
final do texto, listadas alfabeticamente pelo
sobrenome do primeiro autor, sem espacejamento
entre as referéncias. Siga as normas da ABNT, como
mostrado no item 4. (Referéncias) deste modelo.

2.3 Citacoes

As citagbes no texto colocadas entre
parénteses devem conter o sobrenome do autor em
maitscula e o ano da publicagdo (p.ex. (SOARES,
1999)). As citagdes inseridas no corpo do texto
deverao apenas ter a inicial em maitscula, além de,
ano de publicagdo entre parénteses (p. ex. De
acordo com Soares (1999)).

As citagdes diretas (transcri¢des) com até 3
linhas deverdo vir com entrada de paragrafo, e as
com mais de 3 linhas deverdo ter o tamanho da
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fonte reduzida para 10 e alinhadas a direita a 2cm,
sem entrada de paragrafo.

2.3.1 Citagoes de entrevistas gravadas e/ou
repostas de questiondrios escritos ou gravados

As citagdes de forma literal e
descritiva devem ser apresentadas em texto itdilico
tamanho 10 com marcador padrao, separadas por
uma linha do texto que o segui. Exemplo abaixo:

o “Paraexemplificar, tem-se este texto que serve de base
e padrdo para citagoes referidas deste topico.”

Em seguida pode-se seguir o texto como
exemplificado aqui.

2.4 Tabelas, Graficos e Figuras

No caso do uso de tabelas, graficos e figuras,
estes jA deverdo estar incluidos na formatagdo e
sempre juntos ao texto ao qual se referem,
ocupando a largura de uma ou duas colunas. As
legendas de grafico e figuras devem estar
localizadas logo abaixo das imagens (pular uma
linha) e alinhadas a esquerda. Pular uma linha para
continuar o texto. Utilize imagens nos formatos TIF,
GIF, JPEG, BMP, CGM ou WMF respeitando o
tamanho de 500 kbytes para todo o arquivo. Em
casos excepcionais consultar o Editor desta Revista.

Exemplos para os mesmo segue a seguir:

Tabela 1. Exemplo de Tabela

Ex Ex Ex Ex
emplo 1 emplo 2 emplo 3 emplo 4

2 Ex Ex Ex
22 23 24

3 Ex Ex Ex
32 32 34

4 Ex Ex Ex
42 43 44

Fonte: IGBE, 2017

Quadro 1. Exemplo de Quadro

00 Exempl Exempl
o001 002
Quadr Texto Texto
0 001 exemplol exemplol




Quadr Texto

exemplo2

Texto
exemplo2
Fonte: IPEA, 2018

0 002

Para graficos e outros correlatos segue
exemplo:

Evolugao da populacao
residente no pais

EM MILHOES

DE PESSOAS
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1698 4

1872 1890 1900 1920 1940 1950
Figura 2. Exemplo de grafico para o artigo
Fonte: Censo 2010/IBGE, in: Gl.com

Para imagens, fotos e outros correlatos
segue exemplo:

Figura 1. Exemplo de imagem para o artigo
Fonte: UNITPAC, 2017.

1960 1970 1980 1991 2000
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2.5 Férmulas e Equacdes

As férmulas e equagdes numeéricas
e/ou algébricas devem ser digitadas utilizando os
modelos de equacdo do Word ou semelhante, deve
esta centralizada, com espagamento antes e depois
de paragrafo de 0,6 cm, em linha prépria e
identificada por letra, nimero ou caractere entre
parénteses no mesmo espago da férmula como
segue o exemplo:

d
fEO =G24y O

Formulas quimicas podem ser
colocadas junto ao texto (p. ex. FexOs), porém algo
mais extenso como um célculo estequiométrico
deve seguir um padrao supracitado.

Fe + 3CI2 = 2FeCI3 (%)

Segue-se o texto em conformidade com os
padrodes

3. RESUMO
DISSERTACAO

DE TESE Ou

Texto livre, como fora publicado em Tese ou
Dissertacdo. Deverda conter: Titulo centralizado,
negrito e letras maitisculas; na linha abaixo devera
conter o nome do autor; em nota de rodapé,
transcreva a origem (IES) e orientador, dentre
outras informacdes que achar relevante; siga de
texto livre (Times New Roman, 11) e logo abaixo
palavras-chaves (negrito).

4. REFERENCIAS

Texto livre, como fora publicado em Tese ou
Dissertacdo. Deverda conter: Titulo centralizado,
negrito e letras maitisculas; na linha abaixo devera
conter o nome do autor; em nota de rodapé,
transcreva a origem (IES) e orientador, dentre
outras informagdes que achar relevante; siga de
texto livre (Book Antigua, 11) e logo abaixo
palavras-chaves (negrito). Como exemplo:

Artigo de Periddicos

PINTO, T. M. C,; SAVOINE, M. M. Estudo
sobre TI Verde e sua Aplicabilidade em Araguaina.
Revista Cientifica do ITPAC, v.4, n.2, pub.3, 2011.



Livros

TAKESHY, T., MENDES, G. Como Fazer
Monografia na Pratica. Rio de Janeiro: Editora FGV,
2006. 150p.

Dissertacoes e Teses

LIRA, O. B. N. Qualidade de Vida no
Trabalho: Estudo de Caso na Base Operacional da
CIFARMA. Goiania: Universidade Catdlica de
Goias, 2009. 72p. Dissertacdio (mestrado) -
Universidade Catdlica de Goias, Goiania.

Fontes Eletronicas

VIANNA, G. R; ARAGAO, F. J. L.
Procedimento de operacdo, manutencdo e
verificagdo de desumificador. Brasilia: Embrapa
Recursos Genéticos e Biotecnologia, 2008.
(Embrapa Recursos Genéticos e Biotecnologia.
Circular ~ técnica, 74).  Disponivel  em:
<http:/ /www.cenar
gen.embrapa.br/publica/trabalhos/ct074.pdf>.
Acesso em: 19 fev. 2009.

Referéncias diversas de mesmo autor
Seguir o padrao ABNT
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Mossa principal hipétese € gue como na grande maioria dos casos brasileiros a mortalidade neonatal esta
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de completarem um ano de vida;

* Somente serdo analisados somente prontuarios no periodo 08 de agosto de 2018 inauguragdo da UTIN) a
31 de dezembro de 2021.

Critéric de Exclusdo:

MN&o serdo objeto da pesquisa os prontuarios de:

« Obitos fetais;

» Obitos superiores a 365 dias de vida

* Recém-nascidos que ndo necessitaram de internagdo na UTIN

* Recém-nascidos que obtiveram alta hospitalar

Objetivo da Pesquisa:

Segundo os pesquisadores:

Objetivo Primario:

a. Objetivo geral

Analisar a relagao entre mortalidade e fatores de risco de uma UTI neonatal do Extremo sul catarinense.
Objetivo Secundario:

b. Objetivos especificos

* |dentificar o nimero de RNs que necessitaram de intermagaoc na UTIN de um hospital publico do extremo
sul catarinense;+ldentificar o ndmero de &bitos de uma UTIN de um hospital publico do extremo sul
catarinense+ |dentificar o tempo de sobrevida dos RNs que foram a dbito na UTIN deum hospital pablico do
extremo sul catarinense.» Identificar os fatores de risco que concorreram para o 6bito de RNs na UTIN em
um hospital publico do extremo sul catarinense;» |dentificar os fatores de risco materno gque concorreram
para o obito de RNs que faleceram na UTIN em um hospital piblico do extremo sul catarinense;* |dentificar

a causa mortis dos dbitos ocorridos na UTIN de um hospital plblico do extremo sul catarinense.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores:

Riscos:

A pesguisa sera elaborada em conformidade com a Resolugio 466/12 do Conselho Nacional de Salde do
Ministério da Sadde(10).

Este projeto apresenta os riscos inerentes ao recolhimento e manipulagdo das informagdes do prontuario.

Com o intuito de dirimir esse risco todo o material coletado sera arquivado em um
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unico computador, o computador pessoal do pesquisador. Ele & de uso exclusivo do proprietario e protegido
por senha de acesso.

As informagbes coletadas serdo armazenadas por 5 anos no local de armazenamento.

Beneficios:

O beneficio esperado da pesquisa & promover a discussdo sobre os cuidados que sdo habitualmente
ofertados aos recém-nascidos que ndo tem perspectiva de sairem com vida da unidade de terapia intensiva
neonatal. Esperamos que essa discuss3o produza efeitos positivos sobre os profissionais da area de salde,
incentivando a melhoria do fluxo do servigo, tanto no que tange as suas habilidades técnicas como a sua
capacidade

de reflexdo sobre os temas de bioética e mortalidade neonatal, aprimorando a qualidade dos servigos
prestados e incentivando novos estudos sobre o tema.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Vide Campo "Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadeguacbes”.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

Vide Campo "Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Recomendacgdes:

Vide Campo "Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:
Sem pendéncias ou inadequages.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 11/04/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1914883.pdf 10:46:49
Folha de Rosto folhaDeRosto. pdf 11/04/2022 | ANDERSON Aceito

10:45:48 |MARTINS VIDALETI
Projeto Detalhade / |TCC_UFSC_HRA_PROJETO_DE_PES| 18/03/2022 |ANDERSON Aceito
Brochura QUISA_MORTALIDADE _INFANTIL.pdf 09:29:05 |MARTINS VIDALETI
|nvestigador
Cronograma TCC_UFSC_HRA_CRONOGRAMA_PR| 18/03/2022 |ANDERSON Aceito
OJETO_DE_PESQUISA_MORTALIDAD| 09:27:50 |MARTINS VIDALETI
E_INFANTIL.pdf
Qutros HRA_M0179_Termo_de_Confidencialid | 18/03/2022 | ANDERSON Aceito
ade e sigilo CEP 2 pdf 09:24:12 |MARTINS VIDALETI
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' Declaracao de CARTA_DE_ACEITE_HRA.pdf 18/03/2022 | ANDERSON Aceito
Instituicao e 09:22:57 |MARTINS VIDALETI
Infraestrutu

TCLE / Termos de |HRA_MO0178_Isencao_de_Termo_de T | 18/03/2022 |ANDERSON Aceito
Assentimento / CLE.pdf 09:22:03 |MARTINS VIDALETI
Justificativa de

Auséncia

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao

FLORIANOPOLIS, 04 de Maio de 2022

Assinado por:

Nelson Canzian da Silva

(Coordenador(a))

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n°® 222, sala 701

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail:

cep.propesq@contato.ufsc.br

Pagna 04 de 04

25



