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1 INTRODUCAO AO ARTIGO CIENTIFICO

O perfil de internagdo dos Recém-nascidos na Unidade Neonatal da Maternidade
Escola da UFRJ surgiu como inquietagao nos primeiros momentos da pratica na unidade, uma
vez que fora um anseio iniciar os estudos sobre as patologias mais prevalentes no setor o mais
precocemente possivel. Tal inquietacdo foi de encontro a demanda do setor, pois, apesar de
existirem instrumentos que fornecem os dados referentes as internagGes, estes ainda ndo se
ddo de forma informatizada, tampouco foram analisados.

Apos apreciacéo e aprovacdo Conforme sugestdo da Banca Examinadora, o titulo do
artigo fora modificado de “Perfil dos recém-nascidos internados na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal de uma maternidade do Rio de Janeiro: estudo seccional retrospectivo”
para “Perfil dos recém-nascidos internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal: estudo
descritivo

O artigo apresentado nas proximas péginas fora submetido & Revista Online Brazilian
Journal of Nursing, de modo que as normas de formatacdo e orientagdo aos autores
encontram-se em anexo. A partir deste ponto, a formatacéo do trabalho segue os preceitos da

revista supracitada.



Perfil dos recém-nascidos internados na Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal: estudo descritivo

RESUMO

Objetivo: caracterizar quanto ao perfil dos recém-nascidos internados na unidade
neonatal em uma maternidade publica do Rio de Janeiro. Método: Trata-se de um
estudo seccional descritivo, com pesquisa documental, retrospectivo e de abordagem
quantitativa Resultados: Os neonatos eram majoritariamente do sexo masculino,
nascidos via cesariana, com algum grau de baixo peso ao nascer e prematuridade. O
periodo de internacdo na UTI neonatal durou em média 10 dias, tendo disturbios
respiratérios, hiperbilirrubinemia com fototerapia, distUrbios cardiovasculares e sepse
neonatal como diagnésticos mais prevalentes. Discussdo: No que se refere a
morbimortalidade infantil, quanto mais prematuro/baixo peso é o0 neonato, maior a
probabilidade de apresentar sequelas ao longo de seu desenvolvimento como individuo
Neste sentido, a alta prevaléncia de Distlrbios Respiratérios neste e em outros estudos
seguidos doencgas infecciosas, distUrbios cardiovasculares hipoglicemia e ictericia podem
estar associados primariamente ao baixo peso ao nascer e a prematuridade pela prépria
fisiologia imatura associada a esses neonatos.

Descritores: Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Perfil de salde; parto;
nascimento prematuro; indicadores de morbimortalidade.

ABSTRACT

Objective: to characterize the profile of newborns admitted to the neonatal unit in a
public maternity hospital in Rio de Janeiro. Method: This is a descriptive cross-sectional
study, with retrospective and documentary research, with a quantitative approach
Results: Neonates were mostly male, born cesarean section, with some degree of low
birth weight and prematurity. The period of hospitalization in the neonatal ICU lasted on
average 10 days, with respiratory disorders, hyperbilirubinemia with phototherapy,
cardiovascular disorders and neonatal sepsis as the most prevalent diagnoses.
Discussion: As far as infant morbidity and mortality are concerned, the more preterm /
low weight the newborn is, the greater the likelihood of developing sequelae during their
development as an individual. In this sense, the high prevalence of Respiratory
Disturbances in this and other studies followed infectious diseases , cardiovascular
disorders hypoglycemia and jaundice may be associated primarily with low birth weight
and prematurity by the immature physiology associated with these neonates.
Descriptions: Intensive Care Units, Neonatal; Health Profile ; Parturition;
Premature Birth ; Indicators of Morbidity and Mortality

INTRODUCAO

A Unidade Neonatal € o local responsavel pela assisténcia ao recém-nascido grave ou
potencialmente grave, ampliando a viabilidade do concepto por meio de estruturas

assistenciais especializadas e com condicdes técnicas adequadas a este publico®?.

Conforme as necessidades do cuidado, é subdividida em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) e Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal, que, por sua vez, se

subdivide em: Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo) e



Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa)®. O Ministério da Saude
do Brasil®® aponta como neonato de alto risco ao nascer aquele que: peso ao nascer
abaixo de 2.000g ou acima de 4.000g; cuja idade gestacional seja inferior a 35 semanas;
com Temperatura axilar menor que 36 ou maior que 37,5°C; apresentando dificuldade
respiratéria e/ou frequéncia respiratéria maior que 60 ou menor que 30 incursbes
respiratérias por minuto; cuja mée apresentou febre intraparto ou corioamnionite;
apresentando ruptura de membranas ovulares ha 12 ou mais horas antes do parto;
apresenta palidez ou pletora; em que ha infeccdo intrauterina; portador de Anomalias
congénitas maiores; que sofreu reanimacdo com ventilagho compressdo positiva ou
massagem cardiaca.

Considerando a Assisténcia a Saude como de carater integral, abarcando acfes de
prevencao, promocgado, recuperacdo da salde, entende-se a identificacdo e caracterizacdo
do publico ao qual se presta figura como preceito para intervencdes direcionadas e
eficientes, direcionando capacitacdo da equipe para as demandas especificas da
populacédo atendida no territorio.

Desse modo, objetiva-se caracterizar os recém-nascidos quando internados na unidade
neonatal em uma maternidade publica do Rio de Janeiro, possibilitando a
capacitacdo/atualizacdo direcionada da equipe de saude as doencas e agravos mais
prevalentes no setor, além contribuir para a tomada de decisao gerencial da unidade.
Com dados referentes a caracterizacdo dos recém-nascidos se estabelece um elo de
pesquisa e de informacgdes relativo ao periodo gestacional, o nascimento e o momento do
parto. O conhecimento sobre as questdes basicas de saude, desse grupo em especial,
merece a devida atencdo pelos profissionais da enfermagem, pois é um periodo
determinante para a vida dos envolvidos, e 0 acompanhamento e a intervencado precoce

diminuem possiveis complicacdes © .

METODO



Trata-se de um estudo seccional descritivo retrospectivo e de abordagem quantitativa,
realizado a partir de pesquisa documental. A amostra foi constituida por 223 neonatos
internados na UTI neonatal da Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de
Janeiro, no periodo de 1 de janeiro a 31 de dezembro de 2017.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Maternidade Escola da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, por meio do Parecer n. 21.620.809.

Selecdo da amostra: A partir do universo de 471 internacdes, segundo o Livro de
Internaces da UTI Neonatal, realizou-se calculo amostral com intervalo de Confianca de
959%, resultando em 212 prontuarios minimamente a serem pesquisados. Das 471
internacdes, 91 foram excluidas por apresentarem somente numero de registro materno
no Livro de Internacfes, 3 apresentavam registro do neonato ilegivel, 63 tratavam-se de
reinternacdes, restando 314 pacientes elegiveis. A partir desses 314 individuos, solicitou-
se de forma randomizada simples 223 prontuarios ao Arquivo Médico do estabelecimento
de saude. Analise e Coleta de Dados: Realizada no periodo de agosto a dezembro de
2018, a coleta dos dados deu-se por meio do Livro de Internacdes da UTI Neonatal e
prontuarios dos recém-nascidos selecionados; foi utilizado um instrumento de coleta de
dados padronizado, composto por perguntas abertas e mistas, previamente testado,
contendo as seguintes variaveis: peso ao nascer; via de parto; sexo; Boletim de APGAR
no primeiro e quinto minuto; tempo de internagcdo; procedéncia do neonato; destino do
neonato; hipoteses diagnosticas do periodo de internacao; idade Gestacional conforme
exame fisico do neonato (Métodos Capurro somatico ou New Ballard, conforme
aplicabilidade); reinternacédo posterior.

Os dados foram organizados e tabulados ao programa SPSS v.21.0. Para andlise das
variaveis categoricas, foi utilizada analise descritiva por meio de frequéncia simples e
medidas de tendéncia central (média) e de dispersdo (desvio padrdo - DP) para as

variaveis quantitativas continuas. Os dados foram apresentados por meio de tabelas.

RESULTADOS



Dada a amostra final de 223 neonatos, 52,9% destes eram do sexo masculino, 46,6% do
sexo feminino e 0,4% indeterminado. A via de nascimento era predominantemente
cesarianas (71,3%). Quanto ao peso ao nascer, a variacdo deu-se entre 530g a 4280g,
tendo como peso médio 2465g (dp: 900,4g). Ainda, 53,4% da amostra foram
classificados com algum grau de baixo peso ao nascer. No que se refere a idade
gestacional, 56% dos neonatos da amostra apresentaram algum nivel de prematuridade.
Na Tabela 01 sdo apresentados dados referentes a caracterizacdo do periodo de
internacdo. Sobre a duracdo da internacdo a média do periodo fora de 10,52 dias (d.p.
16,77) e uma amplitude variando entre inferior a 24h e 95 dias. Ainda, 17,9% das
internacbes duraram menos que 24h, 44,4 % duraram entre 1 e 7 dias completos;
19,1% duraram entre 8 e 14 dias; 8,7% entre 15 e 29 dias e 9,4% duraram acima de 30

dias.

Tabela 01 - Caracterizacdo do periodo de internacédo

Variavel n %
Procedéncia
Centro Obstétrico 182 81,6%
Alojamento Conjunto 39 17,5
Residéncia 2 0,9%
Peso ao Nascer
Extremo Baixo peso ao nascer (inferior a 10009) 14 6,3%
Muito Baixo Peso ao Nascer (Entre 1000 e 1499q) 24 10,8%
Baixo peso ao nascer (Entre 1500g e 24999) 81 36,3%
Adequado peso ao Nascer(entre 2500g e 3999q) 101 45,3%
Macrossomia (<40009) 3 1,3%
Classificacdo conforme IG
Prematuro extremo (<28s) 6 2, 7%
Muito pretermo (28s a 31s6d) 27 12,1%
Pretermo moderado (32s até 33s06d) 23 10,3%
Pretermo tardio (34s até 36s6d 69 30,9%
Termo precoce (37s ate 38s6d) 40 17,9%
Termo completo (39s até 40s6d) 53 23,8%
Termo tardio (41s até 41s6d) 4 1,8%
P6s-termo (>42s) 1 0,4%
Hipo6teses diagnoésticas relatadas no periodo de internacao
Disturbios respiratérios 181 81,2%
Hiperbilirrubinemia com fototerapia 77 34,5%
Distlrbios Cardiovasculares 62 27,3%
Sepse Neonatal 54 24.2%
Hipoglicemia neonatal 43 19,3%
Sindromes Genéticas 20 8,8%
Convulsdo neonatal 17 7,6%

Disturbios Hematologicos 9 4%



Retinopatia da Prematuridade 8 3,6%
Refluxo Gatroesofagico 8 3,6%
Malformacdes isoladas 6 2, 7%
Hemorragia Intracraniana 6 2,6%
Hérnia Inguinal 6 2,6%
Outras causas 26 11,4%
Estratégias terapéuticas utilizadas
Ventilacdo Mecéanica 48 21,5%
CPAP nasal 122 53,7%
Transfusdo de Hemocomponentes 19 8,4%
Cateter central de Insercédo Periférica 57 25,6%
Destino
Alojamento Conjunto 81 36,3%
Centro Obstétrico 5 2,2%
Domicilio 12 5,4%
UcinCa 43 18,9%
UcinCo 61 27,4%
Transferéncia 11 4.9%
Obito 10 4,5%

Fonte: elaboracao prépria.

Dentre as hipoteses diagnosticas estabelecidas no periodo de internagcdo, as mais
prevalentes foram os distdrbios respiratorios, hiperbilirrubinemia com fototerapia,
distirbios cardiovasculares, sepse neonatal, hipoglicemia neonatal e Sindromes
Genéticas. Ainda, quanto a utilizacdo de suporte ventilatério durante a internacgdo 21,5%
foram submetidos a ventilagdo mecanica invasiva e 53,7% a Pressao Positiva Continua
nas vias aéreas (CPAP).

A distribuicdo das hipo6teses diagnésticas, conforme idade gestacional encontram-se no

grafico 01.



Grafico 01 - Distribuicdo de Hipoteses diagnosticas, conforme idade gestacional
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Fonte: elaboracao propria.

Ainda, destaca-se que 19,4% dos neonatos reinternaram na UTI Neonatal uma ou mais
vezes devido a disturbios respiratérios ou devido a pés-operatorio de cirurgia realizada

em outro hospital.

DISCUSSAO
No que se refere a morbimortalidade infantil, o baixo peso ao nascer e a prematuridade

sdo destaque principais causas ¢” e periodos maiores de internacdo em UTINs &9,

Quanto mais prematuro/baixo peso é o neonato, maior a probabilidade de apresentar
sequelas ao longo de seu desenvolvimento como individuo tanto pela imaturidade de
6rgdos e de sistemas quanto pela terapéutica utilizada para a manutencdo da vida
biolégica durante a internacéo na UTI®.

Neste sentido, a alta prevaléncia de Distlrbios Respiratorios neste e em outros estudos

seguidos doencas infecciosas, disttrbios cardiovasculares hipoglicemia e ictericia 7%

podem estar associados primariamente ao baixo peso ao nascer e a prematuridade pela



propria fisiologia imatura associada a esses neonatos™?. Neste estudo, é possivel
observar no Gréafico 01 uma tendéncia inversamente proporcional entre idade gestacional
e os diagnosticos mais prevalentes.

As cesarianas vem sendo apontadas como fator contribuinte para o aumento de

(11,15)

nascimentos prematuros No que se refere ao contexto brasileiro, cesarianas sdo

realizadas muitas vezes sem indicacdo clinica e antes de 39 semanas de idade
gestacional®11:15718)
A hipoglicemia e ictericia neonatal também figuram como prevalentes hipoteses

diagnésticas em outros estudos 2

. Esta ultima também ajuda a justificar achados de
outros estudos que apontam recém-nascidos internados na UTIN como um grupo de
pacientes que consomem proporcionalmente mais componentes sanguineos 9.

Cabe ressaltar que grande parte dos neonatos foram transferidos da UTIN para outro
setor da unidade, mantendo a hospitalizacgdo como fator estressor ao binémio.
Entretanto, no que se refere a puérpera, a passagem do tempo, convivendo com o
estressor e a consequente elevagdo da compreensdo da situacdo parecem facilitar o

processo de enfrentamento da maioria das maes, apesar de permanecer como um

desafio 9.

CONCLUSAO

O perfil de neonatos foi composto majoritariamente pelo sexo masculino, com peso ao
nascer inferior ao adequado e algum grau de prematuridade, sendo a prematuridade
tardia a mais prevalente. No que se refere as hipoteses diagnosticas mais prevalentes,
encontraram-se disturbios respiratérios, seguidos por hiperbilirrubinemia, distdrbios
cardiovasculares e sepse neonatal.

Quanto as limitagbes do estudo, tem-se o uso de dados secundarios, que variam em
qualidade quando ndo ha padronizacao dos registros. Uma vez que ndo havia descrito as

indicacbes das cesarianas em todos os prontuarios neonatais, recomenda-se estudos



para maior detalhamento sobre a indicacdo das cesarianas em neonatos internados na

UTIN, em particular as causas evitaveis de cesarianas realizadas antes de 39 semanas de

idade gestacional
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ANEXO 01 PARECER SUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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SEw " UFRJ- MATERNIDADE

-«:-.-.ﬂ .fu ESCOLA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL DOS RECEM-NASCIDOS INTERNADOS NA UNIDADE NEONATAL DA
MATERNIDADE ESCOLA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

Pesquisador: ALZIRA CAROLINE GALIAGO DE SOUZA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 86628618.1.0000.5275

Instituicdo Proponente: Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.620.809

Apresentacado do Projeto:

Trata-se de um projeto de Trabalho de Concluséo de Curso <TCC> do Programa de Residéncia
Multiprofissional Perinatal da Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFRJ, cujo
objetivo e caracterizar os recem-nascidos internados na unidade neonatal em uma maternidade escola
federal. Sera um estudo descritivo, com pesquisa documental,retrospectivo e de abordagem quantitativa
realizado em uma Maternidade Escola Federal do Rio de Janeiro. A coleta de dados sera realizada no
periode de maio de 2018 a julho de 2018, por meio de prontudrios e livro de internagées dos recém-
nascidos da unidade neonatal

Objetivo da Pesquisa:

Primario:

Caracterizar os recém-nascidos internados na unidade neonatal em uma maternidade escola federal.

Identificar dados obstétricos referentes a gestagio dos neonatos internados na unidade neonatal.
Identificar motivos da internagao prevalentes nos neonatos internados da unidade neonatal
Identificar dados do parto dos neonatos internados na unidade neonatal

Identificar tempo médio de internagdo dos neonatos da unidade neonatal

Enderego: FRua das Laranjeiras, 180

Bairro: Laranjeiras CEP: 22.240-003
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2556-9747 Fax: (21)2205-9064 E-mail: cep@me.ufrj br
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Continuagao do Parecer: 2.620.809

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

admissdes do setor. Visando a minimizag@o deste risco, a tabulagao de dados dar-se-a sem a identificacdo
nominal dos pacientes, assim como numero do registro na unidade. Ainda, ha risco a seguranga dos
prontuarios. Diante disso, sua manipulacao se dara exclusivamente em seu local de origem (Arquivo do
Estabelecimento de Salde ou Unidade Neonatal) e os dados serdo mantidos em sigilo.

L3lau Is1auuniauus a INEHiNuayau us paisiugias niais Prevaisiines U LUlPISAU HEUTGIaH UU Sa1ausisul 1511
de salde, contribuinda para a tomada de decisao gerencial, bem como ampliar a compreensao do publico-
alvo dos setores dedicados ao recém-nascidos de risco alto e intermediario, reforgando o uso da evidéncia
cientifica na elaboragao de protocolos assistenciais.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante que servira de alicerce para futuras investigagées epidemiologicas.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Todos presentes e corretos.

Recomendagdes:

Nenhuma.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Nenhuma.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

1) De acordo com a Resolugdo CNS n.2 466/12 e 510/186, o pesquisador deverd apresentar relatérios
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forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor |Situan;ao|

Endereco: Rua das Laranjeiras, 180

Bairro: Laranjeiras CEP: 22240-002
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2556-9747 Fax: (21)2205-9064 E-mail: cep@me.ufrj.br
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Continuagdo do Parecer: 2.620.809

FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

Q=

Informagodes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 27/03/2018 Aceito

do Projeto ROJETO 1101037.pdf 20:01:44

Qutros Lattes_Vivianesaraiva.pdf 27/03/2018 |ALZIRA CAROLINE Aceito
20:00:13 |GALIACO DE

Outros Lattes_AlziraCaroline.pdf 27/03/2018 |ALZIRA CAROLINE | Aceito
19:59:29 |GALIACO DE

QOutros termo_utilizacao_dos_dados.pdf 27/03/2018 |ALZIRA CAROLINE | Aceito
19:57:22 |GALIACC DE

TCLE / Termos de | solicitacao_de_dispensa_tcle.pdf 27/03/2018 |ALZIRA CAROLINE | Aceito

Assentimento / 19:56:03 |GALIACO DE

Justificativa de SOUZA

Auséncia

Projeto Detalhado/ |ACGS_PROJETO_DE_TCR.pdf 27/03/2018 |ALZIRA CAROLINE Aceito

Brochura 19:54:09 |GALIACO DE

Investigador SOUZA

Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada.pdf 27/03/2018 |ALZIRA CAROLINE | Aceito
19:52:40 | GALIACO DE

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

RIO DE JANEIRO, 25 de Abril de 2018

Ivo Basilio da Costa Junior
(Coordenador)

Enderego: Rua das Laranjeiras, 180
Bairro: Laranjeiras

UF: RJ
Telefone:

CEP: 22.240-003
RIO DE JANEIRO
Fax: (21)2205-9064

Municipio:

(21)2556-9747 E-mail: cep@me.ufr).br
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ANEXO 02 COMPROVANTE DE SUBMISSAO

UiiuDieu 1y ITIEN - [WEJIN] LTINS UDFEL | NUrsS SUDTTISSION ACKNOWIBOLEMEniL

M Gm a|| A. Caroline Galiaco <carolgaliaco@gmail.com>

[OBJN] Online braz j nurs Submission Acknowledgement

Ana Abrahéo <no-reply.periodicos@id.uff.br> 7 de maio de 2019 18:41
Para: Alzira Caroline Galiago-Souza <carolgaliaco@gmail.com=>

Alzira Caroline Galiago-Souza: Thank you for submitting the manuscript, "Perfil dos recém-nascidos internados na
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the editorial process by logging in to the journal web site (links: Editor/author comments and also History/femail log):
Manuscript URL: http://ww.objnursing.uff.br/index.php/nursing/author/submission/6216 Username: carolgaliaco If
you have any questions, please contact me. Thank you for considering this journal as a venue for your work. Rates
whose payments are not confirmed within 3 (three) days after notification will determine the immediate and
permanent termination of the editorial process. Ana Abrahao Online Brazilian Journal of Nursing
www.objnursing.uff.br old issues: www.uff. br/nepae/siteantigo/objnursing. htm The OBJN is indexed at: SCOPUS,
LILACS/BIREME, CINAHL, LATINDEX, CUIDEN, HINARI-WHO, etc. Qualis B1 — CAPES INFORMAGCAQ SOBRE
ARTIGO Va na sua pagina no site (utilize seu login e senha) e veja o andamento do processo editorial (Editor/author
commenits). Observe tambem os emails que s&o enviados pelo OBJN (e ficam registrados na sua pagina no Email
Log) sobre o processo editorial (que dura em média apenas 60 dias: http://www.objnursing.uff.br/
index.php/nursing/aboul/statistics). Pode ajudar a leitura atenta dos manuais anexo. Agora, se sua mensagem &
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para pedir a Vlossa Senhoria que doe a sua expertise como revisor(a) e tambem arregimente na sua instituigao
enfermeiras(os) portadores do titulo de DOUTOR dispostas(os) a promover a ciéncia de enfermagem. Seguindo a
nossa politica de renovagéo do OBJN pedimos sua atengdo no que se refere ao preenchimento do formulario online
acessado a partir do link abaixo. Refere-se ao CADASTRAMENTO de AREAS E METODOLOGIAS DE INTERESSE
junto ao nosso periddico. Trata-se de um formulario online em que somente precisam ser preenchidos os dados de
identificagdo. As areas/metodologias de interesse com um clique. O cadastramento, bem como a comunicacio de

ou copie e cole no seu navegador: https://spreadsheets.google.com/spreadsheetiviewform?formkey=
dHhkQO0pkZzhmalFidy1CSXg3ZGpycOEEMQ Leia também: Cruz |. Upload the revised manuscript online: a guide for
authors Online Brazilian Journal of Nursing . 2009; 8(2). Available from: http://www.objnursing. uff.br/
index.php/nursing/article/view/2472 Cruz |. OBJN Submission Online - a guide Online Brazilian Journal of Nursing.
2009, 8(2). Available from: http://www.objnursing.uff.briindex.php/nursing/article/view/2470

ATENCAO O Online Brazilian Journal of Nursing precisa da sua "expertise” ndo so
para avaliar os manuscritos e também para publicar conosco. Assim, decidimos que, em 2013, para cada 2 (dois)
pareceres efetuados com qualidade e pontualidade, vocé ganhara isengdo nas taxa de publicagéo do OBJN em
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de interesse para reviséo, e email ativo Like our fan page hitps://www.facebook.com/objnursing and follow us on
twitter @OBJN ----- Ana Abrah&o, RN, PhD, Editor objn.editor@gmail.com Online Brazilian Journal of Nursing
http:/iwww.objnursing.uff.br The OBJN is indexed at: SCOPUS, LILACS/BIREME, CINAHL, LATINDEX, OASIS,
CUIDEN, HINARI-WHO, Periodica, EBSCO, Revi@Enf INFO, etc Qualis B1- CAPES
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