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PRINCIPAIS FOCOS DE INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE

Gabriely Souza Barros '

RESUMO: As infecgdes relacionadas a assisténcia a saide (IRAS) sdo consideradas um grande
problema na saude publica, relacionados a processos assistenciais administrados de ma forma
referentes as infecgdes do trato urinario (ITU), a pneumonia associada a ventilacdo mecanica
(PAVM), feridas operatorias (FO), acesso venoso central (CVC). Trata-se de uma revisdao
bibliografica sobre obras ja publicadas nos ultimos 5 anos, sendo realizada buscas nas bases on-line
e gratuitas, observando como estratégia de busca artigos que trouxesse no conteudo problemas da
infeccao relacionada a assisténcia a saude e quais os principais focos de infec¢des hospitalares, e
quais solu¢des que a instituicdo hospitalar disponibiliza para o profissional da salide para uma
melhor capacitagao. Observou-se que em grande parte dos focos de transmissao de infec¢ao estao
associados a microrganismos presentes nas maos dos profissionais de saide e quanto ao método
utilizado para realizacdo de procedimentos. Conclui-se que para uma melhoria na compreensao
quanto aos cuidados prestados os profissionais devem estar aptos com o auxilio de programas de
educagdo de saude continuada, além de projetos propostos pelo controle de infeccao hospitalar
(CCIH).

Palavras-Chave: Assisténcia a satide. Controle de infec¢des. Lavagem de maos.

MAIN FOCUS OF INFECTIONS RELATED TO HEALTH CARE

ABSTRACT: Health care-related infections (HAIs) are considered a major problem in public
health, related to poorly managed care processes related to urinary tract infections (UTI),
ventilator-associated pneumonia (VAP), surgical wounds (SW), central venous access (CVA). This
is a bibliographic review of works already published in the last 5 years, with searches being carried
out in online and free databases, observing as a search strategy articles that bring in the content
problems of infection related to health care and which are the main focuses on nosocomial
infections, and what solutions the hospital institution makes available to the health professional for
better training. It was observed that in most of the outbreaks of transmission of infection are
associated with microorganisms present in the hands of health professionals and the method used to
perform procedures. It is concluded that for an improvement in the understanding of the care
provided, professionals must be able to use continuing health education programs, in addition to
projects proposed by hospital infection control (HIC).

Keywords: Hand washing. Health assistance. Infection control.

! Graduanda em Enfermagem pela Universidade Paranaense (UNIPAR).



1. INTRODUCAO

Dentro do contexto de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), observa-se que
houve mudancas de conceitos e determinantes, atualmente define-se nesse termo por englobar
assisténcia em qualquer ambiente, uma vez que infecgdes hospitalares compreende como algo

restrito (ARAUJO; PEREIRA, 2017).

Seus resultados sdo recorrentes a processos assistenciais administrados de ma forma, ou seja,
o paciente ¢ admitido em uma unidade com a auséncia de patdgenos em seu organismo € passa a

possuir apds a sua internacao ou apos sua alta (NOGUEIRA JUNIOR, 2018).

Habitualmente, apresenta-se como agentes causadores de bactéria, fungos e virus que estdo
presentes na microbiota do paciente ou do profissional, ou até mesmo no meio ambiente em que o

enfermo se encontra (SIVIERI ef al., 2021).

Pontua-se que as principais causas estdo relacionadas a microrganismos presentes nas maos
dos profissionais de satde, dessa forma para decrescer o indice de infec¢do ¢ orientado ao

profissional fazer a higienizacdo das maos de maneira precisa (ALMEIDA et al., 2018).

Por conseguinte, sobre a propagacdo das IRAS, o autor afirma que a maior chance de
disseminagdo das infecgdes esta relacionada ao contato, ou seja, os profissionais sao potencialmente

condutores de infeccdes (GOMES et al., 2020).

De acordo com o boletim epidemiologico, no ano de 2018 no Brasil foram notificados
25.278 casos de IRAS, tendo por caracteristicas de maior ocorréncia na regido Sudeste devido a
maior concentragdo de populagdo, maior acometimento no sexo feminino na faixa etdria de 66 a 75

anos (BRASIL, 2019).

De acordo com as autoras Zehuri e Slob (2018), o numero de casos de infec¢cdes aumentam
o tempo de permanéncia do paciente dentro do hospital, sendo os mais suscetiveis os idosos e
pacientes imunossuprimidos, pois os mesmos sofrem com alteragcdes no sistema imune gerando uma
deficiéncia nos mecanismos de defesas, ndo tornando tdo eficaz quanto a de uma pessoa saudavel

Ou uma a uma pessoa mais jovem.

Nas entidades temos lugares em que os mesmos sdo mais propicios a propagacao das IRAS,
vista disso, a pesquisa em questdo indica que os locais mais propicios para a propagacao das IRAS
sdo aqueles onde nos mesmos realizam-se procedimentos invasivos como em centros cirirgicos
(CC), ou onde se encontram os pacientes mais enfraquecidos como por exemplo em unidade de

terapia intensiva (UTI) (DRESCH et al., 2018).



Por conseguinte, um estudo realizado em 2017 por Sousa et al. (2017), cerca de 34,7% de
paciente submetidos a algum procedimento invasivo, 11% vieram a 6bito, tendo em vista que o
mesmo também concluiu que procedimentos mais complexos estdo relacionados a eventos adversos

que submeteram a pacientes estarem na UTI.

Dessa forma pontua-se, que as infeccdes decorrem em diferentes esferas, sendo elas
infecgdes da corrente sanguinea, infecgdes no trato respiratorio, infecgdes no sitio cirurgico,

infecgdo do trato urinario, dentre outros no ambito hospitalar (ARAUJO;PEREIRA, 2017).

Sendo assim, como em todo e qualquer 6rgao existem divisores de setores, em hospitais ou
em instituigdes de satide também ndo sdo diferentes. Para um melhor controle na prevencao das
infecgdes, nos hospitais foram criados a comissdo de controle de infeccdo hospitalar (CCIH),

(LAMBLET; PADOVEZE, 2018).

A CCIH ¢ um projeto criado em 1978 e utilizado no Brasil a partir de 1983, vindo a se tornar
uma lei a partir do ano de 1998, segundo a portaria n® 2.616 do Ministério da Satde, que
anualmente discute e aprova programas de controle de infeccdo (PCIH) que servem como um
projeto para por em andamento os servicos de controle de infeccdo por infec¢ao hospitalar (SCIH)

com o objetivo de reduzir a incidéncia e a gravidade das IRAS (CARDOSO et al., 2022).

Deste modo, pode-se dizer que a CCIH, comumente ¢ composta por uma equipe de
multiprofissionais classificados como consultores e executores, sendo eles, no geral o enfermeiro,
farmacéutico, médico, administrador, ¢ um laboratério de microbiologia dependendo de cada

institui¢do (FIGUEIRA et al., 2020).

Dessa maneira, pode-se referir algumas atuagdes importantes que a enfermagem executa
dentro da CCIH, o enfermeiro ¢ responsavel por orientar a equipe de enfermagem sobre os PCIH,
que devem ser realizado de maneira periddica, para que os profissionais sejam cada vez mais

capacitados para que ndo ocorra a disseminagio de microrganismos (FELIX ef al., 2017).

Posto isto, pode-se referir algumas agdes que a CCIH empreende dentro do hospital, os
PCIH podem ser maneiras diversificadas, como por exemplo o incentivo de lavagem das maos,
implementagdo de rotinas de técnico-operacionais, divulgar boletins dos indices de IH para

conscientizar os profissionais, capacitagoes, dentre outros (ALVIM; COUTO; GAZZINELLI, 2020)

Portanto, o presente trabalho tem por objetivo demonstrar quais sdo os principais focos
dentro das instituicdes de propagacao das IRAS, a fim de promover o conhecimento junto com uma
solugdo cabivel para a diminui¢do de infec¢des no ambito hospitalar, com a inten¢do de promover

mudancgas quanto ao método utilizado.
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2. METODOLOGIA

A pesquisa em questao foi fundamentada em uma revisao bibliografica que em concordancia
a Sousa et al. (2017) compunha-se de uma investigacao cientifica de obras ja publicadas que visam

como separar as obras com indices que indicam um problema no assunto procurado.

Para a confeccdo deste trabalho foram usados livros eletronicos, artigos cientificos e
revistas, procurados nas plataformas Google Académico, Scielo, Pubmed e Biblioteca Virtual em
Saude, com o resultado total de aproximadamente 2.740 trabalhos, pesquisados nos anos de 2017 a

2022, sendo realizado tal coleta no periodo de Maio de 2022 a Outubro de 2022.

Analisados inicialmente os dez primeiros artigos, com base no critério nos problemas da

infec¢do relacionada a assisténcia a saude (IRAS) que serviram de base para a analise.

No entanto seus conceitos foram baseados conforme a sua transmissdo, as suas principais
causas, as propostas e medidas contra as IRAS, métodos de vigilancia epidemioldgica, e quais

foram seus indicadores a serem observados.

3. DESENVOLVIMENTO

As IRAS agora como sdao popularmente conhecidas, representam um dos maiores problemas
de satde publica no mundo, relacionados a varios fatores: como por exemplo, no Acesso Venoso
Central (AVC), Feridas Operatorias (F.O), Ventilagdo Mecanica (VM), uso de Sonda Vesical de
Demora (SVD), infec¢do do trato urinario (ITU), dentre outros, que se nao supervisionados por um
profissional capacitado a fazer a higienizagdo e o manuseio, podem ocasionar em uma infecg¢ao

hospitalar (BATISTA et al., 2017).

Diante a isto aprofunda-se em cada fator:

Ventilagao Mecanica

E permitido proferir que em casos de procedimentos invasivos como a ventilagdo mecanica,
possui uma alta taxa de focos relacionados a infec¢do, como por exemplo a pneumonia, conhecida

como pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAVM) (MOTA et al., 2017).

De acordo ainda com o artigo do autor em questdo, a pneumonia hospitalar acontece entre

48h e 72h apos a admissdo do paciente na UTIL, tendo como sintomas manifestagcdes clinicas como

11



secre¢do purulenta e alteragdes laboratoriais como a leucocitose e leucopenia, e ¢ considerada a

principal causa de IRAS (NASCIMENTO et al., 2017).

Indica-se que 15% das IRAS se relacionam com a contaminagdo proveniente da ventilacao
mecanica, tal qual, que a cada paciente internado na UTI, pelo menos 40% adquirem a PAVM

(VALENTIN et al., 2022)

O individuo que estd em uso do tubo orotraqueal, ¢ propenso a infec¢des, visto que, o
paciente tem sua defesa prejudicada e acaba inalando particulas que vao direto as vias inferiores

(KOCK et al., 2017).

Outra problematica ¢ a microbiota da cavidade bucal, que pode contribuir para a
proliferacdo da bactéria quando ndo higienizada, colaborando para o aumento do risco para uma

PAVM (PIROLA; SARMENTO; SARMENTO, 2019).

Seus fatores de riscos estdo associados a fatores nao modificaveis como a idade que deixa o
paciente mais vulnerdvel e mais suscetivel a infecgdo e a fatores modificaveis que estdo

relacionados a microbiota da UTI (LOURENCONE et al., 2019).

Em consideragao a isso, pode-se assentar alguns meios de prevengdo contra as infecgoes,
que se implica uma boa higienizacdo oral com anti séptico, manter o paciente com a cabeceira
elevada em um angulo entre 35 a 40 graus, adesdo de higieniza¢do das maos, troca do circuito do

ventilador apenas se apresentar sujidade (ALECRIM et al., 2019)

Acesso Venoso Central

Uma outra adversidade estd relacionada ao acesso venoso central (AVC) ou também
conhecido por cateter venoso central (CVC), procedimento realizado pelo médico geralmente
quando o paciente encontra-se em situagao critica, € em que o acesso ficara por periodo prolongado,
necessitando de um tratamento com grande infusdo de medicamentos o qual um acesso periférico

ndo suportaria (BETT; GONZAGA, 2021).

Por sua vez, o uso do AVC ¢ uma porta de entrada de infecgdes relacionadas ao uso de
dispositivos invasivos, podendo gerar as infecgdes primarias da corrente sanguinea (IPCS)

(ARAUIJO et al., 2021).

Segundo o estudo realizado por Almeida Junior ef al. (2022), avalia-se que em média 78,8%
das infecgdes estdo relacionados a dispositivos intravasculares, por exemplo o AVC, desse modo ¢

de extrema importancia que o profissional esteja capacitado para o manuseio de tal dispositivo.
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Dessa maneira € correto reiterar alguns fatores que causam as infecg¢des relacionadas ao
AVC, que associam-se a insercdo do cateter, como por exemplo a técnica incorreta de insercado, a
falta de capacitacdo dos profissionais que ocasiona a baixa adesdo da higienizagdo das maos ou
contaminagdo das solucdes a serem administradas, troca de curativos desnecessarios € o tempo

prolongado do uso (FARIA et al., 2021).

Nesse caso ¢ de papel do técnico de enfermagem ou enfermeiro se adentrar na higienizagao
do dispositivo antes da administragdo dos medicamentos, assim como, a higienizacdo das maos

antes e apds o contato com o paciente (SILVA; OLIVEIRA, 2017).

Ferida operatoria

As feridas operatorias (FO) também retratam um meio de propagacao das IRAS, nesse caso
¢ de alta relevancia que o profissional esteja apto a fazer sua assepsia, assim como de ter um
planejamento adequado de enfermagem, a fim de garantir a assisténcia ao paciente e aos cuidados
prestados para uma prevengdo de complicagdes relacionados as infecg¢des do sitio cirargico (ISC)

(VIEIRA et al., 2018).

Em média, a incidéncia das ISC podem variar de acordo com o tipo de cirurgia, no Brasil
sua prevaléncia ¢ de 14% a 16% dos pacientes internados, influenciando nas taxas de mortalidade e
morbidade, além de ocasionar o aumento do tempo de permanéncia do paciente no hospital

(SANTOS, 2017).

De acordo com o autor as feridas operatorias sao classificadas de acordo com o seu potencial
de contaminagdo, em vista disso, pode-se classificar em feridas operatorias limpas, parcialmente

contaminadas, contaminadas e infectadas (SILVA et al., 2020)

As feridas operatorias limpas, significam que ndo apresentam risco iminente de infec¢do por

nao terem entrado em contato diretamente com nenhum tecido infectado (OLIVEIRA et al., 2018).

Logo, a ferida operatoria parcialmente contaminada, ocorre quando ha interacdo com tecidos
colonizados, porém ndo havendo a contaminagdo da mesma durante o procedimento, nem

apresentando evidéncia ou sinais de infecgdes no local (SANTOS, 2017).

As FO contaminadas, sdo aquelas abertas acidentalmente, com a violacdo da técnica
cirirgica adequada, sem técnicas assépticas, em locais ndo esterilizados, ocasionando em uma

reacdo inflamatoéria (FLORISBAL; RUSCHEL; ROSA, 2020).
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Geralmente as feridas operatorias infectadas, sdo aquelas que apresentam uma infec¢do no
local da incisdo podendo haver presenga de necrose, comumente, a mesma apresenta esses

indicativos quando exibem uma abertura do local por mais de quatro horas (KAHL et al., 2019).

Dessa maneira, alguns fatores também sdao contribuintes para as Infecg¢des como, por
exemplo, pacientes com comorbidades como diabetes, obesidade, doengas renais cronicas estdao
mais propensos a adquirirem alguma infeccdo, jd que o sistema imune estad parcialmente

prejudicado (RIBEIRO, 2021).

Ainda, outro fator que recorre as infecgdes, estdo associados a forma de execucdo do
profissional, que se ndo for capacitado, acabara ocasionando uma infec¢ao (LIMA; COLTRO; FARI

JUNIOR, 2017).

Por certo, a equipe de enfermagem deve-se estar capacitada para a realizagdo do curativo, €
de dever do enfermeiro avaliar a F.O e fazer um planejamento juntamente com a equipe para uma

melhor assisténcia ao paciente (SOARES; CUNHA; FULY,, 2018).

Alguns meios de prevengdo podem ser empregues para o combate da diminuicdo da
incidéncia das infecc¢des relacionadas as feridas pds operatorias, como por exemplo campanhas de
lavagem das maos, capacitacao dos profissionais para a realizacao de curativos, além de programas
voltados para o conhecimento de tratamento de feridas, assim como orientagdes no método quanto

ao de realizagdo (COLARES et al., 2019).

Infecgio do Trato Urinario

As infecgdes do trato urindrio (ITU), sdo as mais comuns entre os adultos, geralmente
acontece quando o individuo apresenta uma baixa imunidade, sendo assim, mais suscetiveis as
infecgdes, na maioria das vezes, estdo relacionados a flora periuretral, quando a mesma passa ser

substituida por bactérias uropatogénicas (OLIVEIRA; SANTOS, 2018).

As ITU, sdo uns dos grandes problemas de satde publica, em sua maioria acometendo mais
o publico feminino por terem a uretra mais curta do que a dos homens, facilitando assim a passagem

de patogenos (MOURAO et al., 2017).

Seus fatores estdo relacionados a véarios tipos de bactérias que podem ser, Staphylococcus
saprophyticus, Klebsiella pneumoniae ¢ Proteus mirabilis, entre elas a E. coli, que faz parte
naturalmente da microbiota intestinal e ¢ responsavel por cerca de 80% de todos os episodios de

infeccdo (OLIVEIRA et al., 2021).
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Perante a isso, as ITU podem ser classificadas como simples ou complexas, dessa maneira,
se denomina mais simples aquelas que ocorrem em pessoas que ndo possuem comorbidades ou em
mulheres que ndo estdo gestantes. Por outro lado, as mais complexas ocorrem em gravidas, idosos,

ou em pacientes que ja possuem comorbidade e o sistema imune mais deficiente (MELO et al.,

2017).

Dessa maneira, alguns outros fatores especificos também podem relacionar-se com o
aumento das ITU, sendo elas, as sondas vesicais de demora, utilizadas comumente em pacientes que
necessitam de um monitoramento intra e pos operatéria, usados também naqueles que sofrem com
incontinéncia urindria, ou até mesmo para melhorar o conforto e cuidado de pacientes debilitados

(SILVA et al., 2019).

As sondas vesicais de demora sdo uma atividade privativa do enfermeiro, sendo inseridas
quando houver orientagdo médica. Dessa forma, o profissional deve se adentrar na técnica correta e
métodos de realizagdo para evitar que futuramente esse paciente possa desenvolver uma ITU

concernentes a sondagem vesical (LOPES et al., 2018).

Portanto, adeque-se ao enfermeiro algumas orientacdes prestadas na assisténcia ao paciente,
que se implicam em desempenhar a técnica correta da passagem de sonda, e realizar a orientacao
sobre os bons cuidados de higienizagdo, para prevenir uma possivel infec¢do urinaria (FARIAS;

NASCIMENTO; SOUSA et al., 2017).

Boas Praticas de Prevencao a IRAS

As infecgdes relacionadas a assisténcia a satide podem ser evitadas com algumas praticas de
prevencao do profissional, para promover a seguranca do paciente, e intervir nos eventos adversos

das infec¢des (BRANDAO et al., 2019).

Logo, ¢ de extrema importancia que o profissional esteja capacitado para exercer a sua

funcionalidade de maneira segura, ndo colocando em risco o paciente (DUARTE et al., 2020).

Desta maneira, alguns meios de prevencdo sdo necessarios serem exercidos, como por
exemplo, se adentrar sobre as indicacdes de troca de equipos, curativos, para serem feitas no
periodo correto, além da lavagem adequada das maos antes e apds o contato com o paciente ou

antes de realizar algum procedimento (UNIMED, 2020).

No passado as técnicas de cuidado eram desenvolvidas de formas ndo convencionais como

as de hoje, a partir de 1859 surgiu o primeiro principio, cujo, 0 mesmo esta relacionado a teoria

15



ambientalista de Florence Nightingale, do qual se baseia que o ambiente em que o individuo esta,

influencia no seu processo de cura (BORSON et al., 2018).

Partindo desse principio, no ambito Hospitalar existem alguns fatores que contribuem para a
melhoria da assistencialidade ao paciente referente ao cuidado, conservagdo e limpeza tanto na
realizagdo de procedimentos quanto a esterilizacdo de materiais que serdo utilizados segundo

Nogueira Junior (2018 p. 20 apud ALLEGRANZI et al., 2017).

Outros fatores relacionados as boas praticas estdo a orientacdo do uso indiscriminado de
antibidticos, que também trazem um agravo ao paciente ja internado, quando usado de maneira
incorreta pode causar o aparecimento de cepas bacterianas que ndo correspondem mais ao potencial
de acdo da medicagdo, gerando assim uma piora em no estado de saude (TOSO;

PADILHA;BREDA, 2019).

Um outro fator que contribui para as boas praticas esta ligado ao dimensionamento dos
profissionais, que se ndo organizados de maneira apropriada podem gerar um desfalque no setor e
por consequéncia, provocando um aumento dos casos das IRAS associados a contaminacdo
cruzada, pois o profissional ficarad sobrecarregado e, assim, ndo prestara uma assisténcia adequada

ao paciente (SILVA et al., 2018).

As infecgdes cruzadas, acontecem quando um profissional ndo faz a higienizagao das maos
apods o contato com um paciente, sendo assim, ao prestar assisténcia a um outro individuo internado

na mesma instituicdo, ele passara a contamina-lo (SANTOS et al., 2021)

Posto isso, a distribuicdo correta dos funcionarios nas alas ¢ uma das formas de
diminui¢do da incidéncia de infec¢do, a fim de garantir uma melhoria nos servigos prestados, visto
que, o mesmo tera interacdo com a equipe ¢ uma melhor divisdo de fun¢do (OLIVEIRA et al.,

2018)

Uma outra forma relacionada as boas agdes, sdo os bundles de prevencdo que consistem
em estratégias terapéuticas para uma melhoria de cuidados ao paciente de maneira mais eficiente

(FROTA et al., 2020).

Criada no ano de 2012, com a proposta de redugdo da taxa de infec¢des hospitalares, pelo
Institute for Healthcare Improvement (IH1), os bundles sao um conjunto de trés a cinco intervengoes
usadas em conjunto com a equipe de enfermagem para a melhoria nos cuidados ao paciente

(FREITAS; RIBEIRO, 2017).
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Desse modo, ¢ correto se dizer que os bundles melhoram a assisténcia prestada ao
paciente, ja que, auxiliam o profissional a enxergarem novas intervengdes, a serem realizadas em

enfermos com tratamentos especificos com riscos inerentes (SILVA et al., 2019)

A vista disso, uma outra alternativa para as boas praticas de prevengao das IRAS, seriam as
estratégias de educacdo e saide para os profissionais, que consistem em atividades educativas

relacionados a assisténcia ao paciente (COSTA, 2020).

Por conseguinte, os programas de educacdo compdem-se em estratégias pedagodgicas na
rotina do profissional que visam ensinar e aperfeigoar as praticas, a partir das experiéncias

vivenciadas diariamente (MAIA et al., 2018).

Posto isso, ¢ de suma importancia para que o profissional obtenha orientacdes de agdes de
educagdo a saude, para uma maior aptiddo profissional e para um melhor aperfeicoamento na
técnica de realizacdo de procedimentos € uma maior capacitacdo na estratégia envolvendo o

cuidado (ALVES, 2017).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Em virtude dos aspectos abordados, conclui-se que em grande parte dos focos de
transmissdo de infec¢@o estdo associados aos microrganismos presentes nas maos dos profissionais

de saude e quanto ao método utilizado para realiza¢ao de procedimentos.

Observou-se que o uso de dispositivos invasivos ou situagdes que lesionam a microbiota do

paciente abrem porta para futuras infecgdes.

Ressalta que medidas de cuidados e prevencdo devem ser estimulados diariamente sobre as
educacdes de saude juntamente com os programas de controle de infec¢ao hospitalar (PCIH), além
da constante orientagdo do enfermeiro aos cuidados habituais dos principais focos de transmissao
relacionados a higienizacdo de feridas operatorias, aos cuidados do acesso venoso central, a
monitoramento das infecgdes do trato urindrio, e sobre os riscos da pneumonia associada a

ventilagdo mecanica.

E de alta relevancia que profissionais estejam aptos e treinados para realizarem as boas
praticas de prevencao de infeccdo para uma melhor assistencialidade ao paciente e sobre os

cuidados prestados a fim de garantir uma melhora efetiva ao paciente.
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Anexo B - Declaracdo de versdao do resumo para ao inglés

CERTIFICATE OF TRANSLATION AND
PROOFREADING

This document certifies that the paper's abstract listed below has been
translated, corrected, and edited to ensure that the language is clear and free of
errors:

MAIN FOCUS OF INFECTIONS REIATED 10 HEALTH
CARE

The intent of the author's message was not altered in any way during the translation and
proofreading process. My responsibility is limited to the activities described above so that 1
will not be held responsible for possible plagiarism committed by the authors, as well as 1
did not make changes or considerations in the original text that are not related to

formatting and writing correction.
ﬂ...’nl—- I(k_, ) [?1‘1 s

ISABELA CARVALHO DOS
SANTOS
TRANSLATOR

[ |
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Anexo C - Declaragdo de revisao ortografica, gramatical

DECLARAGAO

Eu, Isabela Carvalho dos Santos, sob o RG de ndmero 10.417.710-7, declaro ter
realizado a analise e correcdo ortografica do Trabalho de Conclusdo de Curso de
titulo: “PRINCIPAIS FOCOS DE INFECGOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA
A SAUDE" da aluna Gabriely Souza Barros, do Curso de Bacharelado em

Enfermagem da Universidade Paranaense (UNIPAR).

Por ser verdade firmo o presente.

Umuarama, 03 de novembro de 2022,

';:-\. & 'm_L ::- .'1-;. I:; -\.—. ]

Isabela Carvalho dos Santos
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