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INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA DE NEONATAL POR STAPHYLOCOCCUS SPP.

Nathalia Fontes Belo'

'Académica do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Paranaense - UNIPAR, Unidade Universitaria de
Umuarama- PR. Orientando do Trabalho de Conclusdo do Curso. Rua Goias; n°: 5482 - CEP: 87502-030 — Cidade:
Umuarama — Parana. Telefone: (44) 984160634. E-mail: nathalia.belo@edu.unipar.br

RESUMO: No Brasil ha uma alta taxa da mortalidade infantil no periodo neonatal sendo a maioria
associada a Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude dentro das Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal. Isso ocorre devido a prematuridade, tempo de internamento e procedimentos invasivos.
Este trabalho teve como objetivo elencar quais sdo as Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude
dentro da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e quais os microrganismos prevalentes dentre o
subgrupo do Staphylococcus Spp e quais as medidas de prevencdo podem ser adotadas.
Desenvolvido a pesquisa de revisdo integrativa da literatura, realizada base de dados on-line e
gratuitas, utilizando os descritores: Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude na
UTIN, Staphylococcus Spp na UTIN, controle e prevengao de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia
a Saude na UTIN, epidemiologia na UTIN. Diante dos estudos conclui-se que as IRAS sdo de
grande acometimento dentro das UTI’s neonatais e os motivos principais se ddo devido a infecgdes
primarias da corrente sanguinea (IPCS), principalmente as decorrentes do uso de cateter venoso
central (CVC) e o uso de ventilagdo mecanica, seus principais microrganismos identificados sao
Staphylococcus aureus e Staphylococcus coagulase negative, ambos com meio de transmissao e
contaminac¢do, devido ao contato direto entre profissional e paciente, por meio de procedimentos
invasivos, com uso de maquinas e objetos inanimados. Desta forma, a equipe de enfermagem
precisa adotar todas as medidas de biosseguranga e prevengao das IRAS em todas as etapas do

atendimento.

Palavras-Chave: Controle e prevencao de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude na UTIN.
Epidemiologia na UTIN. Infec¢cdes Relacionadas a Assisténcia a Satide na UTIN. Staphylococcus
Spp na UTIN.
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HEALTH CARE-RELATED INFECTIONS IN THE NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT
BY STAPHYLOCOCCUS SPP.

ABSTRACT: In Brazil, there is a high rate of infant mortality in the neonatal period, most of which
are associated with Health Care-Related Infections within Neonatal Intensive Care Units. This
occurs due to prematurity, length of stay and invasive procedures. This study aimed to list which are
the Infections Related to Health Care within the Neonatal Intensive Care Unit and which
microorganisms are prevalent among the subgroup of Staphylococcus Spp and which prevention
measures can be adopted. An integrative literature review research was developed, using an online
and free database, using the descriptors: Infections Related to Health Care in the NICU,
Staphylococcus Spp in the NICU, control and prevention of Infections Related to Health Care in the
NICU, epidemiology in the NICU. In view of the studies, it is concluded that IRAS are highly
affected within neonatal ICUs and the main reasons are due to primary bloodstream infections
(IPCS), mainly those resulting from the use of a central venous catheter (CVC) and the use of
mechanical ventilation, its main identified microorganisms are Staphylococcus aureus and
Staphylococcus coagulase negative, both with means of transmission and contamination, due to
direct contact between professional and patient, through invasive procedures, with the use of
machines and inanimate objects. Thus, the nursing team needs to adopt all biosafety and HAI

prevention measures at all stages of care.

Keywords: Control and prevention of Health Care-Related Infections in the NICU. Epidemiology in the
NICU. Healthcare-Related Infections in the NICU. Staphylococcus Spp in the NICU.
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1. INTRODUCAO

Infecgdes Hospitalares sao definidas como todas as infec¢des obtidas no ambito hospitalar
que se manifestam durante a internacdo e seguinte a alta, geralmente sdo associadas a
procedimentos ou assisténcia a satde prestada ao paciente durante o tempo de internamento
(ANVISA, 2017).

Foi durante a revolugdo Pasteuriana, em meados do ano 1857, que iniciou os primeiros
agravos infecciosos relacionados a assisténcia em saiude, com os principais nomes como Ignaz
Semmelweis, Florence Nightingale e Joseph Lister a frente do problema (OLIVEIRA et al., 2020).

Infec¢dao Hospitalar apos o ano de 1990 denominou-se “infec¢des relacionadas a assisténcia
em saude” (IRAS), associa-se as alteracdes devido abrangéncia das infecgdes sendo elas adquiridas
em ambiente hospitalar, ambulatorial, clinicas e instituicdes de longa permanéncia de idosos - ILPIs
(MOREIRA, 2019).

No cendrio nacional, as IRAS comegaram a ter visibilidade ap6s a morte do presidente eleito
Tancredo Neves em 1985, a causa morte foi apenas revelada 5 anos depois pelo Patologista Elcio
Mizziara, que relatou em laudo que a causa base foi devido a um processo infeccioso intestinal
pos-cirtrgico, devido a um Leiomioma benigno (SERAFIM, 2019).

Apbs o ocorrido abriu um espago para estudos referente aos micro-organismos resistentes,
responsavel pela grande taxa de mortalidade na época (MACIEL, 2021).

Foram criadas no ano de 1998 as Comissoes de Controle de Infec¢des Hospitalares (CCIH),
através da Portaria n° 2.616 do Ministério da Satide (MS), em conjunto com a criagdo do Programa
de Controle de Infec¢cdes Hospitalares (PCIH) (LIMA, 2018), com o intuito de prevenir e controlar
as infec¢Oes no ambiente hospitalar, causadas por microrganismos multirresistentes (MR) bactérias,
fungos, virus e protozoarios (SOARES et al., 2017).

A CCIH se compde por profissionais da area da satide, de nivel superior e atua de forma
fiscalizadora no ambito da saude, implementa e avalia programas de controle de IRAS e identifica
casos (LAMBLET; PADOVEZE, 2018).

Diante de estudos realizados no Brasil, apontou-se a prevaléncia das IRAS em pacientes
hospitalizados nas Unidades de Terapias Intensivas (UTIs), comparados com os de outras alas,
devido a vulnerabilidade e estado mais critico de satide dos pacientes (COSTA, et al; 2019).

Arcanjo (2017) aponta que as intervengdes cirurgicas, permanéncia prolongada e a

complexidade dos procedimentos invasivos realizados, tais como ventilagdio mecanica (VM) e
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cateter venoso central (AVC) e sonda vesical de demora (SVD), associado as doengas de base e
antibioticoterapia durante o processo de internamento na UTI, eleva o risco de desenvolvimento de
IRAS.

Dados epidemiologicos de um estudo realizado por meio de levantamento bibliografico,
onde busca prevaléncia/incidéncia de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) no
Brasil, concluem que pacientes em UTIs e Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
apresentaram prevaléncia de IRAS mais elevadas, com predominancia de 29,1% e 16,8%, em
comparagdo a outros setores hospitalares (MACIEL, 2021).

No que se refere as UTIs, a UTIN ¢ um setor de assisténcia aos Recém-nascidos (RN5s)
graves ou potencialmente graves, que necessitam de cuidados continuos e especificos devido a alta
vulnerabilidade nesse periodo, a UTIN possui toda a complexidade para prestar a assisténcia
adequada (RODRIGUE; BELHAM, 2017).

De acordo com a ANVISA (2017) no Brasil a taxa da mortalidade infantil chega a 60% e
ocorrem no periodo neonatal, e segundo o Sistema de Informagdao de Mortalidade (SIM) a causa
com maior ocorréncia ¢ a sepse neonatal, onde 30% sao acometidos pelas IRAS nas UTINs.

Os principais motivos sdo devido a infeccdo primdria da corrente sanguinea (IPCS)
associada a cateter venoso central (CVC), recém-nascido (RN) pequeno para idade gestacional
(PIG), uso de ventilagdo mecanica (VM), com o micro-organismo mais predominante sendo o
Staphylococcus aureus (LIMA, 2018).

Sendo os meios de disseminagdo a falta de limpeza do ambiente e aparelhos, falta de
higienizacdo das maos, a ndo antissepsia conforme protocolo ao realizar procedimentos, nao
utilizacao de paramentacao (OLIVEIRA; BATISTA, 2018).

Desta forma, com o elevado indice nos dias atuais, as IRAS tornaram-se um grave problema
para a saude, interferindo diretamente e indiretamente na assisténcia prestada a satide do paciente
(SOARES et al., 2017).

Perante ao grande niimero de IRAS que levam a mortalidade e morbidade dentro da UTIN ¢
necessario a investigagdo dos focos e formas de prevencgdo a fim de diminuir as taxas de infecc¢des e
disseminar conhecimentos sobre a tematica.

Por tanto, objetiva-se com tal trabalho demonstrar e discutir sobre as IRAS dentro da UTIN

acometidas pelo subgrupo Staphylococcus Spp.
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2. METODO

Trata-se de uma pesquisa por meio da metodologia de revisdo bibliografica, portanto, retine
discussdes e resultados ja publicados em meio académico referente ao tema da pesquisa. A coleta
dos artigos foi realizada no periodo de julho a agosto do ano de 2022.

O percurso para a pesquisa deu-se pelas seguintes bases de dados, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), PubMed, Google Académico e Scientific Electronic Library On-line (SCIELO),
sendo elas gratuitas e de livre acesso. Tendo como estratégia de busca os seguintes termos:
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal AND, Infec¢ao Hospitalar AND e Staphylococcus Spp.

Para andlise foram incluidos artigos encontrados nas bases de dados citados acima, sendo
eles originais, completos ou relativos a resultados de dissertagdes e teses, no idioma portugués e
espanhol publicados nos ultimos 5 anos.

Foram excluidos da analise artigos de revisdo ou que ndo apresentassem resultados

completos e fora do idioma de inclusao.
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3. DESENVOLVIMENTO

A populacdo da UTI neonatal manifesta riscos, apresentando alta vulnerabilidade a
micro-organismos se predispondo a casos de IRAS, possuindo fatores de risco como infec¢des do
periodo gestacional, prematuridade, tempo de internamento e procedimentos invasivos (ANVISA,
2017).

Segundo a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 2016), temos como meios de
contaminagio e/ou infecgdo dos recém-nascidos, a forma Intra Utero e pos-natal.

Situagdes como um mal histérico de pré-natal, histérico de doenca materna como IST’s,
colonizag¢do da gestante por Streptococcus spp. (grupo B), sem quimioprofilaxia intra-parto, febre
materna nas ultimas 48 horas antes do parto; Infeccdo do trato urindrio (ITU) materna sem
tratamento, ou intercorréncias como ruptura prematura da membrana e o parto ndo ocorre de
imediato, podem ser agravantes que culminam em infec¢do precoce no RN (ANVISA, 2017).

Para obter o diagnostico de infecgdo precoce sendo de origem materna durante as primeiras
48 horas do RN, se coletam dados clinicos, laboratoriais € microbiologicos, juntamente com um
desses fatores de risco, partindo do diagnodstico materno (LIMA, 2018).

Além dos riscos para infec¢do oriundos do processo gestacional, aponta-se os riscos apos o
nascimento, sendo por contato humano, ou por meio de procedimentos invasivos, como uso de
maquinas e objetos inanimados (RODRIGUE; BELHAM, 2017).

Perante dados como os publicados pela CCIH do Hospital Materno Infantil de Brasilia
(HMIB), 78% das infec¢des na UTI neonatal eram de origem hospitalar, ao mesmo tempo que
apenas 22% tinham origem materna, estudo realizado no ano de 2015 (OLIVEIRA; BATISTA,
2018).

Visto assim, algumas das situacdes suscetiveis para a propagacdo das IRAS dentro da UTI
neonatal sdo recém-nascido (RN), pequeno para idade gestacional (IG) - (PIG), determina-se como
PIG aquele RN com peso ao nascer (PN) inferior ao percentil 10 para sua IG, de acordo com a
curva de referéncia utilizada, sendo um importante marcador de morbimortalidade perinatal, devido
ao risco de desenvolvimento de doengas cronicas na idade adulta, como diabetes, hipertensao e
doenga coronariana (FREITAS et., 2016).

Além das circunstancias que facilitam a instalacdo da infec¢do, aponta-se a¢des durante a

assisténcia a saude dos RNs que favorecem a instalagdo da IRAS (ANVISA, 2017).
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Entre elas temos Infec¢do do trato urinario (ITU) associada a sonda vesical de demora, onde
geralmente ¢ associado a ma manipulacdo dos dispositivos com a contaminagdo; infecgdes
primarias de corrente sanguinea (IPCS) por cateter venoso central (CVC) e uso de ventilagdo
mecanica (VM) (BOMFIM et al., 2019).

Os principais focos das IRAS sdo maior parte dos casos relativos a prematuridade, os quais
necessitam da interveng¢ao da sondagem vesical de demora (SVD) ou alivio (SVA), seja por nao
resposta espontanea do organismo em excretar a urina, uso de sedacdo, obstru¢do ou ma formagao
do canal, sendo um procedimento estéril, com alta taxa de contaminagdo devido as bactérias
circulantes, pontuando assim as Infecgdes do Trato Urinério (ITU) (PASCHOAL; BONFIM, 2012).

A contaminagdo relacionada a SVD e SVA, pode ocorrer devido a inser¢ao do cateter de
forma ndo estéril, sem uso de epi’s ou ndo higienizacdo das maos, principalmente durante a
manuten¢do, entre higienizagdo do paciente e descarte de urina com o uso de sistema de drenagem
fechado, escolha incorreta do tipo de cateter visando o tempo de uso, tempo prolongado em uso
(SILVA et al., 2021).

Outro ponto crucial das infecgdes dentro da UTIN sdo as infec¢des primarias da corrente
sanguinea (IPCS), principalmente as decorrentes do uso de cateter venoso central (CVC), € descrita
como uma infec¢do com consequéncias sistémicas graves, sepse ou bacteremia, e sdo diagndsticas
por meio do historico clinico e coleta de hemoculturas (ANVISA, 2017).

De acordo com o Boletim da ANVISA sobre a Seguranga do Paciente e Qualidade em
Servigos de Satde n° 14, no qual demonstra os indicadores nacionais das IRAS e Resisténcia
microbiana, no Parana entre 2011 a 2015 houve um aumento de 22% da taxa de infecgoes de IPCS
relacionadas a CVC.

Os fatores de risco decorrentes ao uso do cateter muitas vezes se dio no momento da
inser¢ao sendo a contaminagdo das barreiras estéreis, local de escolha para pungdo contaminada ou
despreparo do profissional, a manipulacdo inadequada do Aub (falta de epi’s ou ndo higienizag¢ao
das maos, fluidos a serem administrados contaminados), troca de curativos em tempo incorreto
(SILVA et al., 2022).

Além do mais, temos a ventilagdo mecanica, forma de tratamento artificial em UTI neonatal
utilizada para manter e melhorar a oxigenacao e/ou ventilacdo dos pacientes graves que por sua vez
manifestaram uma insuficiéncia respiratéria, como sendo um procedimento invasivo, pode se levar
as pneumonias nosocomiais, que sdo infecgdes do trato respiratorio inferior, diagnosticadas depois
de 48 horas da internagdo, sendo a segunda principal infecgdo nosocomial em UTI (MENDES et al.,

2014).
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Conforme publicado no Boletim informativo — Sonih (2016), nas unidades de terapia
intensiva do estado do Parana, no periodo de 2010 a 2016, referem-se a nimeros estimados entre 1
e 4 casos de Pneumonia Associada a Ventilagdo (PAV) por 1.000 dias de Ventilagdo Mecanica,
podendo, no entanto, atingir densidades de incidéncia superiores a 10 casos por 1.000 dias de
Ventilagao em unidades de neonatologia.

Os motivos que causam as infecgdes sdo falta de higiene das maos dos profissionais de
satde e higiene oral do paciente; falta de prevengdo da broncoaspira¢do; cuidados com a aspiracao
endotraqueal e circuito ventilatorio e avaliagdo diaria para a possibilidade de extubagdo (ANVISA,
2017).

De modo igual, a importancia em reconhecer os principais focos de IRAS ¢ necessario
descobrir os patdogenos invasores que culminaram na doenga. Assim que, a equipe observa os sinais
e sintomas sugestivos da infec¢do ocorre a coleta de exames para a identificacdo de
micro-organismos agressores (SILVA; SOUZA, 2018).

Foram observados que diante das infecgdes precoces (<48h), se demonstram agentes como:
as Bactérias do canal de parto e Bacteremias maternas representadas pelo Streptococcus agalactiae,
Listeria monocytogenes, Escherichia coli, e relativo as infecgdes tardias (>48h) micro-organismos
hospitalares como as Bactérias Gram-negativas, Staphylococcus aureus, Staphylococcus
coagulase-negativo e Fungos (LIMA, 2018).

De forma isolada nota-se, que entre os principais isolados nessas infecgdes, 19,8% foram
Staphylococcus Coagulase Negativo (SCoN), seguido de 17,7% de K. Pneumoniae e 14,6% de
Candida spp, sendo que 40% eram Candida albicans (ANVISA, 2017).

Dentro do meio ambiente € na microbiota humana o microrganismo que mais se faz presente
¢ o Estafilococos, que sdo Staphylococcus coagulase negative, Staphylococcus saprophyticus,
Staphylococcus  epidermidis,  Staphylococcus  haemolyticus, — Staphylococcus  lugdunensis,
Staphylococcus Warneri, Staphylococcus hominis e Staphylococcus aureus (ANVISA, 2004).

Dentro da UTIN os que mais se apresentam dentro deste sdo entre pesquisas sao
Staphylococcus aureus e Staphylococcus coagulase negative (LIMA, 2018).

O Staphylococcus aureus ¢ uma das espécies bacterianas mais comuns, € ¢ a mais virulenta,
a sua disseminacdo endogena ¢ a mais corriqueira, sendo responsavel por muitas das infecgdes
adquiridas no hospital, resultado da presenca de estafilococos na pele e na nasofaringe, no entanto, a
disseminagdo exogena pode acontecer onde as bactérias podem ser transferidas para uma pessoa

vulneravel pelo contato direto ou através de fomites (LIMA et al., 2015).
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As bactérias do género Staphylococcus sao sensiveis a temperatura alta, bem como a
desinfetantes e solugdes antissépticas, no entanto, os microrganismos podem sobreviver em
superficies secas durante longos periodos de tempo, além do fato de que, esse microrganismo esta
presente na microbiota natural do ser humano (ANVISA, 2004).

No que se refere ao Staphylococcus Coagulase Negativo (SCoN) sao considerados
microrganismos oportunistas, pois tiram vantagem de certas situacdes para produzir infecgdes
graves, as condicdes de risco associadas a aquisi¢do de infec¢cdes nosocomiais por SCoN sdo:
permanéncia prolongada no hospital, prematuridade, exposi¢cdo a procedimentos de alto risco e
principalmente o uso de dispositivos como cateteres (TEIXEIRA, 2009).

No ambiente da UTIN, a questdo da imaturidade do sistema imunologico dos pacientes
reflete na deficiéncia de fagocitose e de opsonizagdo por anticorpos, contribuindo para uma maior
gravidade das infec¢des, bem como, o aumento no niimero dessas infec¢des tem sido associado ao
aumento da sobrevivéncia dos neonatos prematuros de baixo peso e sua permanéncia prolongada
nos hospitais (LIMA et al., 2015).

A transmissibilidade desses agentes, se d4 muitas vezes pela mé qualidade de higiene
hospitalar, propiciando a proliferagdo de diversos microrganismos no ambiente intra hospitalar, do
mesmo modo que materiais podem ser fontes de contaminagdo durante seus manuseios
(GONCALVES, 2013).

Sendo assim, ao apresentar sinais e sintomas a hemocultura ¢ um dos principais exames
solicitados para diagndstico, considerada “padrdo-ouro” para a identificagdo de microrganismos
patogénicos isolados de amostras positivas. Para a confirmagdo da infec¢do faz-se necessario que o
isolamento do agente etioldgico seja a partir de fluidos corporais, principalmente em liquor e
sangue. O resultado positivo do exame acompanha o perfil de sensibilidade aos antimicrobianos,
contribuindo para a escolha mais adequada da antibioticoterapia (SILVA et al., 2022).

Dentre os esquema de antibioticoterapia, estudos mostram que o Staphylococcus aureus
possui sensibilidade aos antibidticos como a ceftarolina, daptomicina, linezolida, minociclina,
rifampicina, tigeciclina e vancomicina, ja o Staphylococcus coagulase negative possiu a
cloranfenicol e daptomicina (LIMA, 2022).

Perante o ambiente que ¢ propenso a contaminagdo, paciente contaminados, € assisténcia
profissional a adesdo as precaucgdes padrdo, dentre estas, a higienizagdo das maos; escolha de
antissépticos com ampla acdo contra colonizantes da pele; uso de detergentes e desinfetantes

eficientes para adequada limpeza e desinfeccdo do ambiente, utilizagdo rigorosa das técnicas



18

assépticas, controle de antimicrobianos € nimero adequado de profissionais na assisténcia ao RN,
se tornam imprescindiveis (ANISA, 2017).

Dentre estudos se observa que a equipe de profissionais ligados direto aos cuidados dos
neonatos compreendem a importancia das medidas de preven¢do e o cuidado durante a assisténcia,
porém, se torna uma pratica esquecida no dia a dia gerando prejuizos (SORGI et al., 2019).

A forma mais eficaz de diminuicdo das IRAS, se da através de medidas educativas,
capacitagoes, utilizacdo de checklist, protocolos e bundles, sendo criado padronizacdo do servigo,
contendo a descrigdo e orientagdo do passo a passo de cada procedimento e intervengdes, resultando

em um menor risco de contamina¢do (ANVISA, 2017).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos estudos conclui-se que as IRAS sdo de grande acometimento dentro das UTI's
neonatais e os motivos principais se dao devido a infecgdes primarias da corrente sanguinea (IPCS),
principalmente as decorrentes do uso de cateter venoso central (CVC) e o uso de ventilagao
mecanica, seus principais microrganismos identificados sdo Staphylococcus aureus e
Staphylococcus coagulase negative, ambos com meio de transmissdo e contaminagdo, devido ao
contato direto entre profissional e paciente, por meio de procedimentos invasivos, com uso de
maquinas e objetos inanimados.

Além da extrema importancia da lavagem das maos, ao contato direto, a equipe deve adotar
medidas de higiene com o paciente e local, saber realizar os procedimentos estéreis em todas as
etapas.

Desta forma, intervengdes fundamentais como medidas educativas, utilizacao de checklist,
protocolos e bundles que criam uma padronizagdo do servigo resultando em um menor risco de
contaminagdo diante a uma descrigdo de passos a serem seguidos, devem ser adotados, para a
reducao das taxas de contaminacao.

Aponta-se como outra estratégia, a proposta das educacdes em saude e treinamentos para a
equipe de enfermagem na qual ajude a salientar a importancia do cuidado continuado e as formas de

profilaxia.
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fotoativados por diferentes métodos. 2002, 106 f, Tess (Doutarade em Materiais Dentarios) - Faculdads de
Ddonkolegia de Piracicaba, Universidade de Campinas, Piracicaba, 2003,

SANT'ANA, D. M, G. Estudo morfologico e quantitative do plexo mioenterico do colo ascendente de ratos
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adultos normoalimentados € submetidos a desnutricao proteica. 1996, 30 f. Dissertacac (Mestrado em Bialogia
Celular) - Centra de Ciéncias Bioldgicas - Universidade Estadual de Maringa, Maringa, 1996.

DANTAS, I. 5. Levantamento da prevaléncia do tabagismo entre alunos do 2o grau noturno da Escola Estadual
Manoel Romao Meto do Municipio de Porto Rico - PR. 1997, 28 f. Monaqrafia (Especializacio am Biolagia) -
Universidade Paranaense, Umuarama, 1987,

Evento como um todo (em anals, periédico e meio eletrénico)

EMCONTRO DE INICIACP.U CIENTIFICA E FORUM DE FPESQUISA, 4., 2005, Umuarama. Anais... Umuarama: UNIPAR,

2005, 420p.

RELINIACJ ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE PESQUISA DDONTOLOGICH 20., 2003, -ﬂ-guar de Linddia. Pesquisa

Odontolégica Brasileira. v. 17, 2003, 2856 p. Suplemanta 2.

CONGRESS0 DE INICIACAOQ CIENTIFICA DA UFFE, 4., 1996, Fi.eciFe. Anais eletronicos... Recife: UFPE, 1995, Dispanivel
s <http:/fevaw . propesa.ufpe.brianzis/anais.him=, Acesso em: 21 jan. 1997,

Resumo de trabalho apresentado em evento

WISCOMNSIMI, N. 1. C. et al. Grau de translucidez de resinas compostas micro-hibridas fotopolimerizaveis: estudo pilato.
In: JORNADA ODONTOLOGICA DA UNIPAR, 10., 2005, Umuarama. Anais... Umuarama: UNIPAR, p. 8-11, 2005. CD-ROM.
OBICI, A. C. et al. Avaliagdo do grau de conversio do camposita 2250 utilizande duas técnicas de Ieltura e varios
metodas de fotoativagda, In: REUNIAD AMUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE PESQUISA ODONTOLOGICA, 20., 2003,
Aguas de Lindéia. Pesquisa Odontolégica Brasileira. v. 17, p. 235, 2003. Suplements 2.

Periodico on-line

KNORST, M. M.; DIENSTMAMNN, R.; FAGUMDES, L. P. Retarde ne diagndstico e no tratamente cirlrgico do c3ncer de
pulmao. J. Pneumalogia, v. 29, n. 6, 2002, Dispanivel em : <http:,//www scielo,br/ >, Acesso em: 10 jun. 2004,

Entidade Coletiva

BRASIL. Ministério da Salde, Instituto do Céncer, Coordenaciio de Contrele de Cinecar (Pro-Onca), Diviséo da
Educacac. Manual de orientacao para o "Dia Mundial sem Tabaco”. Rio dz lansirc: Instituto Macional de Cancer.

1994, 19 p.
Documentos de acesso exclusive em meio eletrénico

JORGE, S. G. Hepatite B, 2005, Disponivel em: <hip:/fwww.hepcentro com.br/hepatite b.htm>, Acesso em: 15 fev,
2Q08.

BRASIL. Ministério da Salde, Datasus: informacies de salde. Disponivel em: <www.datasus.gov.br/tabnet/tabnat htrn -,
Acessa em: 10 fev, 2006,

Documentos juridicos

BRASIL. Lei ne 10216, de 6 de abril de 2001, Estabelecs a reestruturacao da assistencia psiguiatrica brasilzira. Diario
oficial [da] Repiblica Federativa do Brasil, Erasilia, DF, 10 abr. 2001,

Condig¢oes para submissio

Como parte do processo de submissdo, os autores sio obrigados a2 verificar a conformidade da submiss&o em relacdo a
todas os itens listados a seguir. As submisstes gue nao estiverem de acordo com as normas serac deveolvidas aas
autores.

L. A contribuigdo € original e ingdita, e nao esté sendo avaliadz para publicagac em outra reviska.

2. Os arquivos para submissdo estio em editor de texto Word for Windows ou RTF.

3, Todos as enderen;cs "URL" no texta [ex: http:/ vnww.unipar.br) estéo ativos.

4, O texto esta Com espaca ‘nento 1.5 fcnte Times New Reman, corpe 12; em pagina A4 com margens de 2 cm;
empregado if3lico 2o invés desublinhar (exceto em enderecas URL}; com figuras e tabelas insaridas no texto.

5. O texto segue os requisitos de farmatacdo da revista segunde as Diretrizes para o Autar.

G

7

g

. O texto avalizde ndo apresenta o nome dos autaras,
. 0 nome do auter foi removido em "Propriedades do documenta”, apcdo do menu "Arquive” do M5 Waord.
. 0 endereco eletronico (e-mail) infarmade pelo Autor eskz ative.

Politica de Privacidade

05 nomes e enderecos informados nesta revista seréo usados exclusivamente para os serviges prestados por esta
publicacdo, ndo sendo disponikilizades para outras finalidades ou a terceiros.,
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Anexo B — Declaracao de revisao ortografica, gramatical

DECLARACAO DE CORRECAO DE PORTUGUES

Declaro, para os devidos fins, que procedi a verificacdo das Normas de publicacdo, ortografica e
gramatical do Trabalho de Conclusdo de Curso Obrigatorio da académica: NATHALIA FONTES BELO,
graduanda do Curso de Enfermagem junto a Unipar — Universidade Paranaense, com o titulo: INFECCOES
RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DE

NEONATAL POR STAPHYLOCOCCUS SPP.

Atesto que o trabalho encontra-se bem redigido, em portugués conciso e adequado,

gramaticalmente correto, estando apto para o uso que a referida institui¢ao julgue conveniente.

Umuarama, 20 de outubro de 2022.

Prof. Me. Altair de Souza Carneiro
Universidade Paranaense - UNIPAR
Registro do diploma 007805/2003



Anexo C — Declaracao de Traducao

Declaracao de Traducao

Eu, Victor Hugo Pereira de Souza, professor e tradutor
profissional sob o CNPJ 36.587.752/0001-48, portador do
documento de identidade n° 12366953-3, proprietario da empresa
‘2DO Language Center’, DECLARO que realizel a tradugao
integral da lingua Portuguesapara a lingua Inglesa do Abstract
“Health Care- Related Ifections in the Neonatal Intensive Care
Unit by Staphylococcus SPP.

Por ser verdade, firmo a presente.

Umuarama, 20 de outubro de 2022.
A //éap Voeig @/:}om :

Victor Hugo Pereira de Souza

Lahelie:
CERYLEL
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