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 RESUMO 

 Introdução:  A  Pneumonia  Associada  à  Ventilação  (PAV)  é  uma  das  principais 
 Infecções  Relacionadas  à  Assistência  à  Saúde  (IRAS).  Devido  sua  gravidade  e 
 consequências  negativas  ao  indivíduo,  a  prevenção  e  o  manejo  eficazes  são 
 fundamentais  neste  contexto,  isso  inclui  a  implementação  de  medidas  de  prevenção 
 desta  infecção  feitas  pela  equipe  multiprofissional.  Objetivo:  Construção  de  uma 
 cartilha  educativa  sobre  o  manejo  preventivo  da  pneumonia  associada  à  ventilação. 
 Metodologia:  Trata-se  de  um  estudo  com  abordagem  metodológica  sobre  os 
 principais  tópicos  do  manejo  de  prevenção  da  PAV,  além  de  uma  abordagem 
 educativa  de  forma  a  oferecer  informações  claras  sobre  os  tópicos  selecionados. 
 Resultados:  A  c  artilha  apresenta  uma  variedade  de  informações  pertinentes, 
 utilizando-se  conceito  de  definição  do  tema  bem  como  sinais  e  sintomas  e  achados 
 na  radiografia,  material  descrito  após  coleta  do  material  bibliográfico.  Descreve  ainda 
 dados  epidemiológicos  sobre  a  doença,  a  patogênese  da  PAV,  os  principais  manejos 
 de  prevenção.  A  dotamos  uma  linguagem  de  conversa  buscando  envolver  o  leitor  e 
 convidando-o  para  uma  leitura.  Conclusão:  A  elaboração  da  cartilha  educativa  em 
 saúde  é  de  extrema  importância  devido  ao  leque  de  informações  contidas  e  a 
 promoção  de  uma  educação  continuada  aos  indivíduos,  ademais  visa  expor  os 
 cuidados  que  a  equipe  multidisciplinar  deve  obter  a  fim  de  prevenir  a  ocorrência  da 
 pneumonia  associada  a  ventilação  proporcionando  assim  uma  melhoria  na 
 qualidade de vida dos indivíduos à longo prazo. 

 Palavras-chave:  pneumonia; ventilação mecânica; prevenção. 

 ABSTRACT 

 Introduction:  Ventilator-Associated  Pneumonia  (VAP)  is  one  of  the  main 
 Healthcare-Associated  Infections  (HAIs).  Due  to  its  severity  and  negative 
 consequences  for  the  individual,  effective  prevention  and  management  are 
 fundamental  in  this  context,  this  includes  the  implementation  of  measures  to  prevent 
 this  infection  carried  out  by  the  multidisciplinary  team.  Goal:  Create  an  educational 
 booklet  on  the  preventive  management  of  ventilator-associated  pneumonia. 
 Methodology:  This  is  a  study  with  a  methodological  approach  on  the  main  topics  of 
 VAP  prevention  management,  in  addition  to  an  educational  approach  in  order  to  offer 
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 clear  information  on  the  selected  topics  .  Results  :  The  booklet  presents  a  variety  of 
 pertinent  information,  using  the  concept  of  defining  the  topic  as  well  as  signs  and 
 symptoms  and  findings  on  radiography,  material  described  after  collecting 
 bibliographic  material.  It  also  describes  epidemiological  data  on  the  disease,  the 
 pathogenesis  of  VAP,  and  the  main  prevention  measures.  We  adopt  a  conversational 
 language  seeking  to  involve  the  reader  and  inviting  them  to  read.  Conclusion  : 
 Therefore,  the  preparation  of  the  health  educational  booklet  is  extremely  important 
 due  to  the  range  of  information  contained  and  the  promotion  of  continued  education 
 for  individuals,  in  addition  it  aims  to  expose  the  care  that  the  multidisciplinary  team 
 must  obtain  in  order  to  prevent  the  occurrence  of  associated  pneumonia  ventilation, 
 thus providing an improvement in the quality of life of individuals in the long term. 

 Key words:  pneumonia; mechanical ventilation; prevention  . 
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 pelo Centro Universitário Fametro. 
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 1 INTRODUÇÃO 

 Considerada  uma  das  principais  Infecções  Relacionadas  à  Assistência  à 

 Saúde  (IRAS),  a  Pneumonia  Associada  à  Ventilação  Mecânica  (PAV)  é  tida  como 

 uma  condição  grave  que  pode  gerar  complicações  e  consequentemente  o  aumento 

 das  taxas  de  mortalidade  de  pacientes  submetidos  à  ventilação  mecânica  (VM) 

 (Campos  et al.,  2021). 

 Desse  modo,  a  PAV  é  definida  como  uma  infecção  pulmonar  que  surge  48 

 a  72h  após  intubação  endotraqueal  e  instituição  da  ventilação  mecânica.  Os 

 principais  sinais  e  sintomas  são  febre,  presença  de  secreção  traqueal  purulenta, 

 leucocitose  elevada  ou  leucopenia,  aumento  nos  padrões  ventilatórios,  além  da 

 presença  de  infiltrado  novo  ou  progressivo  visualizados  em  achados  radiológicos 

 (ANVISA, 2013). 

 Fatores  de  risco  para  surgimento  de  PAV  são  classificados  em 

 modificáveis  e  não  modificáveis.  Os  fatores  tidos  como  não  modificáveis  são: 

 presença  de  comorbidades,  escore  de  gravidade,  idade,  doenças  neurológicas, 

 traumas  e  cirurgias.  Entretanto,  há  medidas  que  ajudam  na  prevenção  da  PAV.  Os 

 fatores  modificáveis  incluem  protocolos  de  prevenção  e  prescrição  correta  de 

 antimicrobianos.  O  s  principais  manejos  de  prevenção  são:  manter  cabeceira  elevada 

 (30-45º),  controle  da  pressão  do  cuff  (entre  20  a  30  cmH2O),  aspiração  das  vias 

 aéreas  somente  quando  necessária,  higienização  oral  com  clorexidina,  manter  o 

 circuito  do  ventilador  livre  do  acúmulo  de  água,  evitar  sedação  excessiva, 

 higienização  das  mãos,  limpeza  e  desinfecção  adequada  dos  equipamentos  e 

 ambiente hospitalar (Nepomuceno  et al.,  2014; ANVISA,  2017; Silva  et al.,  2014). 

 Levantamentos  realizados  pela  Gerência  de  Risco  em  Serviços  de  Saúde 

 no  Distrito  Federal  (DF)  no  período  de  2014  a  2020  demonstram  que  houve  uma 

 redução  no  número  de  incidência  de  PAV  em  UTI  adulto  com  redução  de  7,1%  para 

 5,9%,  já  em  dados  nacionais  essa  redução  foi  ainda  mais  significativa  de  15,2  para 

 10,7  ilustrando  como  os  bundles  de  prevenção  a  PAV  são  essenciais  nesse 

 processo (Relatório GRSS/DIVISA N°01/2021). 
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 De  acordo  com  estudo  realizado  em  Porto  Alegre/RS  no  período  de  junho 

 de  2017  a  junho  de  2018  com  302  pacientes  submetidos  a  VM  em  uma  UTI  a  taxa 

 de  densidade  de  incidência  da  PAV  caiu  de  13,11  para  3,12  após  o  início  da 

 aplicação  do  bundle  e  realização  da  capacitação  dos  profissionais  atuantes  nesta 

 unidade  o  que  nos  faz  observar  a  importância  da  educação  continuada  dos 

 profissionais  da  área  da  saúde,  a  fim  de  promover  redução  desses  agravos  e 

 consequentemente  melhorar  a  qualidade  de  vida  dos  pacientes.  (  Branco,  A.  et  al. 

 2020).  Assim,  estratégias  para  prevenção  devem  ser  amplamente  discutidas  e 

 aplicadas  pela  equipe  multidisciplinar  no  ambiente  hospitalar,  visando  a  redução  de 

 incidência de PAV. 

 A  educação  continuada  é  essencial  para  garantir  o  repasse  de 

 informações  indispensáveis  e  seguras  para  a  prática  clínica  dos  profissionais, 

 auxiliando  na  prevenção  da  pneumonia  associada  à  ventilação.  A  administração 

 hospitalar  precisa  apoiar  a  implementação  de  protocolos  e  capacitação  da  equipe 

 como  medidas  para  prevenir  infecções,  aprimorar  os  indicadores  de  desempenho  do 

 hospital  (  Branco  et  al.  ,  2020).  Visando  os  benefícios  já  citados,  a  criação  de  uma 

 tecnologia  educativa  como  uma  cartilha  é  uma  ferramenta  que  pode  ser  eficaz  no 

 compartilhamento  de  informações  sobre  a  prevenção  da  pneumonia  associada  à 

 ventilação. 

 O  presente  estudo  tem  como  objetivo  desenvolver  uma  tecnologia 

 educativa  tipo  cartilha,  destinada  a  acadêmicos  e  profissionais  da  área  da  saúde, 

 sobre manejo preventivo da pneumonia associada à ventilação mecânica. 

 2 METODOLOGIA 

 Trata-se  de  estudo  com  abordagem  metodológica  que  teve  início  com 

 uma  pesquisa  de  revisão  de  literatura  a  fim  de  embasar  teoricamente  a  tecnologia 

 educativa  tipo  cartilha,  com  os  principais  meios  de  prevenção  da  pneumonia 

 associada  à  ventilação  abordados  na  literatura  científica.  A  cartilha  foi  desenvolvida 

 com  o  intuito  de  auxiliar  acadêmicos  e  profissionais  da  área  da  saúde,  abordando  o 

 tema de forma clara e objetiva. 

 Para  levantamento  bibliográfico  foi  realizada  a  busca  de  artigos  nas  bases 

 de  dados  Scielo,  PubMed,  BVS  e  plataforma  PEDro.  As  palavras  chaves  utilizadas 
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 foram:  Prevenção  e  Pneumonia  Associada  à  Ventilação/PAV.  Foram  incluídos  artigos 

 originais  publicados  de  2014  até  2024  em  português  e  inglês  utilizando  o  operador 

 booleano  “  AND  ”.  Foram  incluídos  5  artigos,  sendo  pesquisas  transversais 

 observacionais,  um  estudo  de  coorte  prospectivo  e  um  artigo  quase  experimental, 

 retrospectivo,  com  abordagem  quantitativa.  Foram  excluídos  artigos  que  não 

 abordassem  a  temática  escolhida,  ou  que  não  possuíssem  texto  completo  disponível 

 em meio eletrônico. 

 A  partir  dos  artigos  selecionados,  foi  realizada  a  síntese  dos  pontos  com 

 informações  mais  relevantes  e  significativas  que  orientaram  a  elaboração  das 

 informações presentes na cartilha educativa (Tabela 1). 

 Tabela 1  - Síntese de informações relevantes para elaboração  da cartilha. 

 Autor 
 Principal 

 Ano  Objetivo  Metodologia  Conclusão 

 ALECRIM,R  2019 

 Avaliar a adesão 
 dos  profissionais 
 de saúde a um 
 conjunto de boas 
 práticas de 
 prevenção de 
 Pneumonia 
 Associada à 
 Ventilação 
 Mecânica. 

 Estudo de coorte 
 prospectivo realizado 
 em uma Unidade de 
 Terapia Intensiva de um 
 hospital universal no 
 período de maio a 
 outubro de 2017. A 
 amostra do estudo foi 
 composta por 92 
 pacientes internados no 
 período que 
 preencheram os 
 critérios de inclusão, a 
 coleta de dados foi 
 realizada por meio de 
 consulta a prontuários. 

 A Pneumonia 
 Associada à 
 Ventilação Mecânica 
 pode trazer grave 
 repercussão para o 
 paciente, a aplicação 
 de medidas com 
 embasamento 
 científico é 
 fundamental, a fim de 
 se prevenir a 
 ocorrência deste 
 agravo, que é uma 
 das mais frequentes 
 infecções 
 relacionadas à 
 assistência à saúde 
 dentro das Unidades 
 de Terapia Intensiva 
 brasileiras. 

 Avaliar a adesão 
 da enfermagem ao 
 bundle  de 
 prevenção à 
 Pneumonia 
 Associada à 
 Ventilação 
 Mecânica e a taxa 

 Trata-se de estudo 
 quase experimental, 
 retrospectivo, com 
 abordagem quantitativa 
 com 302 pacientes em 
 ventilação mecânica na 
 Unidade de terapia 
 intensiva durante o 

 Através da vigilância 
 contínua das 
 medidas de 
 prevenção à PAV e 
 realização de 
 educação 
 permanente com 
 todos os profissionais 
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 BRANCO, A  2020  de incidência, 
 antes e após 
 educação 
 permanente. 

 período de junho de 
 2017 a junho de 2018. 

 de enfermagem na 
 UTI, observou-se o 
 aumento de adesão 
 às medidas 
 preventivas logo 
 após a capacitação, 
 com a concomitante 
 diminuição numérica 
 da incidência da PAV 
 e redução da taxa de 
 densidade de 
 incidência/1000 
 VM-dia. 

 LIZ, J.S  2020 

 Conhecer a 
 percepção da 
 equipe 
 multiprofissional 
 acerca dos 
 cuidados 
 relacionados às 
 medidas de 
 prevenção à 
 pneumonia 
 associada à 
 ventilação 
 mecânica. 

 Tratou-se de um estudo 
 descritivo, qualitativo 
 em que participou a 
 equipe multiprofissional 
 atuante em Unidade de 
 Terapia Intensiva (UTI) 
 de um hospital público 
 municipal da região do 
 Vale do 
 Itajaí/SC.Totalizaram 20 
 sujeitos de pesquisa. 
 Destes 4 
 fisioterapeutas,5 
 enfermeiros e 11 
 técnicos de 
 enfermagem. A coleta 
 foi realizada por meio 
 de entrevistas, 
 utilizando-se um roteiro 
 semiestruturado, com 
 perguntas abertas e 
 fechadas. 

 O estudo permitiu 
 identificar que a 
 equipe 
 multiprofissional 
 demonstra 
 conhecimento acerca 
 das medidas 
 preventivas 
 relacionadas à 
 pneumonia 
 associada à 
 ventilação mecânica, 
 bem como os 
 profissionais buscam 
 atuar de forma 
 contínua para 
 melhorias na 
 qualidade da 
 assistência prestada, 
 visando garantir a 
 segurança do 
 paciente 



 13 

 SILVA, S. G. D.  2014 

 Identificar os 
 cuidados que os 
 profissionais de 
 enfermagem e 
 fisioterapia de uma 
 Unidade de 
 Terapia Intensiva 
 conhecem e 
 consideram 
 importantes para 
 prevenção da 
 Pneumonia 
 Associada à 
 Ventilação 
 Mecânica (PAV) 

 Trata-se de uma 
 pesquisa descritiva de 
 natureza qualitativa. 
 Realizou-se entrevista 
 semiestruturada de 
 maio a setembro de 
 2011, com 25 
 profissionais de um 
 hospital público de 
 Santa Catarina. Para o 
 tratamento dos dados 
 utilizou-se o Discurso 
 do Sujeito Coletivo 
 (DSC) 

 Os profissionais de 
 enfermagem e 
 fisioterapia possuem 
 conhecimento acerca 
 dos cuidados para 
 prevenção da PAV, 
 contudo, revela o 
 desafio para 
 implementação de 
 alguns cuidados na 
 rotina assistencial. 

 BORK, L.;  2015 

 Verificar a adesão 
 de medidas 
 preventivas de 
 pneumonia pelos 
 profissionais de 
 saúde, da Unidade 
 de Terapia 
 Intensiva geral 
 adulta de um 
 hospital público, 
 Ponta Grossa-PR 

 Pesquisa transversal, 
 de abordagem 
 quantitativa, 
 prospectiva e 
 observacional, 
 realizada no período de 
 abril a julho de 2013. A 
 amostra constituiu-se 
 de 33 pacientes que 
 estavam em ventilação 
 mecânica, totalizando o 
 registro de momentos 
 de aplicações das 
 medidas preventivas 

 Quando a equipe 
 aplica todas as 
 medidas preventivas 
 ao paciente sob 
 ventilação mecânica 
 há redução do risco 
 de adquirir infecção 
 no trato respiratório. 

 O  estudo  levou  à  identificação  de  assuntos  essenciais  ligados  a 

 orientações  sobre  a  prevenção  da  Pneumonia  Associada  à  Ventilação.  Assim, 

 elaborou-se  perguntas  norteadoras  para  a  criação  da  cartilha  educativa,  tratando  os 

 seguintes  aspectos:  O  que  é  PAV?  Dados  epidemiológicos,  patogênese  da 

 pneumonia  relacionada  à  assistência  à  saúde,  quais  são  as  principais  estratégias 

 para  manejo  da  prevenção  da  PAV?  Quais  os  cuidados  que  a  equipe  multidisciplinar 

 deve  tomar  frente  a  essa  problemática?  E  ainda,  acesso  a  materiais 

 complementares acessados através de QR Code. 

 Conforme  as  diretrizes  estipuladas  na  resolução  466  do  Conselho 

 Nacional  de  saúde,  emitida  em  2012,  a  pesquisa  em  questão  não  requer  autorização 

 do  Comitê  de  Ética  e  Pesquisa,  uma  vez  que  não  houve  envolvimento  de  seres 

 humanos e não envolve a validação do documento construído. 
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 RESULTADOS 

 Intitulada  como  “Manejo  preventivo  da  pneumonia  associada  à  ventilação 

 mecânica”,  a  cartilha  educativa  teve  sua  elaboração  elencada  em  três  etapas:  o 

 levantamento  bibliográfico  acerca  do  tema,  o  design  a  ser  utilizado  e  a  estruturação 

 da cartilha. 

 A  elaboração  da  cartilha  educativa  teve  início  com  a  definição  e 

 conhecimento  dos  tópicos  a  serem  abordados  estruturando  o  material  em  tópicos.  O 

 documento  foi  elaborado  com  informações  essenciais  apresentadas  de  maneira 

 clara  e  concisa.  Conta  com  ilustrações  e  figuras  representativas  do  assunto 

 abordado,  com  o  objetivo  de  tornar  a  identidade  visual  do  material  mais  didático  e 

 ilustrativo.  Essa  combinação  de  elementos  contribui  para  facilitar  a  compreensão  do 

 conteúdo e tornar a leitura mais agradável. 

 A  confecção  da  cartilha  com  texto  e  imagens  foi  realizada  através  da 

 plataforma  Canva  ®.  No  texto  foi  utilizada  a  fonte  padrão  “  Dosis  ”,  o  texto  em  tamanho 

 18  e  os  títulos  em  tamanho  19.  O  material  produzido  contém  12  páginas,  com 

 configuração de tamanho de papel 200 x 150 mm. 

 A  cartilha  apresenta  uma  variedade  de  informações  pertinentes,  o 

 primeiro  tópico  é  abordado  utilizando-se  conceito  de  definição  do  tema  bem  como 

 sinais  e  sintomas  e  achados  na  radiografia,  material  descrito  após  coleta  do  material 

 bibliográfico.  Descreve  ainda  dados  epidemiológicos  sobre  a  doença,  a  patogênese 

 da  PAV,  os  principais  manejos  de  prevenção.  A  dotamos  uma  linguagem  de  conversa 

 buscando envolver o leitor e convidando-o para uma leitura. (Figura 1) 

 Figura 1  . Imagem da cartilha: Página de apresentação 

 Fonte:  Elaborado  pelos autores  (2024) 
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 Os  principais  manejos  de  prevenção  foram  descritos  utilizando  uma 

 abordagem  explicativa  fundamentada  em  evidências  científicas  atuais.  Foi  d  escrito 

 também,  tópico  sobre  os  cuidados  que  a  equipe  multidisciplinar  deve  tomar  frente  a 

 essa problemática, bem como o papel de cada membro da equipe (Figura 2;3). 

 Figura 2;3  . Imagens da cartilha: Página manejos de  prevenção 

 Fonte:  Elaborado  pelos autores  (2024) 

 Um  destaque  da  cartilha  é  o  nível  de  evidência  dos  diversos  manejos 

 apresentados.  Além  disso,  na  seção  de  curiosidades,  o  material  destaca  o  projeto 

 "Saúde  em  Nossas  Mãos",  que  tem  como  objetivo  reduzir  os  indicadores  de 

 infecções  hospitalares,  incluindo  a  PAV.  Além  da  apresentação  do  texto,  o  tema  é 
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 disponibilizado  também  um  QR  code  que  dá  acesso  a  um  vídeo  explicativo  sobre  o 

 projeto (Figura 4). 

 Figura 4  . Imagem da cartilha:  Seção curiosidade 

 Fonte:  Elaborado  pelos autores  (2024) 

 A  cartilha  possui  ainda  materiais  adicionais,  que  podem  ser  acessados 

 através  de  códigos  QR  Code  contidos  no  final  da  cartilha.  Os  materiais 

 complementares  incluem  um  Podcast  de  dois  episódios,  com  dois  profissionais  de 

 referência  na  área,  um  vídeo  explicativo  dos  principais  manejos  de  prevenção,  e  a 

 partilha  de  uma  pasta  com  artigos  sobre  o  tema  proposto.  Esse  material 

 complementar,  visa  enriquecer  o  conteúdo  da  cartilha  e  oferecer  aos  leitores 

 informações  mais  detalhadas  e  recursos  visuais  para  melhorar  a  compreensão  do 

 tema abordado. (Figura 5;6) 
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 Figura 5;6  . Imagens da cartilha:  Qr Code e-mail para  contato 

 Fonte:  Elaborado  pelos autores  (2024) 

 A  criação  de  um  canal  de  comunicação  entre  as  pesquisadoras  e  o 

 público  leitor  foi  criado  com  intuito  de  esclarecer  dúvidas,  compartilhar  suas 

 experiências  ao  ler  o  conteúdo  além  do  envio  de  feedbacks  com  intuito  de  aprimorar 

 a  cartilha,  O  email:  cartilhaeducativapav@gmail.com  foi  disponibilizado  ao  final  do 

 material educativo. 

mailto:cartilhaeducativapav@gmail.com
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 DISCUSSÃO 

 O  ambiente  da  UTI  é  um  local  caracterizado  pela  presença  de  pacientes 

 com  condições  clínicas  críticas.  Esses  locais  possuem  as  maiores  incidências  de 

 IRAS  (Infecções  Relacionadas  à  Assistência  à  Saúde),  sendo  a  PAV  a  infecção  mais 

 frequente.  Em  uma  análise  feita  por  Alvares  et  al  .,  (2022)  verificou-se  que  a 

 incidência  de  PAV  e  a  mortalidade  observada  em  um  estudo  realizado  em  um 

 Hospital  público  do  Paraná  foram  elevadas,  destacando-se  a  necessidade  de 

 melhoria nas medidas preventivas desta IRAS. 

 A  PAV  agrava  o  prognóstico  do  paciente,  aumenta  a  incidência  de 

 complicações,  o  tempo  de  internação  em  UTI  e  os  custos  do  tratamento  tornando-se 

 imprescindível  a  educação  continuada  e  o  treinamento  regular  para  garantir  que 

 todos  os  membros  da  equipe  multiprofissional  estejam  atualizados  e  aptos  a 

 implementar as melhores práticas de prevenção de infecções (Liz  et al  ., 2020). 

 Diante  deste  cenário,  no  Brasil,  em  concordância  com  o  Plano  Nacional 

 de  Saúde  (PNS),  foi  criado  o  projeto  Saúde  em  Nossas  Mãos  que  visa  a  redução 

 das  principais  infecções  presentes  no  meio  hospitalar.  Seu  principal  objetivo  é 

 apresentar  redução  nos  indicadores  de  infecções  hospitalares  com  foco  em 

 aprimorar  as  práticas  de  segurança  voltadas  à  assistência  dos  pacientes,  além  de 

 mostrar  o  impacto  financeiro  gerado  na  prevenção  destas  infecções  ao  Sistema 

 Único de Saúde (SUS) ( PROADI-SUS), 

 Composto  pelas  equipes  multidisciplinares  das  unidades  de  terapia 

 intensiva,  o  projeto  terminou  seu  primeiro  triênio  (2018-2020)  com  resultados 

 positivos  e  além  do  esperado,  evitando  7.634  casos  de  IRAS  em  116  hospitais 

 públicos  do  país  e  gerando  uma  redução  de  354  milhões  ao  SUS.  As  reduções  das 

 taxas de pneumonia associada à ventilação chegaram a 52% (PROADI-SUS). 

 A  importância  da  educação  continuada  no  meio  profissional  é 

 multifacetada  e  crucial  em  diversos  aspectos  da  vida  pessoal  e  profissional.  É 

 considerada  como  um  fator  importante  em  relação  a  atualização  de  conhecimentos  e 

 o  desenvolvimento  profissional  ajudando-o  a  adquirir  novas  habilidades  e 

 competências  no  ambiente  de  trabalho  garantindo  que  os  profissionais  de  saúde 

 possam oferecer cuidados de alta qualidade aos pacientes. 

 Os  materiais  educativos  desempenham  um  papel  crucial  no  processo  de 

 aprendizado,  pois  não  são  apenas  fontes  de  informação,  mas  também  facilitadores 
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 ou  mediadores  para  a  experiência  de  aprendizado.  Eles  podem  ser  projetados  para 

 promover  mudanças  e  enriquecimento  em  diversos  aspectos.  A  avaliação  contínua 

 dos  materiais  educativos  é  essencial  para  garantir  sua  relevância  e  eficácia  no 

 processo  de  ensino  e  aprendizagem,  além  de  promoção  em  saúde  (Paiva;  Vargas, 

 2017). 

 A  cartilha  educativa  possui  capacidade  de  aproximar  evidências 

 científicas  do  público  alvo,  por  meio  de  diversas  estratégias  como  uso  de  linguagem 

 simples  e  clara,  com  ilustrações  e  gráficos,  além  da  organização  das  informações 

 contidas, a fim de facilitar e reforçar o conteúdo apresentado. 

 O  estudo  apresenta  como  limitação  a  ausência  de  um  protocolo  para 

 validação  da  cartilha,  que  compõe  um  passo  futuro  na  execução  do  trabalho.  A 

 validação  desempenha  um  papel  crucial  na  verificação  da  utilidade  e  eficácia  da 

 cartilha,  assegurando  que  o  conteúdo  seja  compreensível,  claro  e  relevante  para  os 

 destinatários.  Isso  é  fundamental  para  promover  a  aceitação  e  a  adoção  do  material, 

 bem como para maximizar seu impacto na vida das pessoas. 

 Ao  submeter  a  cartilha  a  processos  de  validação,  como  revisão  por  pares, 

 testes  piloto  e  feedback  do  público-alvo,  os  criadores  podem  identificar  e  corrigir 

 quaisquer  problemas  ou  lacunas  no  conteúdo,  garantindo  que  ela  atenda  às 

 necessidades  e  expectativas  dos  usuários  de  forma  eficaz  garantindo  a  precisão  e 

 relevância do conteúdo a quem se destina. 

 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 Sabe-se  que  a  PAV  é  considerada  uma  das  IRAS  que  excede  as  taxas  de 

 mortalidade,  ressaltando-se  ainda  o  agravamento  do  prognóstico  do  paciente,  o 

 aumento  da  incidência  das  complicações,  o  tempo  de  internação  na  UTI  além  dos 

 altos custos do tratamento. 

 Assim,  este  estudo  pode  auxiliar  na  formação  acadêmica  e  na  educação 

 continuada  dos  profissionais  de  saúde,  com  intuito  de  aprofundar  o  conhecimento 

 dos  alunos  e  profissionais  acerca  do  tema,  destacando  a  importância  das  ações  e 

 medidas  preventivas  contra  a  PAV  e  o  crucial  papel  da  equipe  multiprofissional. 

 Reforça,  ainda,  a  necessidade  de  programas  de  atualização  e  qualificação  dos 

 profissionais para realização dos cuidados adequados aos pacientes. 
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 É  fundamental  incentivar  a  constante  atualização  e  capacitação  dos 

 profissionais  de  saúde,  visando  a  implementação  efetiva  dessas  medidas 

 preventivas  e  a  redução  dos  riscos  de  complicações  associadas  à  ventilação 

 mecânica. 

 Desse  modo,  a  elaboração  da  cartilha  educativa  em  saúde  é  de  extrema 

 importância  devido  ao  leque  de  informações  contidas  e  a  promoção  de  uma 

 educação  continuada  aos  indivíduos,  ademais  visa  expor  os  cuidados  que  a  equipe 

 multidisciplinar  deve  obter  a  fim  de  prevenir  a  ocorrência  da  pneumonia  associada  a 

 ventilação  proporcionando  assim  uma  melhoria  na  qualidade  de  vida  dos  indivíduos 

 à longo prazo. 
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