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RESUMO

Introdugdo: A Pneumonia Associada a Ventilagdo (PAV) é uma das principais
Infecgcbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS). Devido sua gravidade e
consequéncias negativas ao individuo, a prevengdo e o0 manejo eficazes sao
fundamentais neste contexto, isso inclui a implementagcao de medidas de prevengéao
desta infeccdo feitas pela equipe multiprofissional. Objetivo: Construgdo de uma
cartilha educativa sobre o0 manejo preventivo da pneumonia associada a ventilagao.
Metodologia: Trata-se de um estudo com abordagem metodolégica sobre os
principais topicos do manejo de prevengado da PAV, além de uma abordagem
educativa de forma a oferecer informacgdes claras sobre os topicos selecionados.
Resultados: A cartilha apresenta uma variedade de informacdes pertinentes,
utilizando-se conceito de definicdo do tema bem como sinais e sintomas e achados
na radiografia, material descrito apds coleta do material bibliografico. Descreve ainda
dados epidemiologicos sobre a doencga, a patogénese da PAV, os principais manejos
de prevencdo. Adotamos uma linguagem de conversa buscando envolver o leitor e
convidando-o para uma leitura. Conclusao: A elaboracédo da cartilha educativa em
saude é de extrema importdncia devido ao leque de informacgdes contidas e a
promo¢ao de uma educagao continuada aos individuos, ademais visa expor 0s
cuidados que a equipe multidisciplinar deve obter a fim de prevenir a ocorréncia da
pneumonia associada a ventilagdo proporcionando assim uma melhoria na
qualidade de vida dos individuos a longo prazo.

Palavras-chave: pneumonia; ventilagdo mecanica; prevengao.
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



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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1 INTRODUCAO

Considerada uma das principais Infec¢cdes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS), a Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV) é tida como
uma condi¢cdo grave que pode gerar complicagcdes e consequentemente o aumento
das taxas de mortalidade de pacientes submetidos a ventilacdo mecanica (VM)
(Campos et al.,2021).

Desse modo, a PAV é definida como uma infecgdo pulmonar que surge 48
a 72h apds intubagdo endotraqueal e instituicdo da ventilagdo mecanica. Os
principais sinais e sintomas sao febre, presenca de secrecao traqueal purulenta,
leucocitose elevada ou leucopenia, aumento nos padrdes ventilatorios, além da
presenga de infiltrado novo ou progressivo visualizados em achados radiolégicos
(ANVISA, 2013).

Fatores de risco para surgimento de PAV s&o classificados em
modificaveis e ndao modificaveis. Os fatores tidos como ndo modificaveis séo:
presenca de comorbidades, escore de gravidade, idade, doencas neurologicas,
traumas e cirurgias. Entretanto, ha medidas que ajudam na prevengéo da PAV. Os
fatores modificaveis incluem protocolos de prevencdo e prescricdo correta de
antimicrobianos. Os principais manejos de prevencao sao: manter cabeceira elevada
(30-45°), controle da pressao do cuff (entre 20 a 30 cmH20), aspiracdo das vias
aéreas somente quando necessaria, higienizagcdo oral com clorexidina, manter o
circuito do ventilador livre do acumulo de agua, evitar sedacdo excessiva,
higienizacdo das maos, limpeza e desinfeccdo adequada dos equipamentos e
ambiente hospitalar (Nepomuceno et al.,2014; ANVISA, 2017; Silva et al., 2014).

Levantamentos realizados pela Geréncia de Risco em Servicos de Saude
no Distrito Federal (DF) no periodo de 2014 a 2020 demonstram que houve uma
reducdo no numero de incidéncia de PAV em UTI adulto com reducao de 7,1% para
5,9%, ja em dados nacionais essa redugao foi ainda mais significativa de 15,2 para
10,7 ilustrando como os bundles de prevencdo a PAV sdo essenciais nesse
processo (Relatorio GRSS/DIVISA N°01/2021).
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De acordo com estudo realizado em Porto Alegre/RS no periodo de junho
de 2017 a junho de 2018 com 302 pacientes submetidos a VM em uma UTI a taxa
de densidade de incidéncia da PAV caiu de 13,11 para 3,12 apds o inicio da
aplicacado do bundle e realizagdo da capacitagao dos profissionais atuantes nesta
unidade o que nos faz observar a importancia da educacdo continuada dos
profissionais da area da saude, a fim de promover redugdo desses agravos e
consequentemente melhorar a qualidade de vida dos pacientes. (Branco, A. et al.
2020). Assim, estratégias para prevengdo devem ser amplamente discutidas e
aplicadas pela equipe multidisciplinar no ambiente hospitalar, visando a reducéo de
incidéncia de PAV.

A educagdao continuada é essencial para garantir o repasse de
informagdes indispensaveis e seguras para a pratica clinica dos profissionais,
auxiliando na prevengao da pneumonia associada a ventilagdo. A administracao
hospitalar precisa apoiar a implementacdo de protocolos e capacitagao da equipe
como medidas para prevenir infec¢des, aprimorar os indicadores de desempenho do
hospital (Branco et al., 2020). Visando os beneficios ja citados, a criagdo de uma
tecnologia educativa como uma cartilha € uma ferramenta que pode ser eficaz no
compartilhamento de informagdes sobre a prevencdo da pneumonia associada a

ventilacao.

O presente estudo tem como objetivo desenvolver uma tecnologia
educativa tipo cartilha, destinada a académicos e profissionais da area da saude,

sobre manejo preventivo da pneumonia associada a ventilagdo mecanica.

2 METODOLOGIA

Trata-se de estudo com abordagem metodoldgica que teve inicio com
uma pesquisa de revisao de literatura a fim de embasar teoricamente a tecnologia
educativa tipo cartilha, com os principais meios de prevengao da pneumonia
associada a ventilacdo abordados na literatura cientifica. A cartilha foi desenvolvida
com o intuito de auxiliar académicos e profissionais da area da saude, abordando o
tema de forma clara e objetiva.

Para levantamento bibliografico 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: Prevengao e Pneumonia Associada a Ventilagdo/PAV. Foram incluidos artigos
originais publicados de 2014 até 2024 em portugués e inglés utilizando o operador
“AND’.

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

booleano Foram incluidos 5 artigos, sendo pesquisas transversais
retrospectivo, com abordagem quantitativa. Foram excluidos artigos que néao
abordassem a tematica escolhida, ou que ndo possuissem texto completo disponivel
em meio eletrénico.

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

informagdes mais relevantes e significativas que orientaram a elaboragdo das

informagdes presentes na cartilha educativa (Tabela 1).

Tabela 1- Sintese de informacdes relevantes para elaboragao da cartilha.

Autor Ano Objetivo Metodologia Conclusao
Principal

Avaliar a adeséo Estudo de coorte A Pneumonia
dos profissionais | prospectivo realizado Associada a
de saude a um em uma Unidade de Ventilagcdo Mecanica
conjunto de boas Terapia Intensiva de um | pode trazer grave
praticas de hospital universal no repercussao para o
prevengao de periodo de maio a paciente, a aplicagao

ALECRIM,R 2019 | Pneumonia outubro de 2017. A de medidas com
Associada a amostra do estudo foi embasamento
Ventilagédo composta por 92 cientifico
Mecéanica. pacientes internados no | fundamental, a fim de

periodo que
preencheram os
critérios de incluséo, a
coleta de dados foi
realizada por meio de
consulta a prontuarios.

se prevenir a
ocorréncia deste
agravo, que € uma
das mais frequentes
infecgdes
relacionadas a
assisténcia a saude
dentro das Unidades
de Terapia Intensiva
brasileiras.

Avaliar a adeséao
da enfermagem ao

Trata-se de estudo
quase experimental,

Atraveés da vigilancia
continua das

bundle de retrospectivo, com medidas de
prevencao a abordagem quantitativa | prevencao a PAV e
Pneumonia com 302 pacientes em | realizagao de
Associada a ventilacdo mecanica na | educacéao
Ventilagao Unidade de terapia permanente com

Mecénica e a taxa

intensiva durante o

todos os profissionais
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BRANCO, A 2020 | de incidéncia, periodo de junho de de enfermagem na
antes e apos 2017 a junho de 2018. | UTI, observou-se o
educacgao aumento de adesao
permanente. as medidas

preventivas logo
apods a capacitagao,
com a concomitante
diminui¢do numérica
da incidéncia da PAV
e reducao da taxa de
densidade de
incidéncia/1000
VM-dia.
Conhecer a Tratou-se de um estudo | O estudo permitiu
percepgao da descritivo, qualitativo identificar que a
equipe em que participou a equipe
multiprofissional equipe multiprofissional | multiprofissional
acerca dos atuante em Unidade de | demonstra
cuidados Terapia Intensiva (UTI) | conhecimento acerca
relacionados as de um hospital publico | das medidas
medidas de municipal da regido do | preventivas
prevencao a Vale do relacionadas a

LIZ, J.S 2020 | pneumonia Itajai/SC.Totalizaram 20 | pneumonia
associada a sujeitos de pesquisa. associada a
ventilagéo Destes 4 ventilagdo mecéanica,
mecanica. fisioterapeutas,5 bem como os

enfermeiros e 11
técnicos de
enfermagem. A coleta
foi realizada por meio
de entrevistas,
utilizando-se um roteiro
semiestruturado, com
perguntas abertas e
fechadas.

profissionais buscam
atuar de forma
continua para
melhorias na
qualidade da
assisténcia prestada,
visando garantir a
seguranga do
paciente
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Identificar os Trata-se de uma Os profissionais de
cuidados que os pesquisa descritiva de | enfermagem e
profissionais de natureza qualitativa. fisioterapia possuem
SILVA, S. G. D. | 2014 | enfermagem e Realizou-se entrevista | conhecimento acerca
fisioterapia de uma | semiestruturada de dos cuidados para
Unidade de maio a setembro de prevencao da PAV,
Terapia Intensiva 2011, com 25 contudo, revela o
conhecem e profissionais de um desafio para
consideram hospital publico de implementacao de
importantes para Santa Catarina. Para o | alguns cuidados na
prevencao da tratamento dos dados rotina assistencial.
Pneumonia utilizou-se o Discurso
Associada a do Sujeito Coletivo
Ventilagao (DSC)
Mecanica (PAV)
Verificar a adesdo | Pesquisa transversal, Quando a equipe
de medidas de abordagem aplica todas as
preventivas de quantitativa, medidas preventivas
pneumonia pelos prospectiva e ao paciente sob
profissionais de observacional, ventilagdo mecanica
BORK, L.; 2015 | saude, da Unidade | realizada no periodo de | ha redug¢ao do risco

de Terapia abril a julho de 2013. A | de adquirir infeccao
Intensiva geral amostra constituiu-se no trato respiratorio.
adulta de um de 33 pacientes que
hospital publico, estavam em ventilagédo
Ponta Grossa-PR | mecanica, totalizando o

registro de momentos

de aplicagdes das

medidas preventivas

O estudo levou a identificacdo de assuntos essenciais ligados a
orientacbes sobre a prevengdo da Pneumonia Associada a Ventilacdo. Assim,
elaborou-se perguntas norteadoras para a criagao da cartilha educativa, tratando os
seguintes aspectos: O que é PAV? Dados epidemiolégicos, patogénese da
pneumonia relacionada a assisténcia a saude, quais sao as principais estratégias
para manejo da prevencao da PAV? Quais os cuidados que a equipe multidisciplinar
deve tomar frente a essa problematica? E ainda, acesso a materiais
complementares acessados através de QR Code.

Conforme as diretrizes estipuladas na resolugdo 466 do Conselho
Nacional de saude, emitida em 2012, a pesquisa em questdo ndo requer autorizagao
do Comité de Etica e Pesquisa, uma vez que ndo houve envolvimento de seres

humanos e ndo envolve a validagao do documento construido.
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RESULTADOS

Intitulada como “Manejo preventivo da pneumonia associada a ventilagao
mecanica”, a cartilha educativa teve sua elaboragao elencada em trés etapas: o
levantamento bibliografico acerca do tema, o design a ser utilizado e a estruturagéo
da cartilha.

A elaboragdo da cartilha educativa teve inicio com a definicdo e
conhecimento dos topicos a serem abordados estruturando o material em topicos. O
documento foi elaborado com informacdes essenciais apresentadas de maneira
clara e concisa. Conta com ilustracbes e figuras representativas do assunto
abordado, com o objetivo de tornar a identidade visual do material mais didatico e
ilustrativo. Essa combinagdo de elementos contribui para facilitar a compreensao do
conteudo e tornar a leitura mais agradavel.

A confecgdo da cartilha com texto e imagens foi realizada através da
plataforma Canva®. No texto foi utilizada a fonte padrao “Dosis”, o texto em tamanho
18 e os titulos em tamanho 19. O material produzido contém 12 paginas, com
configuragédo de tamanho de papel 200 x 150 mm.

A cartilha apresenta uma variedade de informagdes pertinentes, o
primeiro tépico é abordado utilizando-se conceito de definicdo do tema bem como
sinais e sintomas e achados na radiografia, material descrito apds coleta do material
bibliografico. Descreve ainda dados epidemiolégicos sobre a doenga, a patogénese
da PAV, os principais manejos de prevencado. Adotamos uma linguagem de conversa

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

Figura 1. Imagem da cartilha: Pagina de apresentacao

QUERIDO LEITOR,
MERGULHE EM NOVAS
PERSPECTIVAS E
ATUALIZE SEU
CONHECIMENTO NESTA

AREA!

- BOA LEITURA!

|

W

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

abordagem explicativa fundamentada em evidéncias cientificas atuais. Foi descrito

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

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

Figura 2;3. Imagens da cartilha: Pagina manejos de prevencéao

PRINCIPAIS MANEJOS DE PREVENCAO

= EVITAR SEDACAD EXCESSIVA

A ADEQUAGAOD DU NIVEL DE SEDAGAU PUDE CONTRIBUIR PARA A
SUSPENSAQ DOS SEDATIVOS. E NECESSARIO A AVALIACAO DA PRESENCA
DE DOR PARA A SUSPENSAO DOS OPIDIDES UTILIZADOS PARA
ANALGESIA, CONTRIBUINDO ASSIM, NO AUMENTO DAS CHANCES DE
REALIZAR DESMAME DA\/ENTILACJ&D,

= HIGIENIZACAO ADEQUADA DAS MAOS

EVITA A PROPAGACAQO DAS INFECCOES NO AMBIENTE HOSPITALAR,
AUXILIA NO CONTROLE DO AGENTE DE HIGIENIZACAO

- ¢
m

FONTE: GOOGLE IMAGENS

= MANTER CABECEIRA ELEVADA (30-45)

0 POSICIONAMENTO DO PACIENTE EM DECUBITO ELEVADO PODE FAVORECER A VENTILAQAO
ESPONTANEA ALEM DA MELHORIA DOS PARAMETROS VENTILATORIOS EM COMPARACAQ COM A
POSICAQ SUPINA. POR EXEMPLO, 0S PACIENTES NESTA POSICAO APRESENTAM UM MAIOR
VOLUME CORRENTE QUANDO VENTILADOS COM PRESSAO DE SUPORTE E REDUCAO NO ESFORCO
MUSCULAR £ NA TAXA DC ATELECTASIA. UTILIZACAD DO DECUBITO ELEVADO DIMINUI A
INCIDENCIA DE PAV ESPECIALMENTE EM PACIENTES RECEBENDO NUTRICAD ENTERAL.

Fonte: Google imagens.

= CONTROLE DA PRESSAO DO CUFF (ENTRE 25 A 30 CMH20)

MANUTENCKD DA CORRETA PRESSAD DE CUFF E ESSENCIAL. EXCESSIVA PRESSAO PODE
COMPROMETER A MICROCIRCULAGAD DA MUCOSA TRAQUEAL E CAUSAR LESDES ISQUEMICAS,
PORFM SF A PRFSSAO FOR INSUFICIENTE, PODF HAVER NIFICULDADE NA VENTII A[‘.Eﬂ coMm
PRESSAOD POSITIVA E PASSAGEM DA SECREGAOD SUBGLOTICA POR ENTRE 0 TUBO E A TRAQUEIA.
AMEDIDA E REALIZADA ATRAVES DE UM DISPOSITIVO CHAMADO CUFOMETRO —

OUAL OUTRO
DISPOSITIVO
AVALIA A
PRESSAQ DO CUFF ? OUTRO DISPOSITIVO DE VERIFICAGAD DA PRESSAOD
DO CUFF QUE APRESENTAM BENEFICIO COMO
MENOR CUSTO BENEFICIO E PORTABILIDADE:

K ACCUCUF

ENTRADA PARA

£ UMTIPO DE MANGMETRO. 2 SoCAYER OUEIRD :
CONSISTE EM UMA BOMBADEAR | - 5\
EUM MEDIDOR DE PRESSAD QUE E poree-y o
CONECTADO AO CUFF, ibE conexio B 1 PResSROTORAL ES
FICA CONECTADO 24 HORAS NO W Pressio sabuton
PACIENTE PERMITINDO UM ywDREciouL g NEGATIIA
MONITORAMENTO PRECISO £ _
CONTINUO DA PRESSAO DO CUFF. Fonte: Goae imagens Fore: Gonge megens
PODE SER MANIPULADO COM UMA
SERINGA

= ASPIRACAO DAS VIAS AEREAS SOMENTE QUANDO NECESSARIO

REALIZAR ASPIRAGAO COM AUSCULTA PULMONAR PREVIA E EVITAR A INSTILA[;AU DE SORO
FISIOLOGICO OU OUALOUER OUTRO TIPO DE SOLUCAO. LAVAR AS MAOS ANTES DO PROCEDIMENTO E
USAR LUVAS ESTEREIS NO CASO DE ASPIRACAOD ABERTA, LUVAS LIMPAS NOS SISTEMAS DE
AbPlRAQAU FECHADU, E MANTER O CUIDADO PARA EVITAR CONTAMINAGOES.

Fonte: Google imagens

« HIGIENE ORAL COM CLOREXIDINA 0,12%
0 DESENVOLVIMENTO DO BIOFILME BUCAL E UM PROCESSO NATURAL PORTANTO. A HIGIENE ORAL
COM CLOREXIDINA REDUZIU SIGNIFICATIVAMENTE A INCIDENCIA DE PAV.
ESTUDOS RECOMENDAM A UTILIZAGAO DO ANTISSEPTICO GLUCONATO DE CLOREXIDINA 0.12% NA
HIGIENE ORAL DE PACIENTE EM VM, DEVIDO SEU ALTO POTENCIAL ANTIBACTERICIDA.

Fonte: Gaogle imagens

Fonte: Elaborado pelos autores (2024)

Um destaque da cartilha € o nivel de evidéncia dos diversos manejos

apresentados. Além disso, na se¢ao de curiosidades, o material destaca o projeto

"Saude em Nossas Maos", que tem como objetivo reduzir os indicadores de

infecgbes hospitalares, incluindo a PAV. Além da apresentagcédo do texto, o tema é
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disponibilizado também um QR code que da acesso a um video explicativo sobre o
projeto (Figura 4).

Figura 4. Imagem da cartilha: Segéo curiosidade

CURIOSIDADE

VOCE SABIA??

Ny

QUE 0 PROJETO “SAUDE EM NOSSAS MAOS-MELHORANDO A
SEGURANCA DO PACIENTE EM LARGA ESCALA NO BRASIL",
ALINHADO COM 0 PLANO NACIONAL DE SAUDE (PNS),

VISA REDUZIR A INCIDENCIA DOS PRINCIPAIS INDICADORES
DE INFECGAO HOSPITALAR EM TODO 0 BRASIL.

QUAL 0 OBJETIVO?

------ > APRESENTAR REDUGAO NOS INDICADORES DE INFECGOES HOSPITALARES COM FOCO EM
APRIMORAR AS PRATICAS DE SEGURANCA VOLTADAS A ASSISTENCIA DOS PACIENTES,
ALEM DE MOSTRAR 0 IMPACTO FINANCEIRO GERADO NA PREVENGCAQ DESTAS INFECCOES
AO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS).

> ENTRE 2021 E 2023 0 PROJETO CONTA COM A PARTICIPAGCAO DE 204 HOSPITAIS, COM A
EXPECTATIVA DE REDUGAO DE CERCA 30% DAS IRAS NO PERIODO DE 24 MESES.

RESULTADOS (2018-2020)
*==*» PREVENGAO DE CERCA DE 7.674 CASOS DE INFECCOES RELACIONAS A ASSISTENCIA A
SAUDE (IRAS) EM 116 HOSPITAIS PUBLICOS DO PAIS.

++==-» ECONOMIA DE 354 MILHOES AO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS). ﬂ
s

I

REDUCAO DAS PRINCIPAIS IRAS

« INFECCAO DO TRATO URINARIO ASSOCIADA A CATETER VESICAL (ITU-AC), QUE
APRESENTOU BAIXA DE 68%

= PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILAGCAO MECANICA (PAV), REDUGAO DE 51%;
« INFECCAO PRIMARIA DA CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADA A CATETER VENOSO
CENTRAL (IPCSL), QUE APRESENTOU DIMINUICAO DE 47%;

PARA SABER MAIS SOBRE O ASSUNTO
ACESSE O QR CODE ABAIXO

SAUDE (|

em nossas maos

Wi

Fonte: YOUTUBE

Fonte: Elaborado pelos autores (2024)

A cartilha possui ainda materiais adicionais, que podem ser acessados
através de codigos QR Code contidos no final da cartilha. Os materiais
complementares incluem um Podcast de dois episddios, com dois profissionais de
referéncia na area, um video explicativo dos principais manejos de prevengao, e a
partlha de uma pasta com artigos sobre o tema proposto. Esse material
complementar, visa enriquecer o conteudo da cartilha e oferecer aos leitores
informacdes mais detalhadas e recursos visuais para melhorar a compreensio do

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

PARA OUVIR 0 PODCAST COM 0S PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS ESCANEIE O QR CODE ABAIX0 PARA ACESAR UMA PASTA DE

ACESSE 0 QR CODE ABAIXO: ARTIGOS ATUAIS SOBRE 0 TEMA

Para enviar davidas ou feedback sobre a cartilha.
Nos contacte no e-mail: cartilhaeducativapav@gmail.com

Fonte: Elaborado pelos autores (2024)

A criagdo de um canal de comunicagdo entre as pesquisadoras e o
publico leitor foi criado com intuito de esclarecer duvidas, compartilhar suas
experiéncias ao ler o conteudo 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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DISCUSSAO

O ambiente da UTI é um local caracterizado pela presenga de pacientes
com condi¢des clinicas criticas. Esses locais possuem as maiores incidéncias de
IRAS (Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude), sendo a PAV a infecgdo mais
frequente. Em uma andlise feita por Alvares et al., (2022) verificou-se que a
incidéncia de PAV e a mortalidade observada em um estudo realizado em um
Hospital publico do Parana foram elevadas, destacando-se a necessidade de
melhoria nas medidas preventivas desta IRAS.

A PAV agrava o prognoéstico do paciente, aumenta a incidéncia de
complicagbes, o tempo de internacdo em UTI e os custos do tratamento tornando-se
imprescindivel a educacédo continuada e o treinamento regular para garantir que
todos os membros da equipe multiprofissional estejam atualizados e aptos a
implementar as melhores praticas de prevencgao de infecgbes (Liz et al., 2020).

Diante deste cenario, no Brasil, em concordancia com o Plano Nacional
de Saude (PNS), foi criado o projeto Saude em Nossas Maos que visa a redugao
das principais infecgdes presentes no meio hospitalar. Seu principal objetivo é
apresentar reducdao nos indicadores de infecgdes hospitalares com foco em
aprimorar as praticas de segurancga voltadas a assisténcia dos pacientes, além de
mostrar o impacto financeiro gerado na prevengao destas infecgdes ao Sistema
Unico de Saude (SUS) ( PROADI-SUS),

Composto pelas equipes multidisciplinares das unidades de terapia
intensiva, o projeto terminou seu primeiro triénio (2018-2020) com resultados
positivos e além do esperado, evitando 7.634 casos de IRAS em 116 hospitais
publicos do pais e gerando uma redugéo de 354 milhées ao SUS. As redugdes das
taxas de pneumonia associada a ventilagdo chegaram a 52% (PROADI-SUS).

A importdncia da educagdo continuada no meio profissional é
multifacetada e crucial em diversos aspectos da vida pessoal e profissional. E
considerada como um fator importante em relagao a atualizacdo de conhecimentos e
o desenvolvimento profissional ajudando-o a adquirir novas habilidades e
competéncias no ambiente de trabalho garantindo que os profissionais de saude
possam oferecer cuidados de alta qualidade aos pacientes.

Os materiais educativos desempenham um papel crucial no processo de

aprendizado, pois ndo sdo apenas fontes de informagao, mas também facilitadores
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ou mediadores para a experiéncia de aprendizado. Eles podem ser projetados para
promover mudangas e enriquecimento em diversos aspectos. A avaliagdo continua
dos materiais educativos é essencial para garantir sua relevancia e eficacia no
processo de ensino e aprendizagem, além de promogédo em saude (Paiva; Vargas,
2017).

A cartilha educativa possui capacidade de aproximar evidéncias
cientificas do publico alvo, por meio de diversas estratégias como uso de linguagem
simples e clara, com ilustragdes e graficos, além da organizagao das informacdes

contidas, a fim de facilitar e reforcar o conteudo apresentado.

O estudo apresenta como limitacdo a auséncia de um protocolo para
validacdo da cartilha, que compde um passo futuro na execugao do trabalho. A
validacdo desempenha um papel crucial na verificagdo da utilidade e eficacia da
cartilha, assegurando que o conteudo seja compreensivel, claro e relevante para os
destinatarios. Isso € fundamental para promover a aceitacado e a ado¢cao do material,

bem como para maximizar seu impacto na vida das pessoas.

Ao submeter a cartilha a processos de validagdo, como revisao por pares,
testes piloto e feedback do publico-alvo, os criadores podem identificar e corrigir
quaisquer problemas ou lacunas no conteudo, garantindo que ela atenda as
necessidades e expectativas dos usuarios de forma eficaz garantindo a precisao e

relevancia do conteudo a quem se destina.

CONSIDERAGOES FINAIS

Sabe-se que a PAV é considerada uma das IRAS que excede as taxas de
mortalidade, ressaltando-se ainda o agravamento do progndstico do paciente, o
aumento da incidéncia das complicacdes, o tempo de internacdo na UTI além dos
altos custos do tratamento.

Assim, este estudo pode auxiliar na formagao académica e na educagao
continuada dos profissionais de saude, com intuito de aprofundar o conhecimento
dos alunos e profissionais acerca do tema, destacando a importancia das acodes e
medidas preventivas contra a PAV e o crucial papel da equipe multiprofissional.
Reforga, ainda, a necessidade de programas de atualizagdo e qualificagcdo dos

profissionais para realizagao dos cuidados adequados aos pacientes.
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E fundamental incentivar a constante atualizacdo e capacitacdo dos
profissionais de saude, visando a implementacédo efetiva dessas medidas
preventivas e a redugcao dos riscos de complicagdes associadas a ventilagao
mecanica.

Desse modo, a elaboracado da cartilha educativa em saude € de extrema
importancia devido ao leque de informagdes contidas e a promocdo de uma
educacgao continuada aos individuos, ademais visa expor os cuidados que a equipe
multidisciplinar deve obter a fim de prevenir a ocorréncia da pneumonia associada a
ventilacdo proporcionando assim uma melhoria na qualidade de vida dos individuos

a longo prazo.
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e 0QUEEPAV?

- A PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO (PAV), E UMA DAS COMPLICACOES MAIS COMUNS
EM PACIENTES SUBMETIDOS A VENTILACAD MECANICA INVASIVA APOS 48H DE INTUBACAD.

- ESSA CONDICAO PODE SER CAUSADA PELA ENTRADA DE BACTERIAS OU OUTROS
MICRORGANISMOS NOS PULMOES POR MEIO DO TUBO OROTRAQUEAL.

- PARA PREVENIR A PAV, SAD ESSENCIAIS MEDIDAS RIGOROSAS DE HIGIENE E 0 USO
CORRETO DE ANTIBIOTICOS.

- A PREVENCAO E FUNDAMENTAL PARA EVITAR COMPLICACOES NO TRATAMENTO DO
PACIENTE E PARA REDUZIR TAXAS DE MORTALIDADES EM PACIENTES VENTILADOS.

= COMO IDENTIFICAR A PAV EM UM PACIENTE VENTILADO ?

ATRAVES DE SINAIS E SINTOMAS COMO:
o FEBRE ALTA(>38°C)
SURGIMENTO DE SECRECAD PULMONAR PURULENTA
PIORA DA HIPOXEMIA
DISPNEIA E DOR NO PEITO
AUSCULTA PULMONAR ALTERADA COM SIBILOS, CREPITACOES OU RONCOS
PIORA DA TROCA GASOSA E DA RELACAQ PAD2/FI02 OU AUMENTO DA NECESSIDADE DE OXIGENID
0U DOS PARAMETROS VENTILATORIOS POR PELO MENDS 2 DIAS
 LEUCOPENIA (< 4000 CEL/MM3) 0U LEUCOCITOSE (> 12000 CEL/MM3 0U = 15000 CEL/MM?)

ACHADOS NA RADIOGRAFIA

« PRESENCA  DE OPACIDADES ou
CONSOLIDACAD PULMONAR, INDICANDOD A
PRESENCA DE INFLAMACAO NOS PULMOES.

« AUMENTO DA DENSIDADE DO Pl_JLMf&[]
AFETADO, DEVIDO A PRESENCA DE LIQUIDO
NOS ALVEOLDS.

e PODE APARECER ESPESSAMENTOS SEPTAIS.

FONTE: GOOGLE IMAGENS

EXAMES COMPLEMENTARES COMO HEMOGRAMA, PCR (PROTEINA C REATIVA) E GASOMETRIA
AUXILIAM A IDENTIFICAR A PRESENCA DE INFECCAOD.

« AIMPORTANCIA DA PREVENCAQ
A PREVENGAO DE PAV E DE EXTREMA IMPORTANCIA NAS UTIS

DEVIDO AOS ALTOS iNDICI—;S DE MORBIDADE E MORTALIDADE
ASSOCIADOS A ESSA INFECCAD.

CONTRIBUI PARA REDUZ A MELHORA A

AREDU uu Dos INCIDENCIA DE QUALIDADE DO
CUSTOS INFECGOES ATENDIMENTO

HOSPITALARES NOSOCOMIAIS ADS PACIENTES

DIMINUI 0 TEMPO MELHORA DO

DE INTERNAGAQ PROGNOSTICO
DOS PACIENTES
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«  DADOS EPIDEMIOLOGICOS

NO BRASIL HOUVE UMA DIMINUICAO GERAL NA INCIDENCIA DE PAV AO LONGO DOS ANOS,
DE 15,2 EM 2014 PARA 10,7 EM 2019

Grafico 18. Densidade de incidéncia anual de PAV em UTI adulto no
DF e no Brasil (2014-2020)

15,2 14,3 i
'———-o———lif___kﬁg,s 115
10,7
7 : —— — 5,9
71 6,9 6,7 By ==
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

~o—Brasil =e=DF
[GERENCIA DE RISCO EM SERVIGDS DE SAUDE. SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DF, 2020)

A PREVALENCIA VARIA COM TAXAS QUE PODEM OSCILAR ENTRE 6 E 50 CASOS POR 100
ADMISSOES NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

PATOGENESE DA PNEUMONIA RELACIONADA A ASSIS_TENCIA A SAUDE E POSSIVEIS
ALVOS PARA A PREVENGAO
C Fatores

Uso de

Dispaositives

Contaminacio de Maos dos PS
equipamento de (transmissao
terapia respiratoria e cruzada)
anestesia

relacionados antimicrobianos e
a0 paciente outras medicagdes

INvVasivos

Agua e

solugdo
contaminada

Colonizagao do trato
digestivo e respiratério

Estenlizacdo ou
desinfeccao
inadequada de
dispositivos

Aspiracao

Biofilme em sondas
(nasogastrica, nasoenteral)
e tubo tragueal

Colonizagao traqueal
Viruléncia e nimero de
microrganismo

Inoculago,
inalacdo

Defesas: mecanica, celular
e humoral
Estagio 1: colonizagao e invasdo do trato
respiratorio inferior

Estagio 2: interacido entre as defesas do
Bacteremia Colonizagao Translocagao paciente e microrgani (ni de
Traquecbronquite bacteriana bactérias, viruléncia versus
defesa mecanica, humoral e celular)
Estagio 3: evolucao (colonizagao,
tr: ite ou i

e PNEUMONIA

FONTE: ANVISA 2017

0S PACIENTES EM VENTILAGAO MECANICA SAQ UM GRUPO DE RISCO AUMENTADO PARA PNEUMONIA,
ESTE RISCO MAIOR DEVE-SE ESSENCIALMENTE A TRES FATORES:

1- DIMINUICAQ DAS DEFESAS DO PACIENTE
2- RISCO ELEVADO DE TER AS VA INOCULADAS COM GRANDE QUANTIDADE MATERIAL CONTAMINADO
3- PRESENCA DE MICRORGANISMOS MAIS AGRESSIVOS E RESISTENTES ADS ANTIMICROBIANOS NO AMBIENTE
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PRINCIPAIS MANEJOS DE PREVENCAO

o EVITAR SEDACAD EXCESSIVA

A ADEQUAGAO DO NIVEL DE SEDAGAO PODE CONTRIBUR PARA A
SUSPENSAQ DOS SEDATIVOS. E NECESSARIO A AVALIACAD DA PRESENCA

DE DOR PARA A SUSPENSAQ DOS OPIOIDES UTILIZADOS PARA /
ANALGESIA, CONTRIBUINDO ASSIM, NO AUMENTO DAS CHANCES DE \
REALIZAR DESMAME DA VENTILACAO. ‘

« HIGIENIZACAO ADEQUADA DAS MAOS

EVITA A PROPAGACAD DAS INFECCOES ND AMBIENTE HOSPITALAR,
AUXILIANO CONTROLE DO AGENTE DE HIGIENIZACAD

‘? g | < /
Lave as maos com
S
LaZe

2 M

g i T

il
Dorso das mios Polegares .

Vocd também pode ui
eal e
o houver maies,

Caso 8 tor seia.a
tilize o papet toalha para fecha-la mpmmmann

FONTE: GOOGLE IMAGENS

* MANTER CABECEIRA ELEVADA (30-45°)

0 POSICIONAMENTO DO PACIENTE EM DECUBITO ELEVADO PODE FAVORECER A VENTILACAQ
ESPONTANEA ALEM DA MELHORIA DOS PARAMETROS VENTILATORIOS EM COMPARACAO COM A
POSICAD SUPINA. POR EXEMPLO, 0S PACIENTES NESTA POSICAD APRESENTAM UM MAIOR
VOLUME CORRENTE QUANDO VENTILADOS COM PRESSAQ DE SUPORTE E REDUGAO NO ESFORCO
MUSCULAR E NA TAXA DE ATELECTASIA. UTILIZAGAO DO DECUBITO ELEVADO DIMINUI A
INCIDENCIA DE PAV ESPECIALMENTE EM PACIENTES RECEBENDO NUTRIGAD ENTERAL

Fonte: Google imagens

» CONTROLE DA PRESSAD DO CUFF (ENTRE 25 A 30 CMH20)

MANUTENCAQ DA CORRETA PRESSAQ DE CUFF E ESSENCIAL. EXCESSIVA PRESSAQ PODE
COMPROMETER A MICROCIRCULAGAO DA MUCOSA TRAQUEAL E CAUSAR LESDES ISQUEMICAS,
POREM SE A PRESSAO FOR INSUFICIENTE, PODE HAVER DIFICULDADE NA VENTILACAD COM
PRESSAQ POSITIVA E PASSAGEM DA SECREGAD SUBGLOTICA POR ENTRE O TUBO E A TRAQUEIA,

A MEDIDA E REALIZADA ATRAVES DE UM DISPOSITIVO CHAMADO CUFGMETRO --\

q - 1’ E
2 ool
\ - s
{ \ E
{
Fonte: Google imagens. Fonte: Google imagens
F |
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QUAL OUTRO
DISPOSITIVO
AVALIA A

PRESSAD DO CUFF ? OUTRO DISPOSITIVO DE VERIFICAGAO DA PRESSAD

DO CUFF QUE APRESENTAM BENEFiCIO COMO
MENOR CUSTO BENEFICIO E PORTABILIDADE:

\/\ ACCUCUF
ENTRADA PARA

£ UM TIPO DE MANDMETRO. | SERINGAY/ CUFFOMETRO

CONSISTE EM UMA BOMBA DE AR

EUMMEDIDOR DE PRESSAO QUEE
CONECTADO AO CUFF,

FICA CONECTADO 24 HORAS NO
PACIENTE PERMITINDO UM
MONITORAMENTO PRECISO E
CONTINUO DA PRESSAQ DO CUFF.
PODE SER MANIPULADO COM UMA
SERINGA

PRESS O IDER,
PRESSH0 BAIXA OU
NEGATIVA

Fonte: Google magens Fonte: Google imagens

« ASPIRACAO DAS VIAS AEREAS SOMENTE QUANDO NECESSARIO

REALIZAR ASPIRAGAD COM AUSCULTA PULMONAR PREVIA E EVITAR A INSTILACAO DE SORD
FISIOLOGICO OU QUALDUER QUTRO TIPO DE SOLUGAD. LAVAR AS MAQS ANTES DO PROCEDIMENTO E
USAR LUVAS ESTEREIS NO CASD DE ASPIRACAOD ABERTA, LUVAS LIMPAS NDS SISTEMAS DE
ASPIRACAQ FECHADO, E MANTER 0 CUIDADO PARA EVITAR CONTAMINAGOES.

Fonte: Google imagens

« HIGIENE ORAL COM CLOREXIDINA 0,12%

0 DESENVOLVIMENTO DO BIOFILME BUCAL E UM PROCESSO NATURAL PORTANTO, A HIGIENE ORAL
COM CLOREXIDINA REDUZIU SIGNIFICATIVAMENTE A INCIDENCIA DE PAV.

ESTUDOS RECOMENDAM A UTILIZAGAD DO ANTISSEPTICO GLUCONATO DE CLOREXIDINA 0.12% NA
HIGIENE ORAL DE PACIENTE £EM VM, DEVIDO SEU ALTO POTENCIAL ANTIBACTERICIDA.

Fonte: Google imagens



= TROCA DE CIRCUITO E FILTROS REGULARMENTE

RECOMENDA-SE A TROCA DO SISTEMA FECHADO DE ASPIRAGAQ BEM COMD 0S FILTRO QUE INCLUI
AQUECIMENTO E UMIDIFICACAD COM O TEMPO MAXIMD DE 5 A 7 DIAS. TAMBEM E NECESSARIO A
TROCA MESMO ANTES DO TEMPO PREVISTO, QUANDO VISUALIZADD QUALQUER SUJIDADE OU
QUANDO MAU FUNCIONAMENTO DO EQUIPAMENTO

Fonte: Google imagens

FILTROS:

HMEF - FILTRA, AQUECE E UMIDIFICA
HME - APENAS AQUECE E UMIDIFICA
Fanie: Googis Imagens HEPA- APENAS FILTRA

o AVALIACAD DIARIA DA POSSIBILIDADE DE EXTUBACAQ

€ IMPORTANTE IMPLANTAR UM PROTOCOLO DE AVALIACAQ DIARIA DA SEDAGAD, AVALIAR A
PRONTIDAO NEUROLOGICA PARA EXTUBACAO, E AINDA INCLUIR PRECAUGOES PARA EVITAR A
EXTUBAGAQ ACIDENTAL, TAIS COMO MAIOR MONITORIZAGAD E VIGILANCIA, AVALIACAD DIARIA
MULTIDISCIPLINAR E IMPLEMENTAGAQ DE ESCALAS, A FIM DE EVITAR O AUMENTO DA SEDAGAQ.

A DIMINUIGAD DO NIVEL DE SEDACAD E 0 TEMPO DE SEDACAOQ OEVE SER BUSCADA DIARIAMENTE,
POIS PODEM CONTRIBUIR PARA UM MENOR TEMPO DE INTUBACAD E POSSIVELMENTE COM MENOR
MORTALIDADE.

e
E
b

Fonte: Google imagens

« MANTER 0 CIRCUITO DO VENTILADOR LIVRE DO ACUMULO DE AGUA

QUANDO HAWACUMULD Ot AGUA DENTRO DO CIRCUITO CRIA-SE UM AMBIENTE PROP]C[D PARA A
PROLIFERACAO DE BACTERIAS E FUNGOS, OUE PODEM CAUSAR INFECCOES RESPIRATORIAS NOS
PACIENTES

PORTANTG, £ FUNDAMENTAL MANTER O CIRCUITO LIVRE oo ACUMULO DE AGUA E DE OUTRAS
SUBSTANCIAS QUE POSSAM FAVORECER ESSA CONTAMINACAQ.

« LIMPEZA E DESINFECCAO ADEQUADA DOS EQUIPAMENTOS E AMBIENTE HOSPITALAR
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CUIDADOS RELACIONADOS A PREVENGAO DE PAVE

NiVEL DE EVIDENCIA DOS CUIDADOS

A ’ Nivel de evidéncia
Categorias Cuidados de prevengdo da PAV dos clidados
Realizar higieniza¢do rigorosa das maos, independente do uso de Nivel |
Higiene oral e das maos | luvas.
na prevengdo da PAV - . - "
Realizar higiene oral com Gluconato de Clorexidina 0,12%. Nivel |
Manter cabeceira elevada (30-45°), se ndo houver contraindicacao, Nivel |
principalmente quando receber nutricdo por sonda.
Preferir sondagem orogastrica ao invés de nasogastrica, pelo risco Nivel II
A prevengdo da bronco- | de sinusite
aspirag¢do de secregdes . i 2
Pausar a dieta nos momentos em que baixar a cabeceira da cama. (PNR)
Realizar controle efetivo da pressdo do culf do tubo endotraqueal; Nivel Il
manter entre 20 a 30 cm H,O.
Realizar aspiracdo das vias aéreas somente quando necessaro,
com ausculta pulmonar prévia e evitar instilar fisiologica 0,9% ou de Nivel Il
qualquer outra natureza.
Ter todo cuidado pra nao fazer nenhuma contaminagcdo nesse mo- .
Nivel |
mento.
Preferir sistema fechado efou aberio de aspiragdo para prevengdo -
da PAV. (PR
rg";agg: :2!11 2 gzsp'é Quando usar sistema fechado de aspiracdo, realizar avaliacdo diaria
S:ir e ven(i.:;%m o |acerca das condi¢des do cateter e capacidade de aspiragdo, pois & (PNR)
isso que determinara a periodicidade da froca.
Utilizar tubo de aspiracdo subglotica para prevenir PAV. Nivel |
N3o realizar troca rotineira do circuito ventilatorio. Trocar apenas em Nivel |
casos de falhas, sujidades ou quando o paciente receber alta.
Manter o circuito do ventilador livre do acdmulo de agua ou conden- Nivel II
sagdes. Quando essas estiverem presentes, devem ser descartadas.
Evitar sedacdes desnecessarias. Nivel Il
Avaliag 30 diaria da pos- | Prever e antecipar o desmame ventilatorio e extubago. Nivel Il
sibilidade de extubagdo
Realizar precocemente a traqueostomia para prevenir a PAV. (PNR)
Educagao continuada da | Realizar educagdo pemanente/continuada da equipe sobre todos os Nivel |
equipe cuidados que envolvem a prevencdo da PAV e de outras infecges.

* Problema Nio Resolvido: se refere a praticas sem evidéncia comprovada ou sem um consenso sobre a sua eficacia.™

SILVA ET AL, 2012.

QUAIS 0S CUIDADOS A EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DEVE TOMAR FRENTE A ESSA
PROBLEMATICA ?

A EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DEVE SEMPRE ESTAR ATENTA AS DIRETRIZES E PROTOCOLOS CLINICOS
ATUALIZADOS QUE VISEM REDUZIR AS TAXAS DE PAV DEVEM REALIZAR.

A REAL\Z&QED DE TREINAMENTO COM FOCO NA PRESTACAD DE ASSISTENCIA ADS PACIENTES EM
VENTILACAO MECANICA E FUNDAMNETAL E TEM IMPACTO DIRETO NAS TAXAS DE INCIDENCIA DE PAV

-MAS AFINAL, QUAL 0 PAPEL DE CADA MEMBRO DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR NA
PREVENCAO DE PAV ?

MEDICO INTENSIVISTA: COORDENAGAO DO TRATAMENTO, TOMADA DE DECISOES CLINICAS £
AVALIACAQ DA SUSPENSAD DIARIA DA SEDAGAD.

ENFERMEIRO: DESEMPENHA UM PAPEL FUNDAMENTAL NA AVALIACAD CONTINUA DO ESTADO
CLINICO DOS PACIENTES

FISIOTERAPEUTA: ASPIRACAD DE VA, MONITORAMENTO DA PRESSAQ DO CUFF, CUIDADOS COM
CIRCUITO DO VENTILADOR, VERIFICACAO DO SISTEMA DE VM.

TECNICO DE ENFERMAGEM: HIGIENIZACAD ORAL COM CLOREXEDINA 0,12 %.
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PARA OUVIR 0 PODCAST COM 0S PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS
ACESSE 0 QR CODE ABAIX0:
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ESCANEIE 0 OR CODE ABAIXO PARA ACESAR UMA PASTA DE
ARTIGOS ATUAIS SOBRE 0 TEMA

Para enviar davidas ou feedback sobre a cartilha.
Nos contacte no e-mail: cartilhaeducativapav@gmail.com
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APENDICE - TERMO DE AUTORIZAGAO

Unifametro

Formar para Transformar

4

Termo de Autoriza¢do Uso de Imagem, Voz

Termo de autorizagdo para divulgagdo de material audiovisual.

EU (Nome completo) Rogleson Albuquerque Brito
Com CPF: 041.522.493- 40 £-moail: rogleson@yahoo.com.br

Termo de autorizagdo:

Autorizo, de livre e espontanea vontade, a utilizagdo da minha voz nas gravagdes realizadas pelas
académicas Mary Anne Bitencourt e Leticia Umbelino do curso de Fisioterapia da UNIFAMETRO, para o
Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) intitulado "Criacdo de Tecnologia Educativa Tipo Cartilha para Manejo
Preventivo da Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica", orientado pela professora Natalia Bitar da
Cunha Olegario.

Declaro estar ciente de que as gravagdes realizadas serdo utilizadas exclusivamente para fins
académicos e cientificos, no ambito do referido TCC. Autorizo ainda a transcri¢do das minhas falas, total ou
parcialmente, para a inclusdo no conteudo da cartilha educativa e em eventuais apresentacfes académicas

relacionadas ao trabalho.

Estou ciente de que esta autorizagdo € valida por tempo indeterminado e que a minha participagdo
€ voluntaria, sem qualquer remuneragdo envolvida. Tenho ciéncia de que posso, a qualquer momento,
solicitar a retirada da minha voz ou falas do material final, mediante comunicagdo as académicas
responsaveis pelo TCC.

Por fim, confirmo que todas as informagdes fornecidas sdo verdadeiras e que compreendo e
concordo com os termos aqui descritos.

Fortaleza/CE, 25/06/2024

Local, Data

Assinatura - Rogleson Albuquerque Brito

Contato das Responsaveis pelo TCC:
Mary Anne Bitencourt Moura— mary.moura@aluno.unifametro.edu.br

Maria Leticia Lemos Umbelino— maria.umbelino@aluno.unifametro.edu.br
Orientadora:
Professora Natalia Bitar — natalia.olegario@professor.unifametro.edu.br

UNIFAMETRO — Curso de Fisioterapia
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Unifametro

Formar pars Transformar

/)

Termo de Autorizacdo Uso de imagem, Voz

Termo de autorizacdo para divulzacdo de material audiovisual.

Eu (Nome compietoi | A1 ANE DA SiluAa SoARES _
Comcpr__ OUD. QU5 043 ~79Email:_ Jiorowirconds 2 9@ ho fawail. coum

Termo de autorizacdo:

Autorizo. de iivre e espont&nea vontade. a utilizacdo da minha voz nas gravacdes realizadas pelas
académicas Marv Anne Bitencourt e Leticia Umbelino do curso de Fisioterapia da UNIFAMETRO. para o
Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) intitulado "Criacdo de Tecnologia Educativa Tipo Cartilha para
Manejo Preventivo da Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica". orientado pela professora Natilia
Bitar da Cunha Olegério.

Declaro estar ciente de que as eravacdes realizadas serdo utilizadas exclusivamente para fins
académicos e cientificos. no ambito do referido TCC. Autorizo ainda a transcricio das minhas falas. total ou
parciailmente. para a INCIUSA0 NO CONTeuao da carilina eaucatva e em eventuals apresentacoas acacemicas
relacionadas ao trabalho.

Estou ciente de que esta autorizacdo é valida por tempo indeterminado e que a minha participacio
€ voluntdria, sem qualquer remuneragdo envolvida. Tenho ciéncia de que posso, a qualguer momento,
soficitar a retirada da minha voz ou falas do material final, mediante comunicacic as académicas
responsaveis peio 1LL.

FOF Tim, CONTIFMO que Todas as InTormacoes Tornecidas Sao Verdadeiras e gue compreenao e
concordo com os termos aaui descritos.

fOALaLa?Zp\ 04 , 06/ 9034

Local vara

Assinatura
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Unifametr

Formar para Transformar

’

Contato das Responsaveis neio 7o

Marv Anne Bitencourt Moura— mary.moura@aluno.unifametro.edu.br
Maria Leticia Lemos Umbelino— maria.umbelino@aluno.unifametro.edu.br

urientagora:
Professora Natalia Bitar — natalia.olegario@professor.unifametro.edu.br

#INIFAMETRO — Curso de Fisioterapia



