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RESUMO

Introdugdo: A prevencdo de infecgdes no ambiente hospitalar € totalmente
dependente da equipe multidisciplinar, tendo mais importadncia sobre as
intervengdes da enfermagem para a redugéo das infecgdes que impactam tanto os
individuos atendidos quanto os proprios prestadores de cuidados de saude. A
pneumonia é uma infecgdo respiratéria que atinge os tecidos pulmonares,
especificamente os alvéolos. Tem o potencial de impactar um unico pulméo ou
ambos. A origem desta doenga pode ser atribuida a fontes bacterianas, virais ou
fungicas. Objetivo: abordar as agdes de enfermagem na prevengao da pneumonia
associada a ventilagdo mecanica no Brasil e no mundo. Metodologia: Trata-se de
uma pesquisa de revisao integrativa da literatura, descritiva, construida a partir de
materiais publicados entre 2020 e 2025 para selegao dos textos foi realizada uma
busca online no periodo de margo a agosto de 2025, foram analisados artigos que
atenderam a tematica do estudo, publicados na integra, com textos completos
disponiveis, sendo artigos cientificos ou teses, utilizando todas as bases de dados
disponiveis no Portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), acessado
eletronicamente, tais como: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Com retorno
de 1.706 resultados considerando as palavras-chave: pneumonia associada a
ventilacdo mecanica e cuidados de enfermagem. Depois de inserir o critério de
excluséo e inclusao ficando 14 artigos para a pesquisa, no idioma portugués, inglés
e espanhol. Resultados: Para apresentacao dos resultados sobre cuidados de
enfermagem na prevencdo da pneumonia associada pela ventilagdo mecanica
optou-se pelas publicagdes de acordo com a relevancia do conteudo. Apresentando
categorias tematicas encontrando-se, portanto, 05 categorias sendo: (1) Higiene
oral; (2) Elevagado de cabeceira; (3) Desmame de sedagdo; (4) Educagao
continuada da equipe de enfermagem; (5) Higiene das méos. Consideragoes
finais: Pode-se concluir que o enfermeiro exerce um papel fundamental na
prevencao e no cuidado, contribuindo para melhores resultados clinicos, qualidade

de vida e melhoria dos indicadores de qualidade assistencial

Palavras-chaves: 1. Pneumonia 2. Ventilagdo mecanica 3. Cuidados de

enfermagem



ABSTRACT

Introduction: Infection prevention in the hospital environment is totally dependent
on the multidisciplinary team, having more importance on nursing interventions to
reduce infections that impact both individuals treated and health care providers
themselves. Pneumonia is a respiratory infection that affects the lung tissues,
specifically the alveoli. It has the potential to impact a single lung or both. The origin
of this disease can be attributed to bacterial, viral or fungal sources. Objective: to
address nursing actions in the prevention of pneumonia associated with mechanical
ventilation in Brazil and around the world. Methodology: This is an integrative
literature review research, descriptive, built from materials published between 2020
and 2025 for the selection of the texts, an online search was carried out in the period
from March to August 2025, articles that met the theme of the study were analyzed,
published in full, with full texts available, being scientific articles or theses, using all
the databases available on the Virtual Health Library Portal (BVS), accessed
electronically, such as: Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS) and Scientific Electronic Library Online (SCIELO). With a return of 1,706
results considering the keywords: pneumonia associated with mechanical
ventilation and nursing care. After entering the exclusion and inclusion criterion,
there are 14 articles for the research, in Portuguese, English and Spanish. Results:
For the presentation of the results on nursing care in the prevention of pneumonia
associated with mechanical ventilation, we chose to publish according to the
relevance of the content. Presenting thematic categories, therefore, 05 categories
being: (1) Oral hygiene; (2) Bedside elevation; (3) Sedation weaning; (4) Continuing
education of the nursing team; (5) Hand hygiene. Final considerations: It can be
concluded that the nurse plays a fundamental role in prevention and care,
contributing to better clinical results, quality of life and improvement of care quality

indicators.

Keywords: 1. Pneumonia 2. Mechanical ventilation 3. Care of nursing
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1.INTRODUGAO

A pneumonia é uma infeccdo respiratéria que atinge os tecidos
pulmonares, especificamente os alvéolos. Tem o potencial de impactar um unico
pulmdo ou ambos. A origem desta doenca pode ser atribuida a fontes
bacterianas, virais ou fungicas (GALHARDO et al., 2020).

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a
pneumonia adquirida a ventilagdo mecanica (PAV), é definida como infecgdo do
parénquima pulmonar diagnosticada ap6s 48 horas de ventilagdo mecanica, por
meio do uso de um tubo endotraqueal ou traqueostomia até a sua suspensao,
sendo associada a critérios radioldgicos, clinico e laboratoriais (ANVISA, 2017).

Um individuo, quando necessita de conforto respiratorio, pode evoluir para
cuidados mais intensivos na UTI| podendo precisar de ventilacdo mecanica. A
principal causa deste risco é o enfraquecimento das defesas naturais do corpo
nas vias aéreas superiores. A transmissdo de microrganismos esta intimamente
ligada a procedimentos invasivos, sendo um fator significativo no
desenvolvimento da PAV. Este tipo especifico de pneumonia é classificado como
Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude, (IRAS) e representa uma
ameaca para pacientes vulneraveis (DA CRUZ; MARTINS, 2019).

Com taxas de prevaléncia de 6,4 a 8,7% relatadas na América do Norte e
na Europa, a PAV é uma das IRAS mais comuns, sendo a mais comum entre
pacientes de UTI. Com consequente aumento da duracdo da ventilacdo
mecanica e do tempo de internacdo hospitalar, resultando em aumento de
custos. As taxas de mortalidade sao altas entre esses pacientes, variando de
20% a 50%, embora seja impossivel determinar até que ponto a PAV sozinha &
responsavel por essas taxas (ROMERO et al.; 2019).

No Peru, a notificagdo de estabelecimentos que relatam infecgdes
nosocomiais desde 2005 até o momento vem aumentando a cada ano, a maior
taxa de incidéncia dentro de infecgcbes associadas a dispositivos correspondeu
a PAV em terapia intensiva adulta 11,67% por 1.000 dias de exposi¢céo a
ventilagdo mecanica (VM), enquanto em neonatologia foi de 5,43 por 1.000. Na
Espanha, um Estudo Nacional de Vigilancia de Infec¢des Nosocomiais baseado

em dados de 26 Unidades de Terapia Intensivas pediatricas em 2014 descobriu
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que a taxa de PAV era de 8,51% por 1000 dias de VM (PARICAHUA,;
YAMUNAQUE, 2019).

Segundo Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia em (2021)
foram notificadas 31.027 mortes relacionadas com pneumonia. Um aumento ao
numero de mortes atribuidas a pneumonia no Brasil nos primeiros oito meses de
2022 que atingiu um total de 44.523. Isto representa um aumento significativo
em comparagao com o mesmo periodo do ano anterior (RAPOSO et al., 2017).

No Brasil, assim como no mundo, a pneumonia representa uma ameaca
substancial a saude publica. Dados revelam que de janeiro a agosto de 2023,
um total de 417.924 pessoas foram internadas em hospitais em decorréncia de
pneumonia, resultando em despesas hospitalares superiores a R$ 378 milhdes.
Comparativamente, no periodo correspondente do ano anterior, ocorreram
430.077 internagdes pela mesma condi¢céo (SBPT, 2023).

Portanto, a PAV é considerada uma das Infecgbes Relacionadas a
Assisténcia a Saude - IRAS epidemiologicamente relevante que envolve a
relacdo entre patdégeno, hospedeiro e variaveis relacionadas a transmissao.
Existem, portanto, sérias preocupacdes sobre medidas de prevencao e controle
(DA CRUZ; MARTINS, 2019).

O principal risco da PAV decorre da aspiracdo de secre¢des das vias
aéreas superiores ou do refluxo do conteudo gastrico. Pacientes entubados,
devido a sedagao, apresentam diminui¢do do nivel de consciéncia, levando ao
acumulo de secrecbes na orofaringe e subsequentes microaspiragoes.
Analisando o perfil dos pacientes, fica evidente que a PAV acomete
predominantemente o sexo masculino, com idade média de 55 anos (DA
CUNHA; MARTINS, 2019).

Da Cunha e Martins (2019), descobriram que, em média, o diagndstico de
PAV ocorreu 30,14 dias apds o inicio da ventilagdo mecénica invasiva (VMI). Os
fatores que contribuem para o desenvolvimento da PAV incluem eventos
adversos, idade avancgada, presenca de comorbidades, atraso na realizacao de
exames diagnosticos e presenga de outras infecgdes (DA CUNHA; MARTINS,
2019).

Essas bactérias se sustentam com facilidade em ambientes hostis. Sua
tolerancia a baixas taxas de umidade e a formagao do biofilme s&o as principais

caracteristicas para a alta prevaléncia na UTI e, principalmente, para o
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surgimento da PAVM, considerando a utilizacdo de tubos traqueais artificiais e a
presenga da umidade em seus interiores, quando utilizados na VMI (MELO et
al., 2019).

Na UTI, um ambiente altamente complexo e com notavel suscetibilidade
a IRAS e eventos adversos como PAV, representam uma ameaca significativa,
acarretando uma taxa de mortalidade estimada em 13%. No ano de 2017, os
Estados Unidos relataram um numero surpreendente de 157.000 casos de
pneumonia, dos quais 39% foram atribuidos a PAV resultante de ventilagdo
mecanica (FRANCA et al., 2021).

A prevencao da infeccdo no ambiente hospitalar depende muito da equipe
multidisciplinar, que € responsavel por aderir as medidas de prevencao
padronizadas receber treinamento continuo e garantir que os processos de
cuidado adequados sejam seguidos para minimizar eventuais falhas. Isto &
particularmente crucial porque a PAV que é uma condi¢do infecciosa com um
diagnéstico complexo (SILVA; FILHO, 2018).

1.1 Problematica
Quais devem ser os cuidados de enfermagem na prevencado da

pneumonia associada pela ventilagdo mecanica?

1.2. Hipdtese

H1:A enfermagem possui um importante papel na prevengcdo da
pneumonia associada a ventilagdo mecanica, realizando protocolos para a
reducéao de infeccdes e melhora no tempo de internagao.

HO:A atuacdo do enfermeiro ndo apresenta uma fungéo significativa na
prevengdo da pneumonia associada a ventilagdo mecanica, ndo havendo
relevancia para a reducio dos indices de infecgdo e nem reduzindo o tempo de

internacao.

1.3 Justificativa

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica representa uma das
principais causas de mortalidade em unidades de terapia intensiva (UTI),
promovendo a necessidade de intervengdes eficazes pela equipe de

enfermagem, principalmente por enfermeiros. O reconhecimento dessas
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necessidades de cuidados sistematizados através de evidéncias cientificas,
confirmam a diminuicao das infec¢des respiratoérias que acometem os pacientes
e, consequentemente, diminui seu tempo de permanéncia em tratamentos

intensivos e também, na reducao dos custos hospitais.
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2.0BJETIVO

2.1 Objetivo Geral:
Abordar sobre a agdo da enfermagem na prevengdo da pneumonia

associada a ventilagdo mecanica no Brasil e no mundo.

2.2 Objetivo Especifico:
Identificar quais intervencdes de enfermagem s&o aplicadas ao paciente

com PAV em uma UTI para garantir eficacia na prevencao da doenca.
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3.METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Tratou-se de uma revisao integrativa da literatura, método que permite a
andlise extensa da literatura, com uma pesquisa bibliografica, descritiva,
realizada eletronicamente, diante de um conhecimento adquirido sobre a
prevengao da pneumonia associada a ventilagdo mecanica. A pesquisa
eletrbnica se deu no periodo de margo a agosto de 2025.

A pesquisa bibliografica é especialmente utilizada no meio académico e,
tem a finalidade de aprimoramento e atualizagdo do conhecimento, através de
uma investigacéao cientifica de obras relevantes ja publicadas possibilitando ao
pesquisador a construgcdo, a compreensao e a analise do tema e do problema
da pesquisa cientifica a ser realizada (SOUSA; OLIVEIRA; ALVES, 2021).

3.2 Elaboragao das etapas

A primeira etapa, foi a identificacdo do tema, da hipotese ou questao de
pesquisa para elaboracdo da revisdo, presente nesse trabalho a seguinte
pergunta norteadora: “Quais devem ser os cuidados de enfermagem na
prevencao da pneumonia associada pela ventilagdo mecanica”?

Na segunda etapa, foram estabelecidos os critérios de inclusdo e
exclusao das publicacdes. Ja na terceira etapa, sera a definicao das informacgdes
a serem extraidas dos estudos selecionados/categorizacao dos estudos, utiliza-
se um instrumento para reunir e sintetizar as informagdes extraidas, organizar o
objetivo e resumir as informagdes formando um banco de dados de facil acesso.

A quarta etapa sera a avaliagédo dos estudos na revisao integrativa: € uma
andlise que deve ser feita de forma critica, procurando explicacbes para
resultados, pode optar para aplicagdo de analise estatistica a listagem de fatores.
Na literatura existem varios tipos de questbes que podem ser utilizadas na
avaliacao critica dos estudos.

A quinta etapa sera a interpretacdo dos resultados: nesta etapa
comparam-se os dados evidenciados na analise dos artigos, além de identificar
possiveis lacunas do conhecimento e possivel delimitagcao de prioridades para o

estudo futuro.
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Na sexta etapa sera a apresentacdo da revisao/sintese do conhecimento,
que consiste na elaboracdo do documento que deve avaliar a descrigdo das

etapas percorridas pelo revisor e os principais resultados.

3.3 Critérios de inclusao

Quanto aos critérios de escolha, serao consideradas as publicagcbes que
atenderao a tematica do estudo, publicadas na integra, com textos completos
disponiveis, sendo artigos cientificos ou teses, nos idiomas portugués, inglés e

espanhol, publicadas entre 2020 e 2025.

3.4 Critérios de excluséo
Como critérios de exclusdo serdo: a fuga da tematica; artigos em

duplicidade e os publicados fora do recorte temporal; outros idiomas.

3.5 Procedimento de coleta de dados

Serdo consultadas todas as bases de dados disponiveis no Portal da
Biblioteca  Virtual em Saude (BVS), acessado eletronicamente
(https://bvsalud.org/), tais como: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO).
Para a busca se empregarao os seguintes descritores e operadores boleanos:
pneumonia associada a ventilagdo mecanica; filtrado por texto completo, idioma
portugués, inglés, espanhol, selecionados os artigos MEDLINE, BDENF, LILACS
e SciELO, de 2020 a 2025.

Ainda nesta etapa, serdo realizadas leituras criteriosas dos titulos e

resumos a fim de verificar a adequacéao aos critérios de inclusao.

3.6 Avaliagao dos dados
Foram selecionados artigos cientificos. A avaliacdo dos resultados
ocorreu por meio de um instrumento para a coleta das informagdes visando

responder a questao do estudo.

3.7 Analise e interpretacdo dos dados
Nesta secdo, apresentam-se os dados obtidos por meio da aplicacdo dos

resumos dos artigos escolhidos, seguidos de sua analise e interpretacao dos
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objetivos da pesquisa. Apds a selecado, sera realizada a releitura dos textos e
feito os resumos e fichamentos de todos os artigos. Com base no levantamento
de dados serdo definidas categorias tematicas para desenvolvimento do
assunto.

Os dados serao organizados em temas a partir das palavras chaves,
conforme a abordagem metodolégica adotada, possibilitando uma leitura

coerente com a questao central do estudo.

3.8 Apresentacao dos resultados

A apresentagdo dos resultados e discussdo dos dados obtidos sera
realizada de forma descritiva, possibilitando ao leitor a avaliagao da utilizacado da
revisdo da literatura, de forma a impactar positivamente a pratica da
enfermagem, fornecendo um modo organizado de rever as evidéncias sobre um
tema.

Para eliminar possivel distor¢ao, todos os autores do presente manuscrito

participaram da coleta de dados, buscando um consenso.

3.9 Aspectos éticos

Em cumprimento aos preceitos éticos e questdes de autoria, os artigos
consultados estdo citados e referenciados ao longo deste estudo, conforme
previsto na Lei n° 9.610, de 19 de fevereiro de 1998, que trata dos Direitos
Autorais (Brasil, 1998).



17

4. RESULTADOS

Foram identificados 1.810 estudos e apds aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, foram selecionados 14 trabalhos. O processo de eleicéo
dos artigos esta exposto na FIGURA 1.

Figura 1. Fluxograma de resultados, selecao e inclusdo de artigos. Sao
Paulo, SP, Brasil. 2025.

: Artigos identificados no banco de dados — -

’5‘ BV'S com o descritor “pneumonia Artigos identificados no
5 associada a ventilagio mecanica”: 1.706 banco de dados SCIELO
= MEDLINE (n= 1524), LILACS (n= 121), com o descritor

E BDENF - Enfermagem {n= 48), ‘Preumonia associada a
= | | BBO - Odontologia (n= ), CUMED (n= 5) venfilagao mecanica’: 104
| |

‘L—Ij“ Artigos excluidos apos filtro de busca; 1.760

=

’ l

M* de arligos

= rastreados: 50 Artigos excluidos

5 N apds leitura do titulo
= y (n=22)

o N° de artigos para leitura

w completa e avaliacio de
- elegibilidade: 28

Excluidos apos leitura
i " do resumo

% Artigos incluidos (n=14)

o no estudo: 14

=

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

Nesta revisao, foram inclusos quatorze artigos publicados no ano de 2020
a 2025. Os dados foram organizados no quadro 1, onde estdo descritos os
artigos selecionados para a revisao, identificados com titulo, autores, revista,

numero e ano do artigo e objetivo.
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Quadro 1. Principais resultados referentes a busca de dados para esta revisao.

Titulo do artigo | Autor Revista, Quais intervengbes de
numero e enfermagem sao aplicadas
ano ao paciente com PAV em

uma UTIl para garantir
eficacia na prevencao da
doenga.

Impacto de uma | Pena, S. M.; | Investigacién | Os principais cuidados de
intervencao et al. y Educacion | enfermagem na prevencéao
educativa em da PAV: a higiene oral
dirigida a equipe Enfermeria, sistematica (escovacao +
de enfermagem n.3, 2021. clorexidina), aspiracao de
sobre 0s secrecoes, hidratacao
cuidados de labial, troca de fixacdo do
higiene bucal na tubo e a adogado de
incidéncia de protocolos com
pneumonia treinamento continuo da
associada a equipe.

ventilagao

mecanica em

adultos

ventilados em

unidade de

terapia intensiva

Cuidados de | Costa, G. S; | Revista Medidas preventivas

enfermagem na | et al. Ciéncia precisam ser praticadas

prevencao da Plural, n.3, | rigorosamente pelos
pneumonia 2021. profissionais de
associada a enfermagem,

ventilagcao responsabilidade na

mecanica prevencao de incidentes e
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no cumprimento de
protocolos, higienizagao
das maos, controle da
pressao do cuff, elevagao
da cabeceira, aspiracéo
das vias

aéreas, incentivar e manter

a educagao continua com a

equipe.
Assisténcia de | Araujo, A. M.; | Journal of | Medidas preventivas,
enfermagem na | et al. Nursing and | incluem: elevar a cabeceira
prevencao de Health, n. 3, | do paciente, a interrupcao
pneumonia 2021. diaria da sedacdo, a
associada a higiene oral com
ventilagao clorexidina, a mensuracéao
mecanica: diaria do tubo
revisao endotraqueal, a checagem
integrativa da sonda nasoenteral,
prevencao da trombose
venosa profunda e
prevencao da ulcera
gastrica, lavagem das
maos e aspiracao
endotraqueal com técnica
asséptica. A implantacéo
do bundle de ventilagdo
deve ser aplicada em
conjunto, pois reduz a
incidéncia da PAV.
Efeitos da | Maran, E.; | Revista A utilizacdo de um bundle
utilizagéo do | et.al. Cuidarte de prevencgédo da PAV em
bundle na Enero, n. 1, | UTI reduz a incidéncia da
prevencao de 2021 doenca, impactando de
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pneumonia forma positiva na
associada a mortalidade e no tempo de
ventilagcao internacao. Sendo
mecanica: necessario manter o
revisao monitoramento, a
integrativa reavaliacao e
replanejamento continuo.
Atuacéao de | Mota, P. T. L.; | Revista Prevencao da PAV, reduz a
técnicos de | et al. Eﬁ:‘irr]riagem, letalidade, tempo de
enfermagem na 2023 permanéncia e os custos
prevencao de hospitalares,
pneumonia através de medidas
associada a simples e possiveis na
ventilacao pratica clinica pela:
mecanica: higienizacdo de maos,
estudo manutengdo da cabeceira
qualitativo elevada, pressao do
balonete do tubo
endotraqueal, manutencao
do sistema de ventilacédo
mecanica livre de liquidos,
higiene oral com técnica
asséptica; contribuir no
processo de ensino e
aprendizagem da equipe
de enfermagem, para
efetividade na adeséo da
mesma, resultando na
melhora da qualidade
assistencial.
Tecnologia para | Gongalves, A. | DSPACE, Verificar a percentagem de
prevengdo de |C.S. 2022 adesdo das medidas de

pneumonia

prevencdo a PAV antes e
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associada a
ventilacao

mecanica em
unidade de

terapia intensiva

adulto

da
educativa. Medidas
de

no

depois intervencao
PAV
bundle:

manutengdo da cabeceira

preventivas

dispostas

entre 30 e 45 graus;
higiene oral do paciente em
ventilagdo mecanica de
trés a quatro vezes ao dia;
diminuicdo da sedacao;
da
de

extubacao; manutencao da

analise diaria

possibilidade

pressao do cuff entre 25 e
30 cmH20; e manutencgao
do sistema de ventilacédo
mecanica. Implementagao
de bundle em UTI, somada
as acgdes educativas, ao
acompanhamento e
feedback de resultados de
da

equipe, afirma uma queda

indicadores  dentro
significativa da densidade
de incidéncia de PAV,
consecutivamente no
tempo de ventilagdo e de

internacao.

de
enfermagem na
da

Acbes

prevengao
pneumonia

associada a

Rodrigues, A.
de L.; etal.

Revista
Nursing,
293, 2022.

n.

de

prevencao realizadas pela

Identificar medidas

equipe de enfermagem

para prevenir a PAV
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ventilagcao
mecénica: Uma
revisao

integrativa

Por meio das seguintes
medidas:

Elevacado da cabeceira da
cama para 30 a 45 graus;
Higiene bucal a cada 2
horas com clorexidina
0,12% e Técnica Asséptica
de aspiracio;

Aspiracao subgldtica;
Diminuigdo da sedacédo e
testes de respiragao
espontanea para avaliacéo
de desmame;

Profilaxia de trombose
venosa profunda (TVP);
Profilaxia de ulcera por
estresse com (bloqueador
H2).

Pneumonia

associada a

ventilagao
mecéanica:
evidéncias

cientificas

Maier, S. R.
O.; et al.

Revista de
epidemio-
logia e
controle de
infeccéo, n.3,
2020.

A elevacao da cabeceira
entre 30° e 45° a
realizacao da higiene oral
com clorexidina, a
necessidade de aspiragao
antes da mudanga de
decubito e a utilizagdo do
sistema de aspiracédo

subgldtica.



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Maier,%20Suellen%20Rodrigues%20de%20Oliveira%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Maier,%20Suellen%20Rodrigues%20de%20Oliveira%22
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O uso de | Bonatto, S.; | Revista de | A utilizagdo de checklist
checklist como | et al. epidemio- voltado a prevencdo da
estratégia para logia e | PAV, junto ao engajamento
reducao de controle  de | ativo das equipes, mostra-
Pneumonia infeccdo, n.2, | se essencial para a
Associada a 2020. diminuicdo desse tipo de
Ventilagao infeccdo, bem como das
Mecanica em demais infecgdes
uma Unidade de relacionadas a assisténcia
Terapia em saude.
Intensiva Adulto
Pneumonia Nufez, S. A.; | Jornal As taxas de mortalidade
associada a|etal Brasileiro de | entre pacientes com PAV
ventilagéo Pneumologia, | prolongada apresentam-se
mecanica em n.3, 2021. significativamente
pacientes em elevadas. O surgimento da
ventilagao PAVM pode ocorrer varios
mecanica dias apdés o inicio da
prolongada: ventilagdo mecanica. O
descricao, escore SOFA demonstra
fatores de risco utiidade na predigdo de
associados  a desfechos fatais, enquanto
mortalidade e a identificagdo dos fatores
desempenho do associados a mortalidade
escore SOFA pode contribuir para o
direcionamento das
condutas terapéuticas e
para a definicdo do
progndstico
Principais Franga, B. M.; | Revista Os principais cuidados de
intervencdes de | et al. Ciéncia enfermagem na prevengao
enfermagem na Plural, n.2, | da PAV: manter a cabeceira
prevencao da 2024. elevada entre 30° e 45°,
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pneumonia controlar a presséo do cuff
associada a entre 20 e 30 cmH,0,
ventilagéo realizar a higiene oral com
mecanica: clorexidina a 0,12%,
revisao assegurar a higienizacao
integrativa das maos, efetuar a
aspiracao de secrecgdes e
promover a interrupgcao
diaria da sedacao
Medidas Goncalves, A. | Enferm Foco, | Os principais cuidados de
preventivas de | C.S.; etal. 2024. enfermagem na prevencao
pneumonia da PAV: cabeceira elevada,
associada a a higiene oral, o desmame
ventilacao da sedacdo sempre que
mecanica em possivel ou o despertar
pacientes na diario, o monitoramento e a
unidade de manutengao da pressao do
terapia cuff, bem como a utilizagao
da aspiragdo subgldtica,
configuram-se como
medidas favoraveis no
cuidado ao paciente.
Nivel de | Olivas, A. V.; | Revista Adotar a posicdo semi-
conformidade et al. Chilena de|fowler e a aspiragao,
com as medidas Enfermeria, realizar a higienizagdo da
de prevencgao de 2024. cavidade oral, interromper

pneumonia
associado a
ventilagao
mecanica entre
enfermeiros de
um hospital

mexicano

a sedacao e aplicar
umidificacdo  ativa ou
passiva, utilizar
adequadamente os

equipamentos de protecao

individual ao atender
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pacientes em ventilagdo

mecanica
Cuidados de | Locatelli, K. | Revista Como a falta de
enfermagem ao | C.; et al. Enfermagem | capacitacdo profissional.
paciente  com Atual In | Medidas como elevacgao da
pneumonia Derme, n.4,| cabeceira, higiene oral,
bacteriana 2024. higienizagdo das maos,
associada a ajuste e monitoramento da
ventilacao pressao do cuff,
mecanica: uma manutengdo dos circuitos
revisao ventilatérios, aspiracdo de
integrativa secrecdes, uso de EPls,

interrupcdo  diaria  da
sedacdo, troca do filtro
umidificador, além do
desenvolvimento e adesao
a bundles para prevencéao
e controle de infeccgdes,
séo fundamentais.
Conhecimento insuficiente
da equipe de profissionais
pode comprometer a

efetividade dessas praticas

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Apos leitura dos artigos selecionados, realizou-se a sintese dos principais
resultados, buscando extrair as principais categorias para facilitar a analise e
discussdo (QUADRO 2).

Quadro 2. Tabela resumindo as principais categorias dos resultados da pesquisa.
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Principais categorias Numero
Higiene oral 10
Elevacao de cabeceira 10
Desmame de sedacéao 6
Educacéao continuada da equipe de enfermagem 6
Higiene das méaos 5

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

5. DISCUSSAO

Apds analisarmos as principais agdes de enfermagem, concluimos que
higienizagao oral com clorexidina 0,12%, elevagao da cabeceira entre 30° a 45°,
aspiracao de secregdes, manter pressao do cuff entre 25 a 30 cmH20,
higienizagdo das maos, aplicacdo de bundles para a prevengao de PAV e
educacao continuada da equipe, foram as principais intervengdes de
enfermagem descritas.

Os resultados obtidos nesta revisdo foram agrupados em cinco
categorias: higiene das maos: o cuidado de enfermagem como fator essencial
para prevencao da PAV, evidéncias e praticas da higiene oral como estratégia na
prevencgao da PAV, elevagao da cabeceira como estratégia de prevencao da PAV,
do cuidado intensivo ao desmame de sedacao para reduzir riscos de PAV
educacao continuada como importante fator de conhecimento para equipe de

enfermagem.

5.1 Higiene das maos: o cuidado de enfermagem como fator essencial para
prevencgao da PAV

A higiene das mé&os € reconhecida como uma medida essencial na
prevencgao de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), incluindo a
pneumonia associada a ventilagdo mecanica (BRASIL, 2017).

A pratica correta de lavar as maos diminui a transmissao de
microrganismos patogénicos entre profissionais de saude e pacientes, sendo
considerada um dos pilares do cuidado seguro em unidades de terapia intensiva
(CUNHA; TAKASHI, 2022).
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Apesar de sua importancia, a adesao a higiene das maos ainda enfrenta
dificuldades. Afalta de insumos adequados, sobrecarga de trabalho e deficiéncia
no treinamento podem comprometer a efetividade das medidas preventivas,
incluindo a lavagem das maos (MELO et. al., 2022).

O conhecimento sobre as técnicas corretas € heterogéneo entre os
profissionais, apontando a necessidade de educagao continua e monitoramento
sistematico da pratica (RAPOSO et al., 2017)

A PAV esta frequentemente associada a colonizagdo orofaringea por
microrganismos, que podem ser transmitidos via contato manual durante
procedimentos de cuidado ou manipulagdo de dispositivos invasivos, como o
tubo endotraqueal (DA CRUZ; MARTINS, 2019).

Nesse contexto, a lavagem das mé&os é importante ndo apenas como
pratica individual, mas como estratégia coletiva de prevencédo da transmissao
cruzada (FRANCA et al., 2021).

Além disso, a integracao da higiene das maos com outras medidas, como
assepsia oral, mostra-se eficaz na redugao da prevaléncia de PAV (GALHARDO
et al., 2020).

A adeséo rigorosa a higiene das maos deve ser sistematizada e auditada,
incluindo momentos criticos como antes e apds o contato com o paciente, apds
manipulacdo de superficies contaminadas e antes da manipulagdo de
dispositivos invasivos (CUNHA, M. H. A. DA; TAKASHI, M. H, 2022).

Mesmo com protocolos bem estabelecidos, a lavagem das maos continua
sendo um componente central na prevencdo da PAV. Capacitacido continua,
disponibilidade de insumos e supervisao da pratica profissional sdo essenciais
para garantir a efetividade das medidas preventivas e reduzir a incidéncia de
infeccbes graves em unidades de terapia intensiva (PARICAHUA;
YAMUNAQUE, 2019).

5.2 Evidéncias e praticas da higiene oral como estratégia na prevencao da
PAV

A higiene oral & considerada um dos maiores componentes do bundle
para preveng¢ao da pneumonia associada a ventilagdo mecanica (FRANCA et. al,
2024).
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Um ensaio clinico realizado em Londrina, demonstrou que a escovagao
associada ao uso de clorexidina foi mais eficiente na redug¢do da microbiota bucal
de pacientes ventilados do que a aplicacdo com gaze, ressaltando a importancia
da técnica utilizada. O fluxo constante de alimentos e a variedade de populagdes
microbianas na superficie do dente e na mucosa, permitem a ades&o microbiana.
Portanto, a cavidade oral € uma incubadora microbiana ideal e os biofiimes
dentais sao potencialmente um dos biofilmes mais complexos que existem na
natureza. Estudos tém sugerido uma correlagdo entre a colonizagdo da
orofaringe e o aparecimento de PAV. Dentro de 48 horas de admissao na UTl, a
microbiota oral de pacientes em ventilagdo mecanica (VM) sofre alteragdes, com
predominéncia de microrganismos Gram-negativos, como Pseudomonas
aeruginosa, Enterobacter spp, Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae;
e alguns organismos Gram-positivos, como Staphylococcus
aureus (ZAMBRANO et al., 2023).

Foi realizado um estudo realizado no Hospital Universitario Walter
Cantidio, em Fortaleza, a implementagao de um bundle como pacote de medidas
nao reduziu a incidéncia de PAV, havendo até aumento apds sua implantagao.
Este resultado foi atribuido a falta de materiais, como a clorexidina a 0,12%, a
falta de treinamento dos profissionais e a alta rotatividade da equipe, fatores que
comprometeram a adesao as praticas recomendadas (RODRIGUES et al.,
2016).

A revisao integrativa, reforca que a enfermagem exerce papel central na
prevencao da PAV, uma vez que a maior parte das intervengcbes do bundle,
incluindo a higiene oral, esta sob sua responsabilidade. O estudo destaca que a
adeséo efetiva ocorre apenas quando ha protocolos bem definidos, treinamento
continuo e monitoramento sistematico, evidenciando a importancia da educacéao
permanente e da auditoria periddica. No cenario nacional, pesquisas indicam
avancgos significativos em saude bucal, mesmo que nao especificamente em
pacientes criticos (FRANCA et. al, 2024).

Pesquisas de implementagao evidenciam que hospitais que substituiram
o uso rotineiro de clorexidina por protocolos padronizados de higiene oral,
aliados a treinamento da equipe, apresentaram melhora nos indicadores de

segurancga do paciente (DALE et al., 2021).
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Deste modo, tanto no contexto nacional quanto internacional, a higiene
oral sistematica permanece como estratégia de grande impacto na prevencgao da
PAV (FRANCA, 2024).

Contudo, a efetividade ndo depende apenas da escolha do produto, mas
também de fatores estruturais, como disponibilidade de insumos, capacitagao
continua da equipe de enfermagem e monitoramento da adesao ao protocolo
(RODRIGUES et al., 2016).

5.3 Elevagao da cabeceira como estratégia de preveng¢ao da PAV

Uma das principais recomendacdes citadas de acordo com a ANVISA,
para prevengao de Pneumonias associadas a Ventilagdo Mecanica (PAV),
destaca a elevagao da cabeceira das camas entre 30° e 45° graus como uma
medida de baixo custo, mas com alta eficacia.

A pratica é defendida pela facilidade de aplicagdo, pelo potencial de
reduzir aspiragdes, melhorar ventilagéo, e pela contribuicdo na seguranga do
paciente quando integrada a um bundle de medidas em Unidades de Terapia
Intensiva (UTls). Através dessa manutengdo podemos verificar que, além da
prevengao da aspiracdo, a posi¢cao elevada do decubito também favorece a
ventilacdo espontanea em pacientes sob ventilacdo mecanica, contanto que nao
exista contraindicacdo. Sendo assim, essa angulagao apresenta menores risco
de aspiragao pulmonar, conteudos gastrintestinais ou orofaringeo e de secrecéo
nasofaringea, proporcionando uma diminuicdo exacerbada na incidéncia de
PAV; Da mesma forma, podemos ressaltar a importadncia especialmente por
pacientes que recebem a nutricdo de forma enteral (ANVISA; 2017).

Com base nesses achados, a elevagéo da cabeceira esta na angulagao
recomendada (de 30° e 45° graus), favorecendo melhora nas trocas gasosas,
melhoria dos parametros ventilatorios, redugcdo do risco de aspiragao,
manutencgédo do estado de saude e redugao do internamento hospitalar; sendo

assim, uma medida pratica para diminuir a ocorréncia de PAV (ANVISA; 2017).

5.4 Do cuidado intensivo ao desmame de sedagao para reduzir riscos de
PAV
O uso prolongado da sedagdo torna-se necessario, em muitos casos,

devido a presenca de insuficiéncias que comprometem o estado clinico do
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paciente. No entanto, a manutencdo prolongada da ventilagdo mecanica
representa um importante desafio dentro das unidades de terapia intensiva, pois
envolve a utilizagao intensiva de recursos, como equipe multiprofissional, leitos
hospitalares e, ainda, gera impactos emocionais e financeiros significativos para
os familiares. Além disso, ha o risco aumentado de desenvolvimento de
pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV). (GURJAR, MOHAN et al.,
2017).

De acordo com a National Association for Medical Direction of Respiratory
Care (NAMDRC), a ventilagdo mecanica prolongada é definida como o suporte
ventilatorio por um periodo superior a 6 horas por dia, durante mais de 21 dias
consecutivos. Em um estudo realizado na india, com acompanhamento durante
12 meses em uma UTI, observou-se que a tentativa de desmame da VM deve
ser conduzida com base em critérios clinicos bem estabelecidos, como presenca
de respiracdo espontanea eficaz, estabilidade hemodindmica e auséncia de
secregdes traqueais em excesso. Considera-se um desmame bem-sucedido
quando o paciente permanece sem a necessidade de suporte ventilatério por
pelo menos 48 horas apoés a interrupcao da VM. Caso o paciente precise retornar
a ventilacdo nesse periodo, caracteriza-se como uma falha no desmame
(GURJAR, MOHAN et al., 2017).

Em determinados casos, a traqueostomia eletiva respiratéria (TER) é
recomendada para pacientes com previsdo de necessidade de ventilagao
mecanica por mais de 14 dias. O uso da peca em "T" nesses casos facilita o
desmame, especialmente em pacientes com dependéncia ventilatéria recorrente
(HART, NICHOLAS et al., 2024).

Um dos fatores associados ao prolongamento da ventilagdo mecénica é
a auséncia de unidades especializadas em desmame. Frequentemente, os
pacientes permanecem internados na mesma UTI| geralmente destinada a casos
agudos e permanecem até a alta hospitalar, 0 que compromete a aplicagao de
protocolos especificos de desmame, sobretudo em pacientes em estado de
choque ou com comorbidades graves (WINDISCH, WOLFRAM et al., 2020).

O processo de desmame é de extrema importancia, pois quanto maior o
tempo de permanéncia sob ventilagdo mecanica, maiores sdo os riscos de
complicagdes, como a PAV e a falha prolongada no desmame. A redug&o do uso

excessivo de sedacao é fundamental para a prevengao, uma vez que a fraqueza
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dos musculos respiratérios induzida pelo uso prolongado da VM pode dificultar
a eliminacao adequada de secrecgoes, favorecendo o desenvolvimento dessa
infeccdo (LOSS, SERGIO H. et al., 2015).

5.5 Educacao continuada como importante fator de conhecimento para
equipe de enfermagem

Um conjunto de seis questdes do questionario que avalia o conhecimento
dos participantes sobre a prevencado da PAV. Quanto a familiaridade com o
pacote de prevengao da PAV, 12 (43%) profissionais indicaram ter conhecimento,
enquanto 16 (57%) desconheciam. Quanto ao conhecimento do protocolo de
sequéncia de intubagao, 22 (79%) profissionais relataram ter conhecimento,
enquanto 06 (21%) ndo possuiam conhecimento nesta area. Em termos de
capacitacdo sobre medidas de prevengcdo da PAV, 10 (36%) profissionais
sentiram-se adequadamente capacitados, 04 (14%) nao se sentiram
adequadamente capacitados e 14 (50%) manifestaram confianga moderada,
indicando alguma inseguranca. Quanto a participacdo em eventos de
capacitagao relacionados a prevengao da PAV, 10 (36%) profissionais ja haviam
participado desses eventos, enquanto 18 (64%) ndao. Quanto ao interesse em
receber treinamento especifico sobre o tema, 26 (96%) profissionais
manifestaram desejo de treinamento, sendo que apenas 01 (04%) nao
demonstrou interesse.

Além disso, todos os 28 (100%) profissionais enfatizaram a importancia
da educacao continuada sobre medidas preventivas de PAV. Assim, fica evidente
que os profissionais priorizam seu desenvolvimento académico nessa area.

Concluindo, que a prevencao desta infeccao pode ser alcancada através
das valiosas contribui¢des dos profissionais de saude. Assim, é imperativo que
estes profissionais possuam conhecimentos especializados em cuidados
preventivos, permitindo-lhes implementar medidas eficazes (MELO et al., 2022)

Para prevenir a PAV e outros problemas de saude na UTI, é crucial
estabelecer uma equipe multidisciplinar que enfatize o trabalho em equipe e
receba treinamento e educagéao regulares. Esta abordagem colaborativa n&o s6
melhora a qualidade do cuidado na UTI, mas também desempenha um papel
vital na prevengdo da PAV e na melhoria da capacidade da equipe de

enfermagem para atender pacientes criticos (SANTIAGO et al., 2019).
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No estabelecimento examinado, os técnicos de enfermagem eram
responsaveis pela revisdo dos checklists, enquanto o enfermeiro cuidava
exclusivamente da aspiragao das vias aéreas. A equipe de enfermagem participa
ativamente na prestacdo desses cuidados de acordo com os protocolos
institucionais e assume a responsabilidade primaria pelas medidas preventivas
(LOPES et al., 2018).

Assumindo o papel de lider, o enfermeiro supervisiona a equipe de
enfermagem e garante que seja realizado treinamento essencial para prevenir
infeccOes associadas a assisténcia a saude, incluindo pneumonia associada a
ventilaggdo mecanica (PAV). Além disso, é dever do enfermeiro identificar
quaisquer desafios ou necessidades dentro da equipe e colaborar com a equipe
multidisciplinar para facilitar a educagao continuada (MELO et al., 2022).

Neste contexto, os individuos que participam nos estudos reconhecem a
importancia do seu papel no cuidado direto ao paciente, particularmente na
prevencgao de infecgdes. A introdugao de pacotes de cuidados de enfermagem
tem demonstrado aumentar a eficiéncia dos cuidados, contribuindo assim para
a diminuicdo da ocorréncia de pneumonia associada a ventilacdo mecanica
(PAV), desempenhando o envolvimento da equipa de enfermagem um papel

crucial na concretizagao destes objetivos (MOTA et al., 2023).
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) configura-se como
uma das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) de maior
relevancia em unidades de terapia intensiva (UTI), devido a sua elevada
incidéncia, impacto negativo nos desfechos clinicos e aumento da
morbimortalidade. Apesar da existéncia de protocolos e diretrizes baseadas em
evidéncias cientificas para sua prevencdo, a PAV ainda é uma realidade
persistente nos servigos de saude, o que esta frequentemente associado a falha
na adesdo as boas praticas, a caréncia de capacitagdo continua e a sobrecarga
das equipes assistenciais.

Neste contexto, o enfermeiro exerce um papel fundamental na prevencao
da PAV, sendo responsavel tanto pela execucao direta dos cuidados quanto pela
supervisao, capacitacdo da equipe de enfermagem, e pela implementacao de
medidas de segurancga do paciente. Aadog¢ao de intervengdes preventivas, como
a manutencado da cabeceira elevada, a higienizagao oral adequada, o manejo
correto das vias aéreas, e o controle rigoroso das condigbes do circuito de
ventilacdo, sdo ag¢des que exigem um olhar atento, técnico e sistematizado do
profissional de enfermagem.

Dessa forma, conclui-se que o fortalecimento da atuacéo do enfermeiro,
por meio de educacéo permanente, desenvolvimento de competéncias técnico-
cientificas e incentivo a adesao aos protocolos institucionais, € imprescindivel
para a reducdo da incidéncia da PAV. Ao assumir um papel de lideranca e
protagonismo no cuidado intensivo, o enfermeiro contribui de forma significativa
para a promogado da seguranga do paciente, a melhoria dos indicadores de

qualidade assistencial e a otimizagc&o dos recursos em saude.
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Mwna Pala Mrowi Stna Saura

Assinatura do(a) PROFESSOR(A) convidado(a) a ser orientador(a)
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Carta de Aceite para Orientacao

Sé&o Paulo, 06/03/2025

Por meio desta, eu Karina Chaves de Franca, aluno(a) do curso de Enfermagem
da Universidade Paulista, e devidamente matriculado sob o numero:N8006G3, convido
o professor(a) Ana Paula Neroni Stina Saura do referido curso, para me orientar no
Projeto e/ou Trabalho de Concluséo de Curso de Graduagao durante os dois semestres

relativos a execugédo e defesa da monografia.

Kosuma. Choves,

Assinatura do(a) ALUNO(A)

Mwna Pala Mrons Stina Saura

Assinatura do(a) PROFESSOR(A) convidado(a) a ser orientador(a)
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Carta de Aceite para Orientacao

Sé&o Paulo, 06/03/2025

Por meio desta, eu Ketlin Silva dos Santos Novais, aluno(a) do curso de
Enfermagem da Universidade Paulista, e devidamente matriculado sob o numero:
N877120, convido o professor(a) Ana Paula Neroni Stina Saura do referido curso, para
me orientar no Projeto e/ou Trabalho de Conclusao de Curso de Graduagao durante os

dois semestres relativos a execucéo e defesa da monografia.

i :

Assinatura do(a) ALUNO(A)

Ana Padda Mrowi Stina Sawa

Assinatura do(a) PROFESSOR(A) convidado(a) a ser orientador(a)
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Carta de Aceite para Orientacao

Sé&o Paulo, 06/03/2025

Por meio desta, eu Stephanie Inacio Silva, aluno(a) do curso de Enfermagem da
Universidade Paulista, e devidamente matriculado sob o numero: G487AB0, convido o
professor(a) Ana Paula Neroni Stina Saura do referido curso, para me orientar no Projeto
e/ou Trabalho de Conclusao de Curso de Graduacéao durante os dois semestres relativos

a execucéo e defesa da monografia.

Assinatura do(a) ALUNO(A)

Ana Padda Mrowi Stina Sawa

Assinatura do(a) PROFESSOR(A) convidado(a) a ser orientador(a)
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ANEXO 4 — RELATORIO DE ENCONTROS COM O ORIENTADOR

N

UNIVERSIDADE PAULISTA

Campus Chécara Santo Antdnio - Curso de Graduagdo em Enfermagem

Esta ficha sera preenchida em cada encontro com o orientador. Devera ser
entregue no final do semestre junto com o projeto de pesquisa e ird compor a
nota de cada aluno.

Titulo do TCC: A importancia dos cuidados de Enfermagem na prevengéo da
Pneumonia adquirida pela Ventilagdo Mecanica

Orientador(a): Prof Dra Ana Paula Neroni Stina Saura
Alunos (as):

01): Alline Raquel de Morais Ferreira
02): Jennifer Costa Teixeira

03): Karina Chaves de Franga

04): Ketlin Silva dos Santos Novais
05): Stephanie Inacio Silva

FORMADE | ASSINATURA DO

DATA ORIENTAGAO ENCONTRO | ORIENTADOR
19/03/2025 |Rbo A oS O . o °~‘m P ol Presencial po——
?oc,"'eor*g;hot e c \‘um' . » Mwa Paula Myowi Stind Sat

12 W toh vou | Online

11/04/2025 ﬂm ot @rthioss © b i, i (P prmi St S
el 0% ﬁ%u%%‘—.m%ﬁ%@ Online -

13/05/2025 | Prsgion, Shomeno, Lok, % S ¥ oL (o P i s Sy
| n0Li30GR8 O JufersnG s , 010 ¢ tetecod 0 [ Online

04/06/2025 coxTiy mmw ?’-9}21:9,@?‘1(:90‘ ¢ MmeJ

TG ool gt s | ORI, 0.
10915 [t isnico & coiangs padgacta - | usmeal | 2B
P> MELITOC JUSKCOKVOL & O OOCRs -H 0%

a2 9109 | 4 wlixosu \qn‘:zb(e o ‘otf&icol@tio.. O‘r\,&w\/ %

Sline s w0 LowGos MCTO00% | Tioboths
02140 125 o o DA & NG 08y e . P vy @/'é

(g i




ANEXO 5 - CRONOGRAMA

Definirtema e objeto de estudo
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2025

Marco

A

Maio

lunho

Julho

Agosto

Setembro

Outubro

Novembro

X

Escolher orientador

X

Revisio da literatura e separacio doartigo

Estipular problema de pesquisa

Formular Hipdtese

Determinagdo dos objetivos e justificativas

E Bl B B

Entrega de projeto para 1°Vista

Revisdo de desenvolvimento

Elaborar conclusdo e restltado

Fazer ajustes soliciados

Entrega para 2 vista

Imprimir & encadernar

Revisao de TCC

Entrega final

Apresentagdo TCC




ANEXO 6 - ORCAMENTO

Data: 01/11/2025
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Nome do Projeto: A importancia dos cuidados de enfermagem na prevengao da

pneumonia adquirida pela ventilagdo mecanica

Pesquisador responsavel: Professora Dra Ana Paula Neroni Stina Saura

Nome da Instituigdo do pesquisador responsavel: UNIP

Fonte Financiadora: Propria

Item Descrigao Quantidade | Valor Unitario | Valor Total
(R$) (R$)

Impressao de | Entregas 52 paginas | 1,00 520,00

versdes quinzenais

parciais (10 versoes)

Transporte / Ida ao campus 5 70,40 352,00

deslocamento | para revisao com

para reunides | orientadora e

(16 encontros) | entrega

Total estimado | - - - 872,00




ANEXO 7 - QUADRO DE FICHAMENTO

Quadro 1, disponivel na pagina 16.
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