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1.1. Definigao

A equipe de enfermagem na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) desempenha um
papel fundamental na realizagéo da higiene
bucal dos pacientes. Esse cuidado nao
apenas promove o conforto e a manutengéo
da higiene, mas também é amplamente
reconhecido na literatura cientifica como
uma medida essencial para o controle de

infecgdes e seguranga do paciente.

Esta capacitagdo tem como objetivo
estabelecer um procedimento operacional
padrao (POP) para higiene bucal em UTls,

garantindo que seja seguro, eficaz, de facil

execucao e de baixo custo. O protocolo é
baseado nas melhores evidéncias cientificas disponiveis, complementando a rotina de

cuidados da equipe de enfermagem.

Caracteristicas do Protocolo

n

M

Seguranga Eficacia Simplicidade Baixo Custo
Procedimentos Métodos comprovados por Facil execugao para Materiais acessiveis sem
desenvolvidos para evidéncias cientificas integracdo arotinadaequipe  comprometer a qualidade do

minimizar riscos ao paciente atualizadas. de enfermagem. cuidado.
critico.



Papel da Equipe de Enfermagem

Avaliagao Execucgao
Identificar necessidades especificas 1 Realizar a higiene bucal seguindo o
de cada paciente. 2 protocolo estabelecido.

Reavaliagao 4 Documentagao
Monitorar resultados e ajustar 3 Registrar procedimentos e
cuidados conforme necessario. observagoes relevantes.

1.2. Natureza

Trata-se de um programa de formagado continuada destinado a discentes e
profissionais de Hospitais e UBS. O curso é ofertado regularmente e integrado as
atividades institucionais, incluindo projetos de pesquisa da UNIMES e dos hospitais

parceiros e unidades basicas de saude.

Caracteristicas do Programa

Integracao Institucional

2 Parte das atividades oficiais das
instituicoes.
Oferta Regular
Disponibilizado continuamente aos

participantes.
Pesquisa Aplicada

Vinculado a projetos de pesquisa da
3 universidade e hospital.



1.3. Estrutura Curricular

Anatomia Bucal

Estudo da cavidade bucal e suas estruturas.

Patologias Comuns

Condicdes odontoldgicas frequentes em pacientes de UTI.

Pneumonia Associada a Ventilacao

Complicacéo frequente relacionada a higiene bucalinadequada.

Materiais e Técnicas

Recursos e métodos para higiene oral eficazem UTls.

1.4. Objetivo

Estabelecer um procedimento operacional padrdo de higiene bucal nas UTIs que
seja seguro, eficaz, de facil execugdo e replicavel, garantindo baixo custo e alta

efetividade, sempre embasado nas melhores evidéncias cientificas disponiveis.

Seguranca e Eficacia

1 Baseado em evidéncias cientificas

Facilidade de Execucao

Procedimento replicavel

Custo-Beneficio

Baixo custo e alta efetividade

Nosso objetivo é estabelecerum procedimento operacional padrao de higiene bucalpara UTls que possa ser implementado em
qualguer unidade hospitalar.



1.5. Contextualizagao

A higiene bucal € um dos cuidados essenciais realizados pela equipe de
enfermagem nas UTls. Além de proporcionar conforto ao paciente, sua execugao
adequada reduz significativamente o risco de infecgdes, como a pneumonia associada
a ventilagdo mecanica (PAVM). A implementagédo de um protocolo padronizado contribui
para a prevencao de infecgbes nosocomiais, reduzindo morbidade e mortalidade dos

pacientes internados em UTls.

Importancia da Higiene
Bucal

1 Conforto do Paciente 2 Prevencao de PAVM

Proporciona bem-estar Reduz colonizacao

fisico e dignidade ao bacteriana na cavidade oral,

paciente critico durante diminuindo risco de

internagao. pneumonia associada a
ventilacao.

3 Reducao de Infecgoes

Minimiza infec¢des nosocomiais, contribuindo para menor tempo
de internacao.

Diante desse contexto, a capacitacdo busca aprimorar a pratica clinica,
garantindo que os profissionais adotem um método baseado em evidéncias cientificas

atualizadas e de facil replicacdo no ambiente hospitalar.
Capacitacao da Equipe

Pratica Clinica

1 Aprimoramento das técnicas de higiene bucal em pacientes
criticos.

Evidéncias Cientificas

2 Adocao de métodos atualizados e baseados em pesquisas
recentes.
Replicacao

3 Implementacao de protocolo padronizado de facilaplicacdo

no ambiente hospitalar.



1.6. Processo de Avaliagao do Aprendizado

O desempenho dos participantes sera avaliado por meio de:
o Testes objetivos e dissertativos

« Prova-debate

1.7. Perfil do Egresso

Apds a capacitagcdo, a equipe de enfermagem estara apta a aplicar o protocolo
padronizado de higiene bucal nas UTls, contribuindo para a redugao da incidéncia de
infeccbes nosocomiais. O curso proporciona atualizag&o tedrica e pratica, assegurando

a implementagao de um procedimento seguro e eficaz.



1.8. Avancos Tecnoldgicos e Grau de Inovagao
Produ¢cdo com médio teor inovativo: Combinagdo de conhecimentos

estabelecidos.

Avancos Tecnologicos e Inovacao

Meédio Teor Inovativo

1 Combinacéo eficaz de conhecimentos

Integracao de Técnicas

Uniao de praticas estabelecidas

Base Cientifica

Fundamentacao em evidéncias clinicas

Nossa abordagem combina conhecimentos préestabelecidos de forma inovadora. Integramos técnicas comprovadas com
protocolos atualizados, criando um método eficiente para a pratica de enfermagem em UTI.

1.9. Producao Vinculada a Pesquisa

pré-

A capacitacdo resulta da dissertagdo de Mestrado de Amanda Rodriguez Tato Gama

Custddio, intitulada: Levantamento Epidemiolégico das Condigbes de Saude Bucal e

Sistémica de Pacientes em Ambito Hospitalar nas Unidades de Terapia Intensiva na

Regido Portuaria da Baixada Santista (Mestrado Profissional em Saude e Meio

Ambiente — UNIMES).

Linha de Pesquisa: Vigilancia Epidemiolégica, Sanitaria e Doencas em Cidades

LitorAneas com Atividade Portuaria e Petroquimica.



1.10. Aplicabilidade da Producao Tecnolégica

A implementacgao do protocolo de higiene bucal em UTls sera aplicada em unidades
hospitalares, com foco inicial na Santa Casa de Misericordia de Santos e posteriormente
expandida para outras instituicbes da Baixada Santista. A metodologia pode ser
adaptada para diferentes contextos hospitalares, inclusive fora do ambiente litoraneo e

internacionalmente.

1.11. Descrigao da Abrangéncia

« Abrangéncia realizada: equipe de enfermagem da Santa Casa de Misericérdia
de Santos (Santos — SP), equipe de enfermagem do Hospital do Vicentino (Sédo
Vicente — SP), graduandos em enfermagem da UNIMES, hospitais e UBS da
regiao metropolitana de Baixada Santista.

« Abrangéncia potencial: Expansao para outras instituicdes de ensino e hospitais
no Brasil.

« Replicabilidade: Aplicagdo do protocolo de higiene oral em UTls em hospitais

em diferentes regides do Brasil e no exterior.

1.12. Complexidade da Produg¢ao Tecnolégica
Producao com alta complexidade: envolve diferentes parceiros — IES, capital privado,

capital publico.
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21.

Introducado a Anatomia Bucal

Objetivo:

Estudo detalhado das estruturas que compdéem a cavidade oral, tais como os
dentes, a lingua, o palato e as glandulas salivares.

Importancia:

Fundamental para a compreensio da saude bucal e para facilitar a comunicagao

entre a equipe de enfermagem e o cirurgido-dentista.

211. Aparelho Mastigatério
Estruturas Osseas Orgdos Dentarios Articulacoes Estruturas Auxiliares
Maxila e mandibulaformam ~ Conjuntode dentese A ATM (Articulacao Musculos, glandulas
abaseestrutural do estruturas periodontais. Temporomandibular) salivares, lingua, vasose
aparelho mastigatrio. Essenciais para permite movimentos nervosintegramo
Proporcionamsuportee mastigacdo, falae estética complexos necessarios funcionamento do sistema
ancoramentopara 0s facial. para mastigacao e fala. estomatognatico.

dentes.



e Componentes Principais:

o Orgao dentario

o Maxila e mandibula

o Articulagdo temporomandibular (ATM)

o Musculos da mastigacdo e musculos cutédneos
o Lingua e glandulas salivares

o Vasos e nervos

« Estruturas Osseas e Articulares:
A maxila e a mandibula formam a base 6ssea, enquanto a ATM possibilita

0s movimentos essenciais para a mastigacgao.

« Tecidos Moles e Estruturas Auxiliares:
Incluem os musculos da mastigacdo, musculos cutaneos, lingua, glandulas
salivares, além dos vasos e nervos que garantem o funcionamento do aparelho

mastigatorio.



21.2. Grupos Dentais

Dentes Permanentes:
e Incisivos Centrais: 4
e Incisivos Laterais: 4
o Caninos: 4
e Pré-molares (1°e 2°): 8
o Molares (1°M, 2°M, 3°M): 12

Denticao Decidua (Leite):
e Incisivos Centrais: 4
« Incisivos Laterais: 4
o Caninos: 4
e Pré-molares: Nao ha
e Molares (1°M, 2°M): 8

2.1.3. Orgao Dentario

o Definicao:
Conjunto de tecidos que formam o dente, incluindo o esmalte, a dentina, a polpa
e o periodonto.

e Funcgoes:

Essencial para a mastigacao, articulagdo da fala e manutengao da estética facial.

« Componentes do Orgio Dentario:

Dentes e Periodonto:

Formam a estrutura de suporte implantada no osso alveolar, possibilitando uma
oclusao eficaz e desempenhando fungdes como mastigagéo, fonética e estética.
Estruturas de Suporte:

o Gengiva
o Ligamento periodontal
o Osso alveolar

o Cemento radicular



21.4. Classificagao Anatdmica e Morfolégica do Dente

1. Classificagcao Anatémica:
o Coroa
o Colo

o Raiz

2. Classificagao Morfolégica/Estrutural:

o Esmalte
o Dentina
o Cemento
o Polpa

o« Coroa do Dente:

Parte visivel do dente, revestida por esmalte, o tecido mais duro do corpo.

« Raiz do Dente:
Responsavel pela fixagdo do dente no osso alveolar, podendo ser Unica, dupla ou

tripla. E formada por dentina e recoberta por cemento.

2.1.5. Funcgoes dos Tecidos Dentarios

o Esmalte:
Protege o dente e confere resisténcia durante a mastigagao.
o Dentina:
Oferece suporte e participa da sensibilidade dentaria.
e Polpa:
Responsavel pela nutricdo e sensibilidade do dente.
« Cemento:

Garante a fixacdo do dente ao osso alveolar.



2.1.6. Articulagao Temporomandibular (ATM)

e« Funcgao:
Permite o movimento de abrir e fechar a boca, constituindo uma das articulagdes
mais complexas do corpo humano.

o Descricao:
Representa o encaixe entre a mandibula e o osso temporal, facilitando os amplos

movimentos necessarios para a mastigagao.

21.7. Lingua

« Composicgao:
Orgdo  muscular com  musculos
intrinsecos e extrinsecos que permitem
movimentos complexos.

e« Funcgoes:
Participa na mastigagao, deglutigéo, fala
e percepgao dos sabores através das
papilas gustativas.

o« Partes:

Dorso, corpo e base.



2.1.8. Palato

o Divisao:
o Palato duro
o Palato mole
e« Funcgao:

Forma o teto boca e delimita a cavidade oral da cavidade nasal.

2.1.9. Saliva e Glandulas Salivares

« Composicao e Fungoes da Saliva:
o Composta majoritariamente por agua e substédncias como mucina e a
enzima amilase salivar (ptialina).
o Inicia o processo de digestao, lubrifica e protege as mucosas e facilita a

degluti¢ao.

e« Producao:
Aproximadamente 1 litro de saliva € produzido diariamente pelas principais

glandulas: parétida, submandibular e sublingual.

e Glandulas Salivares:
o Parétida: Localizada na regido dos malares (bochecha); secreta saliva
serosa rica em enzimas digestivas.
o Submandibular: Situada abaixo da mandibula; produz uma saliva mista,
com componentes Serosos € mucosos.
o Sublingual: Encontrada abaixo da lingua; secreta saliva mucosa, rica em

muco.



Saliva: Composicao e Funcoes

Funcao Digestiva
Composicao & Inicio da digestdo de carboidratos pela
Agua (99%), proteinas, enzimas, eletrolitos 1 amilase salivar
e imunoglobulinas
Funcao Protetora
3 Lubrificacdo, controle do pH e acdo
antimicrobiana
Funcao Comunicativa . }
5 Funcao Sensorial
Facilitacao da fala através da lubrificacio
a4 Dissolucdo de substancias para percepcao
gustativa
2.1.10. Aplicacdes Clinicas da Anatomia Bucal

o Diagnéstico:

Permite a identificacdo precoce de alteracbes estruturais e funcionais na

cavidade oral, contribuindo para diagndsticos precisos.

o Planejamento

do Tratamento:

Essencial para procedimentos odontolégicos como restauragdes, extragdes,

proteses e implantes.

e Prevencgao:

Conhecer a anatomia bucal possibilita a identificagcdo de fatores de risco para

doencas orais, permitindo a implementagao de medidas preventivas eficazes.

Observagao:

conhecimento anatémico
basico € vital para que a
equipe de enfermagem
transmitam informacodes
importantes ao  cirurgiao-
dentista, possibilitando
diagnosticos e intervengdes
precoces que favorecem a
estabilizacdo sistémica do
paciente.

Aplicacoes Clinicas da Anatomia
Bucal

Diagnéstico

1
Identificagao precoce de alteragoes estruturais.
Planejamento

2
Base para procedimentos odontoldgicos.
Prevencao

3
Identificacao de fatores de risco.
Comunicacao

4

Vital para equipe multidisciplinar.

Conhecimento anatémico permite diagnosticos precisos e intervengoes precoces.






2.2. Patologias e Condi¢gées Odontolégicas em UTlIs

2.2.1. Importancia da Higienizagao Bucal em UTls

o Objetivos:
o Manter a cavidade bucal saudavel

o Prevenir infecgdes orais e sistémicas

o Justificativa:
o A falta de higiene adequada favorece o crescimento bacteriano e o
desenvolvimento de biofilme, que pode desencadear doenga carie e
periodontal.

2.2.2. Biofilme / Placa Bacteriana

Definigao:
Acumulo de bactérias na superficie dos dentes, fator chave para o surgimento de

lesdes carie e doenga periodontal (gengivite e periodontite).

Fatores Influentes:
Qualidade da higiene bucal
Posigcéao do paciente (ex.: deitado)
Fluxo salivar

Organizagéao do biofilme

Biofilme / Placa Bacteriana

Definicao Fatores Influentes
Acumulo de bactérias na Qualidade da higiene, posicao
superficie dos dentes do paciente, fluxo salivar

Consequéncias

Fator chave para carie e doengas periodontais



2.2.3. Estratégias de Prevengao

« Reducgao da Colonizagao:
e« Técnicas de higienizagdo para diminuir a presenga de microrganismos

patogénicos.

o Prevencao de Infecgoes:
o A desorganizacdo do biofilme contribui para evitar infecgbes orais e

sistémicas.

Estratégias de Prevencao

Reducao da Prevencao de Trabalho em
Colonizacao Infecgdes Equipe
Técnicasde Desorganizacao do Colaboragao entre
higienizacéo para biofilme evita profissionais para
diminuir infecgoes cuidados integrados
mlcrorganismos
224. Patologias Bucais Comuns em UTIs

1. Lingua Saburrosa:
o Aspecto: Manchas ou massa esbranquicada na superficie (dorso) da
lingua.

o Sinais: Halitose, alteragédo do paladar.

2. Candidiase Oral:
o Causa: Infecgao fungica, principalmente por Candida albicans.
o Diagndstico: Exame fisico e, se necessario, cultura laboratorial.
o Tratamento:
= Antifungicos tdpicos (nistatina, clotrimazol, fluconazol)
= Higiene oral com clorexidina 0,12%
= Ajustes de estilo de vida (controle do diabetes, evitar alcool e

tabaco).



3. Mucosite:
o Definigdo: Inflamagdo da mucosa oral frequentemente como efeito
adverso de quimioterapia e radioterapia.
o Sintomas: Dor intensa, edema, ulceracoes.
o Impactos: Compromete a alimentagcdo e pode levar a infeccbes
secundarias.
o Abordagem terapéutica:
= Higiene bucal rigorosa
= Hidratagao e uso de analgésicos/antissépticos

= Dieta balanceada e, em alguns casos, laserterapia.

4. Trauma:
o Caracteristicas: Pode ocorrer em mucosa, dentes e raizes.

o Importancia: Prevencao e tratamento rapidos sdo essenciais para evitar

infecgdes.

5. Focos Infecciosos Odontolégicos:

o Exemplos:
= Lesdes de carie
= Doenca periodontal
= Abcessos dentarios
o Riscos:
= Podem agravar o quadro clinico do paciente em UTI, principalmente
em situagdes de imunossupressao.
o Estratégias:
= Manutengao da higiene oral
= Comunicacgao eficaz com o dentista

* Protocolos padronizados de prevencao e controle



2.2.5. Acoes de Prevengao e Controle

Higiene Oral Adequada:
o Fundamental para prevenir a formacgao de biofilme e focos infecciosos.

Protocolos Padronizados:

o Implementacédo de rotinas para avaliacdo, prevencido e tratamento das

patologias odontolégicas.

Trabalho em Equipe:
o Colaboragao entre cirurgides dentistas, equipe de enfermagem e demais
profissionais para garantir cuidados integrados.

Educacao e Treinamento Continuados:
o Atualizagdo constante das equipes e busca por novas tecnologias e

tratamentos.

Acoes de Prevencao e
Controle

Higiene Oral
Fundamental para prevenir biofilme
Protocolos
Rotinas para avaliagdo e tratamento
Educacéao
Treinamento continuo das equipes

Tecnologia

Busca por hovos tratamentos







2.3. Pneumonia Associada a Ventilagao Mecéanica (PAVM)

2.3.1. Definicao

A Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAVM) é uma infec¢gao pulmonar
grave que acomete pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) que
necessitam de suporte ventilatorio invasivo. Ocorre a partir de 48 horas apés a intubagao
orotraqueal e esta associada a elevada morbimortalidade, maior tempo de internagéo e

maiores custos hospitalares.

Definicao e Impacto

1 Infeccao Grave 2 Tempode

Acomete pacientes em UTI Desenvolvimento

com suporte ventilatorio. Surge apds 48h de
intubagao orotraqueal.

3 Consequéncias

Aumenta mortalidade, tempo de internagao e custos.




2.3.2. Fatores de Risco e Etiologia

Fatores de Risco
e Intubagédo prolongada
e Imunossupressao
o Doencas pulmonares pré-existentes
e I|dade avangada
e Uso prolongado de corticosteroides
o Aspiragao de conteudo gastrico

o Sedacao excessiva e imobilidade

Fatores de Risco

Intubacao

Tempo prolongado com tubo endotraqueal.

Condigoes do Paciente

Imunossupressao, doencas pulmonares, idade avancada.

Tratamentos

Uso prolongado de corticosteroides.

Outros Fatores

Aspiracao gastrica, sedacao excessiva, imobilidade.



Etiologia

Etiologia da PAVM
@
Bactérias Fungos Virus

Multirresistentes Candida spp., VSR, Influenza.

Pseudomonas, MRSA,  Aspergillus spp.
Acinetobacter.

Os principais agentes etioldgicos da PAVM incluem:

« Bactérias multirresistentes: Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus
aureus (MRSA), Acinetobacter baumannii
e Fungos: Candida spp., Aspergillus spp.
e Virus: Virus sincicial respiratério (VSR), Influenza
A presenca de um tubo endotraqueal facilita a colonizagao bacteriana ao reduzir os

mecanismos de defesa naturais do trato respiratério.



21. Relagdo entre Higiene Bucal e Associada a Ventilagdo Mecanica
(PAVM)

A cavidade oral pode servir como um reservatorio de patdégenos respiratérios,
especialmente em pacientes intubados. Estudos demonstram que a colonizacdo do
biofilme oral por microrganismos multirresistentes ocorre em até trés semanas apos a
internacdo. A presenca do tubo endotraqueal facilita a microaspiracdo desses

patégenos para os pulmdes, contribuindo para o desenvolvimento da PAVM.

Al

Mecanismo de Infeccao

Reducao de Defesas

Tubo endotraqueal compromete mecanismos naturais.

Colonizacao Bacteriana

Formacao de biofilme no tubo e cavidade oral.

Microaspiracao

Patdgenos migram para os pulmoes.

Infecgao Pulmonar

Desenvolvimento da pneumonia.

211. Evolucao da Colonizagao Bacteriana

« Semana 1: Inicio da colonizagdo por microrganismos hospitalares
« Semana 2: Aumento da carga bacteriana na orofaringe

« Semana 3: Predominio de bactérias multirresistentes



Cavidade Oral como
Reservatorio

1 Semana 1

‘ Inicio da colonizagao por microrganismos hospitalares.

2 Semana 2

‘ Aumento da carga bacteriana na orofaringe.

3 Semana 3

‘ Predominio de bactérias multirresistentes.

21.2. Diagnéstico e Avaliagao Clinica

Manifestagoes Clinicas
o Febre persistente
o Tosse produtiva com secregao purulenta
« Dispneia e taquipneia
e Taquicardia e hipotensao
o Cianose e hipoxia refrataria

Manifestacoes Clinicas

Febre 1 2 Secrecao
Persistente e de dificil controle. Tosse produtiva com secrecgao purulenta.
Cardiovasculares Respiratorias
Taquicardia e hipotensao. 4 3 Dispneia, taquipneia, hipoxia refrataria.

Exames Complementares
« Radiografia de térax (presenca de infiltrado novo ou progressivo)
o Tomografia computadorizada de térax
o Cultura quantitativa de escarro ou aspirado traqueal

e Hemocultura e gasometria arterial



Diagnéstico Diferencial

Pneumonia Comunitaria Embolia Pulmonar Insuficiéncia Cardiaca
Infiltrados diferentes, histdrico pré- Falhas de perfusao, dor toracicastbita.  Cardiomegalia, edema pulmonar
hospitalar. bilateral.

21.3. Prevencao e Medidas de Controle

Higiene das Maos

« Lavagem frequente com agua e sabao ou uso de alcool gel

Prevencao: Higiene das
Maos

Momento Adequado
Antes e apos contato com paciente.
Técnica Correta
Lavagem com agua e sabao por 4660 segundos.
Alternativa

Alcool gel quando méaos néo visivelmente sujas.

Higiene Bucal
« Controle mecanico do biofilme (escovacao dentaria regular com pasta
fluoretada e uso do fio dental)
« Uso de antissépticos bucais como clorexidina 0,12%
o Desorganizagao e remocao do biofilme oral e reducéo da colonizagao

bacteriana

Prevencao: Higiene Bucal

Escovacao dentéria regular. Uso de clorexidina 0,12 %. Remog&o do biofilme oral.



Cuidados com Ventilagao Mecanica

o Aspiracdo adequada de secregdes
o Elevagao da cabeceira do leito (30-45°) para reduzir aspiragao

e Sedacgdo minima e interrupgao diaria da ventilagado (quando possivel)

Cuidados com Ventilacao Mecanica

Aspiracao de Secregoes

1 Técnica asséptica e frequéncia adequada.

Posicionamento

Cabeceira elevada 30-45°.

Sedacao

Minima e com interrupcéo diaria.

Vacinagao

e Imunizacao contra Influenza e Streptococcus pneumoniae

21.4. Tratamento e Manejo Clinico

Terapia Antimicrobiana
O tratamento deve considerar o perfil microbiolégico da instituicdo, abrangendo
patdgenos hospitalares resistentes. O ajuste da antibioticoterapia deve ser guiado pela

cultura e antibiograma.

« Beta-lactdmicos com inibidores de beta-lactamase (piperacilina-tazobactam)
e Carbapenémicos em infecgbes graves (Meropenem, Imipenem)

o Glicopeptideos para infecgdes por MRSA (Vancomicina, Linezolida)

Suporte Ventilatério e Nutricional

o Ajuste dos parametros do ventilador para otimizar a ventilagéo



o Administracdo de oxigénio suplementar conforme necessidade

e Nutricdo enteral para evitar perda de massa muscular e imunossupressao

2.1.5. Importancia da Equipe Multidisciplinar

O manejo da pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM) requer a atuagao

integrada de diversos profissionais:

o Médicos Intensivistas: Diagndstico e conduta terapéutica

o Enfermeiros: Monitorizacdo do paciente e controle de infecgao

« Fisioterapeutas Respiratorios: Mobilizagdo precoce e reabilitagdo pulmonar
« Nutricionistas: Avaliagcdo e suporte nutricional

« Cirurgides-Dentistas: Prevengao da colonizag&o oral por patdbgenos

Equipe Multidisciplinar

Meédicos Intensivistas

Diagnostico e conduta terapéutica.

Enfermeiros

Monitorizagao e controle de infeccao.

Fisioterapeutas

Mobilizacéo precoce e reabilitagao pulmonar.

Nutricionistas e Dentistas

Suporte nutricional e prevencgao oral.

Papel do Cirurgidao-Dentista na Unidade de Terapia Intensiva
« Higienizagao oral sistematica para reduzir a carga microbiana
« Identificagdo precoce de infec¢des bucais
« Orientagao da equipe de enfermagem e familiares sobre cuidados
odontoldgicos

o Controle do uso e manejo de proéteses dentarias



Papel do CirurgiaeDentista na UTI

Higienizacao Oral Dlagndstico

. . X 1 Identificacao precoce de infeccoes
Redugéo da carga microbiana. 2 .
bucais.
. ; Orientacao
Manejo de Proteses 4 ¢
L 3 Treinamento da equipe sobre
Controle e higienizacado adequada. X o
cuidados odontolégicos.
2.1.6. Evidéncias Cientificas

Relagao entre Higiene Bucal e PAVM

o Patdégenos periodontais estimulam a liberagdo de citocinas inflamatérias,
facilitando a adesao e proliferagdo de patégenos respiratorios.

o Cuidados odontolégicos adequados reduzem a incidéncia de PAVM em
pacientes criticos.

« O biofilme dental abriga microrganismos potencialmente patogénicos para os

pulmdes, aumentando o risco de infecgdo nosocomial.

Uso de Clorexidina na

Prevencao
Colonizagao Rapida Eficacia Comprovada
Biofilme oral colonizado por Clorexidina 0,12% reduz
bactérias multirresistentes. Staphylococcus aureus oral.
Protocolo

Aplicacéo a cada 12 horas em toda cavidade oral.




Uso de Digluconato de Clorexidina na Preven¢ao da PAVM
o O biofilme oral é rapidamente colonizado por bactérias multirresistentes, mas o

uso de clorexidina 0,12% demonstra reduzir a incidéncia de Staphylococcus

aureus na microbiota oral de pacientes ventilados.

Uso de Clorexidina na

Colonizagao Rapida Eficacia Comprovada
Biofilme oral colonizado por Clorexidina 0,12% reduz
bactérias multirresistentes. Staphylococcus aureus oral.
Protocolo

Aplicacao a cada 12 horas em toda cavidade oral.







2.2, Protocolo padrao para higiene bucal em unidades de terapia

intensiva (UTI)

2.21. Introdugao

A higiene oral em pacientes internados em UTI & essencial para a prevengao de
infeccbes nosocomiais, incluindo a pneumonia associada a ventilagdo mecanica
(PAVM). A colonizagao da cavidade oral por patdégenos oportunistas pode contribuir para
o desenvolvimento de infecgbes sistémicas. Dessa forma, a implementagdo de
protocolos padronizados para a higienizagdo oral é fundamental para reduzir

morbimortalidade em pacientes criticos.

22.2. Importancia da higiene oral em pacientes internados em UTIs

Pacientes hospitalizados apresentam aumento na colonizagdo da orofaringe por
microrganismos patogénicos, incluindo Staphylococcus aureus, Pseudomonas
aeruginosa e Streptococcus pneumoniae, 0s quais podem ser aspirados e causar

infecgdes pulmonares.
Beneficios da Higiene Oral

1. Prevengao da PAVM: Reducao da carga microbiana na orofaringe.
2. Melhora da imunidade: Reducéo de processos inflamatérios sistémicos.

3. Promogao do bem-estar: Redugao da dor e do desconforto oral.

Importancia da Higiene Oral

1 Colonizacao Patogénica

Aumento de microrganismos na orofaringe.

2 Prevencao de PAVM

Reducéao da carga microbiana.

3 Melhoralmunolégica

Reducéo de processos inflamatdrios.

4 Bem-estar

Diminuigdo da dor e desconforto oral.




2.2.3. Alteragdes microbiolégicas em pacientes sob ventilagao

mecanica

A flora oral normal, predominantemente composta por bactérias gram-positivas como
Streptococcus spp. e Actinomyces spp., € progressivamente substituida por patégenos
hospitalares potencialmente causadores de infec¢des respiratdrias. A presenga do tubo
orotraqueal favorece a formagdo de biofiime e o crescimento de microrganismos

multirresistentes.

Alteracoes Microbioldgicas

Flora Normal Substituicao Patogénica
Streptococcus e Actinomyces 1 Colonizagao por bactérias
predominantes. 2 hospitalares.

Microrganismos Resistentes Formacao de Biofilme

4
Desenvolvimento de patégenos 3 Tubo orotraqueal favorece
multirresistentes. crescimento microbiano.
224. Protocolo padrao de higiene oral em uti

Wasoupabe

Chlorhexidine
anl g
&0 = & ©
H] ——
EPIs Agua Estéril Clorexidina 0,12% Sistema de Aspiracao
Equipamentos de protecao Destilada para pacientesem 15 mL de solugao aquosa. Sugador odontolégicoou
individual. ventilagao. sondas.

Materiais Essenciais
« Equipamentos de protegdo individual (EPIs)
« Agua destilada estéril (pacientes em ventilagdo mecanica) ou filtrada
« Espatula abaixadora de lingua
o Gaze estéril
« Sistema de aspiracdo montado: sugador odontolégico ou sondas de aspiragao
(n° 10, 12 ou 14)



15 mL de solugéo aquosa de digluconato de clorexidina 0,12%

Copo descartavel

Cuffémetro para controle da pressao do balonete do tubo orotraqueal
Lubrificante bucal

Utilizagao do Digluconato de Clorexidina 0,12%

Acao bactericida e bacteriostatica
Alta substantividade (efeito residual de até 12 horas)

Prevencgao da PAVM por reducao da colonizagao bacteriana

2.2.5. Cuidados prévios a higiene oral

o b~ w0 N =

o

Separar o kit de higiene bucal adequado

Realizar higienizagdo das maos

Utilizar EPIs apropriados

Montar previamente a gaze estéril na espatula abaixadora de lingua

Checar no prontuario do paciente eventuais restricbes quanto a elevagao da
cabeceira

Aspirar a cavidade bucal antes de posicionar a cabeceira a 30-45°

7. Assegurar a fixagdo adequada do tubo orotraqueal

8. Verificar a pressao do balonete do tubo orotraqueal (18-22 mmHg ou 25-30

cmH,0)
Independentemente do seu nivel de consciéncia, explicar ao paciente e ao

acompanhante (quando presente) o procedimento de HB a ser realizado.

Sempre proceder a aspiragao da cavidade bucal do paciente imediatamente
antes, durante e depois dos procedimentos de higiene bucal com sugador

odontolégico ou sonda de aspiragao conectados ao circuito de aspiragao.



2.2.6. Etapas do protocolo de higiene oral

Limpeza Peribucal Limpeza Intrabucal Aplicacao de Clorexidina

Movimentos suaves na regido externa. Movimentos postero-anteriores. Cobertura completa sem excesso.

Passo 1: Higienizagao Peribucal

« Remover sujidades da regido peribucal e parte externa dos labios com gaze
estéril umedecida em 4&gua destilada estéril ou filtrada e digluconato de
clorexidina 0,12%.

e Se as sujidades estiverem fortemente aderidas, aplicar lubrificante bucal para

facilitar a sua remocao.

Passo 2: Lubrificagao da Regiao Peribucal e parte externa dos labios

e Aplicar umectante para manutencgéo da integridade dos tecidos moles na regiao

peribucal e parte externa dos labios com UMECTANTE

Passo 3: Higienizagao Intrabucal

e Remover as sujidades das estruturas intrabucais.

e Aplicar gaze seca e/ou umedecida em agua destilada estéril ou filtrada, a
depender das condicdes pré-existentes de lubrificagdo das mucosas, com
movimentos pdstero-anteriores (de tras para frente).

o Realizar este passo em todas as estruturas moles e duras presentes na boca:
mucosa jugal; parte interna dos labios; gengiva; palato; dorso da lingua; dentes;

proteses fixas e tubo orotraqueal (TOT).

Passo 4: Redug¢ao da Carga Microbiana
e Reduzir a carga microbiana bucal por meio da aplicagcdo de gaze estéril
umedecida em solugdo aquosa de digluconato de clorexidina a 0,12% (sem
deixar sobrenadante em saliva) em todas as estruturas moles e duras presentes
na boca (inclusive TOT), com movimentos postero-anteriores (de tras para

frente), sem empregar forga manual.



Passo 5: Reaplicagao do Umectante Bucal
e Garantir a hidratagdo da mucosa oral e peribucal.
Sempre proceder a aspiragao da cavidade bucal do paciente imediatamente

antes, durante e depois dos procedimentos de higiene bucal com sugador
odontolégico ou sonda de aspiragao conectados ao circuito de aspiragao.

Protocolo de Higiene Oral

Higienizacao Peribucal

1
Lubrificacao
2
Higienizacao Intrabucal
3
Reducao Microbiana
4
Umectacao Final
5
2.217. Higiene de préteses dentarias

A frequéncia da higienizacao das proteses dentarias deve ser igual a da higiene bucal.

Materiais Necessarios

o Escova dental descartavel (cerdas macias)
o« Compressa de gaze
o Copo descartavel

e Solugao de digluconato de clorexidina 0,12%



Etapas do Procedimento

1. Remover aparelhos protéticos moveis antes da higiene intrabucal.
Realizar limpeza mecéanica das préteses com escova dental descartavel e agua.
Aplicar digluconato de clorexidina 0,12% com gaze estéril para antissepsia da
superficie protética antes da recolocacao na cavidade oral.

4. No caso de armazenamento na UTI, aplicar digluconato de clorexidina 2%,
envolver em gaze seca e acondicionar em invélucro plastico.

5. Sempre registrar em prontuario o dia, a hora e o nome do responsavel que

recebeu a protese, se encaminhada para familiares.

2.2.8. Higiene oral em pacientes neonatais e pediatricos

« 0 a 6 meses (aleitamento materno exclusivo): ndo ha necessidade de higiene
bucal, salvo orientag&o do cirurgido-dentista.

« 0 a 6 meses (sem aleitamento materno): limpeza com gaze estéril e agua
destilada.

« 6 meses a 12 meses: limpeza com gaze estéril e agua destilada.

« 12 meses a 3 anos: limpeza com swab de espuma ou gaze estéril umedecida.

e 4 a12 anos: escova de dentes e agua destilada estéril ou filtrada.

« 12 a 18 anos: escova de dentes e clorexidina 0,12% (uma a duas vezes ao dia).

Pacientes Pediatricos

0-6 meses

Sem aleitamento: gaze e dgua destilada.

6-12 meses

Gaze e agua destilada.

1-3 anos

Swab de espuma ou gaze umedecida.

4-12 anos

Escova de dentes e dgua destilada.

12-18 anos

Escova e clorexidina 0,12%.



2.2.9. Recomendacgoes gerais

A higiene bucal deve ser realizada desvinculda do banho no leito. Na
impossibilidade, realizar a higiene bucal impreterivelmente antes da higiene
corporal, para reduzir os riscos de quebra da cadeia asséptica e eventos
adversos

e A aspiragao da cavidade oral deve ocorrer antes, durante e apds a higienizagao.
e A higienizagao do tubo orotraqueal deve ser realizada com os mesmos cuidados

empregados na limpeza das estruturas bucais.

« Aavaliagdo de fissuras labiais, lesdes gengivais ou palatais deve ser comunicada

ao cirurgido-dentista responsavel.

Recomendacoes Gerais

Frequéncia Aspiracao

Independente do banho no leito. 1 2 Antes, durante e apds higienizagéao.

s Tubo Orotraqueal
Lesoes

. T ; 4 3 Mesmos cuidados das estruturas
Comunicar ao cirurgide-dentista. )
bucais.



3. CONCLUSAO

Os microrganismos presentes no biofilme oral e no tubo endotraqueal reforgam a
cavidade oral como um reservatorio critico para patégenos pulmonares. Estratégias
preventivas estabelecidas neste protocolo, como higiene bucal rigorosa e controle da
ventilagdo mecanica, sdo essenciais para reduzir a incidéncia e a gravidade da
pneumonia associada a ventilagdo mecanica em pacientes criticos. A ado¢ao de um
protocolo padronizado de higiene bucal em UTls reduz significativamente o risco de
infeccbes hospitalares, incluindo a pneumonia associada a ventilagdo mecanica. O
envolvimento da equipe multidisciplinar, especialmente cirurgides-dentistas,

enfermeiros e fisioterapeutas, é essencial para a implementagao eficaz dessa estratégia

preventiva.

1 2 3
Reservatorio Critico Similaridade Microbiana Estratégias Preventivas
Cavidade oral abriga patégenos Mesmos microrganismos no biofilme Higiene bucal rigorosa e controle

pulmonares. dental e tubo. ventilatorio.
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ANEXOS

ANEXO | - FICHA DE PRODUGAO TECNICA DA CAPES

CURSO PARA FORMAGAO PROFISSIONAL - CAPACITAGAO PARA
EQUIPE DE ENFERMAGEM - PROTOCOLO DE HIGIENE BUCAL NAS UTIs

Definicao: Dentre as atribuicdes da equipe de enfermagem na Unidade de
Terapia Intensiva estd a realizagdo da higiene bucal, cuidado este que
proporciona manutenc¢ao da higiene e do conforto, e, tem sido abordada, na
literatura cientifica, como uma pratica de controle de infecgdo e medida de
seguranga para paciente. A capacitacao para a equipe de enfermagem tem
objetivo de proporcionar um procedimento operacional padrdo de higiene bucal
seguro, efetivo e de facil execugao, reprodutivel e de baixo custo, embasado nas
melhores evidéncias cientificas da atualidade, complementando a rotina de
higienizag&o bucal em UTI.

Natureza: Formacao continua para discentes e profissionais com vinculo
Institucional (Universidade — UNIMES, Santa Casa de Misericérdia de Santos,
Hospitais e UBS da Baixada Santista e Brasil), b) Oferta regular integrada as
atividades da Instituicdo envolvidas com o processo da pesquisa

Estrutura Curricular: Anatomia da cavidade bucal; Patologias e condi¢des
odontologicas mais comuns em UTIs; Pneumonia associada a ventilagao
mecanica; Materiais e técnicas de higiene oral em UTI.

Objetivo: Propor um procedimento operacional padrao de higiene bucal seguro,
efetivo e de facil execucdo, reprodutivel e de baixo custo, embasado nas
melhores evidéncias cientificas da atualidade, complementando a rotina de de
higiene bucal em pacientes internados em UTIs.

Contextualizagao: Dentre as atribuicbes da equipe de enfermagem dentro de
uma Unidade de Terapia Intensiva esta a realizagao da higiene bucal. Esta, além
de ser um cuidado que proporciona manutencgéo da higiene e do conforto, tem
sido abordada, na literatura cientifica, como uma pratica de controle de infeccao
e uma medida que visa a seguranga do paciente. A responsabilidade do
enfermeiro e da equipe de saude é contribuir de forma efetiva para a prevencéao
da infeccdo. Nesse contexto, o cuidado bucal € um procedimento da
enfermagem que auxilia na reducdo da pneumonia associada a ventilagcado
mecéanica. A capacitacdo tem objetivo de proporcionar um procedimento
operacional padrdao de higiene bucal seguro, efetivo e de facil execucéo,
reprodutivel e de baixo custo, embasado nas melhores evidéncias cientificas da
atualidade, complementando a rotina de higienizacdo bucal em UTI.

Processo de avaliagao qualitativa do aprendizado: desempenho formativo,
através de avaliagdes sob a forma de testes objetivos e dissertativos, prova
debate.

Perfil do egresso: apds a realizagdo da capacitagéo, a equipe de enfermagem
estara atualizada sobre procedimento operacional padrao de higiene bucal

( 1
L 20 )



seguro, efetivo e de facil execugao, reprodutivel e de baixo custo, embasado nas
melhores evidéncias cientificas da atualidade, complementando a rotina de
higienizacdo bucal em UTIs e trabalhando na prevengdo de incidéncia de
infecgdes nosocomiais, reduzindo, assim, a morbidade e mortalidade
associadas.

Avancos tecnolégicos/grau de novidade:

( ) Produgcdo com alto teor inovativo: Desenvolvimento com base em
conhecimento inédito;

( x) Produgdo com meédio teor inovativo: Combinagdo de conhecimentos pré-
estabelecidos;

() Produgé&o com baixo teor inovativo: Adaptagdo de conhecimento existente; ()
Produgao sem inovagao aparente: Producéao técnica.

Producéo resultante da Dissertagdo da Discente Amanda Rodriguez Tato Gama
Custddio do Programa de Mestrado Profissional em Saude e Meio Ambiente
(UNIMES) — Titulo: LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO DAS CONDICOES
DE SAUDE BUCAL E SISTEMICA DE PACIENTES EM AMBITO HOSPITALAR
NAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA NA REGIAO PORTUARIA DA
BAIXADA SANTISTA.

Docentes Autores:

Nome: Prof Dr Gustavo Duarte Mendes CPF: 18215747884

( X) Permanente; ( ) Colaborador

Nome: Gabriela Traldi Zaffalon CPF: 269249218-84

() Permanente; ( X) Colaborador

Nome: José Cassio de Almeida Magalhdes CPF: 051315278-48

() Permanente; ( X) Colaborador

Nome: Elaine Marcilio Santos CPF: 074.613.598-00
(X') Permanente; ( ) Colaborador
Nome: Ana Luiza Cabrera Martimbianco CPF: 308.001.978-44

(X') Permanente; ( ) Colaborador

Nome: Marcela Leticia Leal Goncalves  CPF: 419118988-33
(X') Permanente; () Colaborador

Nome: Carlos Vinetou Ayres CPF: 458.790.109-10

() Permanente; (x) Colaborador

Discentes Autores:

Nome: Amanda Rodriguez Tato Gama Custodio CPF: 382.420.508-
48
Nome: Geruza lolanda Aparecida Capovilla Mendes CPF: 188.050.688-29
Nome: Roberto Junqueira Neto CPF: 188.050.688-
29

Conexao com a Pesquisa

Projeto de Pesquisa vinculado a produgao: Dissertacdo da Discente Amanda
Rodriguez Tato Gama Custdédio do Programa de Mestrado Profissional em
Saude e Meio Ambiente (UNIMES) - Titulo: LEVANTAMENTO
EPIDEMIOLOGICO DAS CONDICOES DE SAUDE BUCAL E SISTEMICA DE
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PACIENTES EM AMBITO HOSPITALAR NAS UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA NA REGIAO PORTUARIA DA BAIXADA SANTISTA.

Linha de Pesquisa vinculada a producao: Vigilancia Epidemioldgica,
Sanitaria e Doencas em Cidades Litoraneas com atividade portuaria e
petroquimica

Aplicabilidade da Produg¢ado Tecnolégica: A Capacitacdo do Protocolode
Higiene Bucal nas Utls para a equipe de enfermagem propde procedimento
operacional padrdo de higiene bucal seguro, efetivo e de facil execugéo,
reprodutivel e de baixo custo, embasado nas melhores evidéncias cientificas da
atualidade, complementando a rotina de de higiene bucal em pacientes
internados em UTls.

Descrigdao da Abrangéncia realizada: capacitagdo realizada para equipe de
enfermagem do Hospital Irmandade Santa Casa de Misericordia de Santos,
Prefeitura de S&o Vicente, para graduandos em enfermagem da Universidade
Metropolitana de Santos e Universidade de Chieti-Pescara, Italia

Descrigao da Abrangéncia potencial: a capacitagado pode ser realizada para
equipe de enfermagem de todos os hospitais da baixada santista, para
graduandos em enfermagem de outras Universidades, Hospitais do Brasil e
exterior.

Descricao da Replicabilidade: a capacitacido pode ser realizada para equipe
de enfermagem de hospitais com UTls fora do ambiente litoraneo, inclusive no
exterior.

Complexidade da Produgao Tecnolégica:

( X) Producao com alta complexidade: envolve diferentes parceiros — IES, capital
privado, capital publico

( ) Producdo com média complexidade: envolve diferentes atores — docentes,
discentes, gestores

( ) Producao com baixa complexidade: envolve atores da IES promotora
Documentos Anexados (em PDF)

( X) Projeto de Curso ( X) Declaragao de Parcerias entre Instituicdes
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ANEXO Il - DECLARAGAO DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
SANTOS

Irmandade da Santa Casa da Misericordia de Santos

A primeira Santa Casa fundada no Brasil

Avenida Dr. Claudio Lulz da Costa, 50 - Santos - S.P. - CEP: 11075-800
www.sanlacasadesantos, org.br Email: provedoria@scsantos,com. br
CNPJ: 58,188, 524/0001-18 - Tel: 13 3202-0600

e
SANTOS

FUNDADA EM 1543

Peall D Gustavo 1. Meondes

Coordensidur do Mesteado em Saade ¢ Meio Ambicnte
Diredor Academici

Universidade Metropolitana de Santos — UNIMILS

Av. Consellieire Nébias, 5336 - Eneruzilhiady — Sanios — SP
CEF: 11045002

‘Fel: (13) 3226-3400

Santos 17 de margo de 20235

Prevado e Gustavo Duarte Mendes

Venho atravds desw agradecer a implamagiio do Protocolo de higicae Boeal na LT da Sama
Casa de Miscricordia de Santos pela Dreas Aananda Redrigoes 'Tato Gama Custddio, sob co-orientagdo

i Professorn D Gabriela Traldi Zallalon o do Profl Do Gustavo Duarle Mendes,

Agrroveito s oportunidide par volos de estima ¢ aprego pelo trmbatha desenvolvido no regifio
Metopolitana da Baixada Santista pelo Programa de Mestrado em Saide ¢ Meio Ambicnte du

Universidade Metropolitana de Santos — UNIMES,

Aleneivsamente,

Al s

13, Alex Geongalves Macedo
Dirctor Téenico

CRM/SP 74534

~
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ANEXO Ill - DECLARAGAO DA SECRETARIA DE SAUDE DE SAO
VICENTE
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ANEXO IV — DECLARAGAO DO CURSO DE ENFERMAGEM DA UNIMES

UNIVERSIDADE METROPOLITANA DE SANTOS

CAMPUS BANDEIRANTELILINE IV

Santos, 05 de novembro de 2024

Prof. Dr. Gustavo D. Mendes

Coordenador do Mestrado em Sande e Meio Ambiente
Diretor Académico

Universidade Metropolitana de Santos — UNIMES

Av. Conselheiro Nehias, 536 - Encrurzilhada — Santos — 5P
CEP: 11045-002

Tel: (13) 3226-3400

Venho através deste, agradecer e certificar a capacitagio do produoto Técnico
wtitulade de “Capacitagio para alvoos do cweso de enfermagem da UNIMES -
Protocolo de Higiene Bucal na UTIs”, realizado no dia 05 de novembro de 2024, pela
aluna Amanda Rodrignes Tato Gama Custodio, scb coonientagio da Prof'. Gabnela
Trald: Zaffalon e orientacdo do Prof Gustave Duarte Mendes.

Aproverto a oportumidade para renovar os votos de estima e aprego pelo trabatho
desenvelvido pelo programa de Mestrado em Sainde e Meio Ambiental da nniversidade
metropolitana de santos — UNIMES.

:_-'_;I I,-_“'._ I" /{\.h"""""" "
Elaine Cristina dosbantos Giovanini

Coordenadora do Curse de Enfermagem

Universidade Metropolitana de Santos - UNIMES
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ANEXO V- DECLARAGAO DA UNIVERSIDADE DE CHIETI-PESCARA,
ITALIA

de Universita degli Studi “G. d’Annunzio™ Chicti ¢ Pescars
gl

Dipartimento di Tecnologie Innovative in Medicina & Odontoiatria

Chieti 14 marzo 2024

Si attesta che il Prof. José Cdssio de Almeida Magalhdes ¢ la Profssa
Grabriela Traldi Zafallon Magalhdes, in data 14 luglio 2023, hanno
partecipato al Seminario Unimes, tenutosi presso 'Universita degli Studi
“G. d’Annunzio” Chieti-Pescara, presentando la relazione “UNIMES e
Odontoiatria Ospedaliera nella regione portuale delle pianure di Santos e nel
contesto dell’istruzione e della salute in Brasile™.

Wﬂ Piatielli
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I’ Universita degli Studi “G. d’Annunzio™ Chiet e Pescara
w Dipartimento di Teenologie Innovative in Medicina & Odontoiatria

Chieti 14 marzo 2024

Si attesta che la studentessa Geruza lolanda Aparecida Capovilla Mendes,
in data 14 luglio 2023, ha partecipato al Seminario Unimes tenutosi presso
I'Universita degli Studi “G. d’Annunzio™ Chieti-Pescara in qualita di
discente del Master in Salute e Ambiente. UNIMES.

Pmpmuem
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ANEXO V — FOTOS DA CAPACITAGAO NA SANTA CASA DE
MISERICORIDA DE SANTOS

2° 4 UTI1
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ANEXO VI - FOTOS DA CAPACITAGAO NA SECRETARIA DE SAUDE DE
SAO VICENTE
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ANEXO VIl - FOTOS DA CAPACITAGAO NO CURSO DE ENFERMAGEM
DA UNIMES

< UNIMES
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ANEXO VIl - FOTOS DA CAPACITAGAO NA UNIVERSIDADE DE CHIETI-
PESCARA, ITALIA

Sono sj
sicuro che uvr-ert?o un evento eccellente
Grazie mille '
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9:00
9:15

9:40

Lt LS LT TR TS

VENERDY 14 Luglio 2023
SEMINARIO UNIMES

UNIVERSITA’ METROPOLITANA DI
SANTOS

Prof. Maurizio Piattelli
Introduzione.

Profssa Elaine M. Santos
Presentazione UNIMES.

Profssa MS. Maria Cristina Candelaria
Santos: una storia iniziata con la collina
di Santa Catarina.

Prof. José Cassio De Almeda Magalhaes
Profssa Gabriela Traldi Zaffalon

Chirurgia Odontoiatrica in ambito
ospedaliero: integrazione della Odontoiatria
a di Terapia Intensiva.

. Gustavo D. Mendes
Ddontmatrla digitale: progettazione
integrata.

Break

Prof. Gilberto De Nucci
Identificazione di nuove catecolamine e le
loro azioni nel sistema circolatorio.
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