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RESUMO

Introducio: Pacientes adultos hospitalizados com mobilidade reduzida, na maioria das
vezes sdo dependentes quanto a higiene pessoal, necessitando do suporte de profissionais
de satde para uma adequada Higiene Bucal (HB), que muitas vezes nao ¢ priorizada. A
falta de cuidados diarios da cavidade bucal pode resultar em efeitos indesejaveis, como
ressecamento, além da colonizagdo por microrganismos multirresistentes na superficie
dentaria, periodonto e tecidos moles, aumentando o risco de infecgdes oportunistas.
Objetivo: Elaborar e validar um Procedimento Operacional Padrao (POP) de HB para os
profissionais que prestam assisténcia aos pacientes adultos hospitalizados nas enfermarias.
Método: Estudo metodologico de elaboracao de um produto técnico, o qual consiste em
quatro etapas: a) revisdo da literatura, identificando e analisando as principais produgdes
cientificas sobre a tematica do estudo; b) elaboracdo do POP destinado a cirurgides-
dentistas e a equipe de enfermagem por meio da técnica Delphi; c¢) discussdo e valida¢ao
de conteudo por grupo de especialistas que responderam ao Instrumento de Validagao de
Conteudo Educativo (IVCES) baseado na escala Likert; d) obten¢do de um produto
definitivo. A analise descritiva foi realizada no Stata® versdo 13.0 e a taxa de
concordancia aceitavel para o Indice de validagao de contetido (IVC) foi igual ou superior
a 80%. Resultados: O protocolo foi elaborado com orientacdes que guiam a equipe de
saude no desempenho da higiene bucal de acordo com os niveis de dependéncia dos
pacientes hospitalizados. O nivel de dependéncia pode ser consultado por escalas de
funcionalidade. Na avalia¢ao de contetdo utilizando os critérios do IVCES, no dominio
"Objetivos: propositos, metas e finalidades™, a concordancia entre os especialistas foi
entre 80% e 100%; no dominio "Estrutura e Apresentacdo" assim como para a
"Relevancia: significancia, impacto € motivacdo” os itens alcancaram concordancia
superior ou igual a 90% reforcando a consisténcia na avaliacdo do material. Conclusio:
Foi elaborado e validado o conteido de um produto técnico para os cuidadores de
pacientes adultos hospitalizados que estabelece medidas preventivas e técnicas
especificas para a higiene intraoral e extraoral com foco na promocao da saude bucal e

prevencao de infecgdes .

Palavras-chave: Higiene Bucal, Saude bucal; Odontologia Preventiva; Equipe de

Assisténcia ao Paciente; Equipe Hospitalar de Odontologia



ABSTRACT

Introduction: Hospitalized adult patients with reduced mobility are often dependent on
personal hygiene, requiring the support of health professionals for adequate Oral Hygiene
(OH), which is often not prioritized. The lack of daily care of the oral cavity can result in
undesirable effects, such as dryness, in addition to colonization by multiresistant
microorganisms on the tooth surface, periodontium and soft tissues, increasing the risk of
opportunistic infections. Objective: To develop and validate an OH Standard Operating
Procedure (SOP) for professionals who provide care to hospitalized adult patients in the
wards. Method: Methodological study to develop a technical product, which consists of
four stages: a) literature review, identifying and analyzing the main scientific productions
on the study theme; b) development of the SOP intended for dentists and the nursing team
using the Delphi technique; c¢) discussion and content validation by a group of experts
who answered a questionnaire according to the Educational Content Validation
Instrument (IVCES) and based on the Likert scale; d) obtaining a definitive product. The
descriptive analysis was performed in Stata® version 13.0 and the acceptable agreement
rate for the Content Validation Index (IVC) was equal to or greater than 80%. Results:
The protocol was developed with guidelines that guide the health team in the performance
of oral hygiene according to the levels of dependence of hospitalized patients. The level
of dependence can be consulted by functionality scales. In the content evaluation using
the IVCES criteria, in the domain "Objectives: purposes, goals and objectives", the
agreement among the experts was between 80% and 100%; in the domain "Structure and
Presentation" as well as for "Relevance: significance, impact and motivation" the items
reached agreement greater than or equal to 90%, reinforcing the consistency in the
evaluation of the material. Conclusion: The content of a technical product for caregivers
of hospitalized adult patients was developed and validated, establishing preventive
measures and specific techniques for intraoral and extraoral hygiene with a focus on

promoting oral health and preventing infections.

Keywords: Oral Hygiene; Oral Health; Preventive Dentistry; Patient Care Team:;
Hospital Dental Team
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1 INTRODUCAO

Os cuidados orais sdo praticas essenciais para a manutencao da satde e para
prevenir doencas, especialmente em ambientes hospitalares, onde os pacientes
frequentemente estdo gravemente debilitados com comprometimento do sistema
imunologico. Contudo, a atengdo a Higiene Bucal (HB) dos pacientes muitas vezes ¢é
negligenciada devido a complexidade dos cuidados sistémicos e a falta de protocolos
claros."">* A falta de prioridade com a saude bucal pode resultar em consequéncias
adversas como ressecamento, rapida colonizagdo de microrganismos na superficie

dentéria, periodonto, tecidos moles, além do acimulo de biofilme.*>

O biofilme, uma comunidade microbiana estruturada e complexa, surge quando
os micrébios aderem a um dente e secretam uma matriz extracelular que os abriga e
protege.> A cavidade oral precisa estar em constante equilibrio, pois a perda da
continuidade dos cuidados induz a um ambiente desfavoravel e facilitador do

desenvolvimento de um biofilme patogénico.’

O desequilibrio da microbiota oral, ocasionado pelo estresse oxidativo associado
a auséncia de controle, possibilita a disseminagdo dos microrganismos, migracdo de
patdgenos e subprodutos toxicos da cavidade oral para regides como o trato respiratorio
inferior, tecido linfatico e/ou circulatério.>” A partir disso, pode ocorrer a progressio da
infec¢do para as demais partes do corpo, como por exemplo, a endocardite bacteriana,
fasceite e mediastinite necrosantes, angina de Ludwig, abcesso cerebral, sinusite do seio

maxilar e osteomielite.>’

Estudos relatam que cavidade oral pode ser colonizada por mais de 700
espécies diferentes de bactérias, constituindo uma porta de entrada para diversas
doengas.>” Patogenos como Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus, Escherichia
coli, espécies de Enterobacter, Acinetobacter e Pseudomonas aeruginosa podem ser
encontrados na cavidade bucal quando em estado inadequado de manutencao, frisando

assim, a importancia da higiene oral durante o internamento.>’*

A HB auxilia na reducao da carga microbiana e estimula o fluxo salivar, o que

contribuipara a remog¢ao do biofilme, além de conter imunoglobulinas protetoras que

amenizam a multiplicagio de microrganismos secundérios a xerostomia.>’
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Diante do cenario de pratica da odontologia hospitalar em um hospital quaternario,
foi observado pela equipe, uma falta de prioridade quanto a HB dos pacientes, além da
incidéncia de infec¢des oportunistas, principalmente nos pacientes que possuem restricao
motora avangada.* Os desafios encontrados na manutengio da higiene oral s3o muitos e
incluem entre eles a auséncia de instrucao ao paciente € ao acompanhante; a falta de
treinamento da equipe de enfermagem sobre a HB; a auséncia de um Protocolo
Operacional Padrao (POP) dentro das institui¢des de satde e a resisténcia dos pacientes

em realizaco da higiene oral devido ao desconforto e a dor de um quadro sistémico. +%1°

O POP ¢ um conjunto de orienta¢des que guiam a equipe de saude no desempenho
da higiene bucal dos pacientes internados de acordo com os niveis de dependéncia
apresentados por eles. O nivel de dependéncia pode ser consultado por diversas escalas
de funcionalidade. As escalas mais utilizadas para avaliar a funcionalidade motora nos
cenarios da pratica hospitalar sdo a Escala de Performance Paliativa (PPS), a Escala do
Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG), a Escala de KATZ, e, a Escala de
Mensuracdo do Indicador de Higiene Oral do Paciente Critico (IHOPC), esta ultima,

avaliando a condicdo de higiene bucal.!+1%!3

Os pacientes em cuidados paliativos podem ser avaliados pela Escala da
Performance paliativa (PPS),'* que avalia o desempenho funcional atual dos pacientes
com doencas graves progressivas que ameagam a continuidade da vida. A escala PPS
possui os seguintes dominios: deambulagdo, atividade e evidéncia da doencga,

autocuidado, ingestdo e nivel de consciéncia.'*

A escala de ECOG tem um escore que varia de 0 a 5 pontos, em que 0 o paciente
estd com a funcionalidade preservada e 5 indica 6bito.”* A Escala de KATZ é comumente
utilizada para avaliar o grau de dependéncia em relagdo a atividades basicas da vida
diaria.'> A pontuagdo varia de 0 a 6, sendo que 0 indica independéncia total e 6 indica
dependéncia total ou parcial. A classificagdo final do paciente ¢ de dependéncia,
dependéncia parcial ou independéncia. E um dos instrumentos mais utilizados em
pesquisas da gerontologia, tanto no Brasil quanto em contextos internacionais.'® Ela
avalia a capacidade funcional de pacientes com cancer, analisando como a doenga afeta

as suas habilidades de vida diaria.'>'®

Aos pacientes que ndo se enquadram nas escalas citadas, pode ser usado o

Indicador de Higiene Oral do Paciente Critico (IHOPC) como instrumento de avaliagdo
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da HB no ambiente hospitalar.'® A mensuracdo do IHOPC auxilia na avalia¢io e na

qualidade da assisténcia prestada ao paciente com déficit de autocuidado.'®

A escolha da escala para avaliar a independéncia ira variar de acordo com o perfil
de cada paciente hospitalizado na enfermaria/setor. De maneira simplificada os pacientes
serdo classificados em dois grupos:pacientes ndo dependentes em relacdo a higiene bucal

(grupol) e pacientes dependentes em relagdo a higiene bucal (grupo 2).

Os pacientes que apresentam independéncia quanto aos cuidados orais (grupo 1),
apresentam um perfil de controle maior de agravos, consequentemente uma maior
autonomia quanto a manutencao da higiene, estando na maioria das vezes conscientes,
orientados. Recomenda-se que nesses pacientes, a HB seja realizada a desorganizagdo do
biofilme, utilizando uma escova dental associada ao dentrificio.? Contudo, na auséncia
desses materiais, pode ser utilizada uma gaze umedecida em agua destilada estéril pa

realizar a remoco mecanica do biofilme e promover a hidratagdo dos tecidos.!”

O grupo 2 ¢ composto por pacientes em maior nivel de dependéncia, mobilidade
reduzida ou por pacientes com higiene precaria segundo o IHOPC. Para os pacientes
desse grupo recomenda-se o uso da clorexidina (CLX) devido a suas propriedades
antibacterianas, antissépticas e por ser o insumo com maior disponibilidade no servigo. 7*°
A CLX possui baixo custo e ¢ eficaz contra bactérias Gram negativas ¢ Gram positivas,
fungos, incluindo as leveduras.”-** Possui substantividade, propriedade a qual permite que
o colutdrio tenha acdo de até 12 horas na cavidade oral, reduzindo a quantidade de
microrganismos presentes, ajudando na manuten¢do da satide bucal de pacientes com

mobilidade reduzida ou maior nivel de dependéncia em relagdo a HB.>!>2!"

Além disso, ¢ imprescindivel a lubrificacdo dos lédbios para manutencdo da
integridade dos tecidos, evitando ressecamento e prevenindo de lesdes que tornam os
tecidos susceptiveis a colonizagdo bacteriana ou sangramentos ativos.'’ O uso de Acidos
Graxos Essenciais (AGE) tem sido bem-visto nos hospitais publicos, como uma opg¢ao
para a manutencdo da lubrificacdo labial, a ser aplicado apds execucdo da HB uma vez
que possui propriedades antioxidantes e anti-inflamatorias, derivadas de compostos como
acidos graxos insaturados (oleico e linoleico), tocoferdis (vitamina E) e dcidos fenolicos.
Esses componentes conferem ao 6leo potencial para melhorar a hidratacdo da pele e

mucosas, além de ajudar na barreira protetora contra danos oxidativos. %>
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Preven¢ao de infecgdes de origem bucal, redugcdo do tempo de internamento e
minimizag¢do dos custos hospitalares sdo alguns exemplos de resultados positivos obtidos
apos intervengdes educacionais direcionadas a equipe de saude na melhoria da HB, por
meio de instrugdes teodricas, praticas ou aplicagdo de protocolos.?? O propdsito dessas
intervengdes ¢ estabelecer um indicador de qualidade na assisténcia, ressaltando a
relevancia de um checklist elaborado em colaboragdo com o servigo de controle de
infeccdo hospitalar . Esses instrumentos sdo essenciais como estratégia para simplificar a

sistematizacdo da HB.!""-**

A elaboragdo e aplicacdo do protocolo integra-se ao processo de Educacio
Permanente em Saude (EPS), uma jornada continua de aprendizado que ¢ indispensavel
para a atualizagdo e aprimoramento das praticas profissionais no contexto da saude.
Reconhece-se que a capacitagdo dos profissionais ¢ primordial para assegurar a
exceléncia na assisténcia prestada aos pacientes.” Por meio da EPS, a Equipe de
Assisténcia ao Paciente (EAP) tem a oportunidade de desenvolver novas competéncias e
adquirir ou ampliar conhecimentos, assegurando, assim, um cuidado hospitalar seguro e

de alta qualidade.>*

Nesse contexto, com o objetivo de padronizar os cuidados com a saude oral, este
estudo propds a elaboragdo e validacao de um POP voltado para a equipe de assisténcia
direcionado a higiene bucal de pacientesadultos internados nas enfermarias. Esse POP
serd integrado como um dos itens do programa de Educacao Continuada, contribuindo
para o desenvolvimento de praticas uniformes e qualificadas no cuidado hospitalar. Foi
conduzido um questionario de validagdo, destinado a profissionais experientes no assunto
abordado, com o objetivo deendossar o produto técnico e incorpord-lo a rotina das

enfermarias adulto do IMIP
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Elaborar e validar um Procedimento Operacional Padrao (POP) sobre Higiene Bucal para
profissionais que prestam assisténcia aos pacientes adultos hospitalizados em

enfermarias.
2.2 Objetivos especificos

e Realizar uma revisao da literatura, identificando e analisando as principais
produgdes cientificas sobre a tematica do estudo;

e Elaborar um Procedimento Operacional Padrao de Higiene Bucal baseado nos
dados obtidos na revisao da literatura e de acordo com o nivel de dependéncia
funcional do paciente;

e Validar o conteudo junto a especialistas denominados juizes.
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3 METODOS
3.1 Desenho do estudo

Estudo metodolégico de elaboragdo de um produto técnico para criagdo e
validagdo de um protocolo para assistir a Equipe de Assisténcia ao Paciente (EAP) na

realizagao da HB em pacientes internados nas enfermarias adultos.

3.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira — IMIP, Recife, Pernambuco. A institui¢do forneceu estrutura fisica e equipe de

apoio para execuc¢ao do estudo.

O IMIP ¢ uma institui¢do quaternaria de referéncia em ensino e assisténcia integral
a saude, sendo campo pratico de residéncias uni e multiprofissional. Possui 1.056 leitos
de enfermaria e 155 de terapia intensiva. As diversas enfermarias para pacientes adultos
e idosos, incluem as enfermarias ginecoldgicas e obstétrica, clinicas médicas gerais,
enfermarias de transplante, cardiologia, hematologia, oncologia, geriatria e cuidados
paliativos entre outras. O objetivo dessas unidades ¢ fornecer cuidados multiprofissionais,
especializado de forma integral de acordo com as necessidades individuais de cada

paciente.

3.3 Periodo do estudo

O estudo foi realizado durante o periodo do mestrado profissional em cuidados

intensivos, ou seja, de agosto de 2023 a dezembro de 2024.



3.4 Fluxograma de captacio e realizacao do estudo

As diferentes etapas do estudo seguiram o fluxograma apresentado abaixo:

Revisdo da literatura

v
Elaboragao textual do POP

v

Adaptacao preliminar do instrumento base

v

Edicdo do POP, conforme sugestdes

v

Avaliagdo do contetudo por juizes

v
indice de Validade de Conteudo (IVC)

' }
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Se IVC < 80%, edi¢do dos itens em Se IVC > 80%, apresentacdo do POP

desacordo

Elaboragao de artigo para publicagdo em revista

v

Defesa da dissertagao

Fonte: elaborado pelo proprio autor.

Figura 1 — Fluxograma de captacdo e realizagdo do estudo
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3.5 Procedimentos e técnicas para a realizacao do estudo
3.5.1 Revisao da literatura

Foi realizada uma revisdo narrativa, abordando a seguinte pergunta de pesquisa:
“’de que forma deve ser realizada a HB dos pacientes adultos internados nas
enfermarias?”’

Para a busca de artigos, foram utilizadas as bases de dados PubMed, Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (Scielo) e o Portal CAPES.
Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo:artigos em inglés ou portugués, dos
ultimos 10 anos que abordassem em seus titulos e resumos a tematica sobre higiene bucal
em pacientes internados, as dificuldades encontradas pelos profissionais, 0s materiais e
solugdes indicadaspara a execucao.

Os descritores em salde (DECs) utilizados foram: “Higiene Bucal”; “Saude
bucal”; “Odontologia Preventiva”; “Equipe de Assisténcia ao Paciente”; ¢ “Equipe de
Odontologia Hospitalar”.

Foi realizada uma leitura critica dos artigos selecionados, analisando métodos e
resultados dos estudos incluidos. Em seguida, foram sintetizados e organizados em
categorias relevantes para a pergunta de pesquisa, discutidos em relacdo a teoria existente
e as implicagbes na pratica. Por fim, os dados foram interpretados e utilizados para a
elaboracdo do POP.

3.5.2 Criacéo e validacdo do Procedimento Operacional Padréo

O POP foi elaborado considerando os itens a seguir: Titulo, papel da equipe
multiprofissional, medidas preventivas, etapas praticas: higiene extraoral e higiene
intraoral, cuidados com as préteses dentarias e protetores bucais, consideracoes
importantes e referéncias.

3.5.3 Adaptacéo Preliminar do Instrumento

A adaptacdo do instrumento base foi realizada presencialmente nas enfermarias
do IMIP, proporcionando aos pesquisadores a oportunidade de coletar criticas e sugestdes
diretamente do ambiente pratico. O protocolo foi apresentado a profissionais, dentre eles
enfermeiros, técnicos de enfermagem, dentistas, fisioterapeutas, fonoaudidlogos,
médicos e nutricionistas. As contribuicdes recebidas foram cuidadosamente avaliadas e
incorporadas, permitindo que os pesquisadores recebessem criticas e sugestdes que foram

acolhidas e utilizadas para realizar os devidos ajustes.
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3.5.4 Validacao por especialistas denominados juizes

O produto técnico foi apresentado a profissionais selecionados que atenderam 0s
critérios estabelecidos por Jasper, que orienta seguir 0s seguintes requisitos: possuir
habilidade e/ou conhecimento especializado no assunto; possuir habilidade em
determinado tipo de estudo; ou ser uma referénciade alta performance indicada por uma
autoridade. Desse modo, o grupo de juizes envolveu médicos, enfermeiros e cirurgifes-
dentistas que possuiam, no minimo, dois anos de experiéncia na area hospitalar.*°

Os possiveis participantes como juizes foram convocados presencialmente para
esclarecer sobre a finalidade e etapas da elaboracdo do estudo bem como solicitar a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sem a qual ndo
haveria possibilidade de participacdo da pesquisa. Em seguida, foi entregue o POP e o
questionario de avaliacio (APENDICE A), tendo um prazo de 30 dias corridos para
devolucédo do formulario preenchido, contados a partir do recebimento do convite. Foram
excluidos aqueles que ndo preencheram o documento no prazo estabelecido.

Apo0s as correcdes efetuadas, os juizes escolhidos fizeram parte do processo de
validacdo do produto técnico segundo o Instrumento de Validacdo de Conteudo
Educativo em Saude (IVCES). O IVCES tem o propoésito de analisar o objetivo;
estrutura/apresentacao e relevancia do produto técnico. Esses critérios foram pontuados
de acordo com a escala Likert, contendo 5 opgdes com as seguintes pontuacfes: 1 —
concordo totalmente, 2— concordo, 3 — nem concordo nem discordo, 4 — ndo concordo a
5— discordo totalmente. As respostas para cada item foram analisadas pelo indice de
Validade de Conteudo (I\VC), o qual mede a propor¢do ou porcentagem de concordancia
entre os especialistas. Para esse calculo foi levado em consideracao as respotas concordo
totalmente e concordo como concordéncia e as demais como discordancia.

De acordo com as respostas obtidas, foram avaliados os indicadores de nao
concordancia para elaborar modificagdes no contetdo, devendo ser aplicado um novo
questionario apds ajustes, objetivando a estabilidade das respostas, sem que exista novas

sugestdes de alteracbes ou divergéncias entre 0s juizes.

3.6 Processamento e Analise dos dados

Os dados foram armazenados e tabulados em planilha do Excel®. A partir disso,
os resultados foram analisados e processados descritivamente pelo software estatistico
Stata® versdo 13.0. Para o célculo do I1\VC, foram adotadas as pontuagdes mais altas, ou

seja, respostas quatro — concordo, e cinco - concordo totalmente, para cada item, divididas
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pelo numero total de especialistas. A taxa de concordancia aceitavel para essa proporcao
foi igual ou superior a 80,0% e para os itens que ndo atingissem essa taxa, seriam
realizadas modificagOes acordo com as sugestdes dos especialistas e uma nova rodada de

avaliagdo.?®

3.7 Aspectos Eticos

Por ser um estudo que envolve seres humanos, foi levado em consideragéo 0s
preceitos basicos de autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica, com o objetivo
de assegurar os direitos e deveres da comunidade cientifica em relacdo aos individuos
envolvidos na pesquisa, de acordo com a resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (CNS).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do IMIP (CAAE
80089524.0.0000.5201) tendo sido fornecido o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) a todos os profissionais envolvidos, visando o aceite aos termos
estabelecidos para o estudo. Foi garantida a confidencialidade, privacidade e protecéo
dos dados dos participantes seguindo as normas da Lei Geral de Protecdo de Dados
(LGPD) 13709/2018.

Os autores declaram ndo haver conflitos de interesse, visando apenas a expanséo

dos conhecimentos e melhor assisténcia aos pacientes.
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4 RESULTADOS
Os resultados deste estudo compreendem:

4.1 O processo de validacdo do POP sobre Higiene bucal para pacientes
adultos hospitalizados;

4.2 O POP elaborado e validado pelos juizes especialistas.
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4.1 Processo de Validacdo do POP

Para a validacdo, utilizou-se o questionario descrito no Apéndice A. Os
resultados estdo apresentados em tabelas e/ou figuras, acompanhados de frequéncias

absolutas e relativas conforme a seguir:

Tabela 1 — Caracteristicas dos profissionais do grupo de juizes envolvidos no processo
de validagao do Procedimento Operacional Padrao de Higiene Bucal para pacientes
adultos hospitalizados. IMIP, 2024

Variaveis n (%)
Género, n(%)
e Masculino 5 (25,0)
e Feminino 15 (75,0)
Curso de formacgéo, n (%)
o Enfermagem 10 (50,0)
o Medicina 4 (20,0)
e Odontologia 6 (30,0)
Escolaridade, n (%)
e Graduagdo 8 (40,0)
e Pés-graduacdo 12 (60,0)
Média + DP Mediana (intervalo Extremos
interquartil)
Tempo de formagéo (anos) 9,7+6,2 7.5 (4.3; 14,5) 3,0 24,0

Tempo de atuagdo (anos) 7865 4,5 (2,0; 14,5) 2,0-210

A tabela 1 descreve algumas caracteristicas demograficas e da formagao dos
profissionais do grupo de juizes. A maioria dos participantes ¢ do sexo feminino (75,0%)
com formacao em enfermagem (50,0%), possuem pos-graduacao (60,0% ) e com mediana

do tempo de formagdo e de atuacdo de 7,5 e 4,5 anos respectivamente.

A figura 2 ilustra a concordancia dos juizes ao analisar o POP de acordo com os

critérios do IVCES:
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A - Objetivos: Propdsitos, metas ou finalidades

O conteudo é claro em relagdo ao método de realizagdo I 100,0

da higiene

O conteldo incentiva a mudanga de comportamento [N 85,0
O contetdo proporciona reflexdo sobre o tema [N 30,0
O conteldo esclarece duvidas sobre o tema abordado. [ NG s5,0
O conteudo é adequado do processo de ensino
IR 100,0

aprendizagem.

O conteudo atende ao tema de condutas para higiene I 100,0

bucal em pacientes adultos internados nas enfermarias

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

B - Estrutura/apresentacgdo: Organizagdo, estrutura e estratégia

0 tamanho do texto é adequado [INENNEEEE  100,0
Otema é atual [N 90,0
O contetdo segue uma sequéncia l6gica. NGNS 95,0
O material é esclarecedor NN 95,0
O material € objetivo NN 90,0

As informagdes apresentadas pelo material estao
corretas

A linguagem é interativa, permitindo o envolvimento

ativo no processo educativo.

O conteudo possui linguagem apropriada ao material
educativo.

O material possui linguagem adequada para o publico

alvo e facil compreensdo do tema proposto

., 100,0
00,0
= 100,0
R, 100,0

85,0 90,0 95,0 100,0

C - Relevancia: Significancia, impacto, motivacgao
e interesse

Desperta interesse pelo tema I 90,0
O material contribui para o conhecimento na drea IEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEES——— 100,0
O material estimula o aprendizado ISR 100,0

85,0 90,0 95,0 100,0

Figura 2- Distribuicdo da concordéncia observada entre os juizes ao analisar o
Procedimento Operacional Padrdo de Higiene Bucal para pacientes adultos
hospitalizados.de acordo com os itens do IVCES. A- Objetivos: Propositos, Metas ou
Finalidades; B- Estrutura e apresentacdo; C- Relevancia: Significancia, impacto,
motivacéo e interesse. IMIP, 2024
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Na avaliacdo dos objetivos do POP, todos os itens obtiveram concordéncia entre
80 e 100%. Os que obtiveram menor concordancia foram: se o contetdo seria eficaz
para esclarecer dividas (85%), se incentivava a reflexdo (80%) e se promove mudancas
de comportamento (85%) entre os envolvidos.

Segundo a avaliag¢ao da estrutura e apresentacao o material foi avaliado e obteve
concordancia maior ou igual a 90% para todos os itens. Houve concordancia igual ou

maior que 90% para os itens que analisam a relevancia.
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4.2 O POP elaborado e validado pelos juizes:

PROCEDIMENTO OPERACIONAL
PADRAO DE HIGIENE BUCAL

o

ENFERMARIAS ADULTO IMIP

Instituto de Medicina Integral

Prasl, Fernanclhs Flpuciea

Papel da equips multiprofissional nos cuidados orais

Cirurgiao-dentista Avaliar cavidade oral;

Diagnosticar e prescraver;

Adequar condicao bucal;

Orientar & treinar a equipe; &

Remower possivels fatores de riscos de infeccbes;
Registrar no prontuario.

Enfermesiro Identificar a existéncia de problemas orais no paciente;
Crientar, organizar & supervisionar atividades de higiene bucal
raalizada pelo TE (Técnico de Enfermagem); e

Executar a Higiene Bucal (HB) & documentar a roting am
prormudra,

Tecnico de enfermagem [TE) | Executar a higiens bucal;

Intervir conforme prescrito; e

Registrar no prontudanio.

Farmécia Garantir insumaos.

Fonoaudidlogo & Medico Avaliar condicéo bucal; &

Solicitar parecer do cirurgiao-dentista quando necessario.

MEDIDAS PREVENTIVAS

Etapa 1

ANTES Da HIGIENE BUC AL

v Higiene das maos;

~" Paramentacdo com Equipamentos de Protegdo Individual (EPI);

+" Manter o paciente em, pelo menos, 45°, salvo quando ha razdo médica que o impeca
{verificar condigoes);

o Explicar o precedimento ao acompanhante e paciente, independente do nivel de
consciéncia:

+ Verificar e remover proteses efou aparelhos moveis;

+" ldentificar condigdo de higiene bucal e alteragoes extra ou intraorais;

+" Solicitar avaliacdo do cirurgido-dentista sempre que julgar necessario.
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HIGIENE EXTRAORAL v

Etapa 2

Vv Gaze estéril umedecida com &gua destilada para remo¢do manual de
sujidades em regido peribucal e na por¢ao externa dos labios;

 Na existéncia de sujidades fortemente aderidas, aplicar Acido Graxo Essencial
(AGE), mantendo aproximadamente dois minutos sobre a regido, com a
finalidade de hidratar (amolecer) e facilitar a remocao.

HIGIENE INTRAORAL

Etapa 3

HIGIENE INTRAORAL

GRUPO RESPONSAVEL PROCESSO
GRUPO1- Paciente e Verificar condigoes da escova;
PACIENTES acompanhante; Apoiar cerdas entre dentes e gengiva realizando movimentos
NAO Equipe de vibratérios sutis para penetrar levemente no sulco gengival;
DEPENTENTES | enfermagem
FM RELAGRD confere'a/' Iniciar movimento de varredura no sentido gengiva-dente por
AHB supervisiona :
todas as faces de todos os elementos dentarios para
desorganizar o biofilme presente;
Na impossibilidade de usar escova: higienizar tecidos moles e
dentes com auxilio de gaze estéril umedecida em agua
destilada ou filtrada, sempre no sentido pdstero-anterior;
Realizar de 2 a 3 vezes ao dia
GRUPO 2 - Higiene realizada | Umedecer gaze com clorexidina aquosa 0,12%;
PACIENTES pela equipe de L oS o i =
DEPENTENTES | enfermagem. e'var aos te0|. os, dentes, lingua e mucosas em movimentos
EM RELAGAO poéstero anterior, sem empregar forga, por todas as faces dos
AHB elementos dentarios presentes, de forma a desorganizar o
biofilme presente;
Realizar de 12/12h (2 vezes ao dia).

/
> < NA DUVIDA SOBRE O NiVEL DE DEPENDENCIA, VERIFICAR AS
) ESCALAS A SEGUIR:

GRUPO 1 GRUPO 2
Escala PPS*: 100 - 60 Escala PPS*:50-10
Escala de KATZ: 0-3 Escala de KATZ: 4-6
Escalade ECOG*: 0-2 Escala de ECOG*: 3-4
IHOPC*:0-3 IHOPC*:4-7

Legenda: PPS- Escala de Performance Paliativa; ECOG-Escala do Eastern Cooperative Oncology Group, IOHPC-
Escala de Mensuragéo do Indicador de Higiene Oral do Paciente Critico.

dah. ‘
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CONSIDERACOES IMPORTANTES

,";" A higiene devera ser realizada, no minimo, 2x por dia (12 em 12h), durante ;\
internamento, em horario distinte do banho no leito, para reduzir o risco de
contaminagdo entre meios;
+ Em caso de pacientes conscientes e orientados que optem pelo uso da escova de
dente pessoal, apds o uso, a mesma devera ser higienizada em agua corrente e na
solugdo de clorexidina 0.12%, em seguida secada e guardada em invélucro plastico ou
recipiente especifico, etiquetado e identificado pelo nome completo e registro do
paciente, sendo preservada junto aos seus pertences pessoais;

0 uso do fio dental sera orientado pelo cirurgido-dentista, de acordo com a
necessidade;
Ao final de cada higiene, aplicar lubrificante extrabucal - Acidos Graxos Essenciais
(AGE) em labios, em pouca quantidade, com a finalidade de manter a hidratagao e
\giil:ar fissuras por ressecamento, Se necessario. j

PROTESES DENTARIAS E PROTETORES BUCAIS

Etopa 4

~" As priteses fixas ou fixadas sobre implantes seguirio o
protocolo de higiene bucal descrito acima. As removiveis (totais;
parciais; dentadura; armactes metilicas e de acrilico; sobre
implante com encaixes) e protetores bucais deverdo ser
retirados da boca e realizada a higiene fora do meio bucal com
ESCOVA propria para a protese, agua e sabio neutro;

+" A frequéncia de higiene da pritese ou protetor bucal sera a
mesma da higiene oral (12 em 12h).
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5 DISCUSSAO

De acordo com a anélise dos resultados obtidos através do 1\VCES, o POP sobre
Higiene Bucal para pacientes adultos hospitalizados apresentou concordancia satisfatoria
sobre o contetido avaliado. Os aspectos de adequacéo ao tema do cuidado em higiene e
do processo de ensino-aprendizagem receberam total concordéncia. Por outro lado, apesar
da leve diminuigdo observada nos itens relacionados ao esclarecimento de ddvidas e a
promocao de reflexdo, os indices ainda foram considerados altos o que corrobora que o
conteddo preenche os seus propositos.

A comunicacao efetiva e o trabalho da equipe multiprofissional na saude sédo
compreendidos como determinantes da qualidade e seguranga do paciente. Sendo isso,
um dos grandes desafios dos cuidados de satide atualmente.?® A discussao dos casos entre
0s membros da equipe impacta positivamente no planejamento e na implementacédo da
terapia, na tomada de decisdes clinicas e nos encaminhamentos para especialidades.?® Por
IS0, 0s papeis dos profissionais inseridos na equipe multiprofissional foram previamente
especificados no POP visando obter uma comunicacdo clara e efetiva, para garantir a
seguranca e a qualidade no atendimento.

Conforme estabelecido pelo Manual de Combate e Controle das InfeccGes
Hospitalares (CCIH) do IMIP?*, o inicio da assisténcia ao paciente deve ser precedido
por uma série de medidas preventivas, podendo englobar: higiene simples, a higiene
antisséptica, a friccdo antisséptica das mdos com preparacao alcodlica e a antissepsia
cirurgica das maos. Essas praticas ttm como objetivo evitar a aquisicdo de Infecgdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) tanto por pacientes quanto por profissionais
de satide.?*

A angulacdo do leito em 45° no intuito de prevenir a pneumonia broncoaspirativa,
é preconizada pelo POP instituido pela Editora da Universidade Federal do Maranh&o
(EDUFMA), entretanto, o manual da Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira
(AMIB) elucida que a posigdo do leito pode variar entre 30 a 45°, exceto nos casos de
contraindicacdo na mudanca abrupta na posicdo do paciente por motivos
especificos.’%?, Nesse contexto, a posicdo de pelo menos 45° foi a recomendada neste
protocolo, na perspectiva de evitar broncoaspira¢do do contetdo utilizado na HB bem
como preservar a ergonomia do profissional que ira realizar o procedimento, salvo 0s

casos contraindicados pela equipe multiprofissional.

A higiene adequada dos labios € uma medida preventiva para garantir o conforto
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do paciente e evitar complicacdes.'®?° E importante observar as condicdes dos labios
diariamente, aplicando produtos de hidratacéo e realizando a limpeza com materiais
estéreis. A American Dental Association (ADA) recomenda o uso de solucdes neutras,
para a limpeza de mucosas orais e labios em pacientes internados, removendo secre¢des
e residuos sem irritar a pele.?® Ademais, pode se lancar mao de géis hidrossolGveis na

regido perioral, no intuido de remover sujidades fortemente aderidas na regido perioral.

Embora alguns odontdlogos utilizem o gel hidrossoltvel na lubrificacéo labial e
para outras finalidades da odontologia, a Associacéo de Medicina Intensiva Brasileira
(AMIB) aponta o uso de Acidos Graxos Essenciais (AGE) como material eficiente no
combate de ressecamento.l® Os géis hidrossollveis sdo compostos por gelificantes,
umectantes e outros adjuvantes e previnem o ressecamento bem como diminuem o
atrito entre superficies.'>?2 Contudo, o0 AGE, o qual é composto por Triglicerideos de
Cadeia Média — TCM, Vitaminas A e E e Lecitina de Soja  possui
propriedades emolientes e evita a perda transepidérmica de &gua, que por sua vez
protege a pele e auxilia no processo de cicatrizagio de feridas.! Nesse contexto,
considerando suas propriedades e o material disponivel nas enfermarias da
instituicdo, o AGE foi o material de escolha para realizar a remocéo de sujidades
fortemente aderidas e para promover a lubrificagdo labial apds findar o processo de
higiene bucal, para manutencdo da integridade dos tecidos e prevencdo de lesdes

susceptiveis a colonizagdo bacteriana ou sangramentos ativos.?%

No POP, para determinar a abordagem mais adequada a higiene intraoral, 0s
pacientes foram divididos em dois grupos, conforme o nivel de dependéncia. O
primeiro grupo compreende aqueles que conseguem realizar a higiene bucal sem a
necessidade de auxilio da equipe de enfermagem, enquanto o segundo agrupa 0S
pacientes que dependem de cuidados e assisténcia para manter sua satde bucal.

O nivel de dependéncia funcional pode ser aferido por meio de diversas escalas de
avaliacdo, amplamente reconhecidas na pratica clinica.!! No presente estudo, foram
empregadas algumas das escalas mais utilizadas para mensurar a funcionalidade motora
em ambientes hospitalares.!*!? As escalas PPS, ECOG e KATZ desempenham papéis
fundamentais na avaliagcdo da funcionalidade de pacientes em cuidados paliativos,
oncoldgicos e geriatricos e o IHOPC na mensuragdo da higiene bucal dos

pacientes.81112:

A PPS amplamente utilizada em cuidados paliativos, tem sido validada em estudos
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recentes como uma ferramenta eficaz na avaliagdo funcional de pacientes com doencas
cronicas avangadas.'? No presente estudo foi considerado pacientes ndo dependentes
em relacdo a HB os pacientes que possuem PPS 100% a 60%, em que o autocuidado é
completo até uma assisténcia ocasional. O grupo 2 é composto por pacientes em PPS

50% a 10% os quais vao de assisténcia consideravel a dependéncia completa.

A escala ECOG permanece uma referéncia na oncologia para medir o status
funcional, classificando-os em uma escala de 0 a 5 com base na sua capacidade de
realizar atividades cotidianas.?’ Os pacientes com indice de 0-2 se enquadram no grupo
1, uma vez que variam de assintomaticos a pacientes capazes de realizar todos 0s
autocuidados, mas incapazes de realizar qualquer atividade laboral. Em contrapartida a
isso, 0s pacientes do grupo 2 se enquadram no indice 3 e 4 de ECOG, por possuirem

autocuidado limitado ou nenhum autocuidado.

Por sua vez, a escala de KATZ avalia a independéncia em atividades da vida diaria,
como higiene e mobilidade, sendo relevante em avalia¢des geriatricas.*® O indice 0 a 3
de KATZ se enquadram os pacientes do grupo 1, por possuirem menos necessidade de
assisténcia. Os pacientes 0s quais possuem indice 4 a 6 de KATZ estdo alocados no

grupo 2 por possuir maior nivel de dependéncia.

O Indice de IHOPC ¢ utilizado para mensurar a condicio de higiene bucal do
paciente internado, fornecendo suporte para decisdes clinicas mais apropriadas.® Os
pacientes do grupo 1 se enquadram nos indices 0 a 3 (higiene oral satisfatéria ou

deficiente); os pacientes do grupo 2 possuem indice de 4 a 7 (higiene oral precéria).

A integracdo dessas escalas permite uma avaliacdo multidimensional, integrando
aspectos fisicos, funcionais e clinicos do paciente, ajustado as suas necessidades fisicas.
A comparacao entre elas também evidencia as diferencas nas énfases clinicas: enquanto
PPS e ECOG focam mais no desempenho fisico e declinio funcional, KATZ abrange
aspectos mais praticos da vida diaria e cuidados especificos em estagios avangados da
doenca. Além disso, o IHOPC permite uma avaliacdo sistematica das condi¢des bucais,
observando critérios como presenca de placa, integridade das mucosas, e a presenca de
lesGes ou inflamacGes, além de auxiliar na padronizacdo dos cuidados preventivos e

terapéuticos necessarios.®

Os pacientes pertencentes ao grupo 1 realizardo a higiene bucal utilizando escova dental e

dentifricio, assegurando uma limpeza mecanica eficaz. Ja os pacientes do grupo 2, dada a sua
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maior dependéncia, terdo sua higiene oral conduzida com gaze umedecida em solugdo aquosa de
clorexidina a 0,12%, escolhida pela sua acéo antimicrobiana, proporcionando uma limpeza
adequada e segura para aqueles com limitacOes funcionais.

Existem diversas técnicas de higiene bucal, entre elas a técnica de Bass modificada a qual
consiste em deixar a escova em um angulo de 45° em relacéo a gengiva, pressionando a
cerda sobre o dente, realizando movimentos vibratorios e curtos.; a técnica de
varredura, caracterizada por movimentos de trds para frente perpendiculares a
superficie dentéaria; técnica de Stilman que se aplica ao deixar a escova em angulo
menor do que 45°, sem penetrar no sulco dentéario.?>*"Nesse estudo, a HB realizada
com escova e dentrificio fora preconizada para os pacientes do grupo 1, seguindo a
técnica de Bass Modificada associada a técnica de varredura devido sua abrangéncia,
facil aplicabilidade, relevancia nos estudos, além de promover a remoc¢do gquimico-
mecanica do biofilme oral.?*3! Contudo, na auséncia desses materiais, pode ser utilizada
uma gaze umedecida em &gua destilada estéril para realizar a remogdo mecanica do
biofilme e promover a hidratacéo dos tecidos.t’>

A clorexidina aquosa 0,12% (CLX) é utilizada nos pacientes do grupo 2 devido a
sua propriedade antibacteriana e antisséptica. A clorexidina é uma substancia de baixo
custo com eficacia comprovada contra bactérias Gram-negativas, Gram-positivas, além
de fungos e leveduras.” Sua principal caracteristica é a substantividade, que confere ao
antisséptico bucal uma acdo prolongada de até 12 horas na cavidade oral, resultando na
reducdo significativa da quantidade de microrganismos presentes.”?® Essa solucéo
apresenta efeitos colaterais razoaveis e reversiveis, como sabor desagradavel, irritacdo
leve nos tecidos moles, pigmentacdo dos dentes e perda do paladar em periodo
expandido de uso, entretanto,esses efeitos, mesmo que indesejaveis, ndo superam seus
beneficios.”3?

Alguns estudos tém indicado uma possivel associacdo entre a utilizacdo da
clorexidina e taxas de mortalidade.” No entanto, a analise desses estudos revela a
presenca de diversos viéses metodoldgicos. Estes incluem a administracdo inadequada
da concentragdo da solucdo de CLX, bem como a mensuracdo de uma amostra
composta por pacientes submetidos a terapia intensiva, muitos dos quais ja se
encontram em estagios criticos de doenca e em processo de terminalidade. Outro estudo
contradiz a ideia anteriormente mencionada, uma vez que digluconato de clorexidina,
devido as suas propriedades especificas, continua a ser o colutério padrdo ouro

empregado na higiene bucal.®® Consequentemente, no POP, a CLX permanece como a
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substancia utilizada na higiene de pacientes que apresentam maior susceptibilidade a

manifestacdes fungicas e bacterianas na cavidade bucal.

Quando a utilizacdo de escovas dentais for recomendada, a manutencdo de sua
higiene ndo deve ser negligenciada. A higiene das escovas de dentes é essencial para
prevenir a contaminacdo bacteriana e garantir a eficacia da escovagdo, com diversas
substancias sendo estudadas para sua desinfeccao. A clorexidina, tem mostrado eficacia
na reducdo de microrganismos, embora sua utilizacdo prolongada possa resultar em
pigmentacéo das escovas.**? Solugdes alcodlicas a 70,0% e perdxido de hidrogénio a
3,0% também demonstraram eficacia na diminuicdo da carga microbiana.?%%
Adicionalmente, a luz ultravioleta (UV) surge como uma alternativa promissora,
proporcionando desinfeccgdo eficaz sem o uso de produtos quimicos.*#? A escolha do
método ideal deve considerar a disponibilidade e a avaliagcdo do risco de contaminacao.
Diante disso, a abordagem selecionada para a higienizagdo das escovas consiste na
lavagem em agua corrente, seguida da imersao em solucdo de clorexidina a 0,12%,

considerando a acessibilidade e a eficacia comprovada deste método de desinfec¢éo.

Além da higiene bucal, é fundamental prestar atencdo a limpeza das préteses
dentérias, que deve ser realizada com a mesma frequéncia dedicada a higiene oral.3
Estudos demonstram que a limpeza regular das préteses ndo apenas melhora a saude
oral, mas também esta associada a uma melhor qualidade de vida dos pacientes que as
utilizam.®>3% A escovacdo diaria das proteses com escovas macias e dentifricio ndo
abrasivo é recomendada, assim como a imersdo em solucbes de limpeza especificas

para proteses, que podem ajudar a remover biofilme e manchas.*’

As substancias indicadas para higiene quimica da prétese dentéria sdo produtos
quimicos que possuem acdo detergente, bactericida e fungicida, sendo, o digluconato
de clorexidina a 2% o desinfetate mais utilizado nesse caso.?! Entretando, outros
estudos relatam uma boa eficicia quando realizado o método combinado, no qual é
feita uma associagdo de métodos mecanicos e fisicos.*®*° Nesse contexto, de acordo
com a literatura vigente e os materiais disponiveis nas enfermarias do IMIP, a higiene
das préteses serdo realizadas com escovas macias ou gaze em detergente neutro ou
clorexidina 2%, utilizando de artificios quimicos e mecénicos para higiene das pecas,
as quais deverdo ser devidamente secadas em papel toalha e guardadas, quando
necessario, em saco plastico ou recipiente, devidamente etiquetado com nome e registro

do paciente.?+4"
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A cavidade bucal é um meio que necessita de um equilibrio constante. A
interrupcdo na continuidade dos cuidados bucais propicia um ambiente predisposto ao
crescimento de microrganismos patogénicos. Portanto, a implementagdo de um plano
de cuidados, como parte das estratégias de prevencdo de eventos é essencial para
assegurar a seguranca do paciente, evitando complicacdes que nao estdo relacionadas
a evolugdo natural da doenca subjacente. Essas intervencfes visam proporcionar ao
paciente um ambiente isento de agentes nocivos, tanto fisicos quanto psicologicos, com

0 objetivo de preservar a dignidade humana do paciente e de sua familia.
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6. CONCLUSAO

O produto técnico teve como principal objetivo criar e validar um Procedimento
Operacional Padréo (POP) sobre Higiene Bucal, voltado para os profissionais que cuidam
de pacientes adultos hospitalizados em enfermarias. O contetdo foi validado por
especialistas da area, obtendo concordéncia e evidenciando a relevancia do material

desenvolvido.

O POP elaborado e validado é uma ferramenta valiosa e pertinente para 0s
profissionais de salude. Ele oferece diretrizes claras e objetivas para a realizagdo de
praticas de higiene bucal de acordo com o nivel de dependéncia fisica de pacientes
hospitalizados, contribuindo para a melhoria da qualidade do atendimento e o cuidado

com a saude bucal dos pacientes durante a hospitalizagao.
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7. RECOMENDACOES
7.1 RECOMENDAGCOES PARA A PRATICA CLINICA

A elaboracdo do Procedimento Operacional Padrdo (POP), como um guia
direcionado aos profissionais de satde, é um pilar fundamental no processo de Educacéao
Permanente em Saude (EPS). Esta abordagem continua e estruturada de aprendizagem
visa transformar as praticas de salde ao integrar o aprendizado a rotina dos profissionais,

promovendo uma cultura de melhoria continua.

A EPS, ao ser incorporada de forma ativa, ndo apenas aprimora a qualidade
técnica, mas também estimula a reflexdo sobre a pratica, incentiva a ado¢do de uma
postura critica em relacdo aos desafios diarios da assisténcia a saude. Com isso, a
capacitacdo permite que os profissionais desenvolvam habilidades necessarias para
adaptar-se as novas tecnologias, protocolos e diretrizes de seguranca, o que é crucial em

um cenario de saude em constante evolucao.

Dessa forma, o POP torna-se um recurso indispensavel ndo apenas para padronizar
procedimentos, mas também para consolidar o processo de educacdo permanente,

reforcando o compromisso com o cuidado e com a seguranga dos pacientes.

A implementacdo do POP de HB em enfermarias visa garantir a uniformidade

no cuidado bem como reduzir a incidéncia de infec¢fes associadas a cavidade bucal.

Para alcangar o objetivo do reconhecimento da higiene bucal como um aspecto
essencial do cuidado integral é fundamental a realizacdo de treinamentos regulares da
equipe de enfermagem, com foco na aplicacdo do POP, e, além disso, propor a adaptacédo
das rotinas de cuidado de acordo com a particularidade dos pacientes, oferecendo
orientacOes especificas sobre técnicas e materiais apropriados para cada paciente.

O POP pode ser aplicado em enfermarias adulto bem como reflete em iniciativas
educativas para pacientes e cuidadores, promovendo a conscientizacdo sobre a

importancia da higiene bucal e a continuidade de sua manutencao apos a alta hospitalar.



37

7.2 RECOMENDAGCOES PARA PESQUISA

Avaliar o impacto clinico do POP é uma proposta significante para analisar sua
influéncia na reducdo de complicages sistémicas, no tempo de internacdo e nos custos
hospitalares. Essas investigacGes podem evidenciar os beneficios clinicos e econémicos

da padronizacédo, podendo subsidiar a ado¢do do POP em outras unidades de saude.

O POP de HB para pacientes internados nas enfermarias adultos pode preceder
o desenvolvimento de novas tecnologias voltadas para a higiene bucal de pacientes
hospitalizados. A criacdo de dispositivos ou produtos especificos pode otimizar os

cuidados que podem reduzir o desconforto durante os procedimentos.

Anélises comparativas sobre diferentes protocolos de higiene bucal, podem
identificar diferentes opgdes para a aplicabilidade da HB nas enfermarias de acordo com
as necessidades especificas do paciente e condi¢bes do servigo/setor. Estudos
multicéntricos podem ser realizados para expandir o alcance das pesquisas, envolvendo

diferentes instituicOes e contextos hospitalares
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APENDICE A-FICHA DE AVALIACAO

FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

TITULO DO PROJETO: PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DE
HIGIENE BUCAL PARA ADULTOS HOSPITALIZADOS NAS
ENFERMARIAS: ELABORACAO EVALIDACAO DE CONTEUDO

1.CARACTERIZACAO DO JUIZ

Nome:

Género: () 1.Masculino () 2.Feminino () 3.0utro

Curso de formacdo:_() 1.Enfermagem (') 2.Medicina () 3.0dontologia.

Nivel de escolaridade:( ) 1.Ensino superior;() 2.Residéncia/pds-graduacao;
()3.Mestrado; ()4.Doutorado.
Tempo de formacgdo (em anos completos):

Tempo de atuacdo na area (em anos completos):

2.VALIDACAO
1- 2- 3-
2.1 OBJETIVOS: propositos, metas | Concordo | Concordo | Nem
ou finalidades Totalmente concordo,
nem
discordo

2.1.1 O contetdo atende ao tema de
condutas para higiene bucal em pacientes
adultos internados nas

enfermarias.

2.1.2 O conteudo € adequado do
processo de ensino aprendizagem.

2.1.3 O conteudo esclarece dividassobre
o tema abordado.

2.1.4 O conteldo proporciona reflexao
sobre o tema

2.1.5 O conteldo incentiva a mudanca
de comportamento

2.1.6 O conteudo € claro em relacdo ao
método de realizacdo da higiene
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2.2
ESTRUTURA/APRESENTACAO:
Organizagdo estrutura e estratégia

1_
Concordo
Totalmente

2_
Concordo

3-
Nem
concordo,
nem
discordo

2.2.1 O material possui
linguagem adequada para o
publico alvo e facil compreensédo
do tema proposto

2.2.2 O conteudo possui
linguagem apropriada aomaterial
educativo.

2.2.3 A linguagem € interativa,
permitindo oenvolvimento
ativo no processo educativo.

2.2.4 As informacdes
apresentadas pelo material estéo
corretas

2.2.5 O material é objetivo

2.2.6 O material é esclarecedor

2.2.7 O contetido segue uma
sequéncia légica.

2.2.8 O tema é atual

2.2.9 O tamanho do texto é
adequado

2.3 RELEVANCIA:
significancia, impacto, motivagao
e interesse

1_
Concordo
Totalmente

Concord

3-
Nem
concordo,
nem
discordo

2.3.1 O material estimula o
aprendizado

2.3.2 O material contribui para o
conhecimento na area

2.3.3 Desperta interesse pelo tema

2.4 CONSIDERACOES

2.4.1- CONSIDERACOES E SUGESTOES




