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RESUMO

Introducdo: A pneumonia associada a ventilagdo mecénica (PAV) acomete percentual
significativo de pacientes em uso de ventilacdo mecanica invasiva, promovendo efeitos
deletérios e em muitas vezes desfechos fatais decorrentes da lesdo pulmonar ocasionada por
seu uso prolongado. A higiene bucal trata-se de um cuidado mediador e de suma importancia
para a prevencdo da pneumonia nesses pacientes, porém ao ser realizada de forma
inadequada, a cavidade oral torna-se um foco de colonizagdo contribuindo para o
desenvolvimento da PAV e consequente aumento da criticidade do paciente, ampliando a
probabilidade de complicacGes. Contudo, o discernimento sobre como realizar essa técnica de
forma eficaz é escasso e ausente na formacdo dos profissionais de saude, fazendo com que
esse cuidado ndo seja, em muitas vezes, realizado da maneira adequada e nem priorizado na
assisténcia ao paciente. As tecnologias de informacdo e comunicacdo possibilitam a
capacitacdo desses profissionais na busca de conhecimento e melhoria na assisténcia prestada
ao paciente. Objetivo: Elaborar um instrumento de aprendizagem por meio de um video
educacional para a capacitacdo de profissionais da salde na realizacdo adequada da técnica de higiene
bucal em pacientes em ventilagdo mecénica hospitalizados nas unidades de terapia intensiva.

Meétodo: Trata-se de um estudo metodoldgico de desenvolvimento de objeto de
aprendizagem. A proposi¢do para a construcdo do video esta alicercada na literatura e foi
composta por 3 etapas: Pré-producdo, construcdo do roteiro, sinopse, argumento; Producéo:
preparacdo do ambiente, ensaio com as atrizes, desenvolvimento da narracdo, escolha do
posicionamento e filmagem das cenas; P6s producdo: edi¢do das cenas, introducdo das
imagens e ajuste da narracdo. Resultados: Obteve-se um video educacional com a oferta de
uma ferramenta segura para os profissionais da salde na realizacdo do procedimento de
higiene bucal. Foram elaboradas sete cenas constituidas de imagens juntamente com a

narracdo que demonstram desde a preparacdo do ambiente ao desfecho como a anotagdo em



prontuario. Conclusdo: O produto deste estudo representa uma estratégia inovadora de
capacitacdo, embasado nas melhores evidéncias cientificas, podendo direcionar as a¢fes dos
profissionais de salde na realizagdo da higiene bucal de pacientes criticos em uso de
ventilagdo mecénica, uma vez que permite a aquisicdo de conhecimento e embasa a
assisténcia prestada.

Descritores: Profissionais da satde; Higiene bucal; Video educacional; Ventilacdo mecéanica;

Tecnologias de Informacéo e Comunicagédo, Assisténcia de enfermagem.
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1. INTRODUGCAO

Pacientes criticos nas unidades de terapia intensiva (UTI) em uso de ventilacdo
mecanica apresentam maior predisposicdo ao desenvolvimento da pneumonia associada a
ventilacdo mecénica (PAV), uma vez que esta infeccdo se desenvolve precocemente nas
primeiras 24-48h apos intubacdo orotraqueal (1). Contextualiza-se como uma das infecgdes
mais comuns na UTI, configurando um significativo transtorno por apresentar alta incidéncia
que pode variar entre 9% e 40%. Ademais, acomete mais de 40% dos pacientes com alto grau
de criticidade ou imunossuprimidos, e possui indices de mortalidade que variam de 24 a 76%,
quando causada por microorganismo multirresistente (2).

Esta complicacdo contribui para o atraso na recuperacdo, elevando as taxas de
morbidade e mortalidade dos doentes, bem como o tempo de permanéncia no leito e 0s custos
hospitalares. Dada a importancia e a complexidade do problema de salde é pertinente
ressaltar a extrema necessidade da realizacdo de intervencGes que causem impactos para
prevenir a PAV, levando a reducdo da frequéncia da infec¢éo (3).

A higiene bucal deficiente é um dos fatores de risco para a ocorréncia da PAV, pois o
biofilme dentario atua como um reservatdrio para microorganismos respiratorios nosocomiais.
A literatura relata que a PAV pode ser causada por um dos quatro mecanismos: a) aspiracdo
da secrecdo de orofaringe; b) inalacdo de aerossois contaminados; c) disseminacdo de
bactérias pela via hematogénica; d) translocacdo de bactérias do trato gastrointestinal. Dentre
estes mecanismos, a aspiracdo da secrecdo da cavidade bucal e da orofaringe € o mais
comumente observado (4).

A relacdo existente entre PAV e higiene bucal estd baseada em pacientes que
apresentam algum fator de risco, tais como doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),

insuficiéncia cardiaca (IC), diabetes mellitus, idosos, pacientes sob ventilagdo mecanica,
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tabagistas, terapia antibidtica prévia, imunossupressdo, rebaixamento de consciéncia,
infeccdo bucal prévia, acessos venosos, refluxo gastresofagico, disfagia, tempo prolongado de
internacdo em ambiente hospitalar e procedimentos cirdrgicos de longa duragdo (5). A
condic&o oral, a frequéncia da realizacdo da higiene e o grau de dependéncia do paciente em
relacdo a realizacdo deste procedimento sdo fatores desencadeantes para a ocorréncia da
pneumonia aspirativa. A técnica da higiene bucal nos pacientes intubados é rotineiramente
negligenciada devido a escassez de treinamento e orientacdo dos profissionais(6).

Devido a importancia do procedimento dentro das UTIs justifica-se que seja
elaborado um video educacional para o preparo dos profissionais da salde na realizacdo da
higiene bucal nos pacientes intubados e sob ventilagdo mecénica. A técnica é habitualmente
realizada por enfermeiros e técnicos em enfermagem, no entanto, esse procedimento é
avaliado com baixa prioridade a assisténcia ao paciente em cuidados intensivos. Esta
avaliacdo ocorre devido a varios fatores, como a falta de conhecimento sobre a importancia do
procedimento, auséncia de protocolos institucionais e a dificuldade na realizacdo do
procedimento causado pelo dificil acesso a cavidade oral (7).

Neste contexto, o procedimento de higiene bucal necessita ser incitada e o0s
profissionais treinados e capacitados para a realizacdo de uma técnica efetiva, pois esses
pacientes por sua condicdo de fragilidade imunoldgica e de reflexos possuem caracteristicas
que os colocam em situacdo de maior vulnerabilidade a contaminacdo das vias aéreas por
microrganismos vindos das regides nasal, oral e faringea (8).

A falta de conhecimento acerca da importancia da realizacdo de uma técnica efetiva
de higiene bucal para a prevencao de doencas pode diminuir com a implantacdo de préaticas
educativas para qualificagdo dos profissionais.

Na execucdo das atividades da pratica diaria da equipe de saude no servico

hospitalar, que muitas vezes é reduzida em seus recursos humanos, os profissionais que lidam
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com o cuidado direto ao paciente ficam impossibilitados de participar de atividades
educativas. Diante deste contexto, surgiu uma preocupacdo relacionada a prética da educacéao
permanente, suas possibilidades/impossibilidades, sua abrangéncia e efetividade, de forma a
atualizar o conhecimento e realizar reflex&o acerca do tema higiene bucal.

A velocidade com que conhecimentos e saberes tecnoldgicos se renovam na area da
salde, faz com que se torne muito complexa a atualizagcdo permanente dos trabalhadores.
Desta forma, € de suma importénica o desenvolvimento de recursos tecnolégicos de operagédo
do trabalho, do aperfeicoamento de técnicas, da construcdo de cotidianos como objeto de
aprendizagem individual, coletiva e institucional. A Educacdo Permanente em Saude torna-se
estratégia fundamental para a recomposicdo das praticas de formacdo, atencdo, gestdo,
formulagdo de politicas e controle social no setor da saude sendo orientadora das iniciativas
de desenvolvimento dos profissionais e das estratégias de transformacéo das préaticas de salde
9).

A educacdo permanente em salde tem como objetivo construir novas préaticas, tendo em
vista os desafios da integralidade e da humanizacéo e da incluséo da participacdo dos usuarios
no planejamento terapéutico. Sendo assim, a producdo de um video como ferramenta de
ensino para a capacitacdo dos profissionais da saude corrobora com a finalidade da
educacdo permanente em satde (10).

Dessa forma, infere-se que as atividades interativas realizadas em ambiente virtual
democratizardo as atividades de capacitagdo aos profissionais de salde, uma vez que
permitird o acesso ao sistema dentro de sua jornada de trabalho e nos momentos oportunos.
Ademais, permitird o desenvolvimento profissional com o objetivo de buscar a exceléncia da
qualidade na assisténcia prestada, por meio do aperfeicoamento técnico com a préatica da
clinica baseada em evidéncia, além de promover reflexdes a respeito dos valores e das

vivéncias do cotidiano do trabalho.
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Diante do exposto, surgiram 0s seguintes questionamentos: Quais estratégias devem
ser utilizadas para estimular e ampliar a participacdo de profissionais de saude em atividades
de educagdo permanente? O desenvolvimento de um video educacional pode colaborar para a
apreensdo do conhecimento e da técnica por profissionais de enfermagem para a realizacao de

uma higiene bucal eficaz em pacientes intubados?
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA
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2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Define-se como pneumonia hospitalar a lesdo pulmonar que se desenvolve apds 48h
da admissdo do paciente e esta frequentemente associada ao uso da ventilacdo mecénica
invasiva, sendo denominada assim de PAV. Indicada como uma das principais causas de morte
no cenario mundial, acomete essencialmente pessoas idosas com idade acima de sessenta e
cinco anos, sendo considerada a segunda principal infeccdo relacionada a assisténcia a saude
(IRAS) das UTlIs, com taxas variam entre 9% a 40% das IRAS adquiridas nessas unidades
(12).

A PAV esta associada a um aumento no periodo de hospitalizacdo e indices de
mortalidade que podem variar de 24% a 76%, repercutindo de maneira significativa nos
custos hospitalares. Com a finalidade de contribuir para a reducdo da taxa de infeccdo por
PAV, o Institute For Hearthcare Improvement (IHI) publicou um Bundle (conjunto de
medidas) para prevencdo da PAV. Constituido de préaticas baseadas em evidéncias que, quando
implementados em conjunto para todos os pacientes em ventilagdo mecanica, resultam em
reduces significativas desta infeccdo. S&o estas: cabeceira elevada de 30°% 45°,
monitorizacao da pressdo de cuff, interrup¢do diaria da sedacdo, profilaxia de Ulcera gastrica,
profilaxia da trombose venosa profunda (TVP) e higiene bucal com clorexidina 0,12% (12).

Ao implementar um protocolo de cuidados bucais que garante a execucdo do
procedimento de forma segura e eficaz é possivel reduzir significativamente as taxas de PAV
em 12 meses. O uso da clorexidina e a escovacao dentaria a cada 12h tem sido sugerida como
parte de um plano efetivo de cuidados bucais. A higiene bucal desempenha outro papel
importante, pois ao estimular os nervos sensoriais promove melhora da disfagia e reduz o

risco de aspiracéo e de pneumonias(13).
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A equipe de enfermagem é responsavel pelo cuidado com o paciente critico em uso de
ventilagdo mecénica. Entretanto para este cuidado ser efetivo é pertinente a adogdo de
medidas preventivas que assegurem a eficiéncia do procedimento de higiene bucal,
minimizando o risco de infec¢Ges decorrentes da proliferacdo bacteriana na cavidade oral.

As vias aéreas sdao comumente infectadas por microrganismos advindo das regifes
faringeas, nasais e orais. Este tipo de contaminagdo acontece com maior frequéncia pacientes
que se encontram nas UTI’s e entubados(14). Neste cenario, salienta-se a importancia da
realizacdo eficaz e adequada da higiene bucal pelos profissionais da salde, pois trata-se de um
fator relevante na prevencdo de IRAS.(15). Contudo, esse procedimento ndo € classificado
como prioridade do cuidado em pacientes sob ventilagio mecénica, sendo comumente
executado de forma incorreta pela equipe de saude, o que predispde o paciente a um elevado
risco de complicagdes podendo evoluir a ébito (14).

Nessa perspectiva, a literatura evidencia baixo conhecimento dos profissionais de
enfermagem quanto a defini¢do, riscos, prevencdo e complicacdes por falha na execucao
técnica de higiene bucal em UTI (15). Reforca-se a necessidade da formacao qualificada nesta
tematica para que a equipe de salide compreenda a real importancia da higiene bucal para
pacientes submetidos a intubacdo orotraqueal (IOT). Similarmente, estudo ratifica que a
higienizacdo bucal ainda ¢ um procedimento escasso no cotidiano das UTIs embora a sua
correta realizacdo possa prevenir doencas respiratorias e complicacdes (16).

A implantacdo de programas de treinamento aos profissionais de saude € fator
determinante para a reducdo da incidéncia de PAV, uma vez que a falta de esclarecimento da
equipe de salde sobre a importancia da higiene bucal gera baixa adesdo por parte da
enfermagem a implementacdo da técnica (17).

Atualmente, ha uma gama de ferramentas disponiveis para serem aplicadas na pratica

educacional, sendo necessaria a utilizacdo de estratégias pedagdgicas que se mostrem
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inovadoras e ndo se limitem a transmissdo de conhecimentos, mas que sejam capazes de
despertar interesse, atencgdo, interacdo e raciocinio critico dos individuos (18). Dentre essas
estratégias, destacam-se 0s recursos audiovisuais, que vem despontando no cenario da
educacdo nas ultimas décadas como uma estratégia pedagogica dindmica, de facil
implementacdo e baixo custo agregado (19).

A literatura evidencia que a busca por referenciais tedricos modernos, alinhados as
metodologias ativas favorecem um ensino de qualidade e propicio ao aprendizado efetivo
(19). Neste contexto, a educagdo baseada em video mostra-se como uma ferramenta poderosa
ao processo de aprendizagem, facilitando a aquisicdo do conhecimento (20) teérico e pratico e
o desenvolvimento de habilidades a curto prazo. Ademais, 0 uso do video educacional como
ferramenta de ensino oferece varias vantagens potenciais (21):

1) Estratégia que requer menor cusro e mais répida de compartilhar o contedo
educacional para um publico amplo;

2) Por ser conciso e direto na apresentacdo das informacgdes, permitindo eliminar
inconsisténcias dos educadores para gerar uma educagdo mais padronizada;

3) Permite que pessoas com baixa alfabetizacdo sejam mais receptivas as informacoes
apresentadas;

4) O publico pode revisar e aprender o conteido dos videos educativos no seu proprio
ritmo;

5) Pode ser gerenciado em varios formatos (fitas de video, video digital/disco versatil
(DVD), arquivos multimidia para download e video streaming em determinados sites
da Internet), facilitando seu uso em quase qualquer ambiente e circunstancia.

Em particular, os videos educativos s&o vistos como a futura revolugdo no ensino, uma
vez que ao serem transmitidos em websites, podem alcancar rapidamente um grande publico e

serem compartilhados simultaneamente pelas redes sociais. Esse tipo de videos usa multiplas
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fontes de informacao para criar uma experiéncia sequencial de analise e discussdes robustas
(22). No entanto, é importante observar que, por ser uma ferramenta tecnoldgica,
eventualmente podem apresentar desvantagens no processo de aprendizagem, sendo algumas
delas: problemas técnicos, como a velocidade de conexdo; ser uma forma de distragdo e,
ocasionalmente, se relacionar com dificuldades financeiras, pela necessidade de acesso ae
computador e Internet (23).

No contexto da saude, a educacdo baseada em video pode favorecer o
desenvolvimento profissional, aumentando significativamente seu conhecimento nos temas
fornecidos por meio multimidia. Por outro lado, a educacdo e prética de enfermagem, se
fundamentam ndo s6 nas melhores evidéncias cientificas, mas também na pratica clinica,
valores individuais, escolha do cliente, teorias, julgamento clinico, ética, legislacdo, entorno
da prética e tomada de decisGes (24). Contudo, a deficiéncia ou ineficacia da comunicacéao
entre os profissionais de enfermagem impacta na assisténcia prestada aos pacientes,
aumentando o0s custos assisténciais das instituicbes hospitalares. Dai a importancia
educacional de estratégias que favorecam a comunicacdo efetiva entre a equipe de saide, no
intuito de se aprimorar os cuidados prestados aos pacientes e as habilidades praticas.

Salienta-se a importancia dos videos educacionais como ferramentas para maximizar a
competéncia dos profissionais de enfermagem em habilidades clinicas, minimizando os altos
custos médicos com suprimentos e taxas de morbimortalidade e impactando de forma positiva
para seguranca dos pacientes (25).

As tecnologias de informacdo e comunicacao tem sido sugeridas como instrumentos
de aprendizagem a serem implementados em treinamentos e projetos de capacitagdo voltados
aos profissionais da satde, especificamente para enfermeiros no que tange a qualificacdo no
procedimento de higiene bucal em pacientes sob ventilacdo mecénica . Objetiva-se utilizar os

videos como forma de oferta de informagdes a estes profissionais, para a ado¢do de novas
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praticas em sua rotina diaria. (26). Estudos descrevem resultados promissores no
desenvolvimento de conhecimento teorico e habilidades praticas da equipe de salde por meio
de treinamento com video educacional sobre a técnica de higiene bucal em pacientes em
quimioterapia (27). Corroborando com estes achados, h& evidencias na literatura que
treinamentos realizados por um video ocasionam mudancas comportamentais da equipe
multidisciplinar por meio da educacéo critica e reflexiva (28).

No campo educacional é possivel identificar diferentes concepcBes sobre 0 processo
de aprendizagem, que fundamentam tendéncias pedagdgicas relacionadas ao sujeito que
aprende, o objeto a ser conhecido e a mediagdo entre o sujeito e 0 objeto (29). A partir das
ultimas quatro décadas do século XX, a producdo de novos conhecimentos sobre cultura,
mente, cérebro e aprendizagem passaram a questionar 0 modelo hegeménico da transmissdo
de conhecimentos, possibilitando a experimentagdo de metodologias inovadoras do tipo
ativas, para o processo de ensino-aprendizagem, centradas no sujeito que aprende (30).

As propostas mais recentes, consideradas inovadoras, buscam substituir processos de
memorizagdo e de transferéncia fragmentada de conhecimentos e habilidades. Assim, as
concepgdes fundamentadas por novas evidéncias focalizam a construgdo de saberes, o
estimulo das capacidades critico-reflexivas e do aprender a aprender, com vistas a um perfil
de competéncia comprometido com as necessidades do processo de ensino e aprendizagem
(31).

No cotidiano das relacGes e, em especial no trabalho em saude, a concepcao assumida
orienta a selecdo de conteldo, as estratégias a serem utilizadas, as expectativas em relacdo a
acdo educacional e a forma como nos posicionamos no processo ensino/aprendizagem (29).
Destaca-se, nesse sentido, a aprendizagem baseada em problemas, que tem seus pressupostos
na aprendizagem significativa, na indissociabilidade entre teoria e pratica, no respeito a

autonomia do sujeito, no trabalho em pequeno grupo, na educacdo permanente e na avaliacao
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formativa (32).

Ainda no trabalho em salde, a concep¢do de competéncia empregada para a
construcdo dos perfis profissionais ¢ denominada abordagem dialdgica, o que implica na
mobilizacdo de capacidades para a tomada de decisdo e realizacdo de ac¢Ges especificas que
caracterizam uma determinada préatica profissional (33). O perfil de competéncia expressa a
articulacdo entre conhecimentos, habilidades e atitudes, com a intencdo de acOes
contextualizadas em relacdo aos problemas a serem enfrentados na atuagéo profissional (34).

Nesta direcdo, ser um profissional competente envolve a aprendizagem de como lidar
e antecipar situacfes da pratica em saude, o que faz com que a relevancia funcional dos
conhecimentos, habilidades e atitudes tenha maior validade pela sua concreta aplicagdo em
contextos reais da profissao ou ocupagdo(35).

Ao considerar as crescentes exigéncias por eficiéncia, eficacia, efetividade e
qualidade, que impactam de modo mais imediato no mundo do trabalho, possibilita-se a
identificacdo de novos perfis profissionais e novas organizacfes de processos em
desenvolvimento nos cenarios de pratica e com potencial de produzir melhores respostas a
complexidade, a répida transformacdo e a imprevisibilidade dos sistemas produtivos
atuais(36).

Nesse cenario, a emergéncia da nocdo de competéncia € fortemente associada as novas
concepcdes de trabalho em que se inscrevem atributos como autonomia, responsabilidade e
capacidade de comunicacdo. A complexidade do campo de atuacdo dos profissionais da satde
exige o desenvolvimento de competéncias, traduzidas em conhecimentos, habilidades e
atitudes, que possibilitem a atuacdo multiprofissional na promogéo da saude(37).

Como destaque de um instrumento mediador de aprendizagem, citar as Tecnologias da
Informacdo e Comunicacéo (TIC) oferece facilidade de acesso a informacéo e possibilidade

de novas formas de interagdo e comunicagdo evidenciando novas maneiras de aprender em
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varias tematicas (38).

Objetiva-se que o uso das novas tecnologias contribua na maneira de socializar e
interagir dos individuos, bem como no modo de colaborar e compartilhar informacdes,
influenciando assim os processos de aprendizagem.

As TiCS ao atuarem como ferramenta na histdria e na cultura de uma sociedade,
geram vantagens quando sdo apropriadas e organizadas no intuito da promocéo de atividades

produtivas.

Alguns autores relatam que a comunicagdo proporcionada por essas ferramentas
digitais € baseada na leitura e na escrita sendo denominados instrumentos culturais de
aprendizagem, uma vez que ndao sdo meras maquinas e sim mediadores do conhecimento por
permitirem a mediagdo com outro (39).

As TiCS sdo uma alternativa de educacgdo que favorece condicGes ao estudo continuo,
por ser uma alternativa de qualidade, com a oferta de um ensino que favorece aprender mais
de forma continua e permanente (40). Estas ferramentas tém contribuido para mudancas em
algumas praticas sociais como a comunicacao, a socializacdo, a organizacao, a mobilizacdo e
a aprendizagem (41).

Dessa forma, a realidade exige ao longo da vida conexfes entre 0S campos
educacionais e tecnoldgicos, o que demanda o uso de ferramentas pedagdgicas, impactantes
para os métodos de ensino como para a formacéo de profissionais no seu cotidiano de trabalho
(41).

A utilizacdo de materiais de multimidia pode contribuir efetivamente para o
aprendizado na area de salde. Entende-se por material multimidia aquele que utiliza diversos
formatos de informagdo, como imagens, videos, sons, animacdes e outros, que estimulam

simultaneamente diferentes tipos de percepgéo e sentidos, assim como diferentes formas de
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aquisicdo de conhecimento (31).

Uma das propostas de objeto de aprendizagem € o uso do video educacional, uma vez
que possibilita a exploracdo diferente do tema, assim como melhor visualizacdo das
informagdes. O video pode despertar a curiosidade e o interesse pela investigacdo, desde que
utilizado de forma adequada e adaptada a realidade rotineira. Compreende-se que a oferta do
video favorece a compreensdo e, o despertar da curiosidade para novas buscas e significados
da importancia da higiene bucal em pacientes intubados.

Ferramentas de saude embasadas na tecnologia demonstram ser um método para
modificar a maneira de como as relacfes advém em educacao e saude (42). Essas ferramentas
favorecem o profissional com a utilizacdo de recursos como o video, pois é mais um
instrumento na construcdo de saberes, desenvolvimento de habilidades e apoio a promogéo da
salde. O uso desse recurso estd em conformidade com a proposta educativa no processo
pedagdgico, com base em métodos de ensino colaborativo e interdisciplinar(43).

Desta maneira, no intuito de favorecer o processo de desenvolvimento dos
profissionais, as tecnologias se apresentam como processos concretos que, desenvolvem um
conjunto de atividades produzidas e controladas, sendo vinculadas como artefatos ou saberes.
A tecnologia, entdo, favorece a producdo de conhecimentos a serem socializados, para
dominar processos e produtos, objetivando transformar a utilizacdo empirica em uma
abordagem cientifica (43).

Na década de 1950, o video educativo ja era utilizado, uma vez que possibilita a
exploracdo diferente dos temas abordados, bem como a visualizagdo das informacdes |,
incitando curiosidade e interesse pela investigacdo, bem como diversas outras competéncias,
quando utilizado de forma adequada e adaptada aos objetivos de aprendizagem (44).

A combinacdo de linguagens audio e visual permite que, a informacdo seja mais

assimilada e, por isso, gera uma maior facilidade na aprendizagem (45) e o educativo
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promove ao individuo, capacidade significativa de reproduzir coerentemente o que foi
compreendido sobre os dados provenientes dessa tecnologia educativa.

Ao ser equiparado a linguagem escrita, 0 video consiste em uma estratégia audiovisual
de maior impacto no quesito aprendizagem, pois possui imagens, movimentos gréaficos, textos
e sons que permitem ao espectador melhor compreensdo da tematica, favorecendo a
construgdo do conhecimento . Diversas experiéncias foram descritas com sucesso ao ser
empregado como ferramenta de ensino(46).

Diante dos beneficios do uso do video educacional como objeto de aprendizagem
descrito na literatura, entende-se que esta tecnologia pode ser uma ferramenta eficaz na
capacitacdo dos profissionais de salde, para a realizacdo da técnica de higiene bucal em

pacientes intubados.
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3. OBJETIVO

Elaborar um instrumento de aprendizagem por meio de um video educacional para a
capacitacdo de profissionais da salde na realizacdo adequada da técnica de higiene bucal em

pacientes em ventilacdo mecanica hospitalizados nas unidades de terapia intensiva.

27



4.METODO

28



4. METODO

4.1. Delineamento Metodologico

Trata-se de um estudo metodoldgico com a finalidade em elaborar um objeto de
aprendizagem por meio de video educacional para capacitacdo de profissionais da salde na
técnica de higiene bucal com intubacao orotraqueal, desenvolvido no periodo de outubro 2019
a marco de 2020. Objetivou a construcdo de um objeto de aprendizagem seguro, minucioso e
com perspectiva de aplicabilidade em outros estudos. Deste modo, 0 estudo demonstra sua
valia, por meio da elaboracdo de um ambiente virtual de aprendizagem, para a realizacdo da
mais adequada e fidedigna técnica de higiene bucal em pacientes intubados nas UTIs para a
minimizacao dos problemas existentes na pratica diaria dos profissionais da saude.

No campo educacional, identificam-se diferentes concep¢bes sobre o processo de
aprendizagem, que consistem em trés tendéncias pedagdgicas que caracterizam a relacédo
entre: (i) o sujeito que aprende; (ii) 0 objeto a ser conhecido - conteudos de aprendizagem,
considerando-se produtos sociais e culturais; e (iii) a mediacdo entre o sujeito e o0 objeto. No
cotidiano das relacfes, os sujeitos atuam de forma mais intensa, segundo uma determinada
concepcao que constitui nossa acdo como educadores e educandos. No trabalho em satde com
equipes, o educador tem como funcéo a formacdo ou capacitacdo de outros profissionais, a
qual orienta a selecdo de contelido, estratégias e as expectativas sobre o impacto da agédo
educacional e, especialmente, 0 modo como nos posicionamos NO Processo ensino-
aprendizagem e lidamos com os educandos (47).

As trés principais teorias sobre o processo de aprendizagem, a inatista, para a qual o
foco da aprendizagem é o proprio sujeito, que por meio dos seus fatores hereditarios e
maturacionais faz com que a aprendizagem ocorra de dentro para fora, sendo que escola e

professores devem promover a expressao do que é inato do sujeito (48). A ambientalista
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atribui a0 ambiente a constituicdo das caracteristicas humanas eentende
aexperiénciacomofontedeconhecimento, sendo que a aprendizagem ocorre de fora para dentro
e os professores sdo 0 centro desse processo, como grandes conhecedores dos assuntos a
serem tratados e responsaveis pela transmissao de informagdes aos estudantes (48,49).

E, a terceira e a assumida como referencial tedrico para este estudo, a interacionista, que
defende uma abordagem construtivista do conhecimento e, para a qual o foco estd nos
processos de conhecimento, por meio da interagdo entre o sujeito que aprende e o objeto. O
sujeito busca de forma ativa, informacdes, e o professor orienta o0 processo de aprendizagem,
como mediador entre o sujeito e o objeto.

Desta forma, as motivacdes internas, os conhecimentos prévios dos estudantes e a
vivéncia no ambiente sdo valorizados. O sdcio interacionismo tem como precursor Vygotsky
e propde que o conhecimento na relagéo entre 0 homem e 0 meio, sujeito e objeto ocorre por
um movimento dialético. Esta teoria apoia-se na ideia da intera¢do entre organismo e o meio,
sendo que a aquisicdo de conhecimento € um processo construido durante toda a vida do
individuo, que assume um papel ativo com o uso de objetos e significados que identifica para
conhecer, aprender e se desenvolver (50).

Para a teoria interacionista, “o homem constitui-se como tal por meio de suas
interacdes e, portanto, € visto como alguém que transforma e é transformado nas relacdes
produzidas em uma determinada cultura”(51,52).

No tocante ao construtivismo, sua perspectiva epistemolégica € dialética e ndo
mecanicista, ja que o conhecimento se da e se produz socialmente, mas possuindo também
uma dimensdo individual, que é a decisdo do individuo que produz socialmente o
conhecimento (53).

4.2. Local do Estudo

O video foi desenvolvido em um leito de unidade de terapia intensiva de um Hospital
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Privado de uma cidade do interior do Estado de Sao Paulo. Foi demonstrada a técnica de

higiene bucal fundamentada em evidéncia cientifica atualizada (54).

4.3. Participantes do Estudo

Participaram do estudo duas profissionais da salde, enfermeiras de ambiente
hospitalar, as quais realizaram a gravacdo do video educativo. Ambas possuem experiéncia

clinica da técnica e conhecimento assiduo do procedimento.

4.4, Construcdo doVideo

Para a construcdo do video educativo foram utilizadas as etapas preconizadas na
literatura incluindo o planejamento, sele¢do adequada de imagens, producéo de textos de facil
entendimento, elaboracao de um roteiro com rigor metodoldgico.

O video educacional refere-se a uma simulacdo da assisténcia dos profissionais da
salide passo a passo na realizacdo da técnica de higiene bucal em pacientes intubados em um
cenario de unidade de terapia intensiva. A preparacdo prévia do video ocorreu em 2 etapas: 0

pré treinamento e o treinamento.

4.4.1 Pré treinamento

Nesta fase, foram realizadas duas reunifes entre a pesquisadora e as enfermeiras
participantes do estudo para a defini¢do da sequéncia das cenas, a posicao dos profissionais de
salde e o melhor &ngulo de filmagem, juntamente com a definicdo do melhor lugar para a
colocacdo dos materiais e demonstracdo dos mesmos.

4.4.2 Treinamento
Nesta etapa foram realizadas quatro reunides, em que as profissionais da saude

simularam a técnica seguindo o roteiro (Anexo — ) elaborado e as definicdes abordadas no
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pré treinamento. A seguir, lapidou-se as a¢fes propostas no pré treinamento, ajustando-se o

melhor posicionamento dos profissionais e as definigoes de textos e audios.

4.5. Recursos Materiais

Os recursos utilizados consistiram em camera filmadora de alta resolugdo, manequim,
cenario, materiais especificos para a execucdo da técnica como luvas, avental, éculos de
protecdo, mascara cirurgica, sistema de aspiracdo, sonda de aspiracdo, escova descartavel e
espatulas com gaze, digluconato de clorexedina 0,12%, copo ou recipiente descartével,
cuffometro, hidratante labial, saliva artificial, tubo orotraqueal, cama lencdis, sonda

nasoentérica, traqueias de um respiradormecanico.
4.6. Desenvolvimento do Estudo

Espera-se estimular e captar a atencdo das partes envolvidas por meio da utilizacdo do
video educativo como objeto de aprendizagem. Entretanto, observa-se a escassez de estudos
que demonstrem as adversidades enfrentadas e o desenvolvimento metodoldgico da producgéo
do video educativo (55).

Nesse contexto, esse estudo teve como alicerce o modelo metodolégico descrito por
alguns autores, que apontam que ao utilizar a trajetéria metodoldgica seguindo as fases de
pré-producdo, producdo e pds-producdo. O video pode ser aplicado em diferentes areas e

tematicas (56).

4.6.1. Etapas do Estudo

No intuito de uma percepcdo mais eficaz, o presente estudo foi dividido em 2 etapas

operacionais:

Etapa 1 - Construcdo da vers&o inicial do video educacional para a elabora¢do de um roteiro
baseado no instrumento de simulacdo higiene bucal, com validacdo de conteudo e evidéncia
cientifica (Anexo - 11).
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Etapa 2 - A elaboracéo do video conforme recomendacdes da literatura cientifica por meio
das fases de pré-producdo, producéo e pds-producéo.
1) Pré-producéo: construcao do roteiro baseado no instrumento de simulacédo higiene
bucal previamente validado.

2) Produgéo: ensaios e filmagem das cenas

3) Pos-producdo: edigdo das imagens, narrativas e textos explicativos.

4.6.2. Etapas daProducéo

4.6.2.1 Pré-Producéo
A fase de pré producgdo caracterizou-se pelo momento da preparacdo do intuito da
pesquisa, em que foram elaborados a sinopse descrevendo de forma sucinta o tema, 0s scripts
detalhando o roteiro de como, quando e o que foi apresentado no video e a relacao de recursos
materiais utilizados em cada cena.
4.6.2.1.1 Sinopse
Duas enfermeiras no ambiente hospitalar, em leito de terapia intensiva realizam a
técnica de higiene bucal em paciente intubado em uso de ventilagdo mecénica invasiva.
Demonstram cada passo da técnica elucidando materiais e recursos necessarios para a
realizacdo de um procedimento adequado e eficaz para a prevencdo de efeitos deletérios
causados pelo mal cuidado da saude bucal do paciente.
4.6.2.1.2 Roteiro
O roteiro foi construido levando-se em consideracdo uma ordem légica de transmissao
das informacdes, cuidadosamente selecionadas a partir do levantamento bibliografico,
apresentado na introducdo deste estudo. Assim, a necessidade de discorrer sobre o tema do
estudo foi o item primordial para a construcdo do roteiro. Desta maneira, a proposta da
elaboracdo de um video educativo sobre o cuidado de higiene bucal surge devido as

adversidades da rotina diaria enfrentada pelos profissionais de salde, a falta de estudos, de
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treinamentos e capacitacfes que prejudicam o aprendizado destes profissionais .
O roteiro foi embasado em um instrumento validado sobre a técnica de validacdo de
contetido para a realizagdo da técnica de higiene bucal em pacientes em ventilacdo mecénica.

(ANEXO - I1).

4.6.2.2 Producao

Nesta etapa foram realizados os ensaios com as enfermeiras e a equipe de filmagem,
que teve como propdsito ensaiar o roteiro definido na etapa anterior, a escolha do manequim,

posicao da camera, ajuste das cenas.

Durante o periodo de construcdo do video educativo foram realizadas reunides duas
vezes por semana, para que os pesquisadores do estudo acompanhassem o desenvolvimento
da ferramenta educativa, orientando a equipe técnica em aspectos especificos da temaética do
estudo. Sucessivamente a conclusdo das filmagens, deu-se inicio a etapa de po6s-producao do
video.

Inicialmente foi preparado o cenario, conforme instrumento validado com o uso dos
recursos definidos no local do estudo, escolha do manequim, o qual teria que possuir abertura
oral para a colocacdo do tubo orotraqueal. As cenas foram filmadas divididas em etapas para
melhor compreensdo do publico alvo. No momento de erro na gravacdo das filmagens,
realizava se uma pausa com retomada da filmagem no momento do erro.

Assim, foi filmada a sequéncia de cenas, dirigidas pela pesquisadora e com o auxilio

do técnico de audiovisual e participacdo das enfermeiras.

4.6.2.3 Pos producéao

A pos-producdo, ultima etapa para a construcdo do video, foi 0 momento em que o

produto bruto obtido nas fases anteriores foi trabalhado para atingir seu resultado final, o

34



video propriamente dito. A Ultima fase, a pds-producdo, contempla a edi¢cdo das cenas
gravadas, da narracdo, inclusdo de textos e também do dudio (57). Esta fase foi realizada com
o direcionamento da pesquisadora em conjunto com dois técnicos em audiovisual com
experiéncia na construcao de videos educacionais, integrantes da equipe técnica especializada

em criagdo multimidia contratada.

4.7. Aspectos Eticos

Primeiramente, a instituicdo no qual foi realizada a pesquisa foi contatada e obtida o
termo de autorizagio pelo responsavel. O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar), respeitando as exigéncias
éticas para pesquisas com seres humanos, fundamentadas na resolucdo 466/2012 de acordo
com as diretrizes e normas regulamentadoras da pesquisa envolvendo seres humanos, com

parecer favoravel CAAE: 73912717.7.0000.5504
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RESULTADO
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5. RESULTADO

A proposta do video educacional, elucidando a técnica de higiene bucal foi baseado
em dados existentes na literatura cientifica utilizando um instrumento validado (54) como
alicerce para sua construcdo (Figura 1). No processo de elaboracdo do video educativo, foram
realizados pré-ensaios e ensaio para tomada de decisdes quanto a sequéncia de cenas,

implantacdo de melhorias propostas em cada uma delas, conhecimento fidedigno datécnica,

posicionamento das méos, dos profissinais e dos recursos materiais em cada cena.

Conztrucio do video
educacional

*

Figural. Algoritmo da construcéo do video educacional do procedimento de higiene bucal.
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O ambiente em que gravou-se video educacional foi construido e preparado de acordo
com o instrumento validado (54) e também levou em consideracdo as orientagdes propostas
no processo de elaboracdo do video. Apds o preparo do ambiente e dos recursos materiais
implementou-se a sequéncia de cenas.

O video educacional inicia-se pela apresentacéo de seu titulo: Técnica de higiene bucal

em pacientes intubados, sendo este exposto em uma tela escura para melhor visualizagéo.

Video Educacional

para capacitacao sobre higiene

bucal em pacientes intubados

Ft. Ma. Kellyn Patricia da Silva
Profa. Dra. Regimar Carla Machado
Profa. Dra. Sueli Fatima Sampaio

Figura 2 . Abertura do video.

A cena 1, retrata 0 ambiende de uma Unidade de Terapia Intensiva com foco na
estrutura de um de seus leitos, sendo este composto por: cama hospitalar, suporte de soro,
monitor multipardmetro, bomba de infusdo, mesa auxiliar, régua de gases com saida de ar
comprimido, oxigénio e vacuo conectado ao frasco de aspiracdo. Ademais na cama hospitalar
encontra-se disposto um manequim de média fidelidade, simulando o paciente da cena, em
uso de tubo orotraqueal com as traquéias conectadas, acesso venoso central com soroterapia e
sonda nasoentérica (SNE) para infusdo de dieta. A apresentacdo do local é acompanhada por

audio que identifica todos os recursos presentes.
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Figura 3. Cena 1 — Apresentacdo do ambiente.

Em seguida, a cena 2 exibe na tela de entrada, a figura do manequim e seus
dispositivos seguido de atdio que descreve o caso clinico. A cena 3 traz os materiais que
foram utilizados no procedimento técnico de higiene bucal organizados em uma mesa auxiliar
coberta por forro de pano, em que foram inclusos identificadores de cada item para melhor

visualizacao.

Figura 4. Cena 2 — Descrigéo do caso.
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Figura 5. Cena 3 — Materiais para a realizacdo da técnica.
A devida paramentacdo dos profissionais vem descrita na cena 4, em gue 0s atores
utilizam equipamentos de protecdo individual, como avental, méascara cirdrgica, 6ulos de

protecdo e luvas de procedimento.

Figura 6. Cena 4 — Paramentacdo dos profissionais.

Conseguinte a cena 5 demonstra a montagem do sistema de vacuo, com a sonda de
aspiracdo e o coletor de secrecdo. Juntamente a montagem do sistema de aspiracao € realizada
a narracao da cena com a descricdo de cada uma de suas etapas e recursos utilizados. Ainda
nesta cena é avaliado a cavidade oral e evidenciado conceitos de seguranca do paciente, sendo

que os profissionais de salde que realizam a técnica de higiene bucal checam a prescricédo e
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conferem dois identificadores da pulseira de identificagdo (nome e data de nascimento).

Figura 7. Cena 5 — Montagem do sistema de vacuo.

A técnica de higiene bucal € demonstrada na cena 6, sendo suas etapas descritas
sistematicamente por meio de filmagem, com auxilio do zoom para favorecer a compreensao
dos movimentos de escovacdo a serem realizados na cavidade oral e associado a narragdo da
sequencia das acbes implementadas na cena. Evidencia-se também a avaliagdo da pressdao do
cuff, antes da execucdo da técnica de higiene bucal e apds a técnica é trocado o cadarco da
canula orotrageual e realizado a hidratacdo da cavidade oral e labial do paciente. Nesta cena
ainda retrata-o o posicionamento do paciente no leito, a organizacdo do ambiente e limpeza

dos recursos utilizados. A mesma tecnica é descrita com o uso da espétula com a gaze.

Figura 8 . Cena 6 — Técnica de higiene oral com a escova.
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Figura 9. Cena 6 — Técnica de higiene bucal com a bonequinha de gaze.

O término do video se d& com a filmagem da cena 7, que relata a desparamentacéo
dos profissionais, seguindo-se da higienizacdo das mdos e anotacdo em prontuédrio do
procedimento realizado. A tela se escurece gradualmente e o video termina.
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Figura 10. Término do video.

Ao término das gravacOes e edi¢bes de cenas, obteve-se um video educacional com
duracdo de 7 minutos e 36 segundos consititiuido por 7 cenas contendo figuras, imagens e
narrativas que servem de ferramenta de ensino e aprendizagem aos profissionais de salde

quanto a técnica de higiene bucal.
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5. DISCUSSAO
A reorganizacéo da tecnologia transformou 0 modo como se vive nos ultimos anos, bem
como o jeito de se comunicar e aprender. As Tecnologias da Informacdo e Comunicagao
(TICs), utilizadoras de audiovisuais tais como filmes e videos, propbem uma dindmica de
exposicao e debate de tematica comumente utilizadas como recursos didaticos (58).

Podemos citar as estratégias para a educacdo em salde diversos recursos tecnologicos
como ferramentas que potencializam praticas colaborativas e aprendizagem auténoma que séo
representadas pelas tecnologias de informacéo e comunicagdo , que com a popularizagdo da
internet possibilitou uma nova metodologia de ensino. Entre esses recursos, destaca-se 0 uso
do video educativo como um instrumento didatico e tecnol6gico, que promove
conhecimento, favorece a consciéncia critica e a promocao da satde (59).

O uso de videos como ferramenta educativa em experiéncias pedagdgicas tem
demonstrando a relevancia da sua aplicabilidade no processo de ensino aprendizagem ao
combinar varios elementos, tais como imagens, texto e som em um Unico objeto de aquisicdo
de saberes , bem como tem possibilitado ao profissional de satde formas inovadoras de trocar
conhecimento com o publico, uma vez que aproxima os contetudos abordados da realidade,
além de despertar interesse e promover melhor aprendizado (60).

Acredita-se que materiais educativos como o video despertem o interesse das pessoas,
principalmente ao ser elaborado de forma eficiente por meio da idéia e da construcéo
dramética, tornando-se atrativo e eficaz ao objetivo que Ihe é proposto. Nas apresentacGes
com audiovisual destaca-se o tempo de atencdo que € o periodo que o recurso audiovisual
dispde para captar a atencdo do publico. Desta maneira o video deve ser atrativo para que

consiga captar o telespectador. Quando cenas mais longas forem utilizadas, o dinamismo e a
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atratividade da acdo devem ser ampliados, caso contrario, a agdo ndo € sustentada e o
individuo perde o interesse (61).

Em um estudo que envolveu uma nova abordagem pedagdgica para estudantes de
medicina por meio do video educativo para o ensino de habilidades em semiologia e
procedimentos médicos, revelou que, com o video, o conteldo se tornou mais atrativo, os
estudantes se mostraram mais motivados e com maior autoconfianca na realizacdo dos
procedimentos apos a exibi¢do audiovisual (62).

Concomitantemente, a literatura relata que a utilizacdo de videos educativos, enquanto
tecnologia educacional para o cuidado configura uma das formas de expresséo da
humanizagdo e da ludicidade do fazer na assisténcia em salde, assegurando criatividade as
orientacBes e promovendo a atuagdo critica reflexiva frente as demandas de cuidado.

O uso de filmes e de videos com suas imagens e narrativas direcionadas ao ensino na
area da saude, ilustra a amplitude das experiéncias e das relagdes humanas promovendo
oportunidade de envolvimento, debate e reflexdo sobre a concepcéo dos cuidados em saude de
forma dindmica e atraente. Ao mesmo tempo, estimula a independéncia, foco e
reprodutibilidade em um ambiente seguro e monitorado capaz de entender a técnica e todo seu
contexto (63).

Outro estudo envolvendo o uso do video demonstrando o cuidado com estomas
evidenciou que o recurso oferece subsidios que podem auxiliar planejamento de estratégias
de educacdo em saude utilizadas pelos enfermeiros, com vistas a potencializar a autonomia,
capacitar e promover melhora da qualidade da assisténcia prestada (64).

Concomitantemente o estudo realizado no programa de graduacdo de estudantes de
medicina sobre o impacto no video sobre o aprendizado demonstrou que as tecnologias de
informacdo sdo facilitadoras na correlacdo teorico-pratica e tém o potencial de auxilio na

retencdo de contetudo e aprendizado. Evidenciou que o video educativo apresentou taxas



significativas e importantes no aprendizado dos alunos de, tendo, portanto, impacto positivo
(65).

Destarte, pesquisa relatando o uso do video para saude ocular demonstra que o video
incorporado as intervencdes e orientagdo de profissional de saude habilitado, é ferramenta
contribuinte para o entendimento do publico-alvo a respeito da temética. Nesse estudo o video
educativo foi ferramenta facilitadora na atuacao do enfermeiro em suas praticas diarias (66)

Em 2018 , esudiosos demonstram que a educacdo baseada em video tem potencial
para uso também na educacdo cirtrgica uma vez que 0s sinais visuais chamam mais atencéo
durante o processo de aprendizagem. Este estudo explorou a influéncia do video na educacgéo
cirtrgica demonstrando a aquisi¢do de conhecimento e saberes pos video (67).

Neste contexto , objetivou-se com este estudo a constru¢do de um video educacional
sobre higiene bucal em pacientes intubados, no intuito de fundamentarmos a assisténcia da
equipe de salde para realizacdo desta técnica, minimizando a incidéncia de PAV em pacientes
submetidos a ventilacdo mecanica. O video educacional elaborado foi composto por 7 cenas,
divididas em etapas que embasam a sequéncia de atividades que compdem a execucdo da
técnica de higiene bucal.

A cena 1 teve como finalidade apresentar o ambiente de um leito de unidade de terapia
intensiva de forma fidedigna a realidade hospitalar. De acordo com a Associacdo
Internacional de Enfermagem para Simulacao Clinica e Aprendizagem (INACSL) , o primeiro
critério para a criacdo do cendrio estd no levantamento das necessidades, na avaliacdo e
analise da tematica e por fim nas questdes organizacionais (68).

Desta maneira, houve a necessidade da inclusdo dos recursos fisicos e estruturais
encontrados em uma UTI e necessarios a assisténcia de pacientes em uso de ventilagdo
mecanica. Para manter o realismo do video, valorizou-se os pequenos detalhes como

demonstrar os cabos do monitor conectados ao paciente e a visualizagéo dos sinais visitais por
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meio de uma imagem impressa e sobreposta a tela do monitor multiparamétrico, bem como os
dispositivos e acessorios interligados ao manequim. A literatuta evidencia que essas
particularidades s@o importantes, pois quando relacionadas a estrutura do cenario propiciam o
realismo para o desenvolvimento das agOes, promovendo assim, maior assimilagdo do
conteudo (69).

Estudo enfatiza a importancia de recriar aspectos reais da pratica em um ambiente
seguro e controlado, permitindo demonstrar contedo, informacdes e procedimentos de forma
preservada sem expor o paciente (28). Ademais, reproduzir a estrutura da UTI agrega
realismo a cena, permitindo que os profissionais de salde ao se identificarem com o cenario
adquiram com maior facilidade o conhecimentos proposto (28).

No que tange a cena 2 enfatiza-se a descri¢do de um caso clinico para integragdo com
0 ambiente apresentado na cena anterior. A literatura relata que o principal objetivo de uma
descricdo de caso é fornecer informacdes detalhadas (70). Assim, buscou-se descrever um
caso clinico tipico de um paciente internado na UTI, em que sdo evidenciados 0s acessorios e
dispositivos utilizado fidedignamente.

Os casos clinico sdo comumento utilizados no ensino, uma vez que representam uma
estratégia que integra teoria e pratica, relacionando conhecimento prévio teorico a rotina
pratica em que o individuo esta inserido (71). A descricdo do caso, juntamente ao ponto
inicial do cenario, sdo requisitos de boas praticas para a simulacdo e construcdo de saberes
sobre a temética proposta.

No tocante a cena 3 0s recursos materiais que serdo utilizados na cena sao demonstrados e
encontram-se identificados para favorecer a aquisicdo do contetdo apresentado. A Associacao
de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), em seu protocolo de 2019 recomenda o uso dos
seguintes recursos para a realizacdo da técnica de higiene bucal: escova de dente pequena e

com cerdas macias, abaixador de lingua envolvido por gaze (“bonequinha de gaze”),
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compressas de gaze, espatula, 15 ml de solucéo aquosa de digluconato de clorexedina 0,12%,
sondas n° 12 ou 14, copo ou recipiente descartavel, cadarco, cufémetro, hidratante labial,
saliva artificial e o uso de equipamentos de protecéo individual (72).

O uso da escova de dente tem sido evidenciado com a melhor opcéo para remocéo
mecanica adequada do biofilme, entretanto a aquisi¢do deste recurso nem sempre é realidade
nos hospitais. Quanto ao tipo de escova utilizada é preferivel que seja macia e de cabeca
pequena para pacientes intubados. E necessario realizar a higienizacdo de dentes e dorso da
lingua, sendo que para este procedimento prioriza-se 0 uso do limpador de lingua, pela
facilidade de acesso com este recurso a cavidade oral de pacientes intubados. Estudos
demonstram que a escova dental remove cerca de 0,6g de saburra lingual, enquanto o
limpador de lingua remove em média 1,3g, sem causar desconforto (72).

Referente a escolha do antisséptico optou-se pela clorexidina, por ser descrita na
literatuta como o principal método de prevencdo utilizado nas UTIs para a realizacdo da
higiene bucal. Trata-se de um antimicrobiano catiénico de amplo espectro atuando sobre
bactérias gram positivas e negativas, sendo também eficaz contra fungos e virus. Dados da
literatura mostram que a clorexidina reduz significativamente a incidéncia de PAV em
paciente submetidos a ventilacdo mecanica, mesmo quando utilizada em diferentes
concentracdes e frequéncias de uso (73,74).

No Brasil, a agencia nacional de vigilancia sanitaria (ANVISA) indica o uso de
gluconato de clorexidina na concentracdo de 0,12% dentre as medidas recomendadas para a
prevencdo de PAV, com o objetivo de erradicar a colonizacdo bacteriana da orofaringe e
reduzir a ocorréncia de pneumonias. (75).

Ademais, a aplicacdo oral de clorexidina a 0,12% diminuiu a ocorréncia de PAV em
pacientes submetidos & cirurgia de revascularizagdo do miocardio. Em um ensaio clinico

realizado em pacientes de UTI que necessitavam ventilacdo mecénica, 0 grupo de pacientes
48



que recebeu a clorexidina 2% pura, apresentou melhor descontaminagdo e menos episédios de
PAV do que os que receberam uma pasta placebo. Estudos clinicos mostraram que a
escovacao associada ao uso tdpico de clorexidina reduz a incidéncia de PAVM, em pacientes
de UTlIs (76).

Quanto ao uso do cufometro, no Brasil, recomenda-se que sua mensuragdo ocorra
quatro vezes ao dia antecedendo a higiene bucal. A pressao intra-cuff insuficiente (abaixo de
18 mmhg ou 25 cm H20) aumenta o risco da broncoaspiragdo de secrecdes provenientes da
regido orofaringea e permite migracdo de bactérias patogénicas alocadas ao redor do cuff para
o trato respiratorio inferior, predispondo o desenvolvimento de infecgdes pulmonares (72).

A aplicacdo da saliva artificial e do hidratante labial durante a técnica de higiene
bucal, tem como objetivo minimizar o ressecamento e rachaduras da mucosa oral e dos labios,
0s quais propiciam a proliferacdo bacteriana nessas areas (54).

Acerca da cena 4, trata-se de uma etapa em atores apresentam-se paramentados. A
literatura relata que para a higienizacao bucal o profissional de salde deve estar paramentado
com 0s equipamentos de protecdo individual, como o éculos de protecdo, mascara cirlrgica,
avental e luvas de procedimento, uma vez que as precaucdes padrao sdo medidas que foram
estabelecidas  pelos Centers for Disease Control and Preventione adotadas
internacionalmente visando o controle a exposicdo do trabalhador aos riscos ocupacionais nos
servicos de saude(72). Os equipamentos de protecdo individual tém por objetivo proteger
profissionais de salde contra possivel contaminacdo ocupacional na prestacdo de cuidados e
prevenir IRAS (77).

Nas UTIs o uso de EPIS é primordial para assisténcia de pacientes critico, pois neste
local ha grande incidéncia de patdgenos multirresistentes e alta frequéncia de procedimentos
invasivos, devendo ser utilizados em todos procedimento com risco de exposi¢do a secregdes

como, aspiracdo subglética, da cavidade oral e higiene bucal (78).
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A cena 5 retrata a montagem do sistema a vacuo, sendo demonstrado no manémetro a
pressdo de 50mmHg, valor necessario para a aspiracdo da cavidade bucal de forma eficaz.
Esse sistema de aspiragcdo se conecta a um aspirador com pressdo de sucgdo ou pressdo
negativa. Ademais utilizou-se para remocdo de secrecGes da cavidade oral sonda n® 12,
conforme recomendacdo da AMIB, sendo as secre¢cdes mobilizadas por meio do gradiente
pressorico gerado pelo aspirador, com objetivo de minimizar a contaminadas da via aérea
inferior (72).

Adicionalmente na cena 5 evidenciam-se pilares que alicercam a seguranca do
paciente. A complexidade da assisténcia hospitalar, oferece diversos riscos que podem
ocasionar danos ao paciente (78). Neste sentido, as instituicdes de salde tem incoorporado as
préticas assisténcias diarias, medidas voltadas a seguranca do paciente (79). No Brasil, o
Ministério da Saude em parceria com a ANVISA, institui em 2013 o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), que busca prevenir e/ou minimizar a ocorréncia de eventos
adversos que levem a danos desnecessarios ao paciente. Este programa propde seis protocolos
basicos, que operacionalizam uma pratica assistencial segura, sendo estes: higiene das méaos;
cirurgia segura; administracdo segura de medicamentos; prevencdo de queda, de Ulceras por
pressdo e identificacdo do pacientes (80).

Estudo realizado pelo National Patint Safety Agency (NPSA)(64), observou 24.382
situacbes incompativeis com uma assisténcia de saude segura, sendo que destes eventos,
quase 10% estavam relacionados com erros de identificacdo do paciente. A literatura enfatiza
que a identificacdo correta do paciente é coeficiente primordial para uma assisténcia segura
(81).

O protocolo de identificacdo do paciente proposto pelo PNSP e vélido para todas as
instituicOes de saude, contempla o uso de pulseira de identificacdo em todos os paciente, que

deve ser conferida a cada cuidado prestado. Quanto aos dados da pulseira de identificagéo,
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deve conter no minino dois identificadores, sendo estes: nome completo do paciente, nome
completo da mae, data de nascimento do paciente ou numeracdo do prontuario(80).

O posicionamento do paciente também esta inserido na cena 5. No momento da
realizacdo do procedimento de higiene bucal, o dectbito do leito deve estar elevado a uma
angulacdo de 30 a 40 graus, no intuito de prevenir a aspira¢do de contetdo da cavidade oral.
Elevar o decubito do paciente, desde que ndo haja contraindicacdo € uma prética efetiva para
prevenir a ocorréncia de PAV (12). A literatura relata que pacientes em supino ( 0 graus) se
compados a pacientes em decubito com angulacdo de 45°, apresentam maior risco de realizar
microaspiracdes de suco gastrico e desenvolver PAV. (82).

Ainda na cena 5 é realizado a avaliacdo da cavidade oral, que busca identificar
anormalidades como alteracOes salivares, mobilidade dental, sangramentos, edemas de labios
ou peribucais que possam favorecer os riscos de aspiracdo de corpo estranho (83). Além
disso, inspecionar a cavidade oral, permite detectar lesbes de mucosa, higiene inadequada e
demais alteracGes que necessitem de intervencoes especificas (83).

Referente a cena 6, trata-se da demonstracdo da técnica de higiene bucal preconizada
neste estudo e baseada em instrumento validado (32) embasado nas recomendacdes da AMIB,
que retrata a sequéncia de etapas a serem implementadas na higienizacdo bucal de pacientes
adultos internados em UTlIs (57). O intuito da AMIB com a construcdo de um Protocolo
Operacional Padrdo (POP) sobre a técnica de higiene bucal foi padronizar os procedimentos
de rotina e os materiais/solucGes empregados para execuc¢do desta técnica em pacientes graves
ou criticos, controlando efetivamente o desenvolvimento do biofilme bacteriano na cavidade
bucal e contribuindo de maneira decisiva para a diminuicdo do risco de pneumonia
nosocomial (57); Além disso, este protocolo busca detectar e prevenir lesbes bucais e
disfungdes temporo mandibular, identificar e eliminar focos infecciosos, minimizando o

tempo de internacdo em UTIs (72, 84).
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No tocante do controle mecénico do biofilme dental, a escovacdo deve ser realizada
com escova de dentes com cerdas macias ou pediatrica. Deve ser higienizado os dentes,
gengivas, lingua e palato, com leve pressdo e movimentos horizontais, vibratorios e
circulares. A angulacgdo da escova deve respeitar 45 graus para melhor encaixe das cerdas nas
estruturas dentérias (72). Dados da literatura evidenciam que a técnica de higiene bucal no
ambiente de terapia intensiva atua de forma efetiva para reducdo de bactérias patogénicas
respiratdrias do biofilme dentario(85).

Dentro dos cuidados orais dos pacientes internados em UT]I ainda se evidencia na cena
a hidratacdo das estruturas bucais (gengivas, lingua, palato, labios superiores e inferiores)
(72). Recomenda-se que para pacientes com grande acumulo de residuos depositados sobre a
lingua e o palato, a higiene bucal se inicie umectando as &reas com maior dep0ésito de detritos,
sendo que a ndo execucdo deste cuidado pode resultar em sangramentos (86). Prioriza-se para
estes pacientes 0 uso da hidratacdo adicional no final da higiene bucal, buscando prevenir
conglomerado de detritos(86).

O término do video ocorre com a cena 7, em que se realiza a desparamentacdo dos
profissionais de salde, seguindo-se de orientacdo quanto a técnica de higienizacdo de maos,
checagem da prescricdo e anotacdo do procedimento em prontuario. Desde a década de 40 o
procedimento de higiene das maos é reconhecido como a medida mais eficaz da prevencéo
das IRAS, sendo considerado como uma estratégia primordial para reduzir a transmissdo de
infeccBes nos servicos de sadude. Salientou-se essa orientacdo no trecho final do video, no
intuito de ressaltar que a execucdo adequada da técnica de higienizacdo das maos é um dos
pilares do PNSP por representa uma pratica assistencial segura para o paciente e todos 0s
envolvidos no cuidado (87).

Por fim, esta cena ressalta a importancia do registro das anotac6es e da checagem da

prescricdo médica. O prontuario médico devem contemplar informac@es corretas, completas e
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fidedignas que evidenciem o cuidado prestado nas 24h, uma vez que podem figurar como
prova em processos de imprudéncia, negligéncia e impericia profissional. Ademais, visando a
seguranca do paciente a checagem da prescricéo e as anotacédo de enfermagem devem conter
dados referentes a salde geral do paciente e administrativos, no intuito de fornecer

informagdes assisténcias completas ao cliente e a equipe multidisciplinar (88).

7.CONCLUSAO
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7. CONCLUSAO

Pesquisas que evidenciem estratégias de capacitacdo para os profissionais de saude sdo
primordiais para melhoria da qualidade assistencial, sendo que o uso de tecnologias de
informacdo e comunicagdo sdo passiveis de aplicabilidade em diversas teméticas. Nesta
perspectiva elaborou-se um video educacional voltado para o procedimento de higiene bucal
que representa um fator decisivo para qualidade do cuidado e com a pretensdo em minimizar a

incidéncia de complicagdes em UTIs.

Desta forma, conclui-se que o produto deste estudo representa uma estratégia inovadora
de capacitacdo, facilmente implementada nas instituicdes de salde e embasado nas melhores
evidéncias cientificas, podendo direcionar as acdes dos profissionais de saude na realizacdo da
higiene bucal de pacientes criticos em uso de ventilacdo mecénica, uma vez que permite a

aquisicdo de conhecimento na tematica e embasa a assisténcia prestada.
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9. APENDICE : Roteiro para a Elaboragio doVideo

Cena Video Descricéo
1 Apresentacdo | Demonstracdo do ambiente que serd semelhante a um leito de UTI:
do Ambiente possuindo cama hospitalar com grades, suporte de soro, monitor
multipardmetro, bomba de infusdo, mesa auxiliar, régua de gases com
saida de ar comprimido, oxigénio e vacuo conectada a frasco de
aspiracdo, manequim intubado com traquéias conectadas ao respirador
mecanico, acesso venoso central com soroterapia e Sonda
Nasoentérica (SNE) com infusdo de dietaenteral.
2 Descricao do Paciente adulto, sexo masculino, comatoso, admitido na UTI ha dois
caso clinico dias, vitima de acidente vascular encefalico (AVE). Est& sob sedacédo
continua, em ventilacdo mecéanica, com tubo orotraqueal nimero 8,
fixado com cadarco rima labial em 22 cm, sonda nasoentérica 12 Fr.
Com cateter venoso central duplo lumen em subclavia direita, com
infusdo de sedacdo e soroterapia em bomba de infusdo. Permanece
monitorizado, apresenta sinais vitais estaveis.
3 Materiais Estardo organizados e distribuidos em uma mesa auxiliar os seguintes
para o materiais necessarios para a realizacdo do procedimento: escova de
procedimento | dente pequena e com cerdas macias, abaixador de lingua envolvido por
gaze (“bonequinha de gaze”), compressas de gaze, espatula, 15 ml de
solucdo aquosa de digluconato de clorexedina 0,12%, sondas n° 12 ou
14, copo ou recipiente descartavel, cadarco, cufémetro, hidratante
labial, saliva artificial.
4 Higienizacdo | Realizar um audio orientando a higienizag&o das méos e
de méos e demontracdo dos profissionais paramentados com as devidas
paramentacdo | EPI (mascara cirurgica, avental, 6culos de protecéo, luvas de
procedimento).
5 Montagem do eDemonstrar a montagem do sistema de aspiracdo: frasco de

Sistema de
Véacuo e
seguranca do
paciente

aspiracdo ja conectado a rede de vacuo, extensor de latex e sonda
de aspiracdo n° 12 ou 14. Testar vacuo a uma pressdo de 50
mmHg.

e Realizar conferéncia da pulseira de identificacdo e
conferir dois identificadores (nome e data de nascimento)

Certificar se o paciente ndo esta recebendo a dieta nomomento da|
técnica. Caso esteja, interromper infusao.

64



Baixar apenas as grades do leito que dificultarem o acesso ao
paciente para realizar oprocedimento.

Posicionar o paciente, mantendo cabeceira elevada (de 30° a
459,

Proteger o térax do paciente com papel toalha, toalha de rosto ou
compressa.

Detectar cuidadosamente a presenca de Orteses/protesesdentarias
provisorias ou obturadoras, procedendo suas remocdes antes de
iniciar a higienizacédo bucal.

Realizar a avaliacdo da cavidade bucal, atentando-se a: alteracéo
do normal, alteracdes salivares (hipo e hipersalivacdo), mobilidade
dental, sangramento, lesdes de mucosas traumaticas, edemas de
labios ou peribucais

Assegurar a correta fixacdo do tubo e, antes da realizacdoda
higiene bucal, verificar a pressdo do balonete (Cuff) com o
cufémetro (manter pressdo entre 18 e 22 mmHg ou 25 e 30
cmH20).

Técnica de
higiene
Oral,
organizacgéo
do leito

Proceder a aspiracdo da cavidadeoral.

Embeber a escova dental ou gaze com solucdo aquosa de
digluconato de clorexidina0,12%.

Posicionar suavemente a cabeca da escova, na
regido de gengiva livre e o dente, de maneira que forme um
angulo de 45° com o longo eixo do dente.

Iniciar com movimentos vibratérios brandos, pressionar
levemente as cerdas de encontro a gengiva, fazendo com que
estas penetrem no sulco gengival e abrace todo o contorno do
dente. Em seguida, realizar um movimento de varredura no
sentidoda gengiva para o dente, de forma suave e repetida, por
pelo menos cinco vezes, envolvendo dois ou trés dentes.

Realizar a limpeza da cavidade bucal sempre da regidoposterior
em direcdo a regido anterior.

Prosseguir sistematicamente com o movimento por todos o0s
dentes pelo lado de fora (face vestibular) e pelo lado internodos
dentes (facelingual).

Escovar as superficies mastigatérias dos dentes superiores e
inferiores com movimentos de vaivém, passando em seguida

para a escovacdo suave da lingua (se necessario e possivel,
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segurar a lingua com gaze seca), do palato e da parte internadas
bochechas. Na presenca de saburra lingual, a associacdo de
raspadores de lingua estaindicada.

. Realizar a higiene do tubo com gaze umidificada na solucéo
aquosa de digluconato de clorexidina0,12%.

Umidificar, sempre que necessario, a escova dental na solucéo
aquosa de digluconato de clorexidina 0,12%. Na solucdo aquosa
de digluconato de clorexidina0,12%.

Aspirar, sempre que necessario, a cavidade bucal, com a sonda
de aspiragao conectada ao circuito deaspiracao.

Hidratar a cavidade bucal com saliva artificial, sempre que
necessario. Na auséncia de saliva artificial pode ser utilizada
solucdo fisioldgica 0,9% ou agua estéril. Como hidratante
labial pode-se utilizar &cidos graxos essenciais (AGE),
glicerina ou dexpantenol creme 5%.

Reposicionar o paciente no leito, verificar se esta confortavele
realizar avaliacdo das condices clinicas do mesmo. Organizar
0 ambiente, recolher materiais utilizados no procedimento e
descartar os residuosadequadamente. Higienizar a escova
dental em agua corrente e na solucdo aquosa de digluconato de
clorexidina 0.12% ou de acordo com recomendacdo da CCIH.
Secar e guardar em um recipiente fechado. Caso a escova
apresente sinais de desgastes, desprezar.

Desfecho

Higienizacdo das mdos, checagem da prescricdo, anotacdo do
procedimento no prontuario.
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10. ANEXO: Contetdo do instrumento de simulagdo da técnica de higiene bucal validado.

Descricéo

| Justificativa

1. Preparo do ambiente/ paciente

1.1. Ambiente de simulagdo — O ambiente sera
semelhante a uma UTI e deverd conter: cama
hospitalarcom grades, suporte de soro, monitor
multiparametro, bomba de infusdo, biombo, mesa
auxiliar, réegua de gases com saida de ar comprimido,
oxigénio e vacuo conectada a frasco de aspiracgéo,
manequim na cama  hospitalar, mantendo
tuboorotraqueal com traquéias conectadas, acesso

venosocentral com soroterapia e
Sonda Nasoentérica (SNE) com infusdo de dieta enteral

Montar o cenario de
simulacéo.

1.2. Descri¢do do caso para simulacdo — Paciente adulto,
sexo masculino, comatoso, admitido na UTI ha dois
dias, vitima de acidente vascular encefalico (AVE).
Mantido sob sedacdo, em ventilagdo mecanica, com
tubo orotraqueal numero 8, fixado com cadarco rima
labial em 22 cm, sonda nasoentérica 12 Fr. Com cateter
venoso central duplo limen em subclavia direita, com
infuséo de sedacéo e soroterapia embomba de infuséo.
Permanece monitorizado, apresenta sinais vitais
estaveis.

2. Realizacdo da técnica de higiene bucal

2.1. Técnica realizada por duas pessoas.

Proporcionar boas praticas de
assisténcia e seguranga
do paciente.

2.2. Verificar as restricdes do paciente: lesdo na coluna,
extensdo, politraumatismo.

Minimizar riscos de lesdes
decorrentes da assisténcia.

2.3. Higienizar as mé&os.

Diminuir a transmissao de
microorganismos.

2.4. Reunir o material necessario para a realizacdo do
procedimento: escova de dente pequena e com cerdas
macias, abaixador de lingua envolvido por gaze
(“bonequinha de gaze”), compressas de gaze, espatula,
15 ml de solucdo aquosa de digluconato de clorexedina
0,12%, sistema de aspiracdo montado com sondas n° 12
ou 14, copo ou recipiente descartavel, cadarco,
cufémetro, hidratante labial, saliva artificial, mascara
cirurgica, avental, 6culos de protecdo, luvas de
procedimento.

Favorecer a execugédo do
procedimento.

2.5. Montar sistema de aspiragéo: conectar frasco de
aspiracdo a rede de vacuo, extensor de latex e sonda de
aspiracdo n° 12 ou 14. Testar vicuo a uma pressao de 50
mmHg.
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2.6. Paramentar-se com EPI (mascara cirurgica, avental,
6culos de protecgdo, luvas de procedimento).

Seguranca do profissional que
presta assisténcia. Precaugao
padrdo e de

goticulas.

2.7. Confirmar o procedimento de acordo com a
prescricdo e o paciente a ser realizado. Realizar
conferéncia da pulseira de identificacdo e conferir dois
identificadores (nome e data de nascimento).

Proporcionar seguranca ao
paciente.

2.8. Certificar se o0 paciente ndo esté recebendo a dieta
no momento da técnica. Caso esteja, interromper
infusé&o.

Minimizar o risco de
aspiracdo devido a refluxodo
contetido géstrico.

2.9. ldentificar-se e comunicar ao paciente o0
procedimento a serrealizado.

Proporcionar a
humanizacdo da assisténcia
e seguranca do paciente.

2.10. Manter a privacidade do paciente com o0 uso de Proporcionar a

biombo. humanizacao da
assisténcia.

2.11. Baixar apenas as grades do leito que dificultarem | Proporcionar a

0 acesso ao paciente para realizar o procedimento.

humanizacdo, seguranca ao
paciente e prevencao de
quedas.

2.12. Posicionar o paciente, mantendo cabeceira elevada
(de 30° a 45°), a menos que seja contraindicado.

Minimizar o risco de
aspiracdo das secre¢des orais.
A elevacgéo da cabeceira ajuda
a impediro

refluxo e a aspiracdo do
conteudo gastrico.

2.13. Proteger o térax do paciente com papel toalha,
toalha de rosto ou compressa.

2.14. Detectar cuidadosamente a presenca de
Orteses/proteses dentarias provisérias ou obturadoras,
procedendo suas remocgOes antes de iniciar a
higienizacdo bucal. Observacdo: Se houver a presenca
de proéteses sobre implantes, mesmo que unitarias,
solicitar avaliacdo do cirurgido-dentista antesde
maneja-las.

Minimizar risco de aspiragédo
de corpo estranho, lesdes de
mucosa e higiene inadequada.

2.15. Assegurar a correta fixacdo do tubo e, antes da
realizacdo da higiene bucal, verificar a pressdo do
balonete (Cuff) com o cufémetro (manter pressao entre
18 e 22 mmHg ou 25 e 30 cmH20).

Diminuir o risco de aspiracao,
garantir o fluxo de ar para os
pulmdes e evitar 0
deslocamento

inadvertido do tubo.

2.16. Realizar a observacdo da cavidade bucal,
atentando-se a: alteracdo do normal, alteracGes salivares
(hipo e hiper salivagdo), mobilidade dental,
sangramento, lesdes de mucosas traumaticas, edemasde
labios ou peribucais. Comunicar alteragcbes ao
Enfermeiro e/ou ao Médico e/ou ao cirurgido-dentista.

Identificar precocemente
problemas de higiene e saude
bucal que possam necessitar
intervencdes especificas.
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2.17. Proceder a aspiracédo da cavidade bucal.

Minimizar a aspiracdode
secreg0es  contaminadas
para dentro dospulmdes.

2.18. Embeber a escova dental ou gaze com solugéo
aquosa de digluconato de clorexidina 0,12%.

Proporcionar a indicacdo da
solugdo aquosa por  ser
comumente utilizadanas
instituicdes de salde e de
comprovada eficacia.

2.19. Posicionar suavemente a cabeca da escova, na
regido de gengiva livre e o dente, de maneira que forme
um angulo de 45° com o longo eixo do dente.

2.20. Iniciar com movimentos vibratérios brandos,
pressionar levemente as cerdas de encontro a gengiva,
fazendo com que estas penetrem no sulco gengival e
abrace todo o contorno do dente. Em seguida, realizar
um movimento de varredura no sentido da gengiva para
o dente, de forma suave e repetida, por pelo menos
cinco vezes, envolvendo dois ou trés dentes.

Realizar a higiene oral
adequada reduz a colonizagéo
orofaringea, um dos fatores
que pode causar pneumonia
associada  a ventilagdo
mecénica.

2.21 Realizar a limpeza da cavidade bucal sempre da
regido posterior em direcdo a regido anterior.

2.22. Prosseguir sistematicamente com 0 movimento por
todos os dentes pelo lado de fora (face vestibular) e
pelo lado interno dos dentes (face lingual).

2.23. Escovar as superficies mastigatorias dos dentes
superiores e inferiores com movimentos de vaivém,
passando em seguida para a escovacgdo suave da lingua
(se necessario e possivel, segurar a lingua com gaze
seca), do palato e da parte interna das bochechas. Na
presenca de saburra lingual, a associacdo de raspadores
de lingua esta indicada.

Os pélos macios da
escovadental reduzem o
risco de trauma e
sangramento removem a
placa  bacteriana  sem
danificar os tubos orais. O
tartaro dentério,
identificado como fonte de
bactérias patogénicas
associadas as infeccOes
respiratorias, requer
remogdo mecanica para ser
eliminado dos dentes, da
lingua e das superficies da
gengiva.

Os pel

2.24. Realizar a higiene do tubo com gaze umidificada
na solucdo aquosa de digluconato de clorexidina 0,12%.

2.25. Umidificar, sempre que necessario, a escova
dental na solucdo aquosa de digluconato de clorexidina
0,12%.

Proporcionar a solugdo oral a
base de clorexidina a 0,12%
que € eficaz contra bactérias
gram-positivas e  gram-
negativas, e contra fungos e
leveduras. A clorexidina tem
acéo bacteriostatica
prolongada

por até 12 horas.

2.26. Aspirar, sempre que necessario, a cavidade bucal,
com a sonda de aspiragdo conectada ao circuito de
aspiracao.

Remover as secre¢des que
podem se acumular e
provocarmicroaspiragao.
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2.27. Hidratar a cavidade bucal com saliva artificial,
sempre que necessario. Na auséncia de saliva artificial
pode ser utilizada solucdo fisiologica 0,9% ou agua
estéril. Como hidratante labial pode-se utilizar &cidos
graxos essenciais (AGE), glicerina ou dexpantenol
creme 5%.

Minimizar o ressecamento e
rachaduras nos tecidos da
boca e dos labios, os quais
propiciam a  proliferacdo
bacteriana nessasareas.

2.28. Reposicionar o paciente no leito, verificar se esta
confortavel e realizar avaliacdo das condicGes clinicas
do mesmo.

Proporcionar conforto e
assegurar a estabilidade
clinica.

2.29. Organizar o ambiente, recolher materiais
utilizados no procedimento e descartar osresiduos
adequadamente.

2.30. Higienizar a escova dental em agua corrente e na
solucdo aquosa de digluconato de clorexidina 0.12% ou
de acordo com recomendacdo da CCIH. Secar e guardar
em um recipiente fechado. Caso a escova apresente
sinais de desgastes, desprezar.

Proporcionar artigos oraisnio
descartaveis
higienizados com solucédo
padronizada apds cada uso e
acondicionados de maneira
adequada para evitar
propagacao de
microorganismaos.

2.31. Higienizar as maos

Diminuir a transmisséo de
microorganismaos.

2.32. Checar a prescricdo (médica, de enfermagem ou
do odont6logo).

2.33. Anotar o procedimento e as observagdes no
prontuério.

Registrar adequadamente e
documentar 0 cuidado
prestado.
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