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A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) consta de um servigo que desempenha um
papel importante na assisténcia ao paciente grave, na maioria das vezes incapaz de
empenhar-se nas agbes de autocuidado.” A Enfermagem, membro integrante da equipe
das UTI, atua compensando totalmente ou parcialmente a incapacidade do individuo para
desempenhar essas atividades do autocuidado, como a higiene corporal e oral,
alimentagdo, mudanga de decubito, higiene intima, administragcdo de medicamentos,
dentre outros.?

A higienizagdo da cavidade bucal do paciente em UT]I, especialmente os submetidos
a Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI), é fundamental. Nesses casos, ha diminuigdo da
produgao salivar e as improbabilidades da mastigagao, logo, contribui com o aparecimento
de biofilme dental, que pode ser um importante reservatorio para patégenos e, que, em
situagcdes de broncoaspiracdo, podem causar a Pneumonia Associada a Ventilacido
Mecénica (PAVM).3

Os materiais necessarios para realizagao da Higiene Bucal (HB) sao: Equipamentos
de Protegdo Individual (EPIs); agua destilada ou estéril; espatula (madeira/material
plastico) abaixador de lingua; gaze estéril; sistema de aspiragdo a vacuo montado: sugador
odontoldgico ou sondas de aspiragao (n° 10, 12 ou 14); copo/recipiente descartavel; 10 ml
da solugéo aquosa de digluconato de clorexidina 0,12%; cuffémetro; lubrificante intrabucal:
saliva artificial ou 4gua destilada; lubrificante extrabucal: Acidos Graxos Essenciais (AGE),
dexpantenol creme 5% ou lubrificante a base de agua.*

A frequéncia da HB esta relacionada a via de alimentagéao utilizada e a necessidade
de cada paciente, sendo determinada apés a avaliagao do cirurgido-dentista. Em pacientes
em VMI, preconiza-se realizar a HB a cada 12 horas, iniciando pela area peribucal, para
posteriormente realizar a limpeza intrabucal. Recomenda-se higiene da regi&o peribucal
com gaze estéril umedecida em agua destilada ou estéril; antissepsia com gaze estéril
umedecida em solugéo aquosa de digluconato de clorexidina a 0,12%; e lubrificagado dessa
regido com lubrificante extrabucal.*

Em seguida, realizar a limpeza de area intrabucal com gaze estéril disposta em
espatula abaixadora de lingua, com agua destilada estéril ou filtrada nos seguintes locais:
mucosa jugal; parte interna dos labios; gengiva; palato; dorso da lingua; dentes; proteses
fixas e Tubo Orotraqueal (TOT). Para diminuir a carga microbiana bucal recomenda-se,
também, a aplicagdo de gaze estéril umedecida em solugdo aquosa de digluconato de
clorexidina a 0,12% em todas essas regides.*

De acordo com a Associacgao Brasileira de Medicina Intensiva (AMIB), o protocolo da
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HB é direcionado aos profissionais da Odontologia e equipe de Enfermagem (enfermeiros
e técnicos). Portanto, fica sob responsabilidade desses profissionais a realizagdo da HB em
pacientes da UTI e a documentagdo no prontuario do paciente.*

Com isso, torna-se imprescindivel a presenca e a participagao ativa da Odontologia
na equipe multiprofissional em UTI.# Entretanto, a realidade brasileira exprime a deficiéncia
desses profissionais nos setores de cuidados intensivos. Desse modo, os cuidados com a
HB ficam na responsabilidade da equipe de Enfermagem.>-6

As Teorias de Wanda Horta, de Orem, de Roper, Logan e Tierney, dentre outras,
referenciam que os profissionais da Enfermagem devem avaliar e intervir em pacientes com
necessidades humanas basicas, autocuidado ou atividades de vida comprometidas,
incluindo a déficits de HB.”"°

Quando a HB é ineficaz ou negligenciada, o risco de complicagdes durante a
internacdo aumenta principalmente de PAVM em pacientes sob VMI, resultando na
elevagéo do tempo de internacédo e dos indices de morbimortalidade das instituicbes. 012

A maioria dos cuidados dos bundles de PAVM inclui estratégias como: higiene das
maos, EPIs, limpeza do ambiente, limpeza de equipamentos, posigao no leito, drenagem
de secrecao subglética e cuidados bucais. Com isso, ha a evidéncia que essas praticas se
aplicadas individualmente promovem o cuidado, mas quando aplicadas em conjunto,
podem resultar em melhoria substancial e potencialmente mais benéfica para os pacientes
que estdo sendo assistidos. 3

Entretanto, periodicamente, a HB nao é priorizada na rotina multiprofissional nas
UTL.'* Os motivos variam desde a sobrecarga de trabalho e falta de treinamento para a
realizacdo, até o descomprometimento profissional, por encararem este cuidado
pertencente exclusivamente ao cirurgido-dentista.”®> Outro fator que contribui
significativamente para este cenario é a caréncia de protocolos, com as recomendacdes
sistematizadas para nortear e responsabilizar os profissionais quanto a saude bucal do
paciente critico.'®

Por entender que a pratica da HB perpassa por barreiras multifatoriais e que as
intervengdes eficazes devem ser planejadas e implementadas com foco na priorizagao da
HB enquanto cuidado de Enfermagem, objetiva-se sumarizar o conhecimento cientifico

sobre as barreiras na pratica da HB em UTI.

Sumarizar o conhecimento sobre as barreiras para a pratica da HB em UTI.
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Trata-se de uma Revisado Integrativa (Rl) da literatura que apresenta uma
compreensao abrangente dos problemas relevantes para os cuidados e as politicas de
saude. Incluem diversas fontes de dados que aprimoram uma compreensao holistica do
topico de interesse.!”

Este tipo de estudo segue uma ordem cronoldgica de critérios para a execugao do
seu perfil metodoldgico: identificagdo do problema, questdo de pesquisa, procura na
literatura, critérios de inclusao e exclusao, identificagao e selecdo dos estudos relevantes,
avaliagdo da qualidade metodologica dos estudos incluidos, sintese dos dados,
interpretagéo e apresentagdo dos resultados.!”

A pergunta de pesquisa, delineada com base na estratégia PICO, destinou o “P”

(Populagao) para profissionais; o “I” (Intervengéo) para a pratica de HB); o “C” (Unidade de
comparagao) para a UTl e o0 “O” (Desfecho) para as barreiras na pratica da HB em UTI.
Dessa forma, tém-se a seguinte pergunta: Quais as barreiras para a pratica da HB em UTI?

A busca foi realizada por dois revisores de forma individualizada entre os meses de
abril e maio de 2023, utilizou-se o programa Rayyan®, que permite realizar o processo de
selecdo dos estudos, organizar a leitura e a seleg&o dos artigos pelos autores envolvidos.

Foram utilizadas as seguintes bases de dados: Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Scopus; Web of Science; Science Direct e National
Library of Medicine (MEDLINE via Pubmed), a biblioteca virtual Scientific Electronic Library
Online (ScielLo); que foram acessadas por meio do Portal de Periodicos da Coordenagao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), por intermédio da Comunidade
Académica Federada (CAFe) da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).

A fim de proceder com as buscas, foram utilizados descritores controlados
selecionados do Dicionario Eletrénico Descritores em Ciéncias da Saude e o Medical
Subject Headings (DeCS/MeSH), sendo eles no idioma portugués/inglés:
“‘Enfermagem/Nursing”; “Unidades de Terapia Intensiva/lntensive Care Units” e “Higiene
Bucal/Oral Hygiene”. O operador booleano "AND" foi empregado na formulagdo das
estratégias de busca, combinando os descritores em cada base de dados.

As estratégias de busca nas bases de dados estdo descritas no quadro 1.

Quadro 1. Estratégia de busca das barreiras da pratica da HB nas bases de dados
selecionadas. Natal (RN), Brasil, 2023.

Bases de dados e Termos utilizados Resultados
Biblioteca virtual
LILACS Nursing AND Intensive Care Units AND Oral Hygiene 32 artigos
Busca: Titulo, Resumo e Assunto
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Scielo Nursing AND Intensive Care Units AND Oral Hygiene 13 artigos
Busca: Todos os campos

Scopus Nursing AND Intensive Care Units AND Oral Hygiene 54 artigos

Busca: Titulo, Resumo, Palavras-chaves

MEDLINE via Pubmed Nursing AND Intensive Care Units AND Oral Hygiene 32 artigos
Busca: Todos os campos

Science Direct Nursing AND Intensive Care Units AND Oral Hygiene 444 artigos
Busca: Todos 0s campos

Web of Science Nursing AND Intensive Care Units AND Oral Hygiene 14 artigos

Busca: Tema

Utilizaram-se como critérios de inclusdo: artigos originais, que abordassem o tema
do estudo, que estivessem disponiveis para a leitura na integra, em qualquer idioma. Artigos
de RI, narrativa, literatura cinzenta, editoriais, boletins e informativos relacionados a
tematica foram excluidos. Os artigos duplicados foram considerados uma unica vez. Nao
foi definido um periodo temporal especifico, visando uma abordagem abrangente das
praticas de HB no contexto de terapia intensiva.

Os resultados da pesquisa nas bases de dados e biblioteca virtual supracitadas
foram transportados para a plataforma Rayyan (n=589). Em seguida, foram identificados e
excluidos os artigos duplicados (n=98). Utilizou-se a estratégia inicial de leitura dos titulos
e resumos dos manuscritos (n=491) por dois pesquisadores, de forma independente.
Ressalta-se que um terceiro avaliador foi consultado em caso de discordancia na selegéao
de determinado estudo na amostra.

Posteriormente, os textos foram lidos na integra e foram removidos os artigos que
nao estavam em conformidade com o tema do estudo, e com a questao de pesquisa desta
revisdo, resultando numa amostra final de 21 artigos (Figura 1). O estudo foi redigido de

acordo com as recomendacgoes do PRISMA SCR.

Artigos indexados nas bases de
dados/biblioteca virtual apés aplicagéao
dos termos selecionados (n = 589)

l

Artigos removidos por duplicidade
(n=98)

l

Artigos selecionados para a leitura de
titulos e resumos (n = 491)

l
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Triagem

Elegibilidade




\ 4

Artigos excluidos
4 (n = 454)

Artigos completos analisados para a
elegibilidade (n = 37)

Incluidos

A 4

Artigos excluidos
(n=16)

A 4

Artigos incluidos na Rl de literatura
(n=21)

Figura 1. Fluxograma da sele¢do dos artigos adaptados as recomendagdes no Prisma
SCR. Natal (RN), Brasil, 2023.

Os estudos incluidos nesta revisdo tiveram suas informagdes coletadas e
sistematizadas utilizando um roteiro que contemplava os elementos-chave dos artigos
selecionados, como: autor, ano de publicagdo, populacdo do estudo, titulo, objetivo,
principais resultados, desenho do estudo, idioma, pais de publicacdo e as principais
descobertas relacionadas a questao de reviséao.

Os dados coletados na fase anterior foram aglutinados e apresentados de forma
descritiva, em quadros ou em forma diagramatica, a partir da utilizacdo do Diagrama
Ishikawa. Os estudos também foram analisados quanto ao tipo do estudo e o nivel de
evidéncia.

Por nao incluir participantes humanos, este estudo ndo passou pelo processo de
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa. No entanto, os principios da Lei n°® 9.610/98
foram seguidos rigorosamente para garantir a preservacgao e o respeito as ideias, conceitos

e definicbes dos autores dos estudos primarios selecionados.

RESULTADOS

Os estudos incluidos (n=21) foram realizados no periodo de 2007 a 2022 e, em sua
maioria, publicados em inglés, seguido da lingua portuguesa. Quanto ao pais de origem
dos estudos, a maioria foi conduzido no Brasil (n=11; 52,38%), seguido por dois estudos na
india (9,52%) e no Ird (9,52%), além de um estudo em cada um dos seguintes paises:
Canada (4,76%), Arabia Saudita (4,76%), China (4,76%), Jordania (4,76%), Malasia
(4,76%) e Suica (4,76%).
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Quanto a populagdo dos estudos, 13 (61,90%) envolveram enfermeiros, cinco

(23,80%) incluiram equipes de Enfermagem (enfermeiros e técnicos de Enfermagem), e

trés

enfermeiros, fisioterapeutas e técnicos de Enfermagem).

O quadro 2 apresenta os estudos incluidos.

(14,28%) abrangeram equipes multidisciplinares atuantes em UTI

(médicos,

Quadro 2. Sintese dos estudos incluidos quanto ao titulo, objetivo, resultados, tipo de
estudo e pais do estudo. Natal (RN), Brasil, 2023.

profissionais
(alta demanda,
falta de tempo).

Titulo Objetivo Resultado Tipo do Pais do
estudo/ estudo
Nivel de
evidéncia
Andlise de Avaliar as percepcoes e Escassez de Estudo Brasil
percepcoes e acOes da equipe de materiais. Transversal/4
acles de cuidados | Enfermagem, quanto aos Falta de
bucais realizados cuidados de saude bucal formacéo
por equipes de prestados aos pacientes adequada /
Enfermagem em internados em UTI. educacao
UTI continuada.
Awareness and Avaliar a conscientizacao Auséncia de Estudo india
practice of patient's | e a prética de cuidados protocolos sobre | transversal/4
oral care among bucais dos pacientes HB.
critical care nurses | entre enfermeiras de UTI. Obstrucao
in a rural tertiary mecanica pelo
care hospital tubo
endotraqueal.
Conhecimento da Conhecer a prética da Falta de Estudo Brasil
equipe de higiene oral entre os formacéo transversal/4
Enfermagem sobre profissionais de adequada /
higiene oral em Enfermagem buscando educacao
pacientes melhorar a qualidade do continuada.
criticamente cuidado e o conhecimento | N&o priorizacdo
enfermos do profissional. do cuidado
(cuidado
secundario).
Conhecimento e Comparar os Escassez de Estudo Brasil
atitudes de conhecimentos e as materiais. transversal/4
profissionais de atitudes dos profissionais | N&o priorizacdo
Enfermagem sobre | de Enfermagem atuantes do cuidado
HB em pacientes em hospital publico e (cuidado
criticos privado sobre HB em secundario).
pacientes criticos. Muitas
atribuicoes
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criticos na UTI

Auséncia de
protocolos sobre
HB.

Conhecimento e Avaliar o conhecimento e Falta de Estudo Brasil
prética do controle | as praticas do controle de formacéo transversal/4
de HB em HB em pacientes adequada/
pacientes internados em UTI. educacao
internados em UTI continuada/
auséncia de
protocolos sobre
HB.
Factors influencing Estudar os fatores Falta de Estudo Canada
oral care in influentes na forma como formacéo transversal/4
intubated intensive | os enfermeiros praticam adequada/
care patients os cuidados bucais. educacao
continuada.
Muitas
atribuicoes
profissionais
(alta demanda,
falta de tempo).
Higiene oral em Registrar como é a Muitas Estudo Brasil
pacientes no operacédo do cuidado com atribuicoes qualitativo,
estado de a HB e identificar as profissionais descritivo e
sindrome do déficit | situagbes cotidianas na (alta demanda, exploratério/5
no autocuidado UTI que interferem na falta de tempo).
promocéao da HB. N&o priorizacéo
do cuidado
(cuidado
secundario).
Falta de
prescricdo e
registros em
prontudrios.
Intensive care Avaliar as opinides e as Muitas Estudo Ird
nurses’ praticas de enfermeiras atribuicdes transversal/4
opinions and iranianas sobre os profissionais
practice for oral cuidados bucais em (alta demanda,
care mechanically pacientes de UTI sob falta de tempo)
ventilated patients ventilacdo controle N&o priorizacéo
mecanico. do cuidado
(cuidado
secundario).
Escassez de
recursos
humanos.
Intervencao Avaliar os conhecimentos Falta de Estudo Brasil
educativa em uma de uma equipe de formacéo transversal/4
equipe de Enfermagem de UTI adequada /
Enfermagem sobre | sobre a HB em pacientes educacao
HB de pacientes criticos. continuada.
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Knowledge and Avaliar as atitudes e os A HB é uma Estudo Arabia
attitudes of Saudi conhecimentos dos tarefa dificil e transversal/4 | Saudita
intensive care unit | enfermeiros da UTI sobre desagradavel.

nurses a assisténcia ao paciente | Nao priorizacao
regarding oral care critico e sua percepgao do cuidado
delivery to sobre a disponibilidade de (cuidado
mechanically suprimentos de HB. secundario).
ventilated patients

with the effect of

healthcare quality
accreditation
Knowledge, attitude | Avaliar o conhecimento, a Falta de Estudo Brasil
and practice of the atitude e a pratica de formacéo transversal/4
nursing team enfermeiros sobre os adequada /
regarding oral cuidados com a saude educacéo
health care in bucal em UTI. continuada.
Intensive Care N&o priorizacdo
Units in a reference do cuidado
hospital of Recife, (cuidado
Brazil secundario).
Falta de
prescrigao e
registros em
prontuarios.
Awareness among | Avaliar o conhecimento, a Auséncia de Estudo india
intensive care atitude e as praticas de protocolos sobre | transversal/4
nurses regarding enfermeiras de UTI sobre HB.
oral care in critically cuidados bucais em Obstrucdo
ill patients pacientes gravemente mecanica pelo
enfermos. tubo
endotraqueal.
Nurses’ practice Avaliar a situacdo pratica Falta de Estudo China
and de enfermeiros em UTI formacéo transversal/4
educational needs para pacientes em poés- adequada /
in oral care for operatorio de cancer educacédo
postoperative bucal e sua necessidade continuada.
patients with oral de treinamento.
cancerin ICUs: a
multicenter cross
sectional
study

Percepcbes de Apreender as percepcdes Auséncia de Estudo Brasil

enfermeiros sobre | de enfermeiros sobre HB | protocolos sobre gualitativo/5
HB em unidades de | em adultos internados em HB.
terapia intensiva terapia intensiva. Falta de

adulto

prescricado e
registros em
prontudrios.
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Nurses’ perception | Explorar a percepcgéo e as A HB é uma Estudo Jordéania
and attitudes atitudes dos enfermeiros tarefa dificil e transversal/4
towards oral care da UTl em relagdo a desagradavel.
practices for pratica de cuidados Falta de
mechanically bucais para os pacientes formacéo
ventilated patients | sob Ventilacdo Mecénica adequada /
(VM). educacao
continuada.
Oral Care in Avaliar os pontos de vista Muitas Estudo Ird
Trauma Patients e 0 desempenho dos atribuicoes transversal/4
Admitted to the enfermeiros da UTI nos profissionais
ICU: viewpoints of hospitais Birjand em (alta demanda,
ICU Nurses relacdo aos cuidados falta de tempo).
bucais de pacientes sob Escassez de
VM. recursos
humanos.
Escassez de
recursos
materiais.
Obstrucao
mecénica pelo
tubo
endotraqueal.
Falta de
formacéo
adequada/
educacao
continuada.

Oral care practice Analisar a atitude dos Auséncia de Estudo Malasia

for the ventilated enfermeiros em relagdo | protocolos sobre | transversal/4

patients in intensive ao cuidado bucal. HB. Escassez de

care units: a pilot materiais

survey A HB é uma
tarefa dificil e
desagradavel.

Oral care practices Avaliar o nivel de A HB é uma Estudo Brasil
for patients in conhecimento e as tarefa dificil e transversal/4
Intensive Care dificuldades de pacientes desagradavel.

Units: a pilot survey | hospitalizados sobre as

medidas preventivas de
saude bucal entre os
profissionais que
trabalham em UTI.
Oral Health in Verificar o nivel de Falta de Estudo Brasil
Intensive Care informagédo dos formagéo transversal/4
Units: level of profissionais de saude, as adequada /
information, praticas e as demandas educagéao
practices and de saude bucal em UTI de continuada /
demands of health | um hospital de referéncia auséncia de
professionals do Sul do Brasil. protocolos sobre
HB.
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Valoracéo e Mensurar entre 0s Falta de Estudo Brasil
registros sobre enfermeiros a valoragéo prescricdo e transversal/4
higiene oral de da HB de pacientes registros em
pacientes intubados e avaliar os prontuarios.
intubados nas registros e as acoes de
unidades de terapia | Enfermagem relacionados
intensiva a higienizacao bucal.
Survey on oral Determinar os meios Auséncia de Coorte Suica
hygiene measures | pelos quais a saude bucal | protocolos sobre | Prospectiva/2B
for intubated de pacientes intubados HB.
patients in Swiss em UTIs suicas é
intensive care units assegurada.

Identificaram-se nove problemas relacionados as barreiras existentes na pratica da

HB na UTI (Quadro 3).

Quadro 3. Sintese dos problemas relacionados com as barreiras na pratica da HB. Natal

(RN), 2023.

Barreiras para a pratica da HB

n (%)

Estudos

Falta de formacéo adequada / educacao continuada

10 (47,61%)

18-27

Né&o priorizagdo do cuidado (cuidado secundério)

7 (33,33%)

14, 20, 28, 29, 24, 26, 30

Auséncia de protocolos sobre HB

6 (28,57%)

18, 21, 27, 31-34

Muitas atribuices profissionais (alta demanda, falta de

tempo)

6 (28,57%)

14, 22, 23, 29, 26, 28

A HB é uma tarefa dificil e desagradavel

5 (23,80%)

26, 30, 33, 35, 36

Falta de prescricdo e registros em prontudrios

5 (23,80%)

24,28, 31, 34, 37

Escassez de materiais 4 (19,04%) 14,19, 26, 33
Escassez de recursos humanos 3 (14,28%) 21, 26, 29
Obstrug¢do mecénica pelo tubo endotraqueal 3 (14,28%) 22, 26, 32

O diagrama de Ishikawa (Figura 2) identifica as barreiras

HB por parte dos profissionais.

RECURSOS
HUMANOS

PROCESSO DE
TRABALHO

I

J [ EQUIPAMENTOS ’

Falta de prescri¢do e registros

Limitagoes de recursos Cuidado secundario

humanos

Muitas atribuigdes profissionais

Tarefa dificil e desagradavel

Obstrugao mecanica/
tubo endotraqueal

envolvidas na pratica da

Falta de formagao
adequadal/educagao

permanente
CAPACITACAO

GESTAO

( Barreiras na pratica
de higiene bucal

Auséncia de processos
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Figura 2. Diagrama de Ishikawa. Natal (RN), Brasil, 2023.

Identificaram-se nove barreiras enfrentadas pelos profissionais em relagcéo a pratica
da HB na UTI. Trata-se de problemas de causas multifatoriais que perpassam nos ambitos
educacional, de recursos humanos, materiais, gestdo e processo de trabalho.

Dentre esses aspectos, a falta de formagado adequada ou educagédo continuada
aparece em maior frequéncia nos estudos, como uma das barreiras para a pratica da HB
na UTI.'®-2" Essa falta de capacitagdo implica no conhecimento dos profissionais sobre a
HB e pode interferir na técnica ineficaz, no uso de materiais e insumos inadequados, na
falta de rotina e na frequéncia na execugao da higiene de forma insuficiente, bem como no
desconhecimento sobre o impacto da negligéncia da HB no aumento do tempo de
internacdo e dos indices de morbimortalidade hospitalar.?’

A exemplo de outros estudos?®®*4° acredita-se que a educacgio continuada se
configura como uma estratégia importante para mitigar essas vulnerabilidades, aumentar o
engajamento da equipe e a adesao dessa pratica de seguranga do paciente.

Com isso, ela pode contribuir para amenizar também outras barreiras para a pratica
da HB, como o medo e a inseguranga ao realizar o procedimento e ocasionar a extubagao
do paciente, especialmente nos casos de obstrucdo mecanica pelo tubo
endotraqueal,?>26:32 pem como, suavizar a percepcao de que HB é uma tarefa dificil e
desagradavel, em detrimento ao conhecimento das implicagdes de nao concluir esta tarefa
e o impacto que isso pode ter na qualidade da assisténcia. As vezes, entender as
consequéncias pode fornecer uma motivacdo adicional para lidar com a tarefa
desagradavel.2630.33,35,36

Precisa estar claro para os profissionais as evidéncias cientificas sobre o impacto da
HB na ocorréncia da PAV. Uma ma HB em pacientes sob VMI predispbe ao acumulo de
biofilme intraoral e inicio de PAVM.*' Portanto, a equipe de Enfermagem precisa ser
capacitada quanto a técnica, mas também sobre a importancia da HB para a prevencéao de
PAVM, de infecgbes orais e sistémicas,?’ tendo em vista serem os profissionais que na
maioria das vezes sao os responsaveis por este cuidado em uma UTI.

Quanto a esse aspecto, alguns estudos referiram que a maioria dos profissionais de
saude possuem conhecimento para a realizagéo da técnica de HB.'420 Entretanto, alguns
reconheceram a falta de capacitagéo para a realizagdo de tal atividade'4?"! e a necessidade
de melhoria da educagéo continuada nas corporagdes.?® Por vezes, o conhecimento para

a realizacao da HB foi derivado da procura do préprio profissional por habilitagdo.
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Torna-se, assim, um fato que chama a atencdo, pois mesmo que possuam
conhecimento adequado, muitas vezes esse cuidado é colocado em segundo plano durante
o processo de trabalho da equipe de Enfermagem,'420.24262830 o que pode sugerir
fragilidades na cultura de seguranga do paciente nas instituigdes, na falta de materiais e de
insumos ou na sobrecarga de trabalho.

A escassez de materiais para a realizagcao da HB em hospitais € um outro problema
grave que pode prejudicar o atendimento e a qualidade dos servigos de saude. Ha
evidéncias que a higiene oral com clorexidina, bem como a escovagdo dentaria,
possivelmente, previne a PAVM na UTI. Entretanto, as evidéncias sinalizam que essas
acdes tém pouco ou nenhum efeito no risco de mortalidade desses pacientes, assim como
no tempo de ventilacdo ou permanéncia nas UTI.%?

Além disso, sabe-se que os servicos de saude também sofrem bastante com a
escassez de recursos humanos, o que conflui para que isso seja outra causa que influencia
nas barreiras para a pratica da HB.2126:29

Dentre a escassez de profissionais, reconhece-se a falta de cirurgiées-dentistas nas
UTI.#3 Alguns estudos mostram a relevancia do envolvimento de odontélogos na HB em
servicos de cuidados intensivos,*3* especialmente quando comparado aos cuidados
habituais realizados pela equipe de Enfermagem com a higiene intraoral, para um risco
reduzido de PAVM.#* A presenca do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar da UTI é
importante para o apoio a esse cuidado, assim como, melhoria da avaliacdo da cavidade
bucal e da orientagdo de condutas adequadas de HB.2".26:29

Portanto, fica-se evidente a necessidade da inserc¢ao do cirurgido-dentista na equipe
multidisciplinar na UTI, o que ja esta posto no Projeto de Lei n°® 883/19 que torna obrigatéria
a presencga de profissionais de Odontologia na equipe multiprofissional de cuidados
intensivos.® A presencga desse profissional pode ser uma estratégia para melhorar o
desenvolvimento da HB nos pacientes criticos e, junto a equipe de Enfermagem, garantir a
qualidade da seguranga do paciente, diminuindo os indices das infec¢des relacionadas a
assisténcia.

Ainda sob o ambito do processo de trabalho, a alta demanda de tarefas e o
dimensionamento do pessoal de Enfermagem sempre no limite, repercute no tempo para a
execucgao e priorizagdo da HB nos pacientes. Tal problema gera uma preocupagao, pois
desencadeia sobrecargas, estresses, ma qualidade do cuidado e decisbes equivocadas
sobre o que deve ser priorizado ou nao, levando-se em consideracdo que aquele cuidado
negligenciado pode piorar o processo saude-doenca do paciente e ocasionar falhas que

poderiam ser evitadas.14-22-23,26,28-29
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Acredita-se que o processo de trabalho perpassa por varias etapas e elas precisam
estar bem definidas e respaldadas pela sua profissdo. A falta de prescrigao e registros em
prontuarios demonstra a falta de planejamento, organizagdo e execugdo do cuidado
prestado, transmitindo, assim, a necessidade de reformulagdes no processo de trabalho
para que sejam implementadas novas condutas para a pratica de HB.2428.31,34.37

Recomenda-se, portanto, o planejamento de protocolos de HB, implementagao
destes nas rotinas diarias das UTI, especialmente por profissionais qualificados, de modo
a reduzir a incidéncia de PAVM.*' A falta de padronizagdo e a inexisténcia de protocolos
para nortear a pratica profissional faz com que o cuidado seja prestado de forma errado ou
até mesmo negligenciado. Por isso, os protocolos baseados nas melhores evidéncias
cientificas devem ser desenvolvidos e atualizados para garantir a padronizagdo dos
cuidados, elevando o nivel da assisténcia e garantindo a seguranga do paciente.?!2831-34

Embora nao seja o objetivo da Rl fazer a analise dos estudos quanto ao nivel de
evidéncia, pois se preocupa em realizar a sintese do conhecimento, foi possivel observar
que os estudos selecionados e analisados trouxeram contribuigdes significativas, pois em
sua maioria tratavam-se de estudos observacionais bem delineados, com resultados
consistentes, configurando um moderado nivel de evidéncia, de acordo com o sistema

GRADE.* Nessa perspectiva, recomenda-se que futuras analises revisem tais aspectos.

A pratica efetiva da HB exige trabalho conjunto, ja que as causas das barreiras para
esta pratica perpassam por varios ambitos. Sdo necessarias a¢gdes de gestdo do cuidado
para garantir uma abordagem multidisciplinar ao paciente, a exemplo da insergdo do
cirurgido-dentista na equipe.

Conclui-se que o cuidado com a HB em UTI, atividade desenvolvida, principalmente,
pela equipe de Enfermagem, relaciona-se diretamente com o conhecimento e a atitude
profissional; com os recursos e o tempo disponiveis; e com treinamento e politicas
institucionais.

Por fim, urge garantir condi¢des a equipe de Enfermagem para o desenvolvimento
adequado dos cuidados relacionados @ HB em UTI. E oportuno, pois, instituir rotinas,
qualificacbes e melhorias da gestdo para diminuir essas barreiras existentes e, assim,

fortalecer a cultura de seguranga do paciente nesta area do cuidado.
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