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RESUMO

Objetivo: Desenvolver instrumento de avaliacdo da técnica de higiene oral para a equipe de
enfermagem. Métodos: Estudo metodoldgico desenvolvido em 2020, dividido em duas etapas:
revisdo do conteudo e construcdo do protocolo. Resultados: A tecnologia educativa
denominada “Protocolo de Enfermagem para Higienizagdo Oral” foi divida e organizada de
modo a facilitar a compreensédo do leitor, contendo informacgdes que proporcionam seguir a
pratica de higienizacdo oral de forma pratica e sistematizada, possibilita identificacdo de
possiveis complicacOes da regido oral através de uma avaliacdo e sequéncia minuciosa de seus
segmentos. Consideracdes finais: E indubitavel que a higienizacio oral seja uma das etapas
fundamentais durante todo o processo de cuidado de um paciente e o desenvolvimento de uma
avaliacdo da técnica de higiene oral demonstra que esse procedimento tem sido realizado de
forma insatisfatoria, deixando claro o quanto o protocolo pode ser fundamental para a equipe
de enfermagem.

Palavras-chaves: higiene bucal, cuidados de enfermagem, infeccdo, assisténcia a saude e
educacdo continuada.

ABSTRACT

Objective: To develop an instrument for evaluating the oral hygiene technique for the nursing
team. Methods: Methodological study developed in 2020, divided into two stages: content
review and protocol construction. Results: The educational technology called "Nursing
Protocol for Oral Hygiene™ was divided in order to facilitate the understanding of the reader,
containing information that allows to follow the practice of oral hygiene in a practical and
systematic way, allowing identification of possible complications of the oral region. through a
thorough evaluation and sequence of its segments. Final considerations: Itis undoubtedly that
oral hygiene is one of the fundamental steps throughout the process of caring for a patient and
the development of evaluation of the oral hygiene technique demonstrates that this procedure
has been performed in an unsatisfactory way, making it clear how much the protocol can be
fundamental for the nursing team.

Keywords: oral hygiene, nursing care, infection, health care and continuing education.



INTRODUCAO

O procedimento de higiene oral (HO) pode ser definido como a remog¢ao mecénica de
sujidade para garantir a limpeza da cavidade oral (PASSOS; VOLPATO, 2018). Essa estrutura
responsavel pelo processo de captacdo, apreensdo e mastigacdo dos alimentos compreende a
lingua, os dentes e outras estruturas que participam do processo digestorio (JUNIOR et al.,
2020)

Nesse sentido, estudos apontam que na cavidade oral existem microrganismos que
podem se tornar patogénicos de acordo com o estado imunolédgico do paciente, portanto,
assegurar uma frequente e rigorosa higiene oral contribui para a conservacédo dos dentes e para
uma saudavel condicao bucal (NOGUEIRA; JESUS, 2017; JUNIOR et al., 2020)

Essa técnica faz parte do cotidiano da enfermagem, profissao que possui como objeto
de estudo o cuidado integral ao ser humano (HORTA, 1979). Para Passos e Volpato (2018),
esse procedimento deve ser realizado pela equipe de enfermagem geralmente pela manha, apos
as refeicOes e sempre que necessario, uma vez que certas condigdes patogénicas como o estado
de coma, uso de dispositivos endotraqueal e hipertermia, favorecem a colonizagdo bacteriana
que predispOe a irritacdo e a lesdo da mucosa oral, corroborando para a génese do processo
infeccioso.

Assim, o procedimento de HO realizado pela enfermagem pode viabilizar conforto ao
paciente, além de favorecer o asseio da cavidade oral, prevenir acimulo de secrecdes, formacéo
de crostas e odores desagradaveis. Em suma, facilita a alimentacdo, estimula as glandulas
salivares e evita 0 aparecimento de céaries dentarias, além de outras complicacbes como a
pneumonia (JUNIOR et al., 2020).

Pesquisas apontam que 0s pacientes apresentam alteragdes significativas na microbiota
bucal dentro das primeiras 48 horas de internacdo. Essas mudancgas incluem o predominio de
bactérias gram-negativas e outros organismos virulentos (NOGUEIRA; JESUS, 2017). Quando
realizada de forma insatisfatoria, em geral, pode contribuir para 0 acimulo de placas e formacao
do biofilme com microrganismos nocivos a saude, aumentando a probabilidade de desenvolver
halitose, estomatite e infegdes respiratdrias como a pneumonia, aléem da gengivite e periodontite
(BULEY, 2018).

Nessa perspectiva, apesar da importancia da técnica de HO e de seus beneficios
identificados na literatura em contribuicdo a saude bucal do paciente, pesquisas tém mostrado
que esse procedimento ndo tem sido realizado de forma satisfatoria em sua totalidade pela

equipe de enfermagem e, dentre 0s motivos estdo: a falta de tempo, o excesso de trabalho, outras



prioridades e principalmente na maioria dos casos, 0 esquecimento do aporte tedrico e a
diminuicdo ou falta de habilidade na realizacdo da técnica de forma correta (MUNIZ et al.,
2016).

Dessa forma, considerando a problematica supracitada e também a necessidade de
aprimorar as competéncias do profissional de enfermagem quanto a realizacdo da técnica de
higiene oral em sua totalidade em contribuicdo ao processo de formacao do enfermeiro, e/ou
até mesmo profissionais ja atuantes na area, a presente pesquisa tem como objeto de estudo a
higiene oral de pacientes hospitalizados.

Para esse fim, objetivou-se desenvolver um instrumento de avaliagdo da técnica de HO
para a equipe de enfermagem, tendo como justificativa a auséncia de materiais pedagdgicos que
orientam a pratica de enfermagem quanto a higiene oral na formagdo de competéncias, propor
novas formas de ensino e avaliacdo de habilidades da equipe de enfermagem, oferecer feedback
aos profissionais apds desempenho da técnica de higiene oral e melhorar a qualidade da

assisténcia de enfermagem.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo metodoldgico de producdo de instrumento para avaliacdo da
técnica de higienizacéo oral realizada pela equipe de enfermagem. A pesquisa foi desenvolvida

em duas etapas: 1) revisdo do contetdo e 2) construcdo do protocolo.

Na primeira etapa, buscou-se conhecer, na literatura, as evidéncias sobre as préaticas de
higienizacdo oral realizadas pela equipe de enfermagem. Para isso, foram selecionados
conteldos por meio de revisdo narrativa da literatura, em bases de dados nacionais e
internacionais, com os seguintes descritores: higiene bucal, cuidados de enfermagem, infeccéo,
assisténcia a salde e educagdo continuada. Os conteudos selecionados foram: artigos,
monografias e tecnologias educativas na atengdo a salde, todos relacionados a prética
assistencial da equipe de enfermagem com a higienizacdo oral dos pacientes e associacdo da
falta de higienizacdo oral as infeccBes hospitalares. Poucos estudos relacionados a tematica

foram encontrados, 0 que torna a pesquisa relevante.

Apds selecdo do contelido, foram elaborados os itens definicdo, introducéo e finalidade,
0s materiais utilizados, a descri¢do da técnica e as intervencdes de enfermagem relacionadas a

temaética, formulando, assim, o protocolo de semiotécnica de enfermagem.

Na segunda etapa, ocorreu o processo de construcéo do protocolo de enfermagem para

higienizagdo oral. Utilizando-se como base as Necessidades Humanas Béasicas o Cuidado
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Corporal. Logo abaixo, foi descrita a definicdo do protocolo. Definiu-se por: “é a necessidade
de manter a cavidade oral livre de residuos alimentares e a conservagado da hidratacdo da mucosa

oral.” A técnica relacionada foi a Higiene Oral.

Dando seguimento ao protocolo, foram descritas a introducdo, a finalidade e os
materiais utilizados para realizacdo do procedimento de higienizacdo oral. Na introducdo,
definiu-se por “A higiene oral ¢ a manutengdo da integridade da mucosa, proporcionando
conforto e bem estar ao paciente”. Para definicdo da finalidade, foi posto “Minimizar a
contaminagdo por residuos alimentares na superficie da mastigagdo.” Como materiais
utilizados, foram descritos “bandeja com: escova, creme dental, cuba rim, copo com agua, fio

dental, espatula, gaze, toalha, luva de procedimento e mascara (se necessario).”

Durante a descricdo da técnica, estipulou-se cada etapa em ordem numérica. Cada etapa
pode ser checada com “AT = atendido”, “AP = atendido parcialmente”, “NA = nao atendido”.
As etapas foram definidas por: 1) Selecionar, reunir o material e leva-lo até o paciente; 2)
Apresentar-se e explicar o procedimento ao paciente; 3) Higienizar as maos e calcar luvas de
procedimento; 4) Posicionar o cliente sentado ou decuUbito dorsal; 5) Verificar o sinal do reflexo
de engasgo com uso da espatula na metade posterior da lingua; 6) Posicionar toalha sob o torax
do paciente; 7) Molhar com agua a escova de dente, colocando uma pequena gquantidade de
creme dental e iniciar a escovacao dos dentes e gengiva; 8) Com auxilio das duas méos, passar
o fio dental entre todos os dentes, mantendo o fio firme enquanto é passado; 9) Proporcionar ao
paciente o enxague da boca, se possivel; 10) Refazer o procedimento de escovacgdo com friccdo
e movimentos circulares com a escova em um angulo de 45°, escovar os dentes do sulco até a
cora, nas superficies internas e externas dos dentes. Nos molares leve a escova para frente e
para tras em movimentos curtos. 11) Auxiliar novamente o paciente ao enxague da boca; 12)
Ajudar o paciente a secar a boca; 13) Recolher o material e colocar na bandeja; 14) Retirar as
luvas de procedimento e higienizar as maos; 15) Seguir até a unidade de enfermagem e calcar
luvas de procedimento novamente; 16) Organizar os materiais e realizar a desinfec¢do da
bandeja com alcool a 70%; 17) Retirar as luvas de procedimento e higienizar as maos; 18)

Guardar a bandeja na unidade de enfermagem; 19) Realizar o registro de enfermagem.

Apdbs sequenciamento das etapas, foram definidas as intervencbes de enfermagem
relacionadas a tematica. Entre elas: “Aplicar lubrificante para umedecer e hidratar 1&bios e
mucosa oral, conforme necessidade.”; “Estabelecer uma rotina de cuidados com a boca”;

“Relatar sinais de integridade comprometida da mucosa oral”’; “Monitorar cor de dentes, brilho



e presenca de detritos”; “Orientar e auxiliar o paciente a realizar higiene oral apds a alimentacdo

€ sempre que necessario.”.

Além disso, foram utilizadas imagens demonstrativas de algumas etapas deste
instrumento avaliativo, sendo elas: Figura 1 — preparar material; Figura 2) higienizar as maos
antes de realizar o procedimento; Figura 3) cal¢ar luvas; Figura 4) posicionar o cliente; Figura
5) verificar reflexo de engasgo; Figura 6) realizar escovacdo; Figura 7) higienizar as maos apés

o0 procedimento 8) realizar registro de enfermagem.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O protocolo de enfermagem para higienizacdo oral foi organizado em cinco secoes:
Necessidades Humanas Basicas; Téecnica Relacionada; Descri¢do da Técnica; Intervencdes de
enfermagem relacionadas e Imagens. As secBes foram divididas e organizadas de modo a
facilitar a compreensdo do leitor, contendo informacdes que possibilitem seguir as orientacdes
para realizacdo da higiene oral de forma prética e sistematizada, dando mais autonomia ao

enfermeiro diante dos cuidados necessarios com o paciente.

O protocolo foi elaborado referindo-se a realizagdo da higienizacao oral, possibilitando
a identificacdo de possiveis complicacdes da regido oral através de uma avaliacdo e sequéncia

minuciosa de seus segmentos.

As tecnologias educativas podem ser eficazes na constru¢cdo de protocolos e na
demonstracdo e explicacdo dessas etapas. Para Moreira et al. (2014), as tecnologias educativas
(TE) sdo instrumentos sisteméaticos que consistem em delinear, implementar e analisar o
processo total de aprendizado e objetivos especificos com a intencédo de torna-la mais efetiva e
fundamentada. Esses tipos de tecnologias classificam-se em: as dependentes, quando ha
necessidade de recursos elétricos para sua utilizacdo, como exemplo: computador e celular; e
independentes, quando ndo necessitam de recursos elétricos para a utilizagcdo, como exemplo:
cartazes, folheto e livro didatico (BARBOSA et al., 2016). Por meio da empregabilidade da
tecnologia, ha um aperfeicoamento no sistema de salde, a fim de agregar conhecimento a

equipe de enfermagem, aumentando a qualidade da assisténcia prestada por estes.

O instrumento denominado “Protocolo de Enfermagem para Higienizacdo Oral”
caracteriza-se como uma inovacdo tecnoldgica, porque ndo foram encontradas validacGes

voltadas para o tema proposto. Ou seja, 0 procedimento de higienizacdo oral de pacientes é



complexo e seguido de varias etapas que precisam ser entendidas e compreendidas para serem

executas de forma correta, a fim de favorecer a qualidade de vida dos pacientes em questéo.

Figura 1. Protocolo de Enfermagem para Higienizacao Oral

PROTOCOLO - SEMIOTECNICA DE ENFERMAGEM

Necessidade Humana Basica: Cuidado Corporal

DEFINIGAO: é a necessidade de manter a cavidade oral livre de residuos alimentares e a conservagao da hidratagéo da mucosa oral.

e elo Ve Higiene Oral

INTRODUGAO:
Ahigiene oral &€ a manutengao da integridade da mucosa, proporcionando conforto € bem estar ao paciente.

FINALIDADE:
Minimizar a contaminago por residuos alimentares na superficie da mastigagao.

MATERIAL:
Bandeja com: escova, creme dental, cuba rim, copo com agua, fio dental, espatula, gaze, toalha, luva de pracedimento e mascara (se
necessario).

DESCRIGAO DA TECNICA

SEQUENCIA DA TECNICA AT | AP | NA
1. Selecionar, reunir o material e leva-lo até o paciente;
2. Se apresentar e explicar o procedimento ao paciente;
3. Higienizar as maos e calgar luvas de procedimento;
4. Posicione o cliente sentado ou dectbito dorsal;
5. Verifique o sinal do reflexo de engasgo com uso da espatula na metade posterior da lingua;
6. Posicionar toalha sob o torax do paciente;
7. Molhe com agua a escova de dente, colocando uma pequena guantidade de creme dental e inicie a escovagao dos
dentes e gengiva;
8. Com auxilio das duas méos passe o fio dental entre todos os dentes, mantendo o fio firme enquanto & passado;
9. Proporcione ao paciente o enxague da boca, se possivel;
10. Refaca o procedimentc de escovagao com fricgao e movimentos circulares com a escova em um angulo de 45°, escove
o0s dentes do sulkco ale a cora, nas superficies inlernas e externas dos dentes. Nos molares leves a escova para frente e
para tras em movimentos curtos.
11. Auxiliar novamente o paciente ao enxague da boca;
12. Ajudar o paciente a secar a boca;
| 13. Recolher o material e colocar na bandeja;
14. Retirar as luvas de procedimento e higienizar as maos;
15. Seguir até a unidade de enfermagem e calcar luvas de procedimento novamente;
16. Organizar os materiais e realizar a desinfecgiio da bandeja com alcool a 70%;
17. Retirar as luvas de procedimento e higienizar as maos;
18. Guardar a bandeja na unidade de enfermagem;
19. Realizar o registro de enfermagem.

AT = Atendido; AP = Atendido parcialmente; NA = Nao atendido

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM RELACIONADAS

«  Aplicar lubrificante para umedecer e hidratar labios e mucosa oral, conforme necessidade;

+ Estabelecer uma rotina de cuidados com a boca:

« Relatar sinais de integridade comprometida da mucosa oral;

= Monitorar cor de dentes, brilho e presenga de detritos;

o  Orientar e auxiliar o paciente a realizar higiene oral apés a alimentagdo e sempre que necessario.




IMAGENS

Figura 1 - Preparar o Matenal

Figura 2 — Higienizar as mios

PROTOCOLO - SEMIOTECNICA DE ENFERMAGEM

Frgura 3 « Calgar luvas

Figura 4 - Posicionar o chente

Fonte: VOLPATO; PASSOS
(2015, p. 139)

Figura 5 - Verificar Reflexo de Engasgo

Fonte: VOLPATO; PASSOS
(2015, p. 99)

Figura 6 - Realizar 1 escovigio

Fonte: VOLPATO: PASSOS
(2015, p. 104)

Figura 7 - Higienizar as mios

Fonte: VOLPATO; PASSOS
(2015, p. K$)

Figura § « Reahzar o registro

Fonte: VOLPATO; PASSOS
(2015, p. 137)
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Seguindo o protocolo elaborado neste trabalho, podemos ressaltar a importancia de seu

passo a passo. Dentre as etapas do protocolo, destaca-se a higienizacdo correta das maos.

Diversos estudos cientificos evidenciam a relagdo entre a higienizacdo das mdos (HM) e a

7



reducdo da transmissdo de microrganismos. O tema faz parte de uma das seis metas
internacionais que garantem a seguranca do paciente. Considerando tal exercicio assistencial
para Coneglian et al. (2020), a HM ¢ apontada como a pratica mais positiva para a diminui¢do
dos riscos de infecgOes relacionados a assisténcia a sadde (IRAS), ou seja, as médos abrigam
uma quantidade de microrganismos que sao transferidos de uma superficie para outra de formar
consideravel e facil, por isso, a correta higienizacdo das maos impede a disseminacao desses
microrganismos, resultando na reducéo de riscos e danos a saude do paciente e fazendo dessa

acdo essencial para assisténcia.

O Protocolo para a Pratica de Higiene das maos em Servigos de Saude (PPHMSS)
preconiza cinco momentos essenciais para a realizar a pratica de HM, sdo eles: antes de tocar o
paciente, antes de realizar procedimento limpo/asséptico, apds o risco de exposicdo a fluidos
corporais ou excrecdes, ap0s tocar o paciente e apés tocar superficies proximas ao paciente
(BRASIL, 2013).

Nessa mesma ideia que se refere a IRAS, Padilha et al (2016) enfatiza os beneficios do
uso das luvas de procedimentos como forma de protecdo do profissional e paciente. As luvas
de procedimento sdo utilizadas em processos que ndo exigem técnica estéril a fim de diminuir
os riscos de contaminacdo das maos do profissional por fluidos biolégicos. Essas fazem parte
do equipamento de protecdo individual, entdo é necessario que os profissionais saibam por que

utilizar e como uséa-las de forma correta.

O posicionamento do paciente durante a prestacdo do cuidado também é capaz de
influenciar diretamente nos resultados que se visam alcancar. Embora ndo haja estudos
comprovados sobre o melhor posicionamento do paciente durante a higienizacdo oral, é
recomendado que ela seja feita na posicdo de Fowler, entre 30° e 45°, visando evitar pneumonia
aspirativa (DOS SANTOS, 2018; PELEGRINI, 2019).

Além disso, a lateralizacdo da cabega do paciente durante a higienizacdo oral auxilia a
evitar episddios de engasgo e permite que o acumulo de fluidos e secre¢Bes escorram para o
lado lateralizado (MUNIZ; SILVA; LEITE, 2016). Um estudo realizado pela Universidade
Federal Fluminense demonstrou que posicionar o paciente em decubito dorsal pode reduzir o
tonus do esfincter esofagico, reduzindo também episodios de refluxo durante a higienizacéo
oral (DA ROCHA SANTOS, 2020).



O processo de engasgo, em geral, pode ser caracterizado por uma obstrucdo total ou
parcial das vias aéreas, podendo esse bloqueio ocorrer devido a algum corpo estranho, alimento,
secrecdo ou muco. Devido ao comprometimento da passagem de ar, complicacOes cardiacas e
neuroldgicas também podem ser acarretadas (DE VASCONCELOS NETO et al., 2020).

O reflexo de engasgo, podendo ser proprio ou involuntério, € um dos mecanismos do
corpo utilizados para evitar a ocorréncia do engasgo na tentativa de expelir o objeto que causa
a obstrucdo da via respiratoria. O reflexo de engasgo também pode ser causado devido a alguma
falha da epiglote, esfincter que fecha a ligacdo da faringe com a glote durante a degluti¢cdo (DE
VASCONCELOS NETO et al., 2020). A importancia do reflexo de engasgo, durante a
higienizacdo oral, € o fato de ele indicar se uma pequena parte do alimento ou saliva atingiu a
laringe, e como protecdo, uma tosse intensa € produzida na tentativa de expulsar o objeto para

que ele ndo atinja os pulmdes (SBGG, 2016).

Estudos revelam que a cavidade oral é uma das principais portas de entrada para
microrganismos patogénicos causadores de infecgdes sistémicas. O aumento da concentracao
da placa dental é decorrente principalmente da falta de uma higienizacdo oral adequada e da
diminuicao do fluxo salivar, que contribuem diretamente para a interacao de diversos tipos de
bactérias. Além disso, o acumulo da placa bacteriana na cavidade oral pode desencadear
diversos agravos como doenca periodontal, carie, necrose pulpar, lesdo na mucosa, fratura dos
dentes e diversas infec¢fes. Sendo assim, a correta escovacdo dos dentes se torna um fator de

extrema importancia para a reducao dessas complicacdes (PELEGRINI, 2019).

Além dos dentes, a gengiva também necessita de uma escovacdo adequada. O acumulo
de placa bacteriana pode gerar o aparecimento de doengas gengivais que afetam o tecido,
reduzindo ou levando a perda da fungdo de sustentar os dentes. O principal sintoma que indica
problemas gengivais é o sangramento e, quando este ocorre, a escovacgao deve ser intensificada

e feita da forma mais adequada possivel (CFO, 2009).

O creme dental, apesar de ser muito importante para a realizacdo da higiene bucal,
precisa apresentar uma concentracdo de 1100 ppm de fllor para obter um efeito satisfatorio.
Esse efeito proporcionado € o de retardo do processo de desmineralizacdo dos dentes, reducédo
ou paralizagdo da lesdo causada pela carie e uma contribuigdo para a mineralizacdo dos dentes
(DALLAZEM etal., 2018). Ademais, os cremes dentais também possuem diversas substancias

quimicas que auxiliam na limpeza e remocdo de placas e alimentos, sendo alguns deles os
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agentes abrasivos, detergentes, ligantes, umectantes, conservantes, colorantes, antissépticos,
sais de fluoreto e aromatizantes. Devido ao alto nivel dessas composicdes, algumas pessoas
podem desenvolver alergias a um desses componentes, podendo evoluir para papulas e
vesiculas na mucosa oral (CORDEIRO et al., 2019).

Para alcancar uma higienizacdo adequada, deve-se posicionar a escova inclinada na
direcdo da gengiva com movimentos de cima para baixo nos dentes de cima e de baixo para
cima nos dentes de baixo, para garantir uma melhor remocéo da sujidade. A parte interna dos
dentes também deve ser higienizada, seguindo 0 mesmo processo, com movimentos circulares
e um angulo de 45°C. Com movimentos suaves, de vaivém, os dentes inferiores também devem
ser higienizados. Além disso, a lingua também precisa ser limpa, de forma como se estivesse
sendo varrida, escovando da parte interna para fora (SILVA et al., 2019). A escovacédo dos
dentes, da lingua e da mucosa bucal deve ser feita por cerca de 1 a 2 minutos, com utilizagdo
de creme dental e de uma pequena quantidade de 4gua para umedecer a escova (VICENTE,
2018).

O uso do fio dental também é de extrema importancia durante a higienizacdo bucal. Ele
deve ser passado em todos 0s dentes, bem devagar, evitando ferir a gengiva. Apos passar pelo
ponto mais apertado, o fio deve ser passado pelo espaco entre a gengiva e o dente, pressionando
sobre o dente de forma a puxar a sujeira até a ponta do dente. O fio dental deve ser passado pelo
menos duas vezes no mesmo local em cada dente, sendo pressionado pelo lado direito e depois

pelo lado esquerdo, promovendo uma maior remocao da sujeira (CFO, 2009).

O enxague bucal é realizado para retirar o excesso de espuma provocado pela escovagao
e auxiliar na remocao de particulas de sujidade. Em pacientes dependentes de cuidados, o
enxague deve ser feito com cuidado, evitando com que o0 paciente se engasgue, podendo ser
feito também com auxilio de esponjas ou absorventes. O enxague, além de promover a limpeza

oral, promove também a hidratacdo da mucosa e dos labios (VIEIRA, 2016).

O registro de enfermagem, apds a realizacdo da higiene oral, é uma das etapas mais
essenciais do processo de cuidado. O enfermeiro realiza agfes de assisténcia e de gestdo por
meio de dimensfes organizacionais e administrativas, além de pesquisa e ensino. Através de
fundamentos tedricos e cientificos, o profissional enfermeiro é capaz de estabelecer indicadores
e metas para alcancar os resultados desejados para atender as necessidades do paciente. Dessa

forma, as anotacdes de enfermagem sdo capazes de legitimar o cuidado prestado, de forma

10



clara, individualizada e completa, informando cada parte da assisténcia desenvolvida durante
todo o atendimento prestado (BORGES et al., 2016).

Além disso, as anotacGes de enfermagem garantem um maior respaldo ao enfermeiro e
asuaequipe (BORGES et al., 2016), fornecendo informacdes importantes acerca da assisténcia
prestada e assegurando a comunicacao entre a equipe, possibilitando, dessa forma, uma melhor
continuidade do cuidado (DE ANDRADE MACEDO; DE LIMA LOVADINI; SAKAMOTO,
2020). Ela deve ser redigida da forma mais completa e correta possivel, pois as informacdes
contidas ali podem ser utilizadas como prova de imprudéncia, negligéncia e impericia
profissional (BORGES et al., 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Conforme abordado, é indubitavel que a higienizacdo oral seja uma das etapas
fundamentais durante todo o processo de cuidado de um paciente. Ela auxilia na qualidade de
vida do individuo, reduz os niveis de contaminacéo e proliferacdo bacteriana, evita 0 acimulo
de secre¢Oes, permite um maior conforto ao paciente, previne a formacgao de crostas e do mau

héalito, além de facilitar o processo de digestdo e ser eficiente na prevencéo de céries.

Além do impacto positivo proporcionado ao paciente, a HO gera também impactos ao
campo da saude, pois torna-se um fator essencial na reducdo dos indices de infeccao hospitalar.
O desenvolvimento do instrumento de avaliagdo da técnica de HO para a equipe de enfermagem
demonstra que esse processo tem sido realizado de forma insatisfatdria, sendo isso um fator de
prejuizo para a equipe, para o paciente e para o hospital, deixando claro o quanto o instrumento

pode ser fundamental para reverter esse quadro e trazer inameros beneficios para o campo.
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