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RESUMO

Este trabalho tem como propdsito descrever minha experiéncia vivenciada como preceptora
do Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Satde — PET Satde, especificamente o PET
Redes/Urgéncia e Emergéncia e demonstrar as mudangas observadas em consequéncia de um
projeto intitulado “Implanta¢do de Protocolo de Higiene Oral como parte dos Cuidados Gerais
de Pacientes internados em UTI de Hospital de Urgéncia”, desenvolvido pelos estudantes de
odontologia, enfermagem e medicina da Universidade Federal de Alagoas-UFAL, no periodo
de marco de 2014 a marco de 2015. A pesquisa salienta especialmente a percepcdo dos
participantes referente ao PET, ao projeto e a relevancia da interdisciplinaridadeobservada
entre os gestores, profissionais de saide e estudantes, o qual foi determinante para que o
projeto acontecesse € as consequentes mudangas ocorressem. Trata-se de uma pesquisa de
abordagem qualitativa do tipo pesquisa-acdo, cuja preceptora € participante do projeto e
profissional da instituicdo de sadde onde foi realizada. Participaram da pesquisa: 16
profissionais de sadde (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, técnicos / auxiliares de
enfermagem) e 06 estudantes participantes do PET. Utilizaram-se as técnicas de Grupo Focal
(GF) com os profissionais de saide em duas sessdes utilizando as mesmas perguntas abertas
enviadas via e-mail aos estudantes do PET na forma dequestiondrio divididas em trés
dimensoes: I — Aprendizagem e Crescimento Profissional. II — Aplicagdo do Projeto. III —
Transformacdo na UTI e como Profissional. Para a andlise dos dados foi aplicada a técnica do
contetido proposta por Bardin. No perfil dos sujeitos envolvidos nesse estudo, notou-se que a
maioria era do sexo feminino, idade média de 41,5, com tempo de trabalho em UTI de 9 a 26
anos. O estudo observou bastante congruéncia nas respostas das duas equipes que
descreveram o PET como um excelente programa que trouxe um projeto capaz de realizar
mudangas importantes como percebido e vivenciado: melhoria na técnica de higiene bucal,
interacdo entre estudantes e profissionais de satide, envolvimento da equipe multiprofissional,
contribuicao junto a outras medidas para a reducdo na taxa de infeccdo das Pneumonias
Associadas a Ventilagdo Mecanica (PAV), motivou a atividade interdisciplinar e beneficiou o
paciente internado naquela unidade. A partir dos resultados dessa pesquisa, alguns objetivos
importantes foram alcangados, tais como: a elaboracdio de um produto no formato de
Protocolo Operacional Padrao (POP) da instituicdo; a inclusdo da higiene bucal na prescri¢dao
médica como medida na prevencao da PAV;a admissdo recente de dentistas como membros
da equipe da Unidade de Terapia Intensiva, além de um video informativo e educativo que
ficara disponivel para palestras e apresentacdes na Secretaria do Estado da Saidde (SESAU),
demonstrando a importancia e o passo a passo da higiene bucal em pacientes intubados.Apds
a realizagdo desse trabalho, acredita-se que o PET, tanto evidencia comoincentiva a pratica
colaborativa ea interdisciplinaridade, estabelecendo novas possibilidades na construcdo do
saber que envolve o ensino na saude, praticando a integralidade, que € um dos principios do
SUS. Além disso, creio que atendeu a um dos objetivos desse Mestrado Profissional, pois
possibilitou interven¢do na realidade, exercitando a interdisciplinaridade, fundamentando que
estamos no caminho certo para as mudancas, buscando a melhoria na qualidade do ensino e
pesquisa em satdde, fortalecendo o Sistema Unico em Satide.

Palavras-chave: Programa de Educacdo pelo Trabalho. PET Saide. Unidade de Terapia
Intensiva.Interdisciplinaridade.



ABSTRACT

This paper aims to describe my experience as preceptor of the Programa de Educacao pelo
Trabalho - PET Saudde, specifically PET Network/Emergency, and demonstrate the changes
observed as consequence of a project entitled “Implementation of Oral Hygiene Protocol as
part of the General Care of Patients hospitalized in Intensive Care Unit (ICU) of Emergency
Hospital”, developed by students of dentistry, nursing and medicine of the Federal University
of Alagoas - UFAL, from March 2014 to March 2015. The research emphasizes the
participants’ perception regarding PET, the project and the relevance of the interdisciplinarity
observed among managers, health professionals and students, which was determinant for the
project to happen and the consequent changes occurred. It is a research of qualitative
approach of the research-action type, whose preceptor is both participant of the project and
professional of the health institution where it was realized. Participated in the research:
sixteen health professionals (doctors, nurses, physiotherapists, technicians / nursing assistants)
and six students participating in PET. Focal Group (FG) techniques were used with health
professionals in two sessions using the same open questions sent via e-mail to PET students in
the form of a questionnaire divided into three dimensions: I - Learning and Professional
Growth. II - Project Application. III - Transformation in the ICU and as a Professional. For
the analysis of the data, the technique of the content proposed by Bardin was applied. In the
profile of the subjects involved in this study, it was observed that the majority were female,
mean age 41,5, with ICU duration of employment from 9 to 26 years. The study observed a
great deal of congruence in the responses of two teams that described PET as an excellent
program that brought a project capable of making important changes as perceived and
experienced: improvement in oral hygiene technique, interaction between students and health
professionals, team involvement multiprofessional, contribution to other actions to reduce the
rate of infection of Pneumonia Associated with Mechanical Ventilation (PAV), motivated the
interdisciplinary activity and benefited the hospitalized patient in that unit. From the results of
this research, some important objectives were achieved, such as: the elaboration of a product
in the format of the Standard Operational Protocol (SOP) of the institution; the inclusion of
oral hygiene in medical prescription as an action in the prevention of PAV; the recent
admission of dentists as members of the ICU team, as well as an informative and educational
video that will be available for lectures and presentations at the Secretaria do Estado da Saide
(SESAU), demonstrating the importance and step-by-step of oral hygiene in intubated
patients. After completing this work, it is believed that PET both evidence and encourages
collaborative practice and interdisciplinarity which is one of Sistema Unico de Satdde (SUS)
principles. In addition, I believe that it met one of the objectives of this Professional Master’s
Degree, since it enabled intervention in reality, exercising interdisciplinarity, grounding that
we are on the right path for change, seeking to improve the quality of teaching and research in
health, thus strengthening the SUS.

Key-Words: Programa de Educacdao pelo Trabalho. PET Satde. Intensive Care
Unit.Interdisciplinarity.
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1. APRESENTACAO

Esta pesquisa estd inserida na Formacdo em Saude, do Programa de Mestrado
Profissional em Ensino na Saide (MPES) da Faculdade de Medicina (FAMED) da
Universidade Federal de Alagoas (UFAL).

O MPES € um programa de Pds - graduagdo strictu sensu que permite a inser¢dao de
profissionais formais (docentes) ou informais (preceptores) de vdrios cursos da drea da saudde,
possibilitando o exercicio da interdisciplinaridade e qualificando para o ensino e pesquisa
(FACULDADE DE MEDICINA, 2012).

No mestrado requer o desenvolvimento de um trabalho dentro da(s) linha(s) de
pesquisa do programa e a criacdo de um projeto de intervengdo que deverd ser apresentado
juntamente com o Trabalho Académico de Conclusao de Curso — TACC; ambos obedecendo
ao Padrao UFAL de Normatizacdo, fundamentado nos preceitos da Associacdo Brasileira de
Normas e Técnicas (ABNT). Portanto, além da pesquisa concluida, o produto de intervengao
deve ser criado, aplicado e transformado em realidade, sempre atendendo o preceito de
melhorar a formagdo em satde e promover a qualidade da atengdo em satde da populacdo
(FACULDADE DE MEDICINA, a, 2014).

Essa proposi¢do pedagdgica conjugou com meus interesses € sonho, pois sempre
acreditei que, quando nos juntamos, o saber fica mais amplo, mais rico, mais vasto e assim,
todos aprendem, todos ensinam.

Sendo assim, em 2015, me inscrevi para concorrer a uma vaga no MPES; a escolha
por esse mestrado foi, principalmente, devido a integracdo de vérios cursos que, para mim,
possibilitava outras visdes, novas discussoes, ricos aprendizados; e para meu deleite e alegria
fui aprovada, com o tema da dissertacdo praticamente eleito, visto o entusiasmo que
vivenciava como preceptora do Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saide — PET-
Saude e que originou esse Trabalho Académico de Conclusao de Curso (TAAC).

O tema da pesquisa surgiu do encantamento dessa pesquisadora apds a participacao
como preceptora de um projeto desenvolvido por estudantes da UFAL (Universidade Federal
de Alagoas) na Unidade de Terapia Intensiva Adulta/Geral (UTT) do Hospital Geral do Estado
(HGE), no periodo de mar¢co de 2014 a marco de 2015, onde exer¢co minha profissao de
enfermeira at¢é o momento presente. O PET com seus objetivos e formagdo (coordenador,
tutor e preceptor) apresentava-se como uma grande oportunidade de viabilizar possiveis

melhorias no 4mbito dos servicos atendidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS).
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O projeto intitulava-se “Implantacdo do Protocolo de Higiene Oral como parte dos
cuidados gerais de pacientes internados em UTI de hospital de urgéncia”. Uma mudanga, uma
inovacdo na técnica realizada hd muito tempo nessa unidade hospitalar. Uma nova proposta
de cuidado com um olhar amplo, multiprofissional, uma oportunidade de exercitar a
interdisciplinaridade, reforcando uma dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS): a
integralidade do cuidado.

Como enfermeira dessa instituicdo e exercendo minhas fungdes assistenciais na UTI
Adulta, sempre observei o descuido com a higiene bucal dos pacientes internados,
principalmente os que se encontravam intubados, fazendo uso de ventilagio mecéanica. A
limpeza acontecia, porém, de forma precdria pela falta de material adequado, pela auséncia de
compromisso de alguns profissionais, pela priva¢ao desse cuidado na prescri¢ao médica, pela
insuficiéncia no conhecimento dos beneficios dessa acdo, pela dificuldade de acessar a
cavidade oral devido a presenga do tubo orotraqueal e também pela auséncia da capacitagdo.

Surgia uma grande oportunidade para juntar estudantes e profissionais, aproximar a
universidade da institui¢do, unir os saberes em torno de um objetivo: melhorar a higienizagao
bucal dos pacientes, o que iria implicar diretamente na reducdo da taxa de infec¢ao associada
a ventilacdo mecanica e, consequentemente, diminuicdo no tempo de internagdo, devido ao
minguamento das complica¢des que surgem quando a higiene bucal ndo é realizada de forma
adequada, eficaz, junto a outras medidas preventivas.

Foi minha primeira experiéncia como preceptora e primeiro contato com o PET; e a
partir desse encontro, desse descobrimento, nasceu essa vontade de “aprender para ensinar”, e
sonhar novas possibilidades de criacao, de mudancas, de melhorias, de fazer ci€ncia; praticar
a interdisciplinaridade, buscando solu¢des com melhores resultados, com diversidade de
saberes, para outras realidades observadas e vivenciadas nas instituicdes de saide sustentadas
pelo Sistema Unico de Satde — SUS.

E essa possibilidade de ser, ao mesmo tempo, preceptora e profissional da instituicao
fez-me enxergar e vivenciar a real e eficiente proposta do PET-Saude, cujo processo e
resultado ativou a vontade e a coragem para mudar uma realidade, uma técnica, um modelo
que se praticava durante muito tempo e jid ndo apresentava tanta eficicia; porém, mesmo
assim, se perpetuava.

O PET trouxe essa proposta de inovacio, renovagio, criagio. E importante atender a
projetos novos, propostas que norteiam e buscam outros resultados; fazer diferente, sair da

zona de conforto, recriar, inventar, transformar, melhorar — dizer sim as mudangas, inovagdes!
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O PET incentiva novas experiéncias, estimula vivéncias, traz essa resposta e resgata esse
conceito de que € possivel colocar em pratica o que se aprende.

O PET ensina enquanto trabalha e trabalha enquanto ensina; proporciona uma
maior interacdo entre a universidade e os servicos de saide; aproxima estudantes e
profissionais; viabiliza teoria e prdtica; troca experiéncia, ideias e conhecimentos; treina
flexibilidade, aprimora criatividade, exige mudancas e a prética da interprofissionalidade e
interdisciplinaridade, fundamental e necessdria para a realizagdo desse projeto. Favorece a
indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo, a constituicdo de grupos de
aprendizagem tutorial e a integracao ensino-servico e comunidade (BRASIL, 2008).

Foram perceptiveis as emocdes demonstradas pelas duas equipes: estudantes e
profissionais. Os estudantes se apresentavam avidos e, a0 mesmo tempo, receosos; avidos
para demonstrar o que aprenderam e receosos frente aos profissionais de saude, pelo
reconhecimento do tempo de prética profissional. Por outro lado, os profissionais de saide se
apresentavam bastante receptivos as novas informagdes, aos novos conhecimentos.
Observando esse momento, traduzo como respeito reciproco!

A realizacdo desse trabalho trouxe muita reflexdo, principalmente sobre as mudangas,
a importancia de tentar outras formas para obter novos resultados; a possivel e singular pratica
da interdisciplinaridade; a importancia do PET com seus projetos simples, possiveis e vidveis,
sempre pensando no aprimoramento, criagdo ou descoberta de um modelo, de uma técnica,
um percurso, um fluxo — para melhorar a vida do paciente, de uma comunidade e possibilitar
vivermos o que preconiza os principios do Sistema Unico de Satde (SUS): universalidade,

equidade e integralidade.
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2. ARTIGO

PROGRAMA DE EDUCACAO PELO TRABALHO - PET SAUDE - MUDANDO
PARADIGMAS EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA.

2.1. Resumo

OBJETIVO: Apresentacio do PET como agente indutor da interdisciplinaridade e
transformador da realidade da saide. OBJETIVOS ESPECIFICOS: Registrar as mudancas
ocorridas na Unidade de Terapia Intensiva Adulta (UTI-A), a partir de um projeto
desenvolvido por estudantes integrantes do PET-Saude e profissionais da saude. Interpretar a
percepg¢ao dos atores envolvidos a partir das respostas as questdes. Expressar a necessidade da
presenca do cirurgido dentista na equipe de terapia intensiva. METODO: Pesquisa de
abordagem qualitativa, do tipo pesquisa-a¢do. A coleta de dados ocorreu entre os meses de
setembro a novembro de 2017, por meio das respostas dos estudantes do PET e profissionais
de saude da UTI Adulta do HGE. Com os estudantes foi utilizado um questiondrio com dez
questdes abertas divididas em trés dimensoes enviadas por e-mail, sendo: I — Aprendizagem e
Crescimento Profissional. II — Aplicagdo do Projeto. III — Transformacdo na UTI e como
Profissional. Com os profissionais de saide da UTI-A foram realizadas duas sessdes com as
mesmas perguntas, utilizando a técnica de Grupo Focal (GF). Para a interpretacdo do
resultado utilizou-se a andlise de conteido de Bardin. CENARIO: Unidade de Terapia
Intensiva Adulta do Hospital Geral Professor Osvaldo Branddo Vilela (UTI/HGE).
SUJEITOS: Seis estudantes participantes do PET, dezesseis profissionais de saide da UTI
Adulta do HGE, participantes do projeto e orientadores do projeto (tutora e preceptoras).
RESULTADOS: Para os dois grupos estudados, houve bastante congruéncia nas respostas
sobre o tema abordado. Os estudantes mencionaram a relevancia do PET enquanto estudantes
e atualmente como profissionais, o valioso conhecimento adquirido com o projeto, com 0s
profissionais, com o setor e salientou o beneficio que o projeto proporcionou a todos,
principalmente ao paciente. Os profissionais de satde ressaltaram a importancia de renovar
uma técnica habitual com melhores resultados para os pacientes, além da percepcao de que,
trabalhando juntos, alcancam éxito com mais rapidez e leveza. CONCLUSAO: Nesse
trabalho, o Programa de Educacao pelo Trabalho para a Saide — PET Sauide — se configurou
como agente transformador da realidade. Durante a permanéncia dos estudantes na
implantacdo e implementacdo do projeto, foram observadas mudancas de condutas, de
técnicas, de comportamento; estudantes e profissionais trabalharam numa perspectiva
interdisciplinar e isso é comprovado na conguéncia das respostas dos questionarios. O PET
promove o processo ensino — servigco — comunidade; essa triade facilita, valoriza e estimula o
trabalho multidisciplinar, pois olhares diferentes qualificam mais a assisténcia ao paciente. O
PET fortalece a integracdo docente-assisténcia, associa teoria-pratica,aproxima a
universidade-instituicdo de saude.

Palavras-chave: PET; Projeto;UTIL.
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2.2. Abstract

OBJECTIVE: To introduce PET as an agent that promotes interdisciplinarity and transforms
health reality. SPECIFIC OBJECTIVES: To record changes in the Adult Intensive Care
Unit (A-ICU), based on a project developed by PET - Saide students and health
professionals.To interpret the perception of the actors involved from the answers to the
questions. To express the need for the presence of the dentist surgeon in the intensive care
team. METHOD: Research of qualitative approach, research-action type. Data collection
took place between September and November 2017, through the responses of PET students
and health professionals from the A-ICU of HGE. With the students a questionnaire was used
with ten open questions divided into three dimensions sent by e-mail, being: I - Learning and
Professional Growth. II - Project Application. III - Transformation in the ICU and as a
Professional. With the health professionals of the A-ICU, two sessions were held with the
same questions, using the Focal Group (GF) technique. The Bardin content analysis was used
to interpret the result. SCENARIO: Adult Intensive Care Unit (A-ICU) of the Hospital Geral
Estadual Professor Osvaldo Branddo Vilela (HGE). SUBJECTS: Six students participating in
PET, sixteen health professionals from HGE A-ICU, project participants and project
counselors (tutor and preceptor). RESULTS: For the two groups studied, there was a great
deal of congruence in the answers about the subject. The students mentioned the relevance of
the PET as students and currently as professionals, the valuable knowledge acquired with the
project, with the professionals, with the industry and highlighted the benefit that the project
provided to all, especially the patient. The health professionals emphasized the importance of
renewing a habitual technique with better results for the patients, besides the perception that,
working together, they reach success with more speed and lightness. CONCLUSION: In this
work, the Programa de Educacdo pelo Trabalho - PET Saide, has been established as a
transforming agent of reality. During the students’ stay in the implantation and
implementation of the project, changes in behavior and techniques were observed; students
and professionals worked in an interdisciplinary perspective and this is proven in the
congruence of answers of the questionnaires. PET promotes the teaching-service-community
process; this triad facilitates, values and stimulates the multidisciplinary work, since different
views qualify the patient’s assistance more. PET strengthens teacher-care integration,
associates theory-practice, approximates the university-health institution.

Keywords: PET; Project; ICU
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2.3. Introducao

O Brasil renovou sua maneira de ensinar, principalmente no que se refere a drea da
saude. Algumas mudancas ja sdo observadas através das matrizes curriculares, utiliza¢ao das
metodologias de ensino-aprendizagem e na formagdo dos profissionais de saudde,
principalmente no que se refere ao conhecimento dos principios e diretrizes do Sistema Unico
de Sadde (SUS, 2010).

O PET Satde foi instituido através da Portaria Interministerial n® 421, de 03 de margo
de 2010, inicialmente com o PET — Sadde da Familia e, em seguida foram langados os PET’s
Vigilancia em Satde, Satide Mental e Redes de Aten¢do. Todos tendo como fio condutor a
integracao ensino — pesquisa — comunidade e a indissociabilidade ensino, pesquisa e extensao,
inspirado no Programa de Educacao Tutorial (PET) do Ministério da Educacao (MS, 2013).

Com isso, o Ministério da Educacdo e Cultura (MEC) e Ministério da Saide (MS)
assumiram o compromisso previsto pela Lei 8080/90 de ajudar nessa politica de formagado dos
recursos humanos da satde e, assim, surgiu o PET Saide com o objetivo de encontrar
melhorias na formac@o dos profissionais e docentes, para o enfrentamento das realidades de
saude da populagdo brasileira, por meio da articulacao do ensino na satde.

E uma inovagio pedagdgica que agrega os cursos de graduacio da drea de sadde e
fortalece a prética académica que integra a universidade em atividades de ensino, pesquisa e
extensdo, com demandas sociais de forma compartilhada (PET-Saude/MS, 2013).

Realiza-se como educacdo interprofissional, onde estudantes de diversos periodos em
suas graduacdes, mediados por professores de vérias dreas de formagdes, aprendem e
interagem em conjunto, visando a melhoria da qualidade no cuidado a saide das pessoas,
familias e comunidades, valorizando, assim, o trabalho em equipe, a integracdo e as
especificidades de cada profissao.

Idealizado como um instrumento para viabilizar programas de aperfeicoamento
e especializacdo em servico dos profissionais de saide, bem como de iniciagdo ao trabalho,
estdgios e vivéncias, dirigidos aos estudantes da drea, de acordo com as necessidades do
Sistema Unico de Satde (MS, 2013).

De acordo com a Portaria 421 do Ministério da Satide, os PET’s sdo constituidos por
tutores que sdo docentes das Instituicdes de Ensino Superiores (IES) e integrantes do PET —
Saude. Tem a fungdo de supervisdo docente-assistencial, exercida em campo, dirigida aos
profissionais de saide com vinculo universitdrio, exercem o papel de orientadores de
referéncia para os profissionais e/ou estudantes da drea da satde e a finalidade de orientar e

estimular a producdo de conhecimentos resultantes das vivéncias dentro do programa; os
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preceptores sdo os profissionais vinculados aos servicos de satde e que possuem a fun¢do de
supervisdo por area especifica de atuacdo ou de especialidade profissional, dirigida aos
profissionais de saide; tem a finalidade de orientar os monitores em servico; os monitores sao
académicos regularmente matriculados em IES publicas ou privadas integrantes do PET-
Saude e que possuem a funcio de desenvolver vivéncias em servico e atividades de pesquisa,
sob a orientacdo do tutor e preceptor, visando a producdo e a disseminac¢do de conhecimento
relevante na area da saude e as atividades de trabalho; além de desenvolver trabalhos
académicos em eventos cientificos. O Ministério da Satde disponibiliza bolsas para os trés
integrantes e considera a participagcdo voluntaria (BRASIL, 2007).

O PET/Redes — Urgéncia e Emergéncia foram criadas pela Portaria N° 1600, de 07 de
julho de 2011, reformulou a Politica Nacional de Aten¢ao as Urgéncias do SUS, seguindo o
estabelecido no decreto 7508, que é como um conjunto de agdes em servigos de saide, cujos
objetivos da proposta de trabalho em rede sdo: atuac@o profissional e gestora, visando o
aprimoramento da qualidade, de atenc¢do por meio do desenvolvimento de a¢gdes coordenadas,
continuas e que busquem a integralidade e longitudinalidade do cuidado em satide. Tem como
pressuposto a educagio pelo trabalho (SOUZA et al, 2012).

Com a criagdo do PET/Redes, observou-se que o ensino no Brasil tem se modificado e
essa parceria do Ministério da Saide e Ministério da Educagdo tem feito intervengdes com o
proposito de melhorar a qualidade profissional, a assisténcia a saude, a aproximar a teoria da
pratica, trazer a academia para as institui¢des, exercitar a interdisciplinaridade com a equipe
multiprofissional. H4 uma complementaridade de informacdes, ideias, interesses e
conhecimentos e o aprendizado € percebido, notdrio, relevante e valioso para todos.

A experiéncia proporcionada pelo PET-Satide aos académicos dos diversos cursos da
area da saude permite vivenciar e atuar nas unidades, contribuindo para a interagdo académica
e atuacdo transdisciplinar e multiprofissional dos mesmos. A aquisi¢cdo de novos aprendizados
propiciada € extremamente relevante para uma formacao diferenciada, o que torna o futuro
profissional mais preparado para enfrentar o mercado de trabalho (OLIVEIRA SOBRINHO et
al., 2011).

2.4. Projeto motivador do PET
O projeto “Implantagdo de Protocolo de Higiene Oral como parte dos cuidados gerais
de pacientes internado em UTI de hospital de urgéncia” fez parte do Programa de Educacao

pelo Trabalho para a Satide (PET-Saide) com o propdsito de implantar e implementar o
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protocolo de higiene oral com escova de dente e clorexidina aquosa 0,12% (ANEXO — B),
para pacientes intubados, comatosos e sedados e o incentivo a escovacdo com creme dental
em pacientes acordados e conscientes.. Essa medida contribui para o completo
restabelecimento do paciente, melhora do seu estado geral e, principalmente, previne as
infec¢des secunddrias; essa, uma vez adquirida, aumenta o tempo de permanéncia do paciente
na instituicdo, favorecendo outras doencas oportunistas, possibilitando a ocorréncia de
eventos adversos e, consequentemente o aumento dos custos hospitalares.

Para o desenvolvimento do projeto, a equipe foi composta por tutora (professora e
dentista), duas preceptoras (enfermeiras) e oito estudantes (uma de medicina, duas de
enfermagem e cinco de odontologia). Para que o mesmo se desenvolvesse foi necessério a
permissao e apoio da Direcdo Geral do Hospital e a parceria com os servigos de farmacia,
setor de compras, equipe do Servico de Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a
Saude (SCIRAS), Central de Material e Esterilizacio (CME), Coordenagdes de enfermagem,

fisioterapia e medicina da UTIL.

2.4.1. Apresentaciao do Projeto Motivador

e Apresentacdio do PET Saudde pela coordenadora do programa a todos os
integrantes (tutor, preceptor e estudantes), no auditério do Instituto da Visao, através de aula
expositiva com slides, além de respostas aos questionamentos verbais. Foi exibido o objetivo
do programa, o projeto, equipe, objetivos e carga hordria; sempre reforcando a proposta do
PET de abordar o tripé: ensino — pesquisa — extensao.

e Apresentacdo do projeto pelos estudantes a preceptora, na sala de aula do
hospital, utilizando cartazes (teoria) e a técnica de higiene bucal com o macro modelo da
arcada dentdria (pratica).

e Apresentacdo do projeto pela preceptora e tutora aos gestores, na sala de
reunido da direcdo do hospital. O projeto foi apresentado as liderancas do hospital (dire¢ao
geral, supervisdo administrativa), o qual foi acolhido e em seguida, providéncias cabiveis
foram executadas para o inicio.

e Apresentacio da UTI (ambiente, rotina, normas, profissionais) pelas
preceptoras, para tutor e estudantes, utilizando aula com slides, no auditério do HGE. Alguns
estudantes estavam visitando o hospital e/ou uma UTI pela primeira vez. Desse modo, as
caracteristicas do hospital e principalmente a UTI devido ser uma drea critica, com

particularidades especificas foi criteriosamente detalhada.
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e Apresentacdo do projeto pela tutora e preceptora para as coordenagdes de
medicina, enfermagem, fisioterapia da UTI no proprio setor. Nessa oportunidade foi
mencionada a necessidade do envolvimento das trés categorias, para o €xito do projeto.

e Apresentacdo do projeto pela preceptora a equipe do SCIRAS e setor de
compras nos referidos setores respectivamente. O SCIRAS tinha a informacdo das taxas de
infec¢do da UTI, sendo a de Pneumonia Associada a Ventilagio Mecanica (PAV) a mais alta,
em torno de 83%, o que causava grandes preocupacoes.

e Apresentacdo do projeto pela preceptora, para a equipe do Servigo de Farmécia
no referido setor. Esse servico ficou com a responsabilidade de solicitar e manter a escova de
dente e, a solugdo aquosa de clorexidina 0,12% como um insumo padrao do hospital.

e Apresentacdo do projeto pelos estudantes aos profissionais de saide dentro da
UTI, através de cartazes e demonstracdo da técnica com arcada dentdria (macro modelo),
durante duas semanas consecutivas, tempo suficientes para informar o conteido tedrico e

pratico a todos os profissionais do setor.

2.4.2. Importancia da Preceptoria nas A¢oes do PET

A preceptoria € uma modalidade de ensino que vem se destacando no cendrio da
formacao de recursos humanos em satde no Brasil. S3o profissionais vinculados a servigos do
SUS que recebem estudantes de graduagdo ou pés-graduagao da drea da saide, no contexto de
um programa de educacdo, a fim de orientd-los no cendrio de seu trabalho (RODRIGUES,
2012).

De acordo com Missaka e Ribeiro (2011), a preceptoria, nessa perspectiva de ensino é
vista como atividade essencial as atuais demandas de formacdo e atencdo em saude,
favorecendo a aprendizagem significativa na formacao humana e técnica do estudante.

A figura do preceptor € vista como o profissional de saude responsdvel por
desempenhar dupla fun¢do no seu ambiente de trabalho: a de assisténcia e a de ensino
(JESUS; RIBEIRO, 2012).

A preceptoria destaca-se cada vez mais como modalidade de ensino na formagdo de
recursos humanos. Tem o objetivo primdrio de promover a integracdo do saber tedrico ao
exercicio profissional, a partir de vivéncias em cendrios reais de atencdo a sadde
(RODRIGUES; RIGATTO, 2013).

Elemento pedagégico fundamental a concepcdo de trabalho enquanto principio

educativo, o preceptor € responsavel por mediar o aprendizado pratico do aluno (WERNECK
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et al., 2010), sendo por isso impulsionado a superar o papel do especialista que transmite um
oficio, para assumir a condi¢do de educador.

A preceptoria, de acordo com ROCHA; RIBEIRO, 2012 é uma atividade de cunho
pedagodgico, desenvolvida em ambiente de trabalho e formacgdo profissional, conduzida por
profissional da assisténcia.

E notéria a importincia do preceptor, pois é o profissional que promove a integragio
da teoria a prética; prepara o ambiente de trabalho para acolher o estudante; articulam
recursos humanos e materiais, além de estabelecer relacdes com seus pares, a equipe

multiprofissional e a instituicdo de saude.

2.4.3. A Interdisciplinaridade como perspectiva do PET

Utilizado desde os anos 60, a partir de um movimento revoluciondrio de universitarios,
a interdisciplinaridade, com suas varidncias transdisciplinaridade e multidisciplinaridade
entre outras, ndo tem uma unica defini¢do, contudo, é percebido, por autores como FREIRE
(1996), PAVIANI (2005), Fazenda (2005; 2008), FLICKINGER (2010), como uma
possibilidade de quebrar a rigidez dos compartimentos que se encontram isoladas as
disciplinas dos curriculos escolares.

Flinckinger (2010) justifica a importancia da interdisciplinaridade a partir do
fundamento hermenéutica. Segundo o autor, a especializacdo interdisciplinar ndo d4 conta dos
processos educativos demandados para a sociedade atual. E necesséria uma “reconstrugio de
pontes entre as disciplinas, no intuito de fazer jus a complexidade crescente dos problemas
que se colocam e uma s perspectiva de questionamento nao consegue mais abarcar”.

No final da década de 60, a interdisciplinaridade chegou ao Brasil e logo exerceu
influéncia na elaboracdo da Lei de Diretrizes e Bases N° 5.692/71. Desde entdo, sua presenca
no cenario educacional brasileiro tem se intensificado e, recentemente, mais ainda, com a
nova LDB N° 9.394/96 e com os Parametros Curriculares Nacionais (PCN).

Interdisciplinaridade, segundo os PCN'’s, significa a interdependéncia, interacdo e
comunicacdo entre campos do saber, ou disciplinas, o que possibilita a integracdo do
conhecimento em dreas significativas.

A interdisciplinaridade se caracteriza pela intensidade das trocas entre os especialistas
e pelo grau de integracdo real das disciplinas no interior de um mesmo projeto. Nao é uma
moda, mas corresponde a uma nova etapa de desenvolvimento do conhecimento. Também
ndo se trata de postular uma nova sintese do saber, mas sim, de constatar um esforco por se

aproximar, comparar, relacionar e integrar os conhecimentos. (JAPIASSU, 1976).
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2.4.4.0 Cenario (HGE/UTI)

O Hospital Geral Professor Osvaldo Brandao Vilela (HGE) foi inaugurado no dia 16
de setembro de 2008 e surgiu da juncao de dois hospitais: Hospital Escola Dr. José Carneiro e
a Unidade de Emergéncia Dr. Armando Lages. Possui 338 leitos e recebe diariamente entre
450-500 usudrios; é considerado de alta complexidade, com atendimento exclusivo pelo
Sistema Unico de Satide. (SESAU/AL).

A porta de entrada acolhe pelo Protocolo de Manchester, separado pelas areas:
vermelha (trauma e clinica), destinada a pacientes graves com risco de vida; a drea amarela
para pacientes procedentes da drea vermelha apds estabilizar; a drea azul, para pacientes com
menor gravidade e a darea verde, para pacientes sem risco de vida, internados.
(<http://www.saude.al.gov.br).

A UTI € considerada drea critica — aquela onde existe, dentre outros, risco aumentado
para desenvolvimento de infeccdes relacionadas a assisténcia, seja pela execucao de processos
envolvendo artigos criticos (como acessOrios respiratérios) e material bioldgico, pela
realizacdo de procedimentos invasivos ou pela presenca de pacientes com suscetibilidade
aumentada aos agentes infecciosos ou portadores de microorganismos de importincia
epidemioldgica (RDC-7/2010 — MS/ANVISA).

A Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Geral do Estado dispde de 19 (dezenove)
leitos, sendo 18 (dezoito) ativos, permanentemente ocupados, com pacientes em estado grave,
necessitando de vigilancia continua e cuidados intensivos.

O dimensionamento de Recursos Humanos e equipamentos sdo orientados e obedece a
Resolucdo RDC-7 do Ministério da Satide/ANVISA, que dispde sobre os requisitos minimos
para o funcionamento das Unidades de Terapia Intensiva e o Projeto de Lei 2776/08 que
regulariza a presenga obrigatdria de cirurgides-dentistas nas Unidades de Terapia Intensiva.

Atende pacientes a partir de 14 (catorze) anos em diante, de diversas patologias, em
estado grave, porém, recuperdaveis. Cada leito possui, no minimo, um ventilador mecanico,
um monitor multipardmetro, quatro bombas de infusdo, suporte de soro, um respirador

manual (ambu), uma cama elétrica (RDC 7 — MS).

2.4.5. Participacao dos Profissionais de Satde no Projeto
A UTI Adulta do HGE conta com 86 (oitenta e seis) profissionais de satde, entre
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, técnico-auxiliares de enfermagem, que trabalham em

regimes de plantdo (MT/N) e diarista.
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Os profissionais nutricionistas, psic6logos, assistentes sociais, trabalham em regime
de diarista (segunda a sexta, excetuando-se sdbado, domingo e feriado). Ha visita de outros
profissionais quando solicitado (fonoaudiélogo, cirurgido bucomaxilofacial, farmacéutico e
outras especialidades médicas) para atender o paciente na necessidade que ele apresenta, além
do apoio logistico quando necessdrio (servico de imagem, laboratério, hotelaria, manutencdo
e outros).

Na equipe de apoio, temos os auxiliares de servigos gerais (padioleiro e higienizagao)

em hordrio integral.

2.4.6.Infeccao Relacionada a Assisténcia a Satde (IRAS) — Desencadeador da
Pesquisa.

E toda infeccio adquirida durante a internacdo hospitalar (desde que ndo incubada
previamente a internac¢do) ou entdo relacionada a algum procedimento realizado no hospital
(por exemplo, cirurgias), podendo manifestar-se inclusive apds a alta (ANVISA, 1998).

Nesse estudo trataremos das infec¢des associada a higiene bucal que contribui
drasticamente para a ocorréncia das Pneumonias Associadas a Ventilagdo Mecanica (PAV).

A PAV € um processo infeccioso do parénquima pulmonar que acomete pacientes
submetidos a intubacdo endotraqueal e ventilacdo mecénica por mais de 48-72 horas e para as
quais a infec¢@o ndo foi 0 motivo para iniciar a ventilagao (SBPT, 2009).

E considerada a infeccio mais recorrente em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e
representa ndmeros expressivos nas taxas de morbimortalidade e repercute em danos
potenciais na saide dos individuos, refletindo no aumento significativo no tempo de
internacdo e nos custos hospitalares (SOUZA, S.G. et al., 2012).

Pacientes internados em unidades de terapia intensiva, geralmente encontra-se em
estado grave, comatosos, sedados ou apresentam rebaixamento do nivel de consciéncia;
portanto, incapazes de realizar algumas atividades simples, como a higieniza¢do da cavidade
bucal.

No artigo intitulado “Controle de infeccdo oral em pacientes internados: uma
abordagem direcionada aos médicos intensivistas e cardiologistas”, KAHN e colaboradores
(2008), também afirmam que as doengas orais podem desempenhar um papel importante na
etiopatogenia de diversas enfermidades sist€émicas, tais como doencas cardiacas corondrias,
acidentes vasculares cerebrais, endocardite bacteriana, diabetes mellitus e infeccdo

respiratoria. Dentre as doencas orais, destaca-se a doenca periodontal, em que a presenga de
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microorganismos gram-negativos, semelhantes aos das vdrias infecgdes cronicas e
respiratdrias, ocorre em muitos casos.

As caracteristicas da cavidade bucal permitem considerd-la um incubador microbiano
ideal, pois sofre colonizacdo continua e apresenta uma grande variedade de microbios
presente no corpo humano. S3o encontradas em praticamente todos os nichos da cavidade
bucal, principalmente no dorso da lingua e superficies dos dentes, varias espécies de bactérias,
fungos e virus.

O biofilme dentdrio constitui um reservatério para 0S microorganismos; entretanto,
fatores intrinsecos e comportamentais do paciente, como idade, alcoolismo, tabagismo, estado
nutricional, higiene bucal, algumas medicacdes utilizadas, alteram significativamente na SUS
composi¢do, resultando no aumento da quantidade e da complexidade deste biofilme.
Portanto, a condicao de higiene bucal estd intimamente relacionada ao nimero e espécies de
bactérias presentes na boca (LANG N.P; MOMBELLI A.; ATTSTROM , R., 2005).

Para resolver esse problema, uma estratégia utilizada para a prevencao das PAV’s € a
institucionalizagdo de protocolos aplicados pela equipe multidisciplinar com apoio do
SCIRAS.

A literatura evidencia que medidas de higiene bucal reduzem a colonizacdo de
patégenos na cavidade bucal, com efeitos benéficos na preven¢ao da pneumonia associada a
ventilacdo mecanica (SOUZA; GUIMARAES; FERREIRA, 2013).

Dessa forma, sociedades e organizagdes nacionais e internacionais tém preconizado a
higiene bucal como uma das medidas mais recomendada para a prevencao da PAV associada
a outras agdes que se apresentam como um pacote de cuidados (bundles), criado em 2006 pelo
Institute for Healthcare Improvement (IHI): cabeceira elevada entre 30-45° adequar o nivel
de sedacdo (despertar didrio), monitorar pressdao do cuff do tubo endotraqueal, drenagem de
secrecdo subglética, pausar a dieta antes de baixar a cabeceir (ANEXO - C).

Além do beneficio na qualidade de vida e na recuperacao dos pacientes, os custos dos
protocolos preventivos sao muito menores que o uso de antibidticos, para tratar as
pneumonias associadas a ventilacdo mecanica. Lembrando sempre que, uma vez a pneumonia
instalada, aumenta os custos hospitalares e potencializa os riscos de eventos adversos ao

paciente.

2.5. Percurso Metodologico
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A metodologia aplicada € a pesquisa-acdo. Segundo Barbier (2002), nesse tipo de
pesquisa € criada uma situacdo de dinamica social radicalmente diferente da pesquisa
tradicional. “O processo o mais simples possivel, desenrola-se num tempo relativamente curto
e 0os membros envolvidos tornam-se intimos colaboradores”. Nao € possivel ser desenvolvida
sem participagdo coletiva e sem a apreciacdao da complexidade do real.

A pesquisa-acdo consiste essencialmente em acoplar pesquisa e acdo em um Unico
processo, no qual os atores implicados participam, junto com os pesquisadores, para chegarem
interativamente a elucidar a realidade em que estdo inseridos, identificando problemas
coletivos, buscando e experimentando solucdes em situacdo real. Simultaneamente, ha
producdo e uso de conhecimento. Esse tipo de pesquisa prever a resolu¢do de um problema de
forma coletiva e de modo participativo. (THIOLLENT, 1997, 2011).

Segundo Coughlan e Coughlan (2002), pesquisadores em projetos de pesquisa-a¢ao
ndo sdo meros observadores de algo que estd acontecendo, mas trabalham e fazem acontecer e
que existem dois objetivos: resolver um problema e contribuir com a ciéncia. A pesquisa-acao
¢ interativa, requer a cooperagao entre o pesquisador e profissionais.

A pesquisa-acao foi o método que melhor se aplicou para essa pesquisa, visto a
participante ser preceptora do projeto e profissional da instituicdo onde se desenvolveu o
projeto. Trata-se de uma pesquisa — acao - participante.

Os dados da pesquisa-acdo foram obtidos a partir do resultado dos dois encontros de
Grupo Focal (GF), atendendo aos critérios adotados para esse método de apreender
significados, atitudes e expectativas dos sujeitos sobre o fendmeno em estudo (VIEIRA et al.,
2013; GATTI, 2012; POPE; MAY, 2009; RESSEL et al., 2008), cujo material produzido esta
mantido em sigilo e utilizado exclusivamente pelos pesquisadores responsaveis.

As sessoes de GF foram realizadas com os profissionais de saide que participaram do
projeto, com duracdo de aproximadamente 55 minutos, com gravacdo em video através de
aparelho celular, no més de setembro de 2017. Foram sujeitos da pesquisa dezesseis
profissionais de satde, correspondendo a 18,6% do total de profissionais plantonistas. O
questiondrio foi enviado por e-mail para os oito estudantes do PET; entretanto apenas seis
retornaram com as respostas, o que corresponde a 75%. O envio do questiondrio e as respostas
ocorreram entre os meses de setembro a novembro de 2017.

O roteiro dos GF pautou-se: no entendimento sobre o PET Saudde, no projeto € na
interdisciplinaridade. Os GF foram gravados e, posteriormente, transcritos, na integra.

O universo estudado em sua maioria foi do sexo feminino, A faixa etaria desses

profissionais oscilou entre 35 e 53 anos, com tempo de trabalho em UTI entre 9 a 29 anos. Os
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estudantes eram do sexo feminino com faixa etéria entre 21 e 25 anos. Todos os participantes
foram informados detalhadamente sobre a pesquisa. Visando manter a privacidade dos
participantes da pesquisa, dividimos os grupos da seguinte maneira: o grupo dos médicos
(Diamante); grupo dos enfermeiros (Rubi); grupo dos fisioterapeutas (Safira); o grupo dos
técnico-auxiliares de enfermagem (Esmeralda) e o grupo dos estudantes (Brilhante). Utilizou-
se 0 mesmo roteiro para os grupos, mantendo a linha de importancia do projeto, beneficios e
dificuldades encontradas na percep¢do dos mesmos.

Quadro 1: Perfil dos profissionais que atuam na UTI Adulta — HGE, AL, 2017

Profissao/Cognomes Idade Tempo de UTI
Médicos/Diamante 42-51 12-18
Enfermeiros/Rubi 43-53 15-29
Fisioterapeutas/Safira 35-44 09-15
Técnicos/Auxiliares/Esmeralda 31-52 10-26

Fonte: Autora da Pesquisa, Maceié — AL, 2017.

Na primeira sessdo de grupo focal, houve a presenca de um médico, um enfermeiro,
um fisioterapeuta e quatro técnicos de enfermagem Na segunda, foram dois médicos, um
fisioterapeuta, dois enfermeiros e quatro técnicos de enfermagem.

A pesquisa teve como critério de inclusdo fazer parte da equipe de profissionais da
UTTI Adulta e ter participado do desenvolvimento do projeto quando o mesmo aconteceu no
periodo de mar¢o/2014 a marco de 2015. Excluimos os profissionais que ndo participaram do
projeto, mesmo sendo integrantes da equipe, como psicélogo, nutricionista e outras
especialidades. Todos os participantes foram anteriormente informados. Os estudantes através
de carta-convite (APENDICE A) por meio de e-mail e os profissionais de saide através de
adesdo voluntdria e assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B. Em ambos os instrumentos da pesquisa, os objetivos encontravam-se
clarificados e a pesquisadora apresentou-se disponivel para esclarecer qualquer divida.

Para a andlise dos dados, foi aplicada a técnica de andlise de conteido proposta por
Laurence Bardin (2011): a pré-andlise, a exploracdao do material e o tratamento dos resultados.
Realizaram-se a pré-andlise do material coletado e a leitura das transcri¢des. Em seguida,
procedeu-se a exploracdo do material. A terceira e dltima fase foi a do tratamento dos

resultados obtidos e interpretados.
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Foi observada a Resolucido 466/12, do Conselho Nacional de Satde, e a pesquisa foi
aprovada no Comité de Etica e Pesquisa, obtendo parecer favordvel (Certificado de

Apresentagio para Apreciacio Etica sob o CAAE: 65893517.0.0000.5013).

2.6. Resultados e Discussiao

A partir dos dados obtidos, foi realizada a leitura exaustiva das respostas do
questiondrio (APENDICE C) dos estudantes participantes do PET e profissionais de satide da
UTI Adulta, onde se conclui que, ambas as equipes percebem a importancia do PET e
principalmente o valor do projeto enquanto cuidado com o paciente grave e intubado; o
envolvimento de todos os sujeitos e de alguns setores foi de importincia fundamental para
que o projeto fosse executado e as mudancas acontecessem. Uma acdo interprofissional,
interdisciplinar e intersetorial, exatamente o que preconiza o PET na perspectiva da
interdisciplinaridade e em atendimento aos principios e necessidades do Sistema Unico de
Saude (SUS). Resultados e discussdes decorrentes da andlise sdo agora apresentados junto as

suas categorias tematicas.

2.6.1.Importancia do PET e Projeto

Notaram-se nas conversas e discussdes bastante congruéncia nas respostas em ambos
os grupos. A semelhanca nas respostas referente ao PET € inquestiondvel. Todos viram o PET
como uma grande oportunidade para novos aprendizados. O estudante refere como uma
experiéncia valiosa para a vida pessoal e profissional; a jun¢do dos cursos faz refletir sobre as
acoes de forma geral. Entdo, se transforma em uma troca constante, onde levam
conhecimentos, mas também aprendem, e muito. O profissional de saide se dispds a aprender,
a reaprender, a atualizar-se com estudantes de vdrios cursos que, juntos, tinham um sé
objetivo.

Brilhante 1 — [...] foi de grande importancia pela oportunidade de formacdo baseada
em ensino-servico, com o envolvimento de diferentes categorias; estimulou ampliar
meu olhar me trazendo aprendizado e amadurecimento que levo hoje para minha vida
profissional.

Brilhante 4 — Proporcionou-me uma visdo prdtica do que realmente sdo as redes de
atengdo a saide, ... bem como a importdncia da interagdo e do trabalho da equipe
multiprofissional no campo da satide.

Rubi I — [...] estamos acostumados com estudantes dentro do setor, mas dessa vez eles
tinham um projeto para mostrar e desenvolver. “Ndo vieram apenas aprender, vieram
também ensinar”.
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Safira 1 e Rubi 2 — eu achei que fosse so estudante de odontologia; talvez porque se
tratasse de higiene bucal.

Esmeralda 5 — Eu achei o projeto tdo importante que levei pra outra instituicdo em
que trabalho.

Diamante 1 — Estamos acostumados a ter académicos, mas com um projeto foi a
primeira vez. Foi interessante!

Paulo Freire em seu livro Pedagogia da Autonomia — saberes necessarios a pratica
educativa (1996) diz que ensinar exige respeito a autonomia do educando e exige bom senso;
questiona por que ndo se deve aproveitar a experiéncia que tem os alunos; por que nao
discutir a realidade e a que se deva associar a disciplina cujo conteido se ensina; por que nao
estabelecer uma necessdria intimidade entre os saberes curriculares fundamentais e a
experiéncia social.

E absolutamente imprescindivel registrar a importincia e observagio sobre o PET para
o aprimoramento da forma¢do em saude, através do estimulo ao trabalho interprofissional,
interdisciplinar e fundamentado nos principios e diretrizes do SUS. Profissionais percebem a
necessidade de trabalhar juntos, mesmo porque conhecimento e competéncia de cada um
isoladamente ndao sdo suficientes para atender a complexidade da atencdo a sadde
(AGUILAR-DA-SILVA, SCAPIN; BATISTA, 2011).

A experiéncia proporcionada pelo PET-Saude aos académicos dos diversos cursos da
area da saude permite vivenciar e atuar nas unidades, contribuindo para a interagdo académica
e atuacdo transdisciplinar e multiprofissional dos mesmos. A aquisicdo de novos aprendizados
propiciada € extremamente relevante para uma formacao diferenciada, o que torna o futuro
profissional mais preparado para enfrentar o mercado de trabalho (OLIVEIRA SOBRINHO et
al.,2011).

2.6.2. Aplicacao do projeto — Dificuldades e Desafios
Nessa questdo, observou-se também bastante semelhanca por parte dos dois grupos,

porém, com uma discreta mudanca referente as respostas na questdo desafio.

Brilhante 1 — [...] dificuldade em adquirir o material (escova de dentes), que foi
resolvido pela articulacdo intersetorial. Porém, a maior dificuldade inicialmente foi a
falta de sensibilidade de alguns por acreditar que era um servico a mais |[...] mas ndo
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foi uma unanimidade; houve profissionais interessados e bem receptivos e como
desafio eu vi a insercdo de um cendrio novo, com diferentes categorias profissionais”.

Diamante 2 — A gente jd sabe que isso ia acabar por causa das escovas; no servigo
publico é assim; jd to aqui hd 15 anos e jd me acostumei com isso.

Esmeralda 8 — Eu acho que tudo que é novo assusta; vocé fica insegura, com medo e
questiona: - serd que essa é a maneira certa? Serd que to fazendo certo? E o tempo da
gente se acostumar e depois fica normal.

Esmeralda 1 — Eu lembro que a gente quando fazia com a escova, sangrava; mas ai
elas (estudantes) explicavam que era porque tinha uma infeccdozinha e era so limpar
que o sangue parava; porque a espdtula ndo fazia essa limpeza profunda e o desafio
foi aprender a técnica, porque no comeco ndo foi fdacil com o paciente intubado.

Safira 2 — A dificuldade e o desafio é manter o material [...] servigo publico a gente jd
sabe que tem hoje e ndo tem amanhd [...] a gente jd sabia que ia faltar.

Brilhante 3 e 4 — as dificuldades foram vdrias: hordrio das aulas no mesmo hordrio
do projeto, falta de material para desenvolver o higiene oral, a distincia da
universidade para o hospital, mais envolvimento da equipe da UTI [...]e o maior
desafio foi se manter no projeto, porque ndo foi fdcil conciliar os hordrios das aulas
com o hospital, a distancia da universidade para o hospital.

Esmeralda 4 e 5 — A gente jd sabia que ia comecar e ndo ia a frente, porque aqui é
assim; as coisas comegam e ndo continuam.

A dificuldade referida nas falas traduz a realidade dos servicos publicos de saude. H4

uma quebra na continuidade dos projetos, programas por varios motivos: troca de governo,

demora na aquisicdo por licitagdo, auséncia de interesse por desconhecimento dos

protagonistas, pela falta da governabilidade sobre as aquisi¢oes.

O protocolo foi instituido, porém, em alguns momentos, a higiene bucal dos pacientes

¢ realizada com a clorexidina aquosa 0,12%, espatula e gazes (técnica antiga), pela falta da

escova de dente. A clorexidina aquosa 0,12% ¢é padronizada pela institui¢ao.

Vale lembrar o Art. 198, item II da Constituicio Federalde 1988 - Atendimento

integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos

assistenciais.

2.6.3.Interdisciplinaridade

Nesse quesito, houve muita concordancia entre os profissionais.
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Diamante 1 — Aqui na UTI a gente trabalha muito unida, sem dificuldade nesse
sentido.

Rubi 1 — E verdade. Essa equipe é bastante unida, todos podem opinar, questionar e
hd muito respeito entre nos; houve inclusive envolvimento de outros setores, como
Central de Material e Esterilizacdo (CME), setor de compras, farmdcia. A CME
mudou a forma de limpar os acessorios respiratorios que, antes do projeto era
desinfectado e, com o projeto foi discutida a alta taxa de infec¢do e passou a ser
esterilizada imediatamente. Eu lembro disso. Hoje, o material vem embalado no papel
grau cirurgico.

Brilhante 1 — O cuidado interdisciplinar, para mim, tem o poder de transformar
realidades do servico em todos SOS niveis de atengdo, na busca da integralidade e
resolutividade [...] o didlogo entre diferentes profissionais, desperta para a riqueza da
soma de conhecimentos e novas atitudes e o impacto positivo no cuidado ao usudrio.

Brilhante 3 — [...] quanto a questdo do projeto, houve envolvimento dos profissionais.

Brilhante 4 — [...] o projeto nos revelou de forma concreta a relevancia de cada
profissional e do trabalho em equipe em beneficio do paciente. Levo a experiéncia do
trabalho como equipe multiprofissional.

Safira 1 — [...] existiu a interdisciplinaridade, mas é necessdrio que exista sempre,
inclusive em outras medidas.

Safira 2 — [...] hd essa preocupagdo para ver o aparelho, se o tubo td no lugar certo e
sempre nos chamam.
A experiéncia da equipe multidisciplinar possibilitou o encontro com diferentes

campos do conhecimento e aproximou dreas distantes de um processo de trabalho (ASSEGA,
2010).

A prética em saide demanda um trabalho que transcende os fazeres individualizados
de cada profissao, assumindo a importancia da equipe. Vislumbra-se um profissional de saide
que, mesmo com sua formacdo especifica, encontra-se aberto as diferencas, ao
compartilhamento em suas agdes em saide (BATISTA, 2013; PEDUZZI et al, 2012).

Alguns autores (FREIRE, 1980; VAN KNIPPENBERG; DE DREU E HOMAN,
2004) salientam a importancia da igualdade de status dos membros dos grupos, sustentando
que a percepc¢ao de igualdade (de poder, de prestigio, de recursos) entre grupos pode facilitar

a atracao entre os seus membros e reduzir os preconceitos mituos negativos.
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2.6.4.Sustentabilidade
Durante o ano que foi desenvolvido na UTI o projeto apresentou alguns periodos de
interrupcdo de acordo com o protocolo que foi ensinado, praticado, devido a falta dos

produtos; ora escova, ora solucao de clorexidina aquosa 0,12%.

Diamantes, Safiras — [...[faltou a escova de dente e ai a limpeza com a escova parou,
mas fazem como antes.

Esmeralda 2 — Nao, a gente faz do jeito antigo com a gaze e a clorexidina e quando
falta clorexidina, a gente faz com o que o paciente traz. Mas ndo deixa de fazer ndo.

Safira 2 — [...] sabemos da importdncia de uma boca limpa, principalmente para nos,
que trabalhamos com aspiragdo de secrec¢do o tempo todo.

Safira 1 — [...]faltou institucionalizar! A halitose incomoda demais tanto com prejuizo
pro paciente como para o profissional [...] outro dia eu vi um paciente escovando os
dentes aqui na UTI e fiquei muito feliz.

Esmeralda 1 — Se fosse como o equipo que a gente troca com trés dias era melhor.
Nao pode ndo Rosa? Veja ai, porque é tdo bom com a escova!

2.6.5.Beneficios do projeto
Referente a esse quesito foram identificados pontos divergentes nas respostas dos
participantes. Os estudantes mencionaram um grande aprendizado desde como se comportar
em um hospital, UTI, com relacio a prépria seguranga e a seguranca do paciente —
conhecimento que levam para a vida profissional. Os profissionais focaram mais no beneficio
que o projeto trouxe para o paciente, como na reducdo das taxas de infec¢do, reducdo da

halitose, melhor e maior limpeza da cavidade bucal.

Brilhante 3 — [...] acredito que levei mais do que deixei; a experiéncia permeou dreas
de biosseguranca, de planejamento, agoes, interacdo com os demais membros,
enfrentamento de conflitos...e hoje estou capacitada para falar de higiene bucal no
local onde trabalho como enfermeira.

Brilhante 1 —Hoje como residente de uma equipe multiprofissional, o que pratico de
forma mais intensa dessa experiéncia é o olhar integral diante do cuidado.

Safira 1 e 2 — “[...] saber que contribuiu inclusive para reducdo das taxas de
pneumonias associadas a ventilacdo mecdnica é excelente para o paciente, para nos e
para o hospital.
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Esmeralda 1, 5, 7, 8 — Tudo que é bom pro paciente a gente gosta.

Diamante 1 — Vimos a reducdo na taxa de infecgdo e foi gratificante pro paciente e
prd nos também.

Esmeralda 2 — [...] principalmente quando o paciente apresenta trauma de face e usa
aquele fixador para segurar os dentes; a escova facilita muito a limpeza.

Esmeralda 3 — [...] quando o paciente tem os ferros na boca, limpar com gaze é ruim,
porque engancha..ai é outro trabalho prd retirar; a escova facilita.
Amaral e colaboradores (2009) e KAHN e colaboradores (2008) relatam que a

descontaminagc@o com o uso de antibi—4ticos sistémicos gera uma significativa reducdo dos
niveis de PAV nos pacientes tratados; porém, esse tipo de intervencdo € limitado devido a
resisténcia bacteriana. Desta forma, a desconta—minacgdo tdpica oral parece mais atraente, ja
que requer apenas uma fra¢ao dos medicamentos utilizados na descontaminagao sist€émica.

Com a preocupacdo de estabelecer a melhor forma de intervengdo nos ambientes
hospitalares, diversas pesquisas foram realizadas para avaliar os efeitos da clorexidina a
0,12% no biofilme dental e na infeccdo gengival. Os resultados mostraram-se positivos em
relacdo a redugcdo do acimulo de placa, a diminuicdo do sangra-mento gengival e a
diminui¢@o da colonizagdo de diversos tipos bacterianos.

O dado sobre a infeccdo respiratéria na UTI Adulta no inicio de 2014 marcava 67%,
porém, houve registro no més de maio e junho de 78 e 82% respectivamente. Nesse momento,
houve uma necessidade de reflexdao do grupo do projeto, coordenadores da UTI, gestores e
coordenadora da CME. Salientamos, oportunamente, que a pratica da higiene bucal com os
produtos recomendados (escova de dente e clorexidina solug¢do aquosa a 0,12%) sé iniciou em
meados do més de maio — antes trabalhamos a teoria e 0s contatos necessdrios para a
execugdo da pratica. Apds as mudangas e o trabalho em equipe, essa taxa de infeccdo nos
meses seguintes reduziu para 47%, chegando a 33% - dados fornecidos pelo SCIRAS/HGE.

Reduzir eventos adversos decorrentes de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Satde
(IRAS) estd contemplado na meta internacional de Seguranca do Paciente. Estimativas da
Organizag¢dao Mundial da Saide (OMS) apontam que entre 5 a 10% dos pacientes que utilizam
os servicos hospitalares adquirem uma ou mais infeccdes. (ANVISA — Seguranca do
Paciente).

Imperioso salientar a importancia de adquirir o cirurgido dentista como membro da

equipe de terapia intensiva, por ser o profissional mais capacitado para a avaliacdo, andlise e
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decisdo sobre a satide bucal do paciente. A UTI/HGE possui trés cirurgides dentistas desde o
més de novembro de 2017, pioneiro em Alagoas.

Existe um Projeto de Lei da Camera (PLC) 34/2013, cuja ementa “torna obrigatéria a
prestacao de assisténcia odontolégica a pacientes em regime de internacdo hospitalar, aos
portadores de doengas crdnicas e, ainda, aos atendidos em regime domiciliar na modalidade
home care”. (Senado Federal — assisténcia Legislativa).

O profissional dentista como integrante da equipe, passa a dividir responsabilidades,
especialmente nas questdes referentes ao controle das infeccdes e da melhor oferta de
conforto a esses pacientes, atentando para o papel nocivo dos comprometimentos e das
infec¢des bucais para a degradacdo do estado geral dos pacientes internados em unidades de
terapia intensiva.

Destacamos nessa pesquisa, a participacdo da tutora como cirurgid dentista,
conhecedora do assunto pela formacdo, fundamentacdo cientifica, experiéncia, cujas

informacdes e referéncia foram imprescindiveis para o desenvolvimento e €xito do projeto.

2.7. Consideracoes Finais

De acordo com as pesquisas anteriormente comentadas e a vivéncia do projeto é
indiscutivel que o uso da solucdo aquosa de clorexidina a 0,12% e escova de dente aliada a
outras medidas reduzem as Pneumonias Associadas a Ventilagdo Mecanica (PAV) — infec¢des
que comprometem inquestionavelmente a sobrevida dos pacientes internados em terapia
intensiva, prolongando o tempo de internagdo, aumentando os custos hospitalares, além da
probabilidade de adquirir outros danos e eventos adversos.

As medidas preventivas precisam ocupar um lugar de destaque nos servigos publicos e
serem levadas mais a sério, pois impactam diretamente nas doengas. As PAV’s podem ser
reduzidas e/ou evitadas com medidas simples, possiveis e vidveis, possibilitando um retorno
do paciente mais cedo para sua vida em sociedade, além da economia referente aos gastos
hospitalares.

Reduzir eventos adversos decorrentes de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Satde
(IRAS) estd contemplado na meta internacional de Seguranca do Paciente. Estimativas da
Organizag¢dao Mundial da Saide (OMS) apontam que entre 5 a 10% dos pacientes que utilizam
os servicos hospitalares adquirem uma ou mais infeccdes. (ANVISA — Seguranca do
Paciente).

A reducdo dos indices de PAV depende de varios fatores como a simples e adequada

higienizacdo das maos pelos profissionais, elevacdo do dectubito acima de 30°, aspiracdo de
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secrecoes da cavidade bucal, assisténcia odontoldgica e execugcdo de protocolo de higiene
bucal (ANEXO O).

Ap6s esse trabalho, conclui-se que, o desenvolvimento de um protocolo padronizado
de higiene bucal em pacientes intubados, assistidos em UTI’s é considerado seguro, eficiente
e de baixo custo; que € possivel unido multiprofissional em prol de um resultado melhor para
o paciente; que a presengca do profissional cirurgido dentista na UTI € importante no
treinamento e orientacdo em torno da escovacdo, além da realizacdo de procedimentos
odontoldgicos, visando a remocdo de focos infecciosos bucais e possiveis agravos ao
paciente; que tudo isso € necessdrio para a diminuicdo da incidéncia das PAV’s, redugdo do
tempo de hospitalizacdo e dos custos para o tratamento dessa infec¢do, promocao de conforto
oral e qualidade de vida do paciente, justificando todo nosso tempo de pesquisa, estudo e
dedicacdo.

Ressaltamos nesse estudo, a extrema importincia do PET que, com um projeto
possivel, simples e vidvel, realizou outras mudancas necessarias para uma melhor assisténcia
ao paciente; a significante fung¢do do preceptor enquanto profissional do servigo, que fica com
a missao de assegurar a continuidade das conquistas advindas com o projeto.

Atualmente, como enfermeira dessa institui¢ao, afirmo que o projeto foi implantado,
implementado, com cirurgides dentistas presentes e integrados na equipe, realizando a higiene
bucal e outros procedimentos necessarios, contribuindo para a reducdo das PAVs, conforto

bucal e, consequentemente, assegurando melhoria na qualidade da assisténcia ao paciente

internado nessa unidade hospitalar.
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3. PRODUTOS DE INTERVENCAO
Como requisito desse mestrado, € necessdrio aplicar um produto de intervencao,
atendendo o principio de melhorar a formacdo em saidde e promover a qualidade da atencdo
em prol da saide da populagao.
Desse estudo, criamos dois produtos: transformamos o Protocolo de Operacao Padrao
de Higiene Bucal em Instru¢io de Trabalho - IT - (APENDICE D), pois é o padrio de
documento de técnicas do HGE. Esse documento - IT (idem as demais) foi instituido em todas

as dreas assistenciais, validada pela dire¢do do hospital. Atualmente estd sendo revisado pelos

cirurgides dentistas, como também criando outros referentes a drea da odontologia.

3.1. Instrucao de Trabalho
Institucionalizacdo da técnica (IT) de higiene bucal, seguindo o modelo dos Protocolos
de Operacao Padrao (POP) da AMIB. A mudanca da técnica de higiene bucal foi adaptada aos
padrdes dos protocolos da instituicdo e disseminada para todos os setores que internam
pacientes intubados, impossibilitados de realizar sua prépria higiene bucal.
Inserida na prescricdio médica, referenciando como medida de prevencdo as

Pneumonias Associadas a ventilacdo Mecanica (APENDICE E).

3.2. Video ilustrativo/animacao

A idéia do video surgiu por considerd-lo como uma ferramenta poderosa, capaz de
trazer resultados de forma rdpida e interativa. Os videos educativos, em particular as
animagdes, representam uma boa estratégia para atrair a aten¢do da audiéncia e iniciar a
problematizacdo através da relagdo estabelecida entre os fatos apresentados e o mundo real
(RUTI et al., 2013).

Em 1995, Méran define o video como forma de entretenimento e sedugdo, que
informa e envolve inicialmente a comunica¢do sensorial, emocional e intuitiva, para entao
alcancar a racional. Desde entdo essa forma de midia tem sido muito utilizada para divulgar
temas referentes a saide e educacao.

O produto audiovisual em questdo, disponibilizado no padraio MPEG-4 Part14 (com a
extensdo "mp4") constitui-se de duas partes, com fungdes e abordagens distintas. Nos
primeiros trés minutos, hd uma animagao no formato multimediasmall web format (produzida
com o software Adobe Flash e a extensdo "swf"), que busca conscientizar os profissionais de
saude sobre a importancia da escovacido dos dentes dos pacientes, em especial, aqueles que
fazem uso da respiracao mecanica. Os minutos seguintes sao compostos por uma combinacao

explanatdria de imagens, textos e transi¢des (produzida com o software Nero Video 2016).
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A primeira parte procura formar uma ligacdo emocional entre o espectador e a tarefa, e
tem como objetivo evidenciar a importancia da presenca consciente do profissional de satide
na recuperacao do paciente internado, buscando incentivar a responsabilidade e dedicacdo em
relac@o aos detalhes da condi¢@o de saide do mesmo.

A segunda parte busca a racionalidade da sistematizacdo do processo, e foi
desenvolvida com o objetivo de sintetizar as etapas do procedimento da escovagdo e
evidenciar que qualquer profissional de saude estd apto a realizd-lo, desde que exista o

cuidado e compromisso que deve ser naturalmente inerente ao servico de sauide.

3.3. Consideracoes Finais

Os produtos foram criados com o objetivo de incentivar a realizacdo de uma pratica
tao habitual quando estamos sauddveis e tao banalizadas quando estamos adoecidos — higiene
bucal; tdo necessaria em ambas as situacdes - saide e doenca.

A técnica enquanto Instrucdo de Trabalho, documento padrio do HGE, facilita o
conhecimento e auxilia na realizag¢do da pratica, visto ser detalhada.

O video foi criado com o propésito de demonstrar a técnica com mais leveza, mais
graciosidade, sem perder, no entanto, o objetivo central — cuidar da satde bucal e evitar outras

sérias complicacoes.
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4. CONCLUSAO GERAL

Participar do Programa de Educagdo pelo Trabalho para a Saide — PET Satde foi
grandemente relevante; posso afirmar que foi um profundo estimulo para a realizacdo desse
mestrado e incentivo para novos projetos e estudos. Observei e vivenciei apenas aspectos
positivos durante todo o processo de construcdo e execucdo: engajamento multiprofissional;
interdisciplinaridade; empenho para resolutividade dos problemas: estudantes se dedicando
para organizar os hordrios e realizar os portf6lios (primeiro contato com essa ferramenta —
outra descoberta); esforco da direcao para efetivacdo das compras dos produtos (a instituicdo
ndo possui governabilidade financeira); a disposi¢ao dos profissionais de saide da UTI para
aprender a técnica proposta; a insisténcia da tutora e preceptora para a sustentabilidade do
projeto, além de encorajar, orientar e corrigir os portfélios dos estudantes; manter o contato
permanente com os setores envolvidos: farmécia e compras, SCIRAS. Enfim, essa dindmica
entre estudantes, profissionais/setores e pacientes cumpriu o objetivo do PET que € integrar
ensino — servico — comunidade na perspectiva da interdisciplinaridade .

Os produtos de intervengdo t€ém o propdsito de incentivar a pratica da higiene bucal,
compreendendo os motivos, os beneficios que uma simples acdo pode oferecer a um paciente
internado em qualquer institui¢do de satde.

As inquietagdes continuam, pois ainda ha muito que aprender, criar, desenvolver € um
mestrado s6 ndo bastam. Entretanto, esse Mestrado Profissional em Ensino na Saude foi o
primeiro passo para outros ainda maiores.

Socrates, Platdo, Piaget, Vigotsky, Rubem Alves, Ariano Suassuna, Paulo Freire,
Japiassu, Fazenda — e tantos outros filosofos, poetas, educadores sabios e apaixonantes,
verdadeiros conquistadores de almas, pessoas inspiradoras que, através desse mestrado, desse
estudo e dos professores/mestres/doutores alcancei mais conhecimentos e deixei-me seduzir e

percorrer esse caminho encantador.
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APENDICE A - CARTA-CONVITE PARA OS ESTUDANTES

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - UFAL
FACULDADE DE MEDICINA - FAMED
MESTRADO PROFISSIONAL ENSINO NA SAUDE - MPES
Carta Convite para Participacao na Pesquisa

Cara colega, visto a sua condi¢do de participante do Programa de Educac¢do pelo Trabalho —
PET /Redes Urgéncia e Emergéncia, no periodo de marco de 2014-mar¢co de 2015, com o
projeto intitulado “A andlise da implantacdo do protocolo da higiene bucal como parte dos
cuidados gerais de pacientes internados em UTI”, temos a honra de convida-la a participar da
pesquisa — PROGRAMA DE EDUCACAO PELO TRABALHO: MUDANDO
PARADIGMAS EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA, por mim
desenvolvida, Rosangela Maria de Almeida Cavalcante, aluna do Mestrado Profissional em
Ensino na Saide — FAMED/UFAL, sob a orientacdo da professora Lucy Vieira Silva Lima e
do co-orientador professor Antonio Carlos Santos Costa, tendo como objetivo: demonstrar os
beneficios e impactos observados na unidade de terapia intensiva apds a implantacdo do
projeto. Sua participacdo € de extrema importancia e relevancia, cujo resultado ird colaborar
para a sustentabilidade das conquistas trazidas pelo projeto. Suas respostas receberdo
tratamento cientifico e estardo sob sigilo. Concordando em participar da pesquisa, vocé
responderd um questiondrio dividido em quatro partes, construidos pelos pesquisadores e
devera ser reenviado para o e-mail: rosangela.ma.cavalcante @ gmail.com.

Com meus agradecimentos,
Rosangela M?* de Almeida Cavalcante - pesquisadora
Prof2. Dra. Lucy Vieira e Prof. Dr. Ant6nio Carlos — orientadora e co-orientador.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Profissionais de Satide da UTI Geral/HGE)
O (a) senhor (a) estd convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “Programa de
Educacio pelo Trabalho — PET Saiide — Mudando Paradigmas em uma Unidade
deTerapia Intensiva” que serd realizada na Unidade de Terapia Intensiva Adulta do Hospital
Geral do Estado Professor Osvaldo Branddo Vilela. O objetivo dessa pesquisa é demonstrar as
mudangas observadas e vivenciadas em conseqiiéncia de um projeto desenvolvido por
estudantes de medicina, odontologia e enfermagem da Universidade Federal de Alagoas, por
meio do Programa de Educagdo pelo Trabalho para a saide (PET — Saude).
Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa do tipo pesquisa-acdo e utilizaremos a
técnica de Grupo Focal (GF). Nessa técnica, retine-se um grupo de pessoas, cuja conversa sera
conduzida por um moderador e guiada por questdes abertas referente ao tema abordado,
dividida em trés dimensdes: I — Aprendizagem e Crescimento Profissional. II — Aplicagcao do
Projeto. III — Transformagao na UTI e como Profissional. Sera realizada na copa da UTI, com
duracdo de aproximadamente 60 minutos, visto que, 0s participantes estardo em Servigo.
E garantido ao participante total anonimato e o direito de recusar-se a participar da pesquisa,
assim como responder qualquer questio que considere inapropriada, inadequada ou
constrangedora; nao havera qualquer pagamento, custo financeiro para o participante.
O registro da técnica de grupo focal serd realizado por meio de gravagdo de dudio e video e os
nomes dos participantes serdao identificados por cognomes, visando manter a privacidade na
pesquisa.
Os riscos sdo minimos, uma vez que nao serd realizado nenhum experimento, teste ou outro
tipo de procedimento que prejudique o bom estado fisico ou social do participante da
pesquisa, inclusive serdo omitidos dados que identifiquem a participacdo dos voluntérios.
Os dados coletados serdo posteriormente transcritos na integra e mantidos em absoluto sigilo.
Os beneficios que deverd esperar pela participacdo serd o de ajudar ao pesquisador,
contribuindo para a demonstracdo das mudancas ocorridas na UTI Adulta por meio da
vivéncia de um projeto, fortalecer a relacdo ensino — saude, colaborar na formagao dos futuros
profissionais de sadde, assistir com melhor qualidade os usudrios do Sistema Unico de Sadde
(SUS).
Os resultados dessa pesquisa serdo publicados em revistas cientificas e divulgados em eventos
de satde, porém, seu nome serd guardado e protegido.
O (a) senhor (a) podera solicitar, em qualquer momento, esclarecimentos sobre alguma ddvida
que possa surgir, como também, retirar seu nome da pesquisa se assim for seu desejo.
Esse TCLE sera feito em duas vias; uma via ficard sob a guarda da pesquisadora responsavel,
Rosangela Maria de Almeida Cavalcante e a outra via serd entregue ao senhor (a).
Estando ciente de todo o processo dessa pesquisa, dos seus direitos assegurados, solicitamos
seu consentimento para participar voluntariamente dessa pesquisa por meio da assinatura
desse documento.
Eu, , ciente dos meus direitos,
responsabilidades, riscos e beneficios, concordo em participar dessa pesquisa através da
minha assinatura nesse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Nome do Participante:
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Assinatura: Data: / /
Pesquisadora Responsével:
Data: / / Contato: (82)991026421 — Rosangela.ma.cavalcante @ gmail.com

Orientadora: Prof*. Dra. Lucy Vieira da Silva Lima

Data: / / Contato: (82)99991.3683 — Lucyvslima@uol.com.br
Coorientador: Prof® Dr. Anténio Carlos Silva Costa

Data: / / Contato: 99981.7222 — acscosta@ gmail.com

Atencao: Para tirar dividas sobre questdes éticas ou informar ocorréncias irregulares ou

danosas durante a sua participacio no estudo, dirigir-se ao Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Alagoas, no prédio da reitoria, 1° andar, Campus A. C. Simdes,

Cidade Universitaria. Telefone: 3214.1041.
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APENDICE C - QUESTIONARIO

Nome (apenas as iniciais):
Formacao/Instituicao:

I.

II.

III.

Aprendizagem e Crescimento Profissional
1.1. Na sua opinido, qual a importancia de ter participado do PET Satide-Redes
Urgéncia e Emergéncia? (Importancia do PET)

1.2. O que significou ter desenvolvido um projeto dentro de uma UTI de um
hospital puiblico? (Sobre o
Projeto))

1.3. Vocé acha que o conhecimento adquirido no seu curso € o suficiente para
assegurar o melhor tratamento aos pacientes ao longo de sua carreira
profissional? Nesse sentido, qual a importancia do envolvimento de
profissionais com as atividades de pesquisa desenvolvidas na universidade?
(Interdisciplinaridade)

Aplicacdo do Projeto — Dificuldades e Desafios
2.1. Quais as dificuldades vivenciadas durante a aplicacao do projeto e como as
mesmas foram resolvidas?

2.2. Que desafios foram necessarios serem vencidos no aspecto pessoal e
académico?

Transformacio na UTI e no Profissional

3.1. Quais as transformacoes que ocorreram no trabalho dentro da UTI durante
a aplicacao do projeto? Quais as novas preocupacoes que foram percebidas
através do projeto e que passaram a fazer parte do cenario do hospital?

3.2. O que vocé deixou e levou como experiéncia dessa vivéncia nesse projeto e na
UTI?

3.3. Comentem sobre a sustentabilidade do projeto.

Os dados dessa pesquisa sao sigilosos e estdo sob a responsabilidade dos pesquisadores,
podendo os mesmos fazerem andlise estatistica dos dados e tornar os resultados publicos, sem
a identificacdo dos participantes. Esta pesquisa ja tem aprovagdo do Comité de Etica da
Universidade Federal de Alagoas — UFAL.
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APENDICE D - INSTRUCAO DE TRABALHO HIGIENE BUCAL

INSTRUCAO DE TRABALHO

ESTADO DE ALAG04

SETOR: NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE -
NSP/SERVICO DE CONTROLE DE INFECCAO
RELACIONADA A SAUDE - SCIRAS

SECRET ARTA DE ESTAD O
HOSPITAL CERAL DO

TITULO: Higienizaciao da Cavidade Bucal.

PROFES50R OSVALDO BRAN

CODIGO: REVISAO:01

VERSAO:01

PAG
<11

intubados.

OBJETIVO: Orientar o procedimento para execucao da Higiene Oral em pacientes

EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI) NECESSARIO: precaucio
padriao completa (méascara, gorro, luvas e avental) + precaucao adicional indicada pela
SCIRAS de acordo com a necessidade mediante patologia apresentada pelo paciente.

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES: Medidas de Prevencio de Pneumonia Associada
a Ventilacdo Mecanica — PAV + paramentacio padrio e adicional + Higiene das maos.

SETORES RELACIONADOS: Assistenciais, SCIRAS, NSP.

DESCRICAO DA INSTRUCAO DE TRABALHO:

ACAO DESCRICAO DA ACAO FORMULARIO RESPONSAVEL

1. Reunir todo Reunir e aproximar do paciente todo oN3o se aplica. [Equipe de
0 material material necessario (escova dental, enfermagem/
necessdrio (kit compressas de gaze, solu¢do aquosa de odontologia.
higiene bucal). clorexidina 0,12%, abaixador de lingua,

hidratante labial, copo descartdvel, sistema de

vacuo, cuffometro, sonda de aspiracdo com a

numeragdo adequada, para executar a acao.
2. Observar as |Analisar as restricdes do paciente (lesdo naProntudrio do  [Equipe de
restricoes do  coluna, lesdo de face) de acordo com apaciente. enfermagem/
paciente. patologia apresentada através do prontudrio elLivro de odontologia.

passagem de plantio. Ocorréncia do

setor.

3. Higienizar [Higienizar as maos seguindo técnica padrdo —Protocolo de Equipe de

ser realizado.

as maos. ANVISA. Higienizacao das enfermagem/
Maos. odontologia.
4. Paramentar- Usar EPI (padrdo e adicional) de acordo comErotocolo de Equipe de
se com oS as necessidades para o atendimento aoEquipamentode enfermagem/
Equipamentos jpaciente. Protecdo odontologia.
de Protecao Individual.
Individual Normas de
(EPT’s). Biosseguranca —
ANVISA.
5. Comunicar Comunicar ao paciente o procedimento queNdo se aplica.  [Equipe de
ao paciente o serd realizado independente do nivel de enfermagem/
procedimento a consciéncia. odontologia.
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6. Posicionar o Elevar a cabeceira deixando-a entre 30 éEundle de Equipe de
paciente 45°, para evitar broncoaspiragdo, facilitar aPrevencdo a enfermagem/
mantendo acdo — respeitando as restrigdes. PAV. odontologia.
cabeceira
elevada (30° a
45°).
7. Aferir a Assegurar a correta fixacdo do tuboProtocolo de Equipe de
medida do endotraqueal e verificar a pressdo do baloneteprevengdo das  [fisioterapia.
cuff/balonete. |(cuff), mantendo-a entre 18 e 22 mmH?20 Pneumonias

IAssociadas a

Ventilacdao

Mecanica.
8. Montar o |Adaptar a sonda ao aspirador e proceder aProtocolo de Equipe de
aspirador. aspiracdo da cavidade oral. Aspiracdo de enfermagem/

Secrecdo das odontologia.

Vias aéreas

Superiores

Traqueal.
9. Lubrificar |[Umedecer para evitar rachaduras e facilitafNdo se aplica.  [Equipe de
os labios. eliminacdo de sujidades, crostas. enfermagem/

odontologia.

10.Realizar Observar: alteragdes, sangramento,Ndo se aplica.  Equipe de
inspecdo da  |mobilidade dental, lesdes de mucosas enfermagem/
cavidade oral. [raumaticas, edemas de 1dbios ou peribucais. odontologia.
11.Detectar Proceder a remocdo de proteses sobreNdo se aplica.  [Equipe de
presencade  [implantes com avaliagio do profissional enfermagem/
proteses odontélogo. odontologia.
ortéses
dentérias.

12.Iniciar a
escovacdo.

Embeber a escova com solucdo aquosa de
solucdo aquosa de clorexidina 0,12%.
Posicionar suavemente a cabeca da escova, na
regidao da gengiva e o dente, de maneira que
forme um angulo de 45° com o longo eixo do
dente.

Com movimentos vibratorios (vaivém)
brandos, pressione levemente as cerdas de
encontro a gengiva, fazendo com que elas
penetrem no sulco gengival e abrace todo o
contorno do dente.

Em seguida, inicie 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.
Prossiga sistematicamente com o movimento

por todos os dentes pelo lado de fora (face
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vestibular) e pelo lado interno (face lingual).

Com movimentos de vaivém, escove as
mastigatérias  dos  dentes
superiores e inferiores, passando em seguida
para a escovagdo da lingua (se possivel,

superficies

segurar a lingua com gaze seca), do palato ¢
da parte interna das bochechas. Na presenca
de saburra lingual, a utilizacdo de raspadores
de lingua estd indicada.

Realizar também a higiene do tubo e sonda
nasogastrica/nasoenteral com
umidificada em  solucdo

gaze
aquosa  de

digluconato de clorexidina 0,12%.

cavidade bucal.

13.Limpar a  [Umidificar a escova de dente na solucdo
escova. aquosa de digluconato de clorexidina 0,12%.
14.Aspirar Aspirar secrecdes contidas na cavidade bucal

durante a execucdo da higieniza¢do e sempre
que for necessario.

15.Higienizar a
escova de
dente.

Realizar a limpeza da escova de dente em
dgua corrente e na solucdo de digluconato de
clorexidina 0,12% e armazeni-la protegida
proximo ao paciente devidamente
identificada. Desprezd-la em caso de desgaste.

16.0Organizar o [Descartar material  utilizado em  lixoPrograma de
ambiente. contaminado, conforme rotina hospitalar. Gerenciamento

de Residuos de

Sadde (PGRS).
17.Deixar o |[Posicionar o paciente confortavel e seguro.  [N3o se aplica.
paciente
confortavel.
18.Realizar Registrar a acdo no prontudrio do paciente;Prontudrio do Equipe de
registro em carimbar e assinar. paciente. odontologia e
prontudrio enfermagem.
ELABORADO POR: VERIFICADO POR: ]13(3;[52];%? BORAGAO:
Enfermeira Rosangela Dra. Janaina Salles (Supervisora =

. DATA REVISAO:

Cavalcante Médica).

CONTROLADO PELA SECAO DE MODERNIZACAO ADMINISTRATIVA:

Fonte: Protocolo de Higiene Oral - AMIB
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APENDICE E - PRESCRICAO MEDICA

baixar decubito --- atengdo !!

SERVICO DE SERVICO DE
ENFERMAGEM SERVICO MEDICO - PRESCRICAO ENFERMAGEM
HORARIO DE
COD QUANT| DEV |  XXXXXXXXXXX DATA: 07 /12/2017 MEDICAMENTOS E
PROCEDIMENTOS
DIETA
1. DIETA ENTERAL
ANTIBIOTICOS
2.Imipenem 500mg === em 3h
04 AD 10ml 12 18 24 06
SF09% 100ml EV 6/6h (29/01)
02 3. POLIMIXINA B 500.000UI AD- 10ML 1806
S.F 0,9% 100ml EV 12/12h ( 05/02)
02 4. Fluconazol 200mg EV 12/12h ( 02/02) 18 06
HIDRATACAO
4.S.R.L 500ml EV 12/12h 500 500
MEDICAMENTOS DE ALTA VIGILANCIA
06 5. SEROQUEL 25MG, SNE, DE 8/8H 14 22 06
6. Fentanil -50ml o Ao 20
15 S.G5% -100ml BI EV 5ml/h R
03 7. Hidantal 50mg/ml 2ml AD 18ml EV 8/8h 14 22 06
o1 8. Ac. Valproico 100mg . »
S.F0,9% 100ml EV 1x dia
9. Noradrenalina- O4amp o ~o A0
08 SG5% -100ML EV BI 23
10. PROPOFOL- 100ML, EV, BI, ACM 1° 2° 3°
11. DARUNAVIR 1CP, SNE, DE 12/12H (NA GAVETA 10 2
DO PACIENTE)
12. RITONAVIR 1CP, SNE, DE 12/12H (NA GAVETA 10 2
DO PACIENTE)
13. TENOFOVIR +LAMIVUDINA- 1CP SNE A NOITE 2
(NA GAVETA DO PACIENTE)
14. CLONAZEPAN 10GTS, SNE, 12/12H 18 06
03 15. LIQUEMINE 0,25ML, SC, 8/8H 14 22 06
OUTROS MEDICAMENTOS
01 14. OMEPRAZOL 40mg EV Ix dia 06
04 15. DIPIRONA - 2ML + AD 10ML EV 6/6h 12 18 24 06
16. NBZ COM 02 4/4h:
S.F0,9% 5ML + ATROVENT 25GTS 10 14 18 22 02 06
17. GLICEMIA CAPILAR 12/12h 18( ) 06( )
01 18. PURAN 125MCG- 1CP SNE 1x dia 06H
03 19. PLASIL 1 AMP + AD- ISML EV 8/8h 14 22 06
MEDIDAS DE PREVENCAO AS PAV’s
20. Aspirar cavidade oral rotineiramente e sempre antes de -
Atencao!
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21. HIGIENE ORAL COM CLOREXIDINA AQUOSA

0,12% - 2X/DIA M N
22. Decubito elevado entre 30-45° Atencio!
23. Monitorar a pressao do cuff do tubo M T
24. Despertar didrio — adequar sedacdo 7horas
25. Pausar a dieta quando baixar cabeceira Atencao!
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ANEXOS

ANEXO A - APROVACAO PELO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UFAL

Resumo:
Relato de uma experiéncia vivenciada como preceptora de um projeto desenvolvido por estudantes de
odontologia, medicina e enfermagem gque mudou alguns paradigmas na Unidade de Terapia Intensiva

Adulta de um hospital pdblico, trabalhande com a equipe multidisciplinar.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Demonstrar as mudangas, os beneficios e impactos, desenvolvidos pelo PET Saude na Unidade de
Terapia Intensiva do HGE, através do projeto intitulado “Avaliagdo do conhecimento e pratica da equipe de
enfermagem em relagdo a higiene bucal de pacientes da UTI Adulta e UTI Pediatrica em um hospital de
urgéncia e emergéncia do estado de Alagoas”.

Objetivos Secundarios:

- Demonstrar os impactos, mudancgas e beneficios causados pelo projeto desenvolvido pelo
PET/REDESUrgéncia

e Emergéncia na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Geral Professor Osvaldo Brandao

Vilela;

- Descrever a percepgao dos discentes e profissionais de salde sobre o PET e suas contribuigbes

Enderago: Av. Lourival Melo Mota, s/n - Campus A . C. Simdes,

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-500

UF: AL Munieciple: MACEIO

Telefone: (82)3214-1041 E-mall: comitedeeticaufal@gmail.com
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Platoforma
ALAGOAS asi

Continuagio do Parecer: 2.212.635

referente a esse projeto;

- Constatar a pratica da interprofissionalidade na implementacio do projeto.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os sujeitos ndo serdo identificados, sendo categorizados por codigos. Apenas a equipe de pesguisa tero
acesso aos dados originais. Os possiveis

riscos s30 de quebra de sigilo sobre os dados dos individuos; para minimizar este risco, a pesquisadora ira
registrar os dados obtidos utilizando-se

codigos de identificacdo, permitindo apenas acesso aos dados gerais; a perda de tempo do voluntario com a
participagio no estudo sera reduzida pela explicagdo detalhada da metodologia e da importancia dessa
pesquisa de forma clara, objetiva e envolvente antes da assinatura do TCLE; e finalmente os riscos de
constrangimento que possam surgir por apresentar falta de clareza na pergunta ou ndc encontrar a resposta
adequada

rapidamente ser8o minimizadas pela utilizacio de uma linguagem de facil entendimento para o voluntario.
Beneficios:

Esta pesguisa ndo proporciona beneficios diretos aos participantes; contudo, a pesquisadora entende

como beneficios indiretos, o fato de que as

informacgbes obtidas nas fases da pesquisa poderdo servir para identificar a importancia de manter o
PETSalde.

Avaliago: Nao se observa conflito entre os Termos apresentados

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Importante pra area de Ensine na Sadde.

A lista de pendéncias foi sanada:

Efetivar a escrita com relagdo aos incoimodos e riscos da pesquisa,pois a Resolugdo 466/12 CNS afirma que

sempre havera algum, tais como: inibicio/constrangimento diante de um observador,

Enderego: Av. Lourival Melo Mota, s/n - Campus A . C. Simdes,

Bairre: Cidade Universitaria CEP: 57.072-200

UF: AL Municiplo: MACEIOD

Telefone: (B2)3214-1041 E-mail: comitedeeticaufal@gmail com
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Platoforma
ALAGOAS %wﬂ

Continuagio do Parecer: 2.212.635

guebra de sigilo da pesquisa, nd3o saber o que responder, perda de tempo, etc, isto deve constar do TCLE e

no Protocolo:Inserido

Os responsaveis pela Pesquisa devem ainda inserir o que sera feito para evitar os riscos e, caso tenham

acontecidos, o que sera feito para sana-los: inserido.
Falta ainda, o enderego do CEP/UFAL: Campus A. C. Simbes, Prédio da Reitoria, 1° andar, Sala vizinha a

PROPEP, Cidade Universitaria, Maceig-AL, telefone 3214-1041.

Retirar a casela do mesmo documento gque busca manter o nome (identificagio) dos sujeitos de
Pesquisa:Inserido

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos o Termos acomodam a Resolugio 466/12,

Recomendagoes:

Fazer referéncia as Resolugdes 466/2012 e 510/2016.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Protocolo atende as recomendagdes da Resolugdo 466/12 e 510/2016.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/05/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 795591.pdf 19:49:36
Projeto Detalhado / | Projeto_detalhado_maio.docx 12/05/2017 |Rosangela Mariade | Aceito
Brochura 19:47:41 |Almeida Cavalcante
|nvestigador
TCLE / Termos de | TCLE_NOVO.doc 12/05/2017 |Rosangela Mariade | Aceito
Assentimento / 19:43:34 |Almeida Cavalcante
Justificativa de
Auséncia
Outros 003.pdf 19/03/2017 |Rosangela Maria de | Aceito
13:36:02 | Almeida Cavalcante

Outros 002.pdf 19/03/2017 |Rosangela Mariade | Aceito
13:35:20 | Almeida Cavalcante

Folha de Rosto 001.pdf 19/03/2017 |Rosangela Maria de | Aceito
13:32:51 |Almeida Cavalcante

Situagdo do Parecer:

Enderago:  Av. Lourival Melo Mota, s/n - Campus A . C. Simdes,

Balrre: Cidade Universitaria CEP: 57.072-900

UF: AL Municipio: MACEID

Telefone: (82)3214-1041 E-mall: comitedeeticaufal@gmail com
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
ALAGOAS %oﬂl

Continuagéo do Parecer: 2.212.635

Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
MACEIO, 10 de Agosto de 2017
Assinado por:
Luciana Santana
(Coordenador)
Enderago:

Av_ Lourival Melo Mota, s/n - Campus A . C. Simoes,
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-800
UF: AL Municiple: MACEIO

Telefone: (82)3214-1041 E-mall: comitedeeticaufal@gmail com
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4.1. ANEXO B - PROTOCOLO DE HIGIENE BUCAL - AMIB

Associacao de Medicina Intensiva Brasileira-AMIB
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA ¢ DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO-POP

Data de Emisséo: Data de Vigéncia: Proxima Revisdo:

TAREFA: HIGIENE BUCAL (HB) DO PACIENTE INTERNADO EM UTI (ADULTO)

PRESCRICAO: Enfermeiro e/ou Cirurgido-dentista

ORIENTAGAO: Enfermeiro e/ou Cirurgido-dentista

EXECUTANTE: Equipe de Enfermagem efou Equipe de Odontologia

OBJETIVOS:

Implementar a rotina de higienizagdo bucal por equipe interprofissional-Enfermagem e
Odontologia;

Manter a cavidade bucal limpa;

Reduzir a colonizagdo da orofaringe e, consequentemente, evitar a contaminagdo da
tragueia;

Controlar o biofilme na cavidade bucal;

Hidratar os tecidos intra e peribucal;

Detectar focos infecciosos, lesdes de mucosa, presenca de corpo estranho, dor em regido
orofacial ou dificuldade na movimentagdo dos maxilares;

Diminuir os riscos de infecgdo respiratdria, devido ao conte(ido presente na cavidade
bucal;

Proporcionar conforto & bem estar ao paciente.

FREQUENCIA DA HIGIENE BUCAL:

A frequéncia da HB esta relacionada com a necessidade de cada paciente, sendo
determinada apés avaliacdo da equipe de enfermagem efou odontoldgica (verificar
documento de Recomendacdes HB AMIB);

A solucdo aquosa de digluconato de clorexidina a 0,12% devera ser aplicada de 12/12hs
apoés a realizacdo da HB;

Mos intervalos da aplicacdo da clorexidina a HB podera ser realizada com agua destilada
ou filtrada e ou aromatizante bucal sem &alcool de acordo com a prescricdo seguindo a
técnica de escovacio preconizada neste POP.

MATERIAL/MEDICAMENTOS/EQUIPAMENTOS/INSTRUMENTAL NECESSARIOS:

EPI's : paramentacdo - precaucdo padrdo completa + precaucdo adicional indicada pela
CCIH (verificar recomendactes);

Escova dental (cabeca pequena e cerdas macias);

Raspador de lingua (opcional);

Abaixador de lingua;

Pinga Crile (verifcar recomendacfes);

Compressa de gazes;

Sistema de aspiracdo montado (sondas de aspiracdo n® 10, n® 12 ou n® 14);

10 mL de solugdo aquosa de digluconato de clorexidina 0,12%;

Copolrecipiente descartavel;

Cuffémetro;

Hidratante labial pode-se utilizar acidos graxos essenciais (AGE), glicerina ou dexpantenol
creme 5%,

Saliva artificial.
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Associacao de Medicina Intensiva Brasileira-AMIB
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA e DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO-POP

Data de Emisséo: Data de Vigéncia: Préxima Revisao:

DESCRICAO DAS ETAPAS DO PROCEDIMENTO:

Verificar as restricbes do paciente, dentre outras:

a Les&o na coluna;

a Flexao;

a Extensao;

o Politraumatismos
Reunir o material necessaric para realizacdo do procedimento: o kit de higiene bucal
devera ser fornecido pelo hospital, observando as exigéncias de padronizacdo de cada
Instituicio;
Lavar as maos;
Paramentar com EPI's;
Comunicar ao paciente efou ao acompanhante, o procedimento a ser realizado;
Posicionar o paciente mantendo cabeceira elevada (de 30° a 45°), a menos que seja
contra indicado;
O Cirurgido-dentista deve estabelecer com a equipe de enfermagem a posicdo mais
adequada para quando for trabalhar a beira do leito, considerando a posicdo dos
equipamentos de manutengao & vida;
A equipe de enfermagem deve solicitar auxilio ao Cirurgido-dentista em toda situagio
adversa, tais como: patologias associadas, dentes com mobilidades, lesbes de mucosa,
sangramentos de origem bucal, presenca de aparelhos fixos ou méveis e outras;
Proceder a aspiragdo da cavidade bucal;
Ma presencga de ventilagdo mecéanica, assegurar a correta fixacdo do tubo e, antes da
realizacdo da higiene bucal, verificar a pressdo do balonete (Cuff) (manter presséo entre
18 e 22mmHg ou 25 e 30 cmH:0);
Realizar a inspecdo da cavidade bucal, observando:

o Alteracdo do normal;
Alteractes salivares (hipo e hiper salivacao);
Maobilidade dental;
Sangramento;
Lesbes de mucosas traumaticas;
Edemas de labios ou peribucais;
Comunicar alteragtes ao Enfermeiro e/ou ao Médico elou ao Cirurgido-dentista;
o Solicitar/requerer interconsulta do Cirurgido-dentista para reavaliagio.

oo oo oQo

PROCEDER A HIGIENE BUCAL:

Detectar cuidadosamente a presenga de oOrieses/proteses dentarias provisorias ou
obturadoras, procedendo suas remogdes antes de iniciar a higienizagdo bucal. Se houver
a presenga de proteses sobre implantes, mesmo que unitarias, solicitar avaliagdo do
Cirurgido-dentista antes de maneja-las;

Embeber a escova com solugdo aquosa de digluconato de clorexidina 0,12%;

Posicione 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;

Com movimentos vibratérios brandos, pressione levemente as cerdas de encontro a
gengiva, fazendo com que penetrem no sulco gengival e abracem fodo contomno do dente;
Em seguida, inicie um movimento de varredura no sentido da gengiva para o dente, de
forma suave e repetida, por pelo menos 5 vezes, envolvendo 2 ou 3 dentes;

Prossiga sistematicamente com o movimento por todos os dentes pelo lado de fora (face
vestibular) e pelo lado interno dos dentes (face lingual);

Com movimentos de vaivém, escove as superficies mastigatdrias dos dentes superiores e
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inferiores, passando em seguida para a escovag@o suave da lingua (se necessario e
possivel, segurar a lingua com gaze seca), do palato e da parte interna das bochechas.
MNa presenca de saburra lingual, a associagdo de raspadores de lingua estdo indicados;
Em pacientes sob ventilacdo mecéanica e portadores de sonda, realizar a higiene do tubo,
e das sondas, com gaze umidificada na solugdo aquosa de digluconato de clorexidina
0,12%:;-

Sempre que necessario, umidificar a escova dental na solugdo aguosa de digluconato de
clorexidina 0,12%:;

Sempre que necessario, aspirar a cavidade bucal, com sugador ou sonda de aspiragdo
conectada ao circuito de aspiragao;

Aplicar a solugdo de digluconato de clorexidina 0.12%, de 12/12hs, com uma gaze, em
toda cavidade bucal (mucosas, dentes efou priteses fixas e no TOT e outros dispositivos,
se presente);

A limpeza da cavidade bucal devera sempre ser da regido posterior em diregdo a regido
anterior;

Se necessario hidratar a cavidade bucal com saliva artificial;

Como hidratante labial pode-se utilizar acidos graxos essenciais (AGE), glicerina ou
dexpantenol creme 5%;

Verificar com o cirurgido-dentista se ha restrigdo de remogéo elou de recolocagdo das
proteses dentarias ou obturadora. Higienizar sempre as proteses antes de recoloca-las,
observando as condutas técnicas indicadas pelo Cirurgido-dentista e recomendadas pelo
fabricantes/laboratdrios das proteses dentarias/rteses e componentes, presentes na
reabilitagdo buco-maxilo-facial do paciente. Caso a indicacdo seja a remocdo das
proteses/orteses promova a conduta apregoada pela Instituicdo sobre a guarda ou
entrega a cuidadores do paciente;

Assegurar a insuflagdo adequada do balonete (Cuff);

Organizar o ambiente;

Higienizar a escova dental em agua corrente e na solugdo aquosa de digluconato de
clorexidina 0.12% ou de acordo com recomendacéo da CCIH;

Secar e guardar em um recipiente fechado. Caso a escova apresente sinais de desgastes,
desprezar;

Descartar luvas, mascara e gazes no lixo infectante, conforme rotina do hospital;

Lavar as maos;

Checar a prescricao;

Evoluir no prontuario;

Casos de ndo conformidade comunicar ao Enfermeiro, ao Medico e/ou Cirurgido-dentista.

RESULTADD A SER ALCANGADO:

Padronizar os procedimentos da rotina e os materiais/solucbes empregados na higiene
bucal de pacientes graves ou criticos;

Controlar efetivamente o biofilme na cavidade bucal;

Contribuir de maneira decisiva para a diminuigio do risco de pneumonia nosocomial;
Detectar e prevenir lesGes bucais e DTM (disfungdo temporomandibular);

|dentificar e eliminar focos infecciosos;

Contribuir para reducéo do tempo de internacdo/permanéncia leito e racionalizar o uso de
antibidtico;

Melhorar a assisténcia ao paciente grave ou critico implicando melhoria dos indicadores.
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RECOMENDAGOES:
+ Leitura prévia e dominio das diretrizes contidas na NR 32 - Seguranga e Salde no Trabalho
em Servigos em Saude;

= Apinca Crile podera ser utilizada para auxiliar a realizacéo da HB evitando acidentes como
mordidas. Estas, s&0 mais frequentes em pacientes neurolégicos com rebaixamento do
sensorio, confusos e pouco colaborativos @ ou com o nivel de sedagao superficial.
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4.2. ANEXO C - BUNDLE DE PAV

Cuidados de prevencio da PAV

Nivel de evidéncia

equipe

cuidados que envalvemn a prevencgdo da PAV e de outras infecgdes.

Categorias Cuidados de prevengido da PAV o e
Realizar higienizacdo rigorosa das maos, independente do uso de Nivel |
Higiene oral e das maos | luvas.
na prevengdo da PAV : sy s :
Realizar higiene oral com Gluconato de Clorexidina 0,12%. Mivel |
Manter cabeceira elevada (30-45%), se ndo houver contraindicacio, Nivel |
principalmente quando receber nutrigio por sonda.
Preferir sondagem orogastrica ao invés de nasogdastrica, pelo risco Nivel 11
A prevencdo da bronco- | de sinusite.
aspiracio de secregdes :
Pausar a dieta nos momentos em que baixar a cabeceira da cama. (PR
Realizar controle efetivo da pressdo do cuff do tubo endotraqueal; Nivel II
manter entre 20 a 30 cm H 0.
Realizar aspiracio das vias aéreas somente quando necessario,
com ausculta pulmonar prévia e evitar instilar fisioldgica 0,9% ou de MNivel Il
gualguer outra natureza.
Ter todo cuidado pra ndo fazer nenhuma contaminagio nesse mo- Nivel |
mento.
Preferir sistema fechado efou aberto de aspiragdo para prevengao .
da PAV LD
r(;u“::.a:z: ::: Ea a:zl; Quando usar sistema fechado de aspiracdo, realizar avaliaggo diaria
Eiarcuit e ntila?r:-ﬁrl - acerca das condigbes do cateter e capacidade de aspiragio, pois & (PNR)
iss0 que determinara a periodicidade da troca.
Utilizar tubo de aspiracao subglética para prevenir PAV. Mivel |
MNao realizar troca rotineira do circuito ventilatdrio. Trocar apenas em Nived |
casos de falhas, sujidades ou quando o paciente receber alta. 5
Manter o circuito do ventilador livre do acimule de dgua ou conden- Nivel Il
sagbes. Quando essas estiverem presentes, devem ser descartadas.
Evitar sedagbes desnecessarias. Nivel 11
Avaliagio didria da pos- | Prever e antecipar o desmame ventilatério e extubagao. Mivel Il
sibilidade de extubagio
Realizar precocemente a tragueostomia para prevenir a PAV. (PR
Educagio continuada da | Realizar educacao permanente/continuada da equipe sobre todos os Nivel |

* Problema MNio Resolvido: se refere a praticas sem evidéncia comprovada ou sem um consenso sobre a sua eficicia ™

Texto Contexto Enferm, Floriandpolis, 2012 Out-Dez; 21(4): 837-44.




