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RESUMO
Introdução: Em Unidades de Terapia Intensiva, a higienização bucal é ação 
de cuidado diretamente relacionada à segurança do paciente e qualidade do 
cuidado, sendo uma das principais formas de prevenção da Pneumonia Associada 
à Ventilação Mecânica. Apesar disso, as recomendações e a padronização sobre 
a higienização bucal entre pacientes críticos são difusas. Objetivo: Construir e 
validar um procedimento operacional padrão (POP) para higiene bucal realizada 
pela enfermagem a pacientes intubados e traqueostomizados em Unidade de 
Terapia Intensiva (UTI). Métodos: Estudo metodológico desenvolvido em cinco 
etapas: subsídio técnico-científico; construção do POP; recrutamento e seleção 
de experts; validação de face e conteúdo do POP e apresentação da versão final. 
O POP foi submetido à validação por juízes com expertise acadêmica e/ou clínica 
(n=13) de todas as regiões do Brasil, os quais apreciaram os critérios de validade: 
Abrangência, Clareza, Coerência, Criticidade, Objetividade, Redação científica; 
Relevância, Sequência e Unicidade. Foram calculados os Índices de Validade 
de Conteúdo (IVC) de cada critério, item do POP e o IVC geral. Resultados: Os 
experts eram enfermeiros(as) (38,5%), cirurgiãs-dentistas (38,5%), médicos(as) 
(15,4%) e fisioterapeuta (7,7%). Nenhum item do POP obteve IVC inferior a 0,80. 
O IVC geral foi de 0,95 e sugestões dos experts foram majoritariamente acatadas 
(78,6%). A versão final, disponível como infográfico, contempla ilustrativamente as 
etapas do processo de higienização bucal do paciente intubado e traqueostomizado. 
Conclusão: O POP alcançou validade de face e conteúdo satisfatória. A versão 
validada possui 43 itens processuais para higiene bucal de pacientes intubados 
e traqueoestomizados.

Palavras-chave: higiene bucal; Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica; segurança 
do paciente; Unidades de Terapia Intensiva; Protocolos Clínicos.
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INTRODUÇÃO
Placas que permanecem na boca por mais de três dias podem 

criar centenas de bactérias, inclusive Gram-negativas, o que cau-
sa infecções localizadas em dentes, região periodontal e mucosas 
bucais, além de distúrbios sistêmicos1. Essa realidade reforça a ne-
cessidade de higiene bucal (HB) sistemática, especialmente nos 
momentos críticos, como é o caso da hospitalização2.

Em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), o rebaixamento do 
nível de consciência; sonolência/sedação; incapacidade para auto-
cuidado; controle orolingual deficiente; desidratação das mucosas; 
falta de limpeza natural feita pela mastigação e fala do paciente 
crítico favorecem o crescimento microbiano local e a colonização 
da cavidade bucal por patógenos ambientais3, além das bactérias 
Gram-negativas poderem triplicar-se em 3-6 horas nas superfí-
cies dentárias4. Assim, nestes setores, a higienização bucal é uma 
ação de cuidado relacionada diretamente à segurança e bem-estar 
do paciente, sendo uma das principais formas de prevenção da 
Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica (PAVM)2,5.

A PAVM é definida como uma infecção pulmonar que surge de 
48 a 72 horas após intubação endotraqueal e instituição da ven-
tilação mecânica invasiva, como também até 48 horas após a ex-
tubação3. Tem incidência de 5 até 40% entre pacientes ventilados 
mecanicamente por mais de 2 dias em UTI6 e ocupa o primeiro 
lugar entre a razão de mortes causadas por infecções nosoco-
miais, além de que cerca de 33% a 50% dos pacientes com PAVM 
morrem em decorrência direta dessa infecção1. A maioria destas 
infecções é causada por microrganismos presentes na boca do pa-
ciente crítico, portanto, a aspiração de bactérias patogênicas da 
cavidade bucal e faringe é o principal mecanismo fisiopatológico7, 
ainda que condições clínicas como comorbidades, gravidade do 
doente e tempo de ventilação mecânica (VM) sejam fatores de 
risco bem aceitos6.

Entre pacientes sob VM, um estudo8 que compilou análise de 
13 revisões sistemáticas apontou que o uso do antisséptico bucal 
(gel ou enxaguante bucal) de clorexidina (CHX), quando usado 
em concentrações que variam de 0,12 a 2,0%, reduziu o risco de 
incidência de PAVM em cerca de 40%, evidenciando a eficácia 
do uso da CHX em pacientes ventilados, quando comparado ao 
grupo controle8.

Três revisões sistemáticas relataram sobre o bom custo-efetivi-
dade da CHX como uma intervenção de cuidado oral9-11. A CHX 
reduziu a incidência de PAVM em 43% e o custo comparativo do 
suprimento de CHX foi menor que 10% do custo associado ao 
tratamento de um único caso de PAV9, isso porque, o custo da 
terapia com CHX para 14 pacientes foi sugerido como inferior a 
10% do custo da antibioticoterapia para um caso de PAVM9.

Em contraponto, o material técnico-científico não é unânime 
ao apontar quais práticas são mais efetivas na qualidade da higie-
ne oral para prevenção de PAVM, como por exemplo, a técnica de 
escovação; a presença/ausência de escovação mecânica; raspagem 

de língua; produto utilizado na desinfecção química; e frequência 
da HB1,2,8-14.  Ademais, um estudo mostra que as práticas de HB 
realizadas em UTI das cinco regiões do Brasil variam sobrema-
neira15. Isso remete à necessidade de novos estudos que viabilizem 
meios padronizados de proceder a HB, apropriados à prática clí-
nica com base em evidências, com sua eficácia e efetividade pos-
teriormente testadas.

A construção e validação de procedimento operacional padrão 
(POP) vai ao encontro da prática baseada em evidências e, no 
contexto dos cuidados de HB em UTI, fica claro que há espaço e 
necessidade para revisão de meios que alavanquem a segurança 
do paciente, tanto em virtude da elevada e persistente incidência 
de PAVM6, como da própria criticidade do doente. O POP deve 
ter um formato específico para que possa ser facilmente identifi-
cado e, acima de tudo, descrever cada passo da tarefa/processo; 
ser periodicamente revisado, e a equipe executora ser treinada 
para o uso16.

Mesmo frente à deficiência e/ou maior elucidação a respeito 
de práticas padronizadas sobre HB em UTI, é comum que essas 
práticas sejam operadas pela equipe de enfermagem2,4, ainda que 
a atuação do cirurgião-dentista hospitalar nestes espaços seja ex-
ponencial e uma franca necessidade15. Considerando a necessida-
de de incrementar continuamente estratégias e instrumentos que 
viabilizem o cuidado seguro, incluindo o prestado em UTI, surgiu 
a problemática deste estudo.

Desta forma, o objetivo consistiu em construir e validar um 
procedimento operacional padrão (POP) para higiene bucal reali-
zada pela enfermagem a pacientes intubados e traqueostomizados 
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

MÉTODOS
Estudo metodológico do tipo pesquisa de desenvolvimento, 

com foco na construção e validação de procedimento operacional 
padrão (POP), realizado em cinco etapas. A primeira etapa con-
sistiu em levantamento bibliográfico nas bases de dados Medical 
Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), via 
PubMed; Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde (Lilacs); Scientific Electronic Library Online (SciELO); 
e Cochrane Library, de modo a subsidiar a construção do POP. 
Foram selecionados estudos do tipo revisão sistemática com me-
tanálise e estudos clínicos randomizados1,2,8-11,17-19, por possuírem 
maiores níveis de evidência científica20.

A segunda etapa consistiu na construção do POP, embasada no 
levantamento da literatura científica bem como na experiência 
clínica do profissional/pesquisador – cirurgião-dentista hospita-
lar, atuante em UTI há mais de cinco anos, Mestrando, Orientado 
por Enfermeiro, Doutor, pesquisador da área de gestão da quali-
dade. Destaca-se que a construção do POP pautou-se na realida-
de específica a qual o pesquisador/profissional estava inserido e 
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também foi norteada pelos recursos humanos, ambientais, físicos 
e materiais disponíveis nessa realidade. Desta forma, o cenário foi 
constituído pela UTI adulto de hospital universitário público do 
Centro-Oeste do Brasil.

Em seguida – terceira etapa – foi realizado o recrutamento e 
seleção dos juízes para validação, e para tanto foram considerados 
especialistas acadêmicos, cujos critérios de inclusão para os juízes 
acadêmicos foram: apresentar titulação mínima de Doutorado e 
ter produção científica de pelo menos dois artigos publicados nos 
últimos três anos na área de UTI, segurança do paciente e/ou con-
trole de infecções, verificados na Plataforma Lattes do Conselho 
Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq). 
Já os especialistas clínicos deveriam ter titulação mínima de es-
pecialização e comprovada atuação em UTI por pelo menos dois 
anos. Como critério de exclusão, para ambos os casos, definiu-se a 
ausência de resposta à coleta de dados por três tentativas.

A amostragem intencional buscou garantir a validação do con-
teúdo do POP por especialistas no tema a seu respeito, de modo a 
garantir a adoção de práticas de HB baseadas nas melhores e mais 
recentes evidências científicas. Em relação às categorias profis-
sionais, foram definidas para a composição da amostra de juízes: 
cirurgiões-dentistas, enfermeiros, médicos e fisioterapeutas, pois 
são os que mais intervêm no processo de prevenção e tratamento 
de PAVM, bem como, nos cuidados bucais do paciente em UTI. 
Ainda, a fim de alcançar a maior representatividade na validação 
proposta, definiu-se a necessidade de participação de pelo menos 
um juiz em cada região do Brasil, independentemente de sua cate-
goria profissional. Cumpre ressaltar que, para garantir a aplicabi-
lidade para a realidade à qual o POP foi construído, 6 juízes eram 
da região Centro-oeste, e destes, 3 atuavam no hospital onde o 
estudo se desenvolveu, o que garantiu a expertise e conhecimento 
da realidade local.

Para o recrutamento e seleção dos peritos/juízes, foi usada a 
amostragem intencional e também a técnica snowball21. A coleta 
de dados foi realizada entre agosto e setembro de 2020 via e-mail, 
contendo: carta convite com justificativa e objetivo do estudo; 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) digital; ins-
trumento de validação com instruções e preenchimento em meio 
digital pela plataforma Google Forms®; o POP de higienização bu-
cal para pacientes intubados e traqueostomizados construído; e, 
um formulário para caracterização sociodemográfica e profissio-
nal dos juízes contendo as variáveis: sexo; idade; profissão; tempo 
de formação; titulação; região do Brasil; área de atuação profissio-
nal; tempo de atuação profissional; e, vinculação do cargo atual.

Na quarta etapa, ocorreu a validação de face e conteúdo do 
POP construído. Para isso, o conteúdo do POP foi submetido 
à apreciação por meio de escala Likert com pontuação de um a 
cinco, sendo: (cinco) concordo totalmente, (quatro) concordo, 
(três) nem concordo/nem discordo, (dois) discordo, (um) discor-
do totalmente. Cada item do POP foi submetido à avaliação de 

nove critérios de validade, separadamente, a saber: abrangência; 
clareza; coerência; criticidade; objetividade; redação científica; re-
levância; sequência e unicidade.

Foram convidados 62 profissionais, e destes, 49 não atenderam 
ao convite após três tentativas. Integraram a pesquisa 13 juízes, 
número ímpar de participantes, o que previne empate no con-
senso e é considerado suficiente para a validação esperada22-24.  
Os dados foram analisados por meio de estatística descritiva no 
Microsoft Office Excel®, calculando-se o Índice de Validade de 
Conteúdo (IVC) de cada critério de validade e de cada item do 
POP, além do Índice de Validade de Conteúdo global (IVCg). 
Considerou-se o percentual mínimo de 80% de concordância en-
tre os experts22.

Na análise dos dados, as variáveis de caracterização dos juízes 
foram submetidas à estatística descritiva, empregando-se medidas 
de tendência central (média) e dispersão (desvio padrão) para as 
variáveis quantitativas, e medidas de frequência absoluta e rela-
tiva (%), e Intervalo de Confiança 95% para as variáveis categó-
ricas. As sugestões dos juízes foram analisadas em confronto às 
recomendações da literatura que embasou a construção do POP 
e o atendimento às mesmas também foi analisado por estatística 
descritiva.

Após o procedimento de validação, foi planejada uma capacita-
ção para os profissionais intensivistas do Estado de Mato Grosso, 
sobre o POP, por meio da plataforma digital Telessaúde-MT. A 
versão final validada foi disposta no formato de infográfico ilus-
trativo no intuito de ser utilizado para sensibilização das equipes 
de enfermagem da UTI do hospital onde o estudo se desenvol-
veu. Dito isso, salienta-se que o POP é direcionado ao uso por 
essa categoria profissional e localidade, no entanto, é encorajada a 
multidisciplinaridade e difusão ao seu desdobramento prático. A 
construção e validação externa do POP visou garantir que a me-
lhor evidência científica seja aplicada na realidade estudada. A sua 
divulgação se pauta na importância de subsidiar construção de 
novos processos de cuidado, além de fundamentar o ensino nos 
cursos técnicos e de graduação, e capacitações na prática clínica.

Todos os preceitos éticos que regem as pesquisas envolvendo 
seres humanos foram respeitados. O estudo está devidamente 
cadastrado por meio de CAAE: 17599019.9.0000.5541 e parecer 
ético institucionalizado nº 3.603.809/2019.

RESULTADOS
A maioria das experts era composta por mulheres (84,6%), 

Enfermeiras ou Cirurgiãs-dentistas (38,5%), residentes na região 
Centro-oeste do Brasil (46,2%) e com atuação profissional exclu-
sivamente na área assistencial (53,9%). A completa caracterização 
da amostra dos juízes é apresentada na Tabela 1.

O POP foi composto por 43 itens, e todos obtiveram IVC acima 
de 0,80. Destes, 37 itens obtiveram IVC de 0,90 ou mais, e apenas 
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6 itens obtiveram IVC menor que 0,90. No geral, o POP obteve 
o IVC global de 0,95. A totalidade de resultados de validação é 
ilustrada na Tabela 2.

Os juízes fizeram em conjunto um total de 42 sugestões sobre o 
conteúdo do POP. Alguns itens não receberam nenhuma sugestão 
e outros obtiveram mais de uma. Dentre as sugestões, 29 (69,05%) 
foram atendidas plenamente, 4 (9,52%) foram atendidas parcial-
mente e 9 (21,43%) não foram atendidas. As sugestões emanaram 
de enfermeiros(as) (92,86%) e cirurgiãs-dentistas (7,14%). A ta-
bela 3 apresenta as sugestões dos experts sobre o POP validado, 
deferimentos parciais ou totais, indeferimentos e justificativas.

Com base na construção, validação e apropriação crítica das su-
gestões dos juízes, a versão final validada do POP foi apresentada 

como infográfico, disponível em endereço eletrônico de acesso 
irrestrito, culminando à devolutiva social a seu respeito25.

DISCUSSÃO
A colaboração interprofissional é requisito fundamental para a 

prestação de cuidados seguros e eficazes em ambientes de cuida-
dos intensivos26. Compuseram o grupo de juízes na validação do 
POP, representantes de quatro categorias profissionais: cinco ci-
rurgiãs-dentistas; cinco enfermeiros(as); dois médicos(as) e uma 
fisioterapeuta. Dentre os experts, 9 (69,3%) atuavam em UTI ou 
na área acadêmica e também em UTI de hospital, o que, para além 
da interprofissionalidade, possibilitou uma possível boa integra-
ção da área assistencial com a acadêmica, e a aproximação dos 
atores responsáveis pelo cuidado direto na formulação de novos 
meios e instrumentos vinculados ao trabalho, baseados em evi-
dências científicas.

Todos os itens do POP obtiveram IVC acima de 0,80 e o IVC 
global foi de 0,95, sendo desnecessária uma segunda rodada de 
avaliações. As sugestões dos peritos subsidiaram a revisão de mui-
tos itens, mesmo com IVC satisfatórios, o que também corrobora 
ao trabalho colaborativo e o compromisso dos experts na valida-
ção proposta. Contudo, as sugestões emanaram apenas de enfer-
meiros e cirurgiões dentistas, o que provavelmente se relaciona ao 
fato de que são essas categorias que estão estreitamente envolvidas 
na operação da HB dos pacientes em UTI2,15, mesmo que médicos 
e fisioterapeutas estejam muito atrelados à outras ações diretas de 
prevenção e controle de PAVM5.

Uma revisão sistemática com metanálise apontou que na HB de 
rotina, a CHX pode evitar a pneumonia nosocomial em pacientes 
submetidos à cirurgia cardíaca, mas pode não diminuir o risco de 
pneumonia associada à VM em pacientes submetidos a demais 
cirurgias27. Outro estudo mostra a existência da possibilidade de 
que a CHX esteja associada ao aumento da mortalidade28.

Embora a CHX seja um dos produtos mais indicados pela 
Associação de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB)12 por sua 
comprovada eficácia na redução de PAVM, convém salientar que 
os estudos sobre sua utilização descritos acima, além de terem 
sido desenvolvidos há mais de 5 anos, não selecionaram apenas 
ensaios clínicos randomizados avaliando HB diária com CHX em 
qualquer preparação, bem como não se atentaram aos diferentes 
protocolos de HB usados nos estudos escolhidos, o que sugere a 
necessidade de estudos com alto nível de evidência científica para 
verificar os resultados clínicos de sua aplicação.

Uma revisão integrativa de literatura selecionou 17 artigos pu-
blicados entre 2010 a 2016 mostrou que a limpeza com escova de 
dentes de cerdas macias ou pediátrica foi apontada como a me-
lhor prática para o controle mecânico e CHX 0,12% para controle 
químico da placa bacteriana em cavidade bucal. Assim, o estudo 
considerou que as intervenções mecânicas e químicas combinadas 

Tabela 1: Características demográficas, de formação e laborais 
dos juízes participantes na validação do procedimento operacional 
padrão para higienização bucal de pacientes intubados e 
traqueostomizados (n=13).

Variáveis n (%)
Média±Desvio 

Padrão
Intervalo de 

Confiança 95%

Sexo

Feminino 11 (84,6) [54,5–98,0]

Masculino 2 (15,4) [1,9–45,4]

Idade 38,46±10,96

Profissão (Formação) 

Enfermeiro(a) 5 (38,5) [13,8–68,4]

Cirurgião(ã)-Dentista 5 (38,5) [13,8–68,4]

Médico(a) 2 (15,4) [1,9–45,4]

Fisioterapeuta 1 (7,7) [0,1–36,0]

Tempo de Formação 
(Anos)

15,11±9,17

Titulação

Especialização 5 (38,4) [13,8–68,4]

Mestrado 4 (30,8) [9,0–61,4]

Doutorado 4 (30,8) [9,0–61,4]

Região do Brasil

Centro-Oeste 6 (46,2) [19,2–74,8]

Sudeste 3 (23,1) [5,0–53,8]

Sul 2 (15,3) [1,9–45,4]

Nordeste 1 (7,7) [0,1–36,0]

Norte 1 (7,7) [0,1–36,0]

Área de Atuação Profissional

Unidade de Terapia 
Intensiva

6 (46,1) [19,2–74,8]

Academia e Unidade 
de Terapia Intensiva

3 (23,1) [5,0–53,8]

Academia 2 (15,4) [1,9–45,4]

Outros* 2 (15,4) [1,9–45,4]

Tempo de Atuação 
Profissional

11,89±10,07

Vinculação do Cargo Atual 

Assistencial 7 (53,9) [25,1–80,7]

Ensino e Assistencial 4 (30,7) [9,0–61,4]

Ensino 1 (7,7) [0,1–36,0]

Sem vínculo 
Institucional 

1 (7,7) [0,1–36,0]

*Inclui Academia e Área Oncológica; e Setor de Diálise.
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foram mais eficazes na prevenção das infecções respiratórias2, as-
pecto que foi considerado na construção do POP validado, e que, 
apesar do embasamento de evidências aparentemente promisso-
ras, merece testagem recorrente.

A evidência cumulativa de um estudo que incluiu revisões sis-
temáticas e meta-análises mostrou que há fortes indícios de que 
o uso da CHX em pacientes ventilados reduz o risco de PAVM e, 
que a escovação manual diminiu o risco de pneumonia em ido-
sos frágeis em 67%8. Neste escopo, os itens “Escovação dental” e 
“Descontaminação química de cavidade bucal” obtiveram IVC de 
0,92 e 0,85, respectivamente, o que demonstra que os juízes con-
cordam com a prática de limpeza mecânica e química no cenário 
de cuidados de HB em UTI.

Destaca-se que a escova de dentes com aspiração é indicada 
para pacientes intubados e traqueostomizados sob VM, e é im-
portante na prevenção da PAVM porque possibilita aspiração 
concomitante à higienização29, o que impede a translocação de 
placa, crostas, detritos, saliva e pasta dental para as regiões de 
orofaringe e subglótica. O item referente ao uso da escova com 
aspiração recebeu IVC de 1,00, atestando a unanimidade entre os 
juízes, contudo, sabe-se que ao contrário da instituição para a qual 
o POP foi elaborado, este material pode não ser encontrado em 
todas as realidades institucionais.

Um estudo que abrangeu as cinco regiões do Brasil mostrou 
que 42,2% das UTI pesquisadas usavam escovas de dentes para 
todos os pacientes, em 37,2% as escovas eram usadas apenas em 
pacientes conscientes e/ou com condições de realizar a própria 
higiene, e em 20,3% das UTI as escovas de dentes não eram utili-
zadas. O mesmo estudo mostrou que quando as escovas de dentes 
eram utilizadas, estas eram descartáveis em 23,7% dos casos, de-
sinfetadas com antisséptico em 22,6%, lavadas apenas com água 
em 37,3% e nenhum cuidado com a desinfecção era praticado 
em 16,4% dos casos15. Diante disso, os itens referentes à escova-
ção dental (IVC 0,92) e ao processamento da escova de dentes 
(IVC 1,00) mostram consensos satisfatórios entre os juízes sobre 
a técnica de escovação e sobre a higienização das cerdas, orifí-
cios e superfícies da escova dental em água corrente e degermante 
Clorexidina 2%, além da importância de secá-la e guardá-la em 
recipiente fechado com nome do paciente e data do 1° dia de uso, 
e sobre o uso da escova com aspiração por um período máximo 
de 30 dias, conforme preconiza o POP validado25.

Ensaio clínico randomizado britânico comparou duas inter-
venções de HB em pacientes sob VM: uma delas com o uso de 
swabs de espuma e a outra com o uso de escovas de dentes, e a 
eficácia da limpeza foi baseada nas pontuações do índice de placa, 
índice gengival e contagens de placa bacteriana dentária (PBD). 
Não foi verificada mudança significativa na contagem de PBD 
entre as duas condutas, nem diferença estatística significativa na 
remoção de placa e na redução de inflamação gengival entre as 
duas intervenções, ambas foram igualmente eficazes30.

Verificou-se em outros estudos que, embora o uso de swabs 
de espuma seja eficaz para manter a mucosa bucal úmida e para 
prevenir traumas em tecidos, são pouco eficazes na limpeza de 
superfícies externas e no controle de placa bacteriana31-33. A 
respeito disso, o POP construído e validado25 sugere, além das 
escovas de dentes, o uso de compressas de gazes em rolinhos e 
pinça tipo Kelly para a remoção de crostas e placa bacteriana da 
superfície externa do tubo orotraqueal (IVC 0,92), das mucosas 
(IVC 0,98) e também para a descontaminação química de cavi-
dade bucal (IVC 0,85).

A raspagem de língua com o uso de limpador/raspador é pre-
conizada recentemente por estudo indiano, como um meio eficaz 
de reduzir a carga bacteriana no dorso da língua34. Nessa pers-
pectiva, os juízes concordaram por unanimidade sobre esse item 
(IVC 1,00).

Estudos recentes mostram que as espécies bacterianas relacio-
nadas à PAVM podem migrar rapidamente da boca e das vias aé-
reas superiores durante o período de VM, o que contribui muito 
para a sua patogênese7,35. Assim, as aspirações de vias aéreas su-
periores são etapas indispensáveis na HB de rotina dos pacien-
tes intubados. Corroborando essa ideia, os itens “Delimitação 
da quantidade da sonda uretral a ser introduzida nas cavidades 
nasais do paciente”, “Lubrificação de sonda uretral”, “Aspiração 
das vias aéreas superiores”, “Aspiração inicial de cavidade bucal” e 
“Aspiração final de cavidade bucal”, receberam os respectivos IVC: 
0,89; 0,96; 0,81; 0,99; e 1,00.

Embora espátulas de madeira com gazes presas por fita crepe 
ou esparadrapo em uma das extremidades, conhecidas no Brasil 
como “bonequinhas de gazes” ou “pi”, não sejam eficazes para a 
remoção de placa bacteriana da cavidade bucal36-38, ainda são usa-
das na prática rotineira de higienização bucal de pacientes críticos 
em muitas UTI. O IVC de 0,97 referente ao item “reunião dos 
materiais necessários ao procedimento” confirma a importância 
de um kit de higienização bucal com materiais para esse cuidado, 
evitando improvisações e condutas ineficazes.

Destaca-se que as métricas satisfatórias constatadas no proces-
so de validação do POP não substituem a necessidade da capaci-
tação para o seu uso e implementação de forma compartilhada e 
racional. Ainda que não seja vinculada diretamente à validação 
proposta, a última etapa do estudo relacionada ao planejamen-
to de capacitações para a equipe de enfermagem da UTI de in-
quérito e a institucionalização do POP também são importantes, 
além da apresentação da versão final no formato de um infográ-
fico ilustrativo, que pode facilitar e/ou dinamizar o uso do POP 
na dinâmica assistencial, bem como, no ensino da técnica de HB 
na formação profissional. Importa reforçar que, apesar de o POP 
ter sido construído para uma realidade pontual, sua construção 
foi devidamente sustentada pelas melhores evidências científicas, 
logo, sua adaptação no que diz respeito aos recursos institucionais 
disponíveis é uma possibilidade futura.
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São limitações deste estudo a não consideração de técnicos de 
enfermagem na validação do POP, apesar de estes serem alvo da 
capacitação para o seu uso, e também a ausência de profissionais 
representantes de entidades de classe, como associações, e líderes 
de Comissões de Infecção Hospitalar. Todavia, acredita-se que o 
estudo apresenta as seguintes contribuições diretas: a devolução 
social de um produto factível para o emprego da HB com base em 
evidências científicas que pode favorecer a segurança do pacien-
te crítico e a possibilidade do uso do POP validado como meio 
interventivo para verificar seu efeito na incidência de PAVM e 
outros aspectos que sejam correlatos à higiene oral do paciente 
internado em UTI. Ainda, a pesquisa tem a contribuição indireta 
de suscitar a interdisciplinaridade na construção de instrumentos 
baseados em evidências que incrementem o processo de trabalho 
em saúde e poderá subsidiar o ensino e capacitações in loco sobre 
a HB do paciente traqueostomizado e entubado.

Conclusão
O POP construído possui validade de face e conteúdo, uma vez 

que todos os itens obtiveram IVC acima de 0,80, e o IVC global foi 
de 0,95, de modo que pode ser utilizado pela equipe de enferma-
gem associada à equipe multiprofissional da Unidade de Terapia 
Intensiva para a qual foi construído para higiene bucal de pacien-
tes intubados e traqueostomizados. Portanto, considera-se que os 
objetivos traçados foram alcançados e sugere-se sua adaptação 
para outras realidades de terapia intensiva.

A versão validada do POP possui 43 itens processuais, além de 
um checklist de materiais necessários para a execução da higiene 
bucal. A verificação dos efeitos sob o seu emprego é fortemente 
encorajada, bem como, atualizações e revisões pertinentes às di-
ferentes realidades institucionais, ainda que devida apropriação 
das evidências científicas recentes e revalidação sejam pertinen-
tes para isso.
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