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RESUMO

Henrique,CMC. Validacao e analise de confiabilidade de um instrumento de

qualidade de higiene bucal do paciente critico. Campo Grande; 2019.
[Dissertacdo de Mestrado - Programa de Pés-graduacdo em Odontologia -
Universidade Federal de Mato Grosso Sul].

No ambiente dos Centros de Terapia Intensiva (CTI), a pneumonia € umas das
principais infecgdes incidentes nos pacientes. Esta pode estar associada a
composicao bacteriana do biofilme dental, o qual acumula na cavidade bucal
frente a higiene bucal negligenciada, favorecendo ou agravando a ocorréncia de
pneumonia durante o periodo de internacdo. Assim sendo, € relevante que na
rotina hospitalar existam indices que averiguem a qualidade da higiene bucal dos
pacientes e que sejam capazes de abranger todos os pacientes de maneira
eficiente ao momento da internagdo. O objetivo desse estudo foi validar um
instrumento e indicadores de avaliacdo do Indice de Higiene Oral do Paciente
Critico (IHO-PC). Os indicadores presentes no indice tanto condicionam quanto
determinam a qualidade da higiene bucal, considerando a presenca de fatores
de retencéo, prejudicadores da realizagdo e manutencdo adequada da higiene
bucal. Seguindo os padrdoes da estratégia de validacdo de conteudo, essa
pesquisa compreendeu o julgamento do Manual Operacional dos Indicadores
que compde o IHO-PC e do indice por experts, avaliagdo da estrutura dos
indicadores do instrumento e medicdo de cada item contido no indice
separadamente. Posteriormente, foi realizado estudo piloto, seguido da
aplicacdo do instrumento em um Centro de Terapia Intensiva Adulto, em
pacientes sob ventilagdo mecanica. Os dados obtidos ap6s a analise estatistica
analitica evidenciaram tanto a validade quanto a confiabilidade dos indicadores,
com reformulagéo destes e do IHO-PC, que passou a possuir cinco itens. A
estratégia de validagcdo de conteudo e confiabilidade legitimou os cinco
indicadores assim como o IHO-PC apdés mudancgas, denotando que estes
mesmos indicadores: presencga de placa/biofilme, gengivite, saburra, presenca
de secrecao/crosta, presenca de restos alimentares apresentam consisténcia
para a medicdo de determinado dominio/conceito. Em relacdo a anadlise da
confiabilidade do instrumento (consisténcia interna), o alpha de Cronbach obtido
em todas a avaliacbes (a= 0,70), foi considerado bom, mostrando que os
indicadores presentes sao direcionados a medir a qualidade da higiene bucal.
Partindo dos resultados obtidos nesse estudo, tanto de validacdo quanto da
analise da confiabilidade, acredita-se no aprimoramento e proposi¢ao de novas
possibilidades no cuidado da odontologia hospitalar, pois os resultados advindos
da aplicacao de um instrumento valido e confiavel sdo importantes marcadores
de qualidade, subsidiando melhores ajustes, fomentando a qualidade da
atencao.

Palavras chave: Unidade Hospitalar de Odontologia, Equipe Hospitalar de
Odontologia, Unidade de Terapia Intensiva.



ABSTRACT

Henrique, CMC. Validation of an instrument on the oral hygiene quality of critically
ill patients. Campo Grande 2019. Dissertagdo de Mestrado - Programa de Poés-
graduacao em Odontologia - Universidade Federal de Mato Grosso Sul].

In the Intensive Care Center (ICU) setting, pneumonia is one of the main
infections in patients. This may be associated with the bacterial composition of
the dental biofilm, which accumulates in the oral cavity due to neglected oral
hygiene, favoring or aggravating the occurrence of pneumonia during
hospitalization. Therefore, it is relevant that in the hospital routine there are
indices that ascertain the quality of oral hygiene of patients and are able to cover
all patients efficiently at the time of hospitalization. The aim of this study was to
validate an instrument and indicators for evaluating the Critical Patient Oral
Hygiene Index (IHO-PC). The indicators present in the index both determine and
determine the quality of oral hygiene, considering the presence of retention
factors that hinder the performance and proper maintenance of oral hygiene.
Following the standards of the content validation strategy, this research
comprised the judgment of the IHO-PC Operational Indicators Manual and the
index by experts, assessment of the instrument's indicator structure and
measurement of each item contained in the index separately. Subsequently, a
pilot study was performed, followed by the application of the instrument in an
Adult Intensive Care Center in patients under mechanical ventilation. The data
obtained after the analytical statistical analysis showed both the validity and
reliability of the indicators, with reformulation of these and the IHO-PC, which now
has five items. The content and reliability validation strategy legitimized the five
indicators as well as the IHO-PC after changes, indicating that these same
indicators: presence of plaque / biofilm, gingivitis, siding, presence of secretion /
crust, presence of food remains have consistency for the measurement of a given
domain / concept. Regarding the reliability analysis of the instrument (internal
consistency), Cronbach's alpha obtained in all evaluations (a = 0.70) was
considered good, showing that the present indicators are directed to measure the
quality of oral hygiene. Based on the results obtained in this study, both validation
and reliability analysis, we believe in the improvement and proposition of new
possibilities in hospital dentistry care, because the results from the application of
a valid and reliable instrument are important quality markers, subsidizing better
adjustments, promoting the quality of care.

Key words: Hospital Unit of Dentistry, Hospital Team of Dentistry,

Intensive Care Unit.
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1 INTRODUCAO

Pacientes criticos e potencialmente criticos sdo aqueles que tém
comprometimento de um ou mais dos principais sistemas fisiol6gicos, com perda
da capacidade de autorregulacdo, necessitando de substituicao artificial de
fungdes e assisténcia continua ou ainda, aqueles que apresentam estabilidade
clinica, mas com potencial risco de agravamento do quadro e necessitam de
cuidados ininterruptos (BRASIL, 2006).

A atencao multiprofissional aos pacientes criticos em Unidade de Terapia
Intensiva (UTIl) demanda também cuidados odontoldgicos, pois sabe-se que a
principal via de invasdo microbiana é a microaspiracdo de secrecdes
orofaringeas contaminadas pela flora enddégena ao redor do tubo endotraqueal
(LACHERADE et al.,2010). Além disso, nesse contexto, a boca dos pacientes
pode servir como importante reservatério para patdgenos respiratérios,
relacionados a pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (PAVM) (OLIVEIRA
et al.,2007). A PAVM é a mais frequente infeccdo nosocomial em UTI e
desenvolve-se em pacientes mecanicamente ventilados por pelo menos 48
horas apés internacao (TIMSIT et al.,2017).

A realizacao da higiene bucal (HB) € uma intervencgao relevante também
em ambiente hospitalar critico, pois, além de proporcionar a manutencao da
higiene e conforto (Munro, 2014), tem sido colocada como uma pratica de
controle de infeccdo, visando a segurancga do paciente e identificando demandas
em relacao a eliminacao de focos infecciosos, tratamento das alteragdes bucais,
resolucdo de dor (GAETTI-JARDIM et al.,2013). Segundo a Associacao de
Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), a HB reduz a coloniza¢ao da orofaringe e,
consequentemente, evita a contaminagdo da traqueia, diminui os riscos de
infeccdo respiratéria, devido ao conteudo presente na cavidade bucal (através
de microaspira¢cdes do mesmo) (AMIB,2013). Portanto, a falta de atencdo com
os cuidados relacionados a boca resulta no aumento da quantidade e
complexidade da placa dental, a qual pode tornar-se habitat para
microrganismos potencialmente patogénicos e propiciar o surgimento de
infecoes (WISE e WILLIANS, 2013). Considerando o valor da saude bucal na



prevencao de complicacbes para pacientes de UTI, é importante implantar,
nestas unidades, protocolos de atencéo a saude bucal (BLUM et al.,2017).

A analise da qualidade do cuidado nos servigos de saude implica um plano
de desenvolvimento e capacitacdo efetiva de recursos humanos, como fator
essencial de qualidade institucional, implementando acdes de controle e
avaliagdo de programas de qualidade voltados para a gestdo da melhoria dos
servicos do sistema de saude (BONATO, 2011).

Os instrumentos utilizados em nivel hospitalar estdo mais direcionados a
avaliagdo da cavidade bucal, necessidade e a frequéncia do cuidado e nao a
determinacao da qualidade da HB.

Em um estudo multicéntrico, enfatizou-se a falta de indices de avaliacao
bucal padrdo, necessarios para os cuidados de pacientes criticos e, ao
estudarem a associacao de duas escalas, apesar dos bons resultados obtidos,
a dificuldade na aplicacdo dos métodos inviabilizou a inclusdo dessa pratica nas
atividades diarias das UTIl (AMES et al.,2011).

De acordo com a rotina de atendimento diaria e a necessidade de qualificar
o cuidado bucal de pacientes criticos, foi proposto o indice de Higiene Oral do
Paciente Critico (IHO-PC) composto por itens ligados a HB. Apéds a verificacdo
de uma correlagdo entre IHO-PC e o indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-
S), propbs-se um instrumento qualitativo da higiene bucal (SALDANHA et
al.,2016).

No que se refere aos métodos de coleta de dados, faz-se necessérios
procedimentos que avalizem se os indicadores sao confiaveis. Nesse sentido, os
mais importantes atributos sdo a validade e a confiabilidade. O processo de
validacdo compreende a avaliacdo rigorosa de uma deducgédo, por meio de
escores de um teste, implicando uma conclusao sobre a fidedignidade dos dados
medidos ou pesquisados. A partir da validagdo, pode-se afirmar se um
instrumento realmente mede aquilo que se propde a medir. Validar é ter a
certeza que o conteudo abordado corresponde a todos os aspectos de seu
objeto, observando seu conteudo e relevancia dos objetivos que se deseja medir
(MARINHO et al.,2016). Ja a confiabilidade, traz a certeza de que o uso do indice
em diferentes momentos, por diferentes avaliadores, mede o que se propde de
maneira correta, sem levar a uma pratica errbnea, tendo o método consisténcia

em diferentes circunstancias.



Com a inclusao da odontologia no complexo hospitalar, surge a necessidade
de indices que qualifiguem a HB, ndo apenas para demonstrar a importancia do
cirurgiao dentista em ambito hospitalar e sim para a proposicdo de praticas
inovadoras e relevantes que contribuam para o melhor cuidado ao paciente
hospitalizado. Isso toma dimensao critica, pois um indice ndo tem apenas a
capacidade de medir uma caracteristica do estado de saude, mas também
auxilia na avaliacao diaria, determinando a qualidade da atencao e aprimora as
diretrizes dos cuidados em saude (AMES et al., 2011).

O objetivo desse estudo foi de validar um instrumento de avaliacao da
qualidade de higiene bucal em pacientes criticos em unidades de terapia

intensiva e avaliar a confiabilidade do mesmao.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Qualidade do cuidado

Um produto ou servico de qualidade é aquele que atende perfeitamente,
de forma confidvel, segura e no tempo certo, as necessidades do cliente.
Controlar a qualidade consiste em localizar o problema, analisar o processo,
padronizar e estabelecer itens de controle de tal forma que o problema nao
volte a ocorrer. O controle da qualidade total € um conjunto de técnicas
gerenciais que tem por objetivo otimizar o fazer humano, no sentido de se
alcancar a qualidade maxima do que se esta produzindo e, que tem como
importante ferramenta a estatistica (CAMPOS, 1999).

Racoveanu e Johansen, em 1995 definiram qualidade da assisténcia a
saude em funcao de um conjunto de elementos que incluem: um alto grau de
competéncia profissional, a eficiéncia na utilizacdo dos recursos, um minimo
de riscos, um alto grau de satisfacdo dos pacientes e um efeito favoravel na
saude.

A qualidade e, consequentemente, a humanizacgéao, a alta produtividade e
o baixo custo, somente poderdo ser alcancados com o uso rotineiro de
instrumentos de medicao, ou seja, dos indicadores de qualidade e quantidade
do cuidado. Medir qualidade e quantidade em programas e servicos de saude
€ imprescindivel para o planejamento, organizacao, coordenacao/direcao e
avaliagdo/controle das atividades desenvolvidas, sendo alvo dessa medigéao
os resultados, processos e a estrutura necessaria ou utilizada, bem como as
influéncias e repercussdes promovidas no meio ambiente (BITTAR, 2001).

Desde que teve inicio o atendimento médico-hospitalar, pdde-se
identificar uma preocupac¢ao com a qualidade, uma vez que parece pouco
provavel o fato de alguém atuar sobre a vida de seu semelhante sem
manifestar a intencdo de fazé-lo com a melhor qualidade possivel.
(DINNOCENZO et al.,2006)

Vituri, (2007) constatou que a qualidade é algo sonhado por muitos e que
muitos também sao os métodos ja desenvolvidos no sentido de buscar uma
melhor qualidade em salde, dos quais a maioria, se nao todos, apresentam
pontos a serem aperfeicoados. Uma questao que precisa ser lembrada é que



nenhum método, por melhor que seja, tera sucesso se nao houver o
envolvimento da equipe de saude no seu desenvolvimento e
acompanhamento.

Barbosa e Melo em 2008 enfatizaram que a qualidade da assisténcia de
enfermagem é algo a ser almejada todos os dias, e que todo e qualquer tipo
de atividade voltada a recuperagédo do paciente, preocupa-se nao somente
com o ‘fazer’, e sim com o ‘fazer bem feito’. Para tanto, se faz necessario um
repensar de nossa pratica diaria, reavaliando como tem sido nosso
comportamento diante das inUmeras responsabilidades confiadas, assim
como nosso conjunto de valores e motivagdes para o trabalho.

O desenvolvimento e a implementacdo de medidas de qualidade
relacionam-se com os esforcos para garantir desde a transparéncia nos
gastos, controlar os custos assistenciais crescentes, prestar cuidados
adequados, equanimes até reduzir variacées das praticas clinicas. Tratando-
se de qualidade, o hospital se destaca, pois nele se concentra os maiores
custos e complexidades de cuidados dirigidos aos pacientes (MACHADO et
al.,2013).

2.2Indicadores

O indicador, pode ser comparado a um sensor, que tem por finalidade
verificar se os objetivos propostos foram ou nao alcancados (D’INNOCENZO,
2006).

Em termos gerais, os indicadores sdo medidas-sintese que contém
informacgao relevante sobre determinados atributos e dimensdes do estado
de saude, bem como do desempenho do sistema de saude. Vistos em
conjunto, devem refletir a situagéo sanitaria de uma populacéo e servir para
a vigilancia das condi¢des de saide (ORGANIZACAO PANAMERICANA DA
SAUDE, 2001).

Um indicador ndo é uma medida direta de qualidade. E uma chamada que
identifica ou dirige a atencao para assuntos especificos de resultados, dentro
de uma organizacdo de salude e devem ser motivo de uma revisao.
Indicadores medem aspectos qualitativos e/ou quantitativos relativos ao meio

ambiente, estrutura, processos e resultados e podem e podem ser uma taxa



ou coeficiente, um indice, um nimero absoluto ou um fato. Os indicadores de
meio ambiente ou meio externo estdo relacionados as condi¢cdes de saude,
demogréficas e geograficas e outras, de uma determinada populagéo.
Indicadores de estrutura referem-se a estrutura fisica, de pessoal e de
material da instituicao, além de aspectos relativos a organizacao. Indicadores
de processos sao técnicas operacionais ligadas a um resultado, ou seja, sao
as atividades de cuidados realizadas com o paciente. Geralmente medem
niveis de discrepancia no processo de cuidado e fazem ligacdo com os
resultados (BITTAR, 2001).

Os indicadores sao utilizados como ferramentas para acessar a eficiéncia,
eficacia e confiabilidade dos sistemas de assisténcia a saude, porém é
preciso distinguir indicadores de gestao de indicadores clinicos. Os primeiros
usualmente se baseiam em monitoramento operacional ou financeiro e 0s
segundos informam evolug&o clinica, o desfecho do cuidado entre outros
(FERNANDES, 2005).

Vituri, em 2008 considerou os padrbes como as metas a serem
alcancadas, os critérios, 0s meios que guiarao o processo de avaliacao e 0s
indicadores devem ser utilizados como ferramentas para avaliar o grau de

alcance destes padrdes.

2.3Instrumentos de avaliacao da Odontologia

Proposto em 1964 por Greene e Vermillion, o indice de higiene oral IHO-
S ¢ subdividido em indice de Placa e indice de Calculo. Ambos tem exames,
anotacoes e calculos feitos no mesmo padrao. Os arcos dentais sao subdivididos
em sextantes, nos quais sdo determinados os dentes indices a serem
examinados, sendo considerados penas dentes erupcionados. Os escores para
a placa variam de zero a trés, de acordo com os seguintes critérios: zero (0) —
nenhuma placa observada; um (1) — pouca placa, menos de 1/3 da superficie
coberta; dois (2) — placa cobrindo mais de 1/3, e ndo menos de 2/3 da superficie
dental; trés (3) — placa cobrindo mais de 2/3 da superficie dental. Os codigos
anotados para as faces bucais e linguais sdo somados e divididos pelo nimero
de superficies examinadas, tanto para o indice de placa como para o de calculo.
Quando somados, tem-se o IHO-S.



indice de Placa = Escore total das superficies bucais
+

Escore total das superficies linguais

Superficies examinadas

indice de Calculo = Escore total das superficies bucais
+

Escore total das superficies linguais

Superficies examinadas
IHOS= indice de Placa+ indice de Calculo

Nesta classificagdo, a qualificacao da higiene bucal é correspondente ao
nivel de placa determinada, obedecendo aos seguintes escores: boa - 0,0 a 0,6;
regular - 0,7 a 1,8; ruim - 1,9 a 3,0.

Silness e Loe, 1964 (APUD Dias et al., 2005) criaram um instrumento para
avaliar a presenca de biofilme dental e propuseram o indice de Placa Visivel.
Este &€ composto por quatro graduacdes, onde: Grau 1: Nao ha placa na area
gengival da superficie dental quando se passa uma sonda; Grau 2: Ha um filme
de placa aderido a margem gengival livre e a area adjacente ao dente
reconhecida passando-se uma sonda sobre a superficie do dente (nao é visivel
a olho nu); Grau 3: H4 um moderado acumulo de depésitos moles dentro do
sulco gengival e/ou superficie dental adjacente (que pode ser visto a olho nu);
Grau 4: H4 abundante acumulo de depdsitos moles ¢ dentro do sulco gengival,
na margem gengival e/ou na superficie dental adjacente.

A Beck Oral Assessment Scale (BOAS) desenvolvida por Beck em 1979
(APUD Ames et al., 2011) avalia a cavidade oral de pacientes oncol6gicos com
estomatite e ainda tras consigo um protocolo em relacao a frequéncia tanto do
cuidado quanto da quantidade de avaliagdoes dispendidas ao paciente. Esse
instrumento conta com 5 indicadores: labios, mucosa/gengiva, lingua, dentes e
saliva. Os escores do BOAS variam de 0 a 20, onde, de 0-5 n&o ha disfuncéo e
a avaliacao oral deve ser realizada uma vez ao dia e a higiene em protocolo de
duas repeticoes; 6-10 existe uma disfung¢ao suave e tanto quanto a higiene bucal
devem ser feitas duas vezes por dia; 11-15 caracteriza uma disfuncao moderada

e a avaliacdo oral deve a cada a cada turno assim como os cuidados com a



higiene e finalmente 16-20, com disfuncéo severa e acompanhamento de quatro
em quatro horas.

Eilers em 1988 propbds o Oral Assessment Guide (OAG) (APUD Pico,
Avila-Garavito e Naccache 1998), amplamente utilizado como ferramenta de
avaliacao de problemas da mucosa bucal em pacientes com cancer. Avalia oito
aspectos da boca: voz, degluticdo, saliva, labios, lingua, muco, gengivas e
dentes ou préteses, levantando a demanda de mudancas na cavidade bucal.
Cada indicador pontua de 1 a 3, onde 1 € normal, 2 tem-se uma alteragéo e 3 a
alteracdo instalada é severa. O somatério varia de 8 pontos, onde indica
"normalidade" do estado da cavidade oral e 24 pontos denuncia "problemas
graves da boca". O instrumento foi projetado para ser utilizado por por
profissionais.

Embora a higiene bucal seja dificil de ser realizada em pacientes
gravemente intubados por via oral, o estado orofaringeo pode estar relacionado
a aquisi¢cdo de organismos nosocomiais e deve, portanto, ser abordado. Com o
objetivo de desenvolver uma ferramenta clinica para avaliacdo da boca em
pacientes intubados por via oral, Treloar e Stechmiller no ano de 1995
analizaram os cuidados com a orofaringe 16 pacientes internados em UTls que
faziam uso de ventilagdo mecéanica. Dados clinicos e demograficos eram
registrados a cada dia de internacao através de coletas de microorganismos com
swabs, secrecdo traqueal e exames clinicos orais até os aparelhos de ventilacao
fossem retirados. Sete pacientes apresentaram xerostomia; dez lesdes de labios
foram identificadas em nove pacientes; oito lesdes de lingua foram
diagnosticadas em nove pacientes; e oito lesées de mucosa foram registradas
em nove pacientes. Quarenta e quatro por cento dos pacientes demonstraram
radiograficamente evidencias consistentes com pneumonia. Microorganismos
gram negativos foram evidenciados na orofaringe e na secrecao traqueal
simultaneamente.

O Mucosal Plaque Score (MPS) proposto por Henriksen em 1999, fora
criado para avaliacdo tanto da saude quanto da higiene bucal de individuos,
particularmente, nas diferentes alas de hospitais ou de outras instituicdes. O
instrumento testado foi desenvolvido para facilitar uma rapida avaliagcao geral do
estado de saude bucal de um individuo por meio de registro do grau de
inflamacdo da mucosa e da quantidade de placa ao redor dos



dentes/dentaduras. A inflamacdo e placa podem refletir padrbes de higiene
bucal. Toma-se o escore da mucosa (MS), variando de 1 a 4 e o escore da placa
(PS). A soma equivale ao MPS e segue o escore de 2 a 8. O MPS bom ou
aceitavel esta no intervalo de 2 a 4, entretanto, inaceitavel, perfazendo 5 a 6 e
ruim quando atinge a pontuacao de 7 a 8. Os critérios obedecidos para levantar
o MS e PS, estéo respectivamente na figura 1.

Figura 1:Critérios do MS e PS.

Critérios Escore
Mucosa

Aparéncia normal de gengiva e mucosa oral 1
Inflamacéao leve = vermelhidao e / ou hipertrofia / hiperplasia 2

Vermelhidao leve em algumas areas da mucosa palatina;

manchas vermelhas indicando orificios do duto salivar inflamado

Inflamacao moderada = vermelhiddo acentuada e hipertrofia / 3
hiperplasia da gengiva, que sangra facilmente quando a presséo
€ aplicada e / ou qualquer um dos seguintes:

Vermelhiddo acentuada em grandes areas (22 / 3) de palato
Vermelhidao inflamatéria acentuada da mucosa oral em outros
locais que nao o palato

Presenca de ulceragdes

Hiperplasia fibroepitelial vermelha e inflamada

Inflamacéao grave = vermelhidao grave e hipertrofia / hiperplasia 4
da gengiva

Sangramento gengival espontaneo

Granulagdes palatais marcadas

Areas de mucosa oral inflamadas que "quebram" facilmente e
sangram sob pressao

Placa
Nenhuma placa facilmente visivel
Pequenas quantidades de placa pouco visivel

Quantidades moderadas de placa

A W N =

Quantidades abundantes de placa confluente




Ames et al., 2011 em um estudo multicéntrico enfatizaram a diminuta
presenca de ferramentas de avaliagdo oral padronizadas, tanto para a
determinacao da frequéncia quanto do procedimento em si. Associou 0 MPS e a
BOAS e obtiveram como resultados que ambas escalas podem padronizar
avaliagao oral e orientar enfermeiros na prestagao de intervengdes orais e ainda
gue essas pontuacdes refletem a condicdo da cavidade oral e podem ser usadas
para orientar a higiene oral em pacientes doentes fornecendo um mecanismo
para medir os efeitos dessa importante intervengao.

Analisando a rotina de atendimento diaria e a necessidade de qualificar
o cuidado bucal de pacientes internados, Saldanha et al., em 2016, propuseram
o IHO-PC, que analisou a presenca de placa dental/biofilme, gengivite, saburra,
halitose, presenca de secrecao/ crosta, sangue e restos alimentares (dieta). Em
seu processo de analise, obtiveram uma correlacao linear positiva entre o IHOS
e IHO-PC, corroborando a aplicabilidade do método, propondo um instrumento
avaliativo e qualitativo da higiene bucal. Este mostrou-se de facil aplicagao,
visualizacdo e abrangente, se adequando as condicdes e particularidades do
individuo hospitalizado.

2.4 Caracteristicas psicométricas de medidas de avaliacao em saude

Um dos principais pontos a ser considerado quando da analise de estudos
epidemioldgicos se refere a precisdo dos dados colhidos. Sabendo que essa
vertente envolve necessariamente a medicao, torna-se um desafio a utilizacao
de instrumentos validos na coleta de dados. Logo, a validade desses representa
um dos aspectos de maior relevancia (GOES et al.,2006).

Terwee et al.,2007 exaltaram um alto numero de questionarios ou
instrumentos de medida, que avaliam caracteristicas psicossociais e diversos
desfechos em saude disponiveis para o uso em pesquisas, pratica clinica e na
avaliacao de saude da populagéao.

Na area da saude, é possivel perceber uma crescente de questionarios e
escalas que procuram verificar e avaliar um fenémeno nas diversas pesquisas
realizadas, logo, deve-se pensar em procedimentos que garantam indicadores
confiaveis. A decisao vai depender do desenho da pesquisa e da selecao de



instrumentos de medidas adequados e precisos (ALEXANDRE e COLUCCI,
2011).

Atualmente nao temos a certeza que as escalas de avaliacao estao medindo,
pois 0s métodos que temos para garantir a validade ficam aquém do que é
realmente necessario (CANO e HOBART, 2011).

Cucolo e Perroca 2015 enfatizaram a enorme presenca de ferramentas de
avaliacdo, e muitos profissionais percebem a necessidade de discutir esses
conteldos e constructos aplicados na rotina, visto que nem sempre se
encontram capazes de medir fielmente esses eventos. Para tanto, a construcao
e a validacao de instrumentos de pesquisa sdo métodos bastante empregados.

Toda medida deve reunir dois requisitos essenciais: confiabilidade e validade.
Medidas confiaveis sdo replicaveis e consistentes, isto €, geram os mesmos
resultados. Medidas validas sao representacdes precisas da caracteristica que
se pretende medir. Confiabilidade e validade sdo requisitos que se aplicam tanto
as medidas derivadas de um teste, instrumento de coleta de dados, técnicas de
afericdo quanto ao delineamento da investigacdo — pesquisa propriamente dita
(MARTINS, 2008).

Polit e Beck, 2006 anunciaram a necessidade de uma escala em fornecer
informacdes abrangentes sobre a confiabilidade e validade.

Lamprea e Gémez-Restrepo, 2007 incluiram que a validade deve-se fazer
presente nas caracteristicas de qualquer instrumento de medida.

Os principais indicadores da qualidade de um instrumento de medida séo a
confiabilidade e a validade. O processo de desenvolvimento e validacdo de um
instrumento € em grande parte focado na reducdo do erro no processo de
medicao (KIMBERLIN e WINTERSTEIN, 2008)

Raymundo em 2009 destacou ser imprescindivel que instrumentos de coleta
de dados possuam fidedignidade e validade para minimizar a possibilidade de
julgamentos subjetivos.

Pilatti et al.,2010 constataram que os procedimentos que qualificam um
instrumento, evitando possiveis erros no levantamento de dados para o teste da
hipbétese, sé@o a confiabilidade e a validade. Na falta destas caracteristicas, aléem
de um problema ético, ha um comprometimento na fidedignidade e ainda resultar
na distorcao da pesquisa.



Mokkink et al.,2010 propuseram o0 COSMIN (Consensus-based standards for
the selection of health status measurement instruments), onde algumas normas
baseadas em consenso, ajudam no levantamento de ferramentas de avaliagao
de saude. Trata-se de uma lista de verificacao
simplificada, com critérios detalhados para avaliar a qualidade das propriedades
psicométricas, onde confiabilidade e validade devem estar presentes.

Tavakol e Dennick em 2011 afirmaram que educadores da area médica
tentam criar questionarios confiaveis e validos a fim de aumentar a precisao de
suas avaliacbes. Para tanto a validade e confiabilidade s&o dois elementos
fundamentais na avaliacdo de um instrumento de medicao.

Alexandre et al.,2013 abordaram que as ferramentas de medidas antes de
serem consideradas aptos para uso, precisam passar por testes para tornarem-
se confiaveis. Os instrumentos devem oferecer dados precisos, validos e
interpretaveis para avaliacdo de saude da populacdo, obedecendo a
propriedades basicas, como validade, confiabilidade entre outras.

Pedreira et al.,2016 afirmaram que instrumentos de pesquisa devem
apresentar qualidades psicométricas de validade e confiabilidade em relacao aos
indicadores avaliados.

2.5Validacao de Medidas de avaliacao em Saude

Analisar a validade significa verificar se o instrumento levantado tem a
capacidade de aferir exatamente o que esta se propondo, ou seja, se avalia
realmente seu objetivo com determinada precisao. Mais ainda, consiste em
julgar em que proporcdo os itens selecionados para medir uma construcédo
tedrica representam bem todas as facetas importantes do conceito a ser medido
(CONTANDRIOPOULGQOS et al.,1997).

A validagcédo de um instrumento é etapa fundamental antes da sua utilizacao,
em razao de possibilitar a verificacao da qualidade dos dados, bem como a sua
aplicacdo a uma populacdo especifica. Em sintese, possibilita o
desenvolvimento de um instrumento que realmente mensure aquilo que se
propbs e permite avaliar como o instrumento se comporta no ambiente em que
se pretende implementa-lo (BOAVENTURA em 2004).

Fernandes et al.,2006 afirmaram que as medidas tém a propriedade de
escrever os fenbmenos para que estes possam ser analisados estatisticamente

um fator e é crucial na escolha e/ou aplicacdo de uma medida ou de um



instrumento de medida. Sendo assim, devem ser validas, ou seja, as variaveis
delineadas da medida devem representar o fendmeno de interesse.

A validade é a capacidade de um instrumento medir com precisdo o
fendmeno a ser estudado. E um atributo psicométrico que deve estar presente
em um bom utensilio de pesquisa visto que sua auséncia pode produzir graves
consequéncias sobre as conclusdes estatisticas de uma pesquisa (PILATTI et
al.,2010).

A validacao é um fator determinante na escolha e/ou aplicacdo de um
instrumento de medida e é mensurada pela extensdo ou grau em que o dado
representa o conceito que o instrumento se propde a medir (BITTENCOURT et
al.,2011).

A validade é considerada um dos principais critérios que garantem a
qualidade do instrumento, pois indica que o teste realmente mede o fenémeno
de interesse pretendido. Em outras palavras, quando perguntamos se um
instrumento € valido, questionamos, se mediu realmente o que se propds a medir
(COLLARES et al.,2012).

Medeiros et al., 2015 declararam que o reconhecimento da qualidade dos
instrumentos torna-se um aspeto fundamental para a legitimidade e credibilidade
dos resultados de uma pesquisa, o que reforca a importancia do processo de
validacéo.

Validar um instrumento de pesquisa € um método de analisar a exatidao de
uma determinada inferéncia elaborada através de escores de um teste, € mais
do que a expressao do valor de um instrumento de medida é uma investigacao
que permeia todo o processo desde a elaboragdo, aplicacdo, corregao e
interpretacao dos resultados. Validar o contetdo é investigar se ele responde a
todos os aspectos de seu objeto, observando seu conteddo e relevancia dos
objetivos a medir (CUNHA et al.,2016).

A validacdo de uma ferramenta de pesquisa compreende a avaliacao
rigorosa de uma deducdo, por meio de escores de um teste. No entanto,
extrapola-se a simples expressao de um valor do indice utilizado, pois existe uma
investigacdo ao redor de todo o processo, desde a elaboracdo, aplicacéao,
correcao e interpretacdo dos resultados. Validar é ter a certeza que o conteudo
abordado corresponde a todos os aspectos de seu objeto, observando seu
conteudo e relevancia dos objetivos que se deseja medir (MARINHO et al.,2016).



A validade refere-se a propriedade de um instrumento medir exatamente
0 que se propde a medir (SOUZA et al.,2017)

A validade é determinada segundo procedimentos metodoldgicos, pelos
quais € avaliada a qualidade do instrumento. Divide-se em validade de construto,
critério e contetdo (BOAVENTURA, 2004).

Fitzner, 2007 enfatizou que uma afirmacgao simples que algo é valido pode
ser sem sentido se nao especificarmos qual tipo de validade esta sendo
discutida. Geralmente a validade de face apresenta-se como:

1- Validade do contelddo: uma revisdo exaustiva por um painel de
especialistas para decidir se os tipos de perguntas (itens) cobrem
adequadamente o comportamento que vocé estéd interessado em medir.

2- Validade do critério: quao bem sua medicao esta de acordo com outras
abordagens para medir o mesmo comportamento e prevé um resultado.

3- Validade do construto: a quantidade de concordancia entre um conceito
tedrico e um dispositivo ou procedimento de medicao especifico.

Assas et al., 2019 definiram que validade é a medida onde um instrumento
mede o traco ou a construgdo para o qual ele foi projetado para avaliar. Testes
de validade incluem a validade de conteudo, avaliando se o conteudo da
ferramenta reflete a construgdo que esta sendo medida; validade de critério,
onde o grau de pontuacado do instrumento criado coincide com pontuagdes
geradas a partir de um indice "padréo-ouro” e validade de constructo seria néo
apenas mensurar o teste e sim a teoria que deu origem a ele.

Para Collares et al.,2012 as evidéncias de validade de critério sdo obtidas por
meio da comparag¢ao entre o instrumento cuja validade esta sendo estudada com
um outro instrumento que ja tenha passado pelo processo de validade para o
mesmo fim, o qual é denominado critério. Pode ser subdividida em concorrente
quando ambos instrumentos sdo utilizados concomitantemente ou preditiva
quando ha um intervalo de tempo de aplicagéo do instrumento em validacao e o
ja validado.

Validade de construto de uma medida significa reconhecer a amplitude em
que a medida corresponde a construcéo teérica do fenébmeno sobre o estudo.
Assim por exemplo se na construgao teorica obtida um dado fendmeno muda ou
€ dependente da idade, uma medida com validade de construto deve refletir essa
mudanca (FERNANDES, 2005).



A validade de conteludo é determinada com o julgamento da proporcao em
gue os itens selecionados para medir uma construcao teorica representam todas
a facetas importantes do conceito medido e ainda apresenta a coeréncia
aparente entre o que se quer medir e o instrumento de medida escolhido
(PILATTI et al.,2010).

A validacao de conteudo refere-se a uma avaliagdo detalhada do conteludo
do instrumento, realizada por peritos no assunto (LOBIONDO-WOOD e HABER,
2001).

Rubio et al., 2003 reiteraram a importancia desta modalidade de validacao
em razao da inestimavel contribuicdo dos experts, por serem conhecedores do
tema sob estudo. Logo, determina-se a necessidade de métodos rigorosamente
controlados para conferir o grau de validade aos itens e, consequentemente, ao
instrumento que se pretende elaborar.

Braga em 2004 reforcou esta modalidade de avaliacdo, pois por meio da
analise dos juizes, o pesquisador recebe informagdes “inestimaveis” para a
conducgao da validacao de conteudo. Acredita-se que os experts proporcionam
um feedback construtivo sobre a qualidade da medida, bem como oferecem
sugestdes concretas para seu aperfeicoamento.

A validade de conteudo denota que a escolha e o formato dos itens do
instrumento representam de forma consistente e adequada o contetdo que se
pretende medir. Apresentar evidéncias de validade de conteudo, portanto, é um
requerimento essencial para uma avaliagdo de boa qualidade (COLLARES et al.,
2012).

2.6 Passos metodologicos para validacao de conteudo

A validade por meio do especialista € uma forma de validade de conteudo,
na qual pede-se aos participantes que revisem o conteddo do instrumento,
visando eliminar itens irrelevantes. A avaliagcdo desses especialistas pode ser
tanto de natureza quantitativa e qualitativa. Na porcdo quantitativa os juizes
especifiam item por item e seguindo uma escala de classificacdo e geram dados
numéricos. Ja na parte qualitativa, os mesmos juizes sugerem reformulagcdes ou
fornecem novos itens, palavras ou indicam reescricdo. A quantidade minima de
especilistas sdo 5 e 10 e forneceriam a determinacao confiavel da validade de
conteudo de um instrumento e se os estudiosos obtiverem um consenso de 80%



que um item é valido, ele pode ser incorporado ao instrumento (HYRKAS et al.,
2003).

O precesso de validade de conteudo inicia-se com a associagdo entre
conceitos abstratos com indicadores mensuraveis e apresenta duas etapas: a
primeira constitui o desenvolvimento do instrumento e a segunda envolve a
analise e julgamento dos especialistas, com a recomendacao da participacao de
6 a 20 juizes (RUBIO et al.,2003).

Muito utilizada como método de consenso, a técnica de pesquisa Delphi, esta
sendo empregada para ajudar a melhorar a tomada de decisbes em saude e
assisténcia social. Trata-se de uma técnica de facilitacao de grupo, projetada
para transformar a opinido em consenso. E uma abordagem flexivel, usada
comumente dentro das ciéncias da saude e sociais (HASSON et al.,2000).

O método Delphi, define-se como uma técnica que permite alcancgar opinides
consensuais em um grupo, sobre uma determinada questao especifica. Consiste
numa série de perguntas repetidas, geralmente usando pesquisas ou
questionarios, sobre o determinado assunto e ser investigado por pessoas que
sdo consideradas conhecedoras. Essa técnica permite reunir e decantar o
conhecimento do grupo de especialistas sobre o assunto escolhido (PAREJA,
2002).

Alexandre e Coluci, em 2011 relataram que para estudiosos da area a
validacdo de contelido seria somente a avaliacao por um painel de juizes. Para
outros, compreende um processo de julgamento, com duas fases distintas:
desenvolvimento do instrumento (abordagem conceitual, construcdo de
instrumentos de medida) e avaliacdo desse por especialistas da area. Na
selecdo desse painel de avaliadores deve-se levar em conta ndo apenas o
namero, mas as caracteristicas do instrumento, formacéo, qualificacdo e a
disponibilidade dos profissionais.

O trabalho de Fernandes et al.,2006 consistiu na elaboragao cientificamente
fundamentada e validade de conteldo de trés indicadores de avaliacdo de
praticas de controle e prevencao de infeccdo do trato urinario associada a
cateter. Na etapa de julgamento foram considerados dois passos: se o conteldo
dos itens e do instrumento como um todo € valido. A validade de conteudo foi
realizada por nove especialistas e utilizando a técnica Delphi, sendo esta
consagrada para avaliagado de consenso de opinides de especialistas e referiu-



se ao julgamento dos indicadores em quatro etapas: manual operacional;
atributos de conjunto; atributos de componentes; relevancia dos seus
componentes, utilizando como teste estatistico a porcentagem de concordancia.

Vituri e Matsuda, 2009, ap6s a concepcao dos indicadores que formulariam
um indice sobre avaliacdo do cuidado de enfermagem, submeteram os itens
propostos, a estratégia de validacao de conteudo seguindo os seguintes passos:
envio do material a nove experts no assunto, usando o método Delphi e analise
dos dados provenientes da estratégia através do indice de Validade de Contetido
(IVC).

O modelo de Pasquali, mesmo sendo da psicologia € observado em
pesquisas de Enfermagem e é composto por trés conjuntos de procedimentos:
tedricos, empiricos (experimentais) e analiticos (estatisticos). O primeiro
procedimento contempla a fundamentagao teérica sobre o construto para o qual
se quer elaborar um instrumento de medida, isto €, a definicdo das suas
propriedades, a dimensionalidade desses atributos, bem como a definicdo
constitutiva e operacional desses, a construgcdo dos itens e a validacdo de
conteudo. O segundo consiste nas etapas e técnicas de aplicacdo do
instrumento piloto, bem como na colheita de informagdes que possam avaliar as
propriedades psicométricas do instrumento; e o terceiro sdo os procedimentos
analiticos, que determinam as analises estatisticas dos dados com vista a
validacao do instrumento desenvolvido (PASQUALLI, 2010).

Coluci et al.,2015 trouxeram as etapas que devem ser seguidas para a
construcao de instrumentos de medida: estabelecimento da estrutura conceitual,
definicdo dos objetivos do instrumento e da populacao envolvida, construcao dos
itens e das escalas de resposta, selecdo e organizacao dos itens e estruturacao
do instrumento, validade de conteudo e pré-teste. Na etapa de estruturagéo do
instrumento, alguns critérios para a construcdo dos itens sdo avaliados, tais
como: comportamental, objetividade, simplicidade, clareza, pertinéncia,
precisdo, variedade e credibilidade, pois nessa fase a priori deseja-se eliminar
qualquer item ambiguo, incompreensivel, vago um duplo. O proximo passo é
saber se os itens que compde o novo indice representam ou contemplam o
fenbmeno estudado, partindo para a etapa de validacdo de contetudo. Envolvem
um painel de experts e as avaliagbes sao realizadas no setor qualitativo e

quantitativo. Um primeiro ponto avalia-se a ferramenta como um todo e os itens



criados para a resposta do questionario, respondendo a alguns questionamento
como: o conteldo esta apropriado? O indice e seu conteudo estao corretos? O
conteudo presente é representativo? e pode-se utilizar a taxa de concordancia.
No segundo estagio, os juizes analisam cada indicador criado, separadamente,
levando em conta seu formato, titulo, instru¢des, redacao (forma compreensiva,
adequada) e se refletem conceitos envolvidos, relevantes e adequados. Ja para
esse estagio recomenda-se o uso do IVC para analise quantitativa.

A avaliagao quantitativa na validagao de contetudo envolve muitos métodos
para a determinacdo da concordancia entre os avaliadores, nos quais os mais
destacados s&o: porcentagem de concordancia, IVC e o coeficiente Kappa. A
porcentagem de concordancia ndo seria mais nada que a concordancia
interobservadores, admitindo para isso um indice de 90%. Para o IVC o nivel
aceitado é de no minimo 0,8 e recomendados valores acima de 0,9 (CUNHA et
al.,2016).

Guimaraes et al., 2015 na validagdo de um instrumento para avaliagédo de
pacientes graves em ventilacdo mecanica utilizaram como passos
metodoldgicos o levantamento dos indicadores, o estudo desses por 7 juizes da
area seguindo os preceitos da técnica Delphi e posterior teste matematico, com
aplicacao do IVC.

O modelo de validacao de conteudo exige o cumprimento de etapas, tais
como: construcdo do instrumento, parecer dos juizes e aplicacdo de
procedimentos estatisticos (MEDEIROS et al.,2015).

Utilizou-se a literatura para levantar os itens que compuseram o questionario
destinado a avaliacdo da promocao de saude na escola e para a validacao de
conteudo foram convidados cinco especialistas, contatados por meio eletrénico
ou pessoalmente, utilizando a técnica Delphi e solicitada assinatura de termo de
consentimento livre e esclarecido. Todos receberam o instrumento para
opinarem se cada questdo e item de orientagdo estavam adequadamente
redigidos (sim ou nao). Esse procedimento visou a compreensibilidade do
questionario, e o respondente pdde apoiar suas respostas por justificativas e
sugestdes para melhoria do texto. A prova estatistica empregada foi a
concordancia entre avaliadores (PINTO et al.,2016).

Souza et al., 2017 enfatizaram a nao existéncia de um teste estatistico
especifico para a julgamento da validade de conteddo, normalmente adota-se



uma abordagem quali-quanti, nas quais ocorrem avaliagdes por parte de um
comité de especialistas e logo apds o emprego do IVC. O IVC é o responsavel
por medir a propor¢cao dos juizes em concordancia em determinados aspectos
de um novo instrumento e de seus indicadores, ndao devendo ser inferior que 0,8
e preferentemente maior que 0,9.

Rubio et al., 2003 destacaram que o IVC dos juizes para a verificacao da
validade do novo instrumento de uma forma geral ndo pode ser inferior a 0,8.

Para Polit e Beck em 2006, o IVC é preferencialmente superior a 0,9.

2.7Determinacao da confiabilidade de um instrumento

A confiablidade é a capacidade em reproduzir um resultado de forma
consistente no tempo e no espaco, ou com observadores diferentes.
(CONTANDRIOPOULOS ET AL.,1997)

Em 2008, Martins discorreu sobre a confiabilidade de um instrumento de
coleta de dados, onde esta, nada mais €, que sua coeréncia determinada através
da constancia dos resultados. Em outras palavras, a confianca que a ferramenta
inspira e para sua obteng¢do, compare-se o resultado em situagdes semelhantes
sucessivamente.

A preciséo esta relacionada a confiabilidade e repetibilidade. Confiabilidade
indica que algo pode ser medido de forma consistente (exemplo: obter resultados
semelhantes cada vez que se testa). Resultados inconsistentes minam a forca
da pesquisa e podem levar a uma pratica errbnea. Pesquisadores e potenciais
usuarios de novos indices consideram varios tipos de confiabilidade, cada um
dos quais, aborda um atributo diferente da ferramenta. Os principais tipos de
confiabilidade s&o as seguintes: confiabilidade teste-reteste (habilidade da
escala de medicdo em reproduzir os mesmo resultados consistentemente ao
longo do tempo); consisténcia intertermo (consisténcia de resultados em escritas
multiplas ou expressdes verbais em um teste ou ferramenta); confiabilidade da
consisténcia interna (consisténcia dos resultados em varios itens dentro de um
teste ou ferramenta); confiabilidade inter e intra (varios aplicadores ou
entrevistadores alcangam os mesmos resultados) (FITZNER, 2007).

Um dos principais critérios para analisar a qualidade de um instrumento é a

confiabilidade — ou fidedignidade — definida como a capacidade de reproduzir um



resultado de forma consistente, indicando ainda aspectos de coeréncia,
precisao, estabilidade, equivaléncia e homogeneidade (TERWEE ET AL.,2007).

De acordo com Kimberly e Winterstein 2008 a confiabilidade varia de valores
entre 0 e 1 e os maiores coeficientes apresentam elevada confiabilidade.
Estabilidade da medida ou teste-reteste € a administracdo de um teste em dois
momentos diferentes, no mesmo individuo, determinando a correlagcdo na
associacao dos dois escores. A consisténcia interna valora a equivaléncia do
conjunto de itens do mesmo teste, supondo que esses medem 0O mMesmo
construto e o método mais utilizado é o alpha de Cronbach. Confiabilidade
interobservador é a correspondéncia de classificacoes obtidas a partir de um
instrumento usado por diferentes observadores. O Kappa de Cohen é
comumente utilizado para determinar esse atributo.

Mesmo ndo havendo consenso para a faixa de valores adequados para o
alpha de Cronbach, um valor abaixo de 0,5 é baixo, acima de 0,6 sdo aceitaveis,
mais que 0,7 bons, maiores que 0,8 sdo 6timos e acima de 0,9 geram discussao,
pois os itens da ferramenta podem ser muito numerosos e até mesmo repetitivos
(PASQUALLI, 2010).

A confiabilidade ou fidedignidade de um teste e de qualquer outro instrumento
de medida deve apresentar resultados consistentes daquilo que pretende medir
e é uma condicao necessaria para a validade. Geralmente expressa por alguma
forma de coeficiente. A fidedignidade de um teste, por exemplo, indica até que
ponto as diferencas nos escores sao decorrentes de variagdes na caracteristica
examinada e nao de erros casuais (RAYMUNDO, 2009).

Pilatti et al.,2010 definiram a confiabilidade como a capacidade de um
instrumento medir fielmente um fenémeno e essa apreciagao reside na repeticao
da medida e na comparacao dos resultados obtidos, onde objetos muito estaveis
devem produzir medi¢des similares em diferentes observacgdes. As estatisticas
mais utilizadas, tratando-se de indice ou nao sao os coeficientes de: correlacdo
de Pearson, alfa de Cronbach, correlagdo de intraclasse e Kappa de Cohen.

Conforme Tavakol e Dennick, 2011 a confiabilidade de um instrumento é
estreitamente associada a sua validade. Um instrumento ndo pode ser valido, a
menos que seja confiavel. No entanto, a confiabilidade de um instrumento ndo
depende de sua validade. Além disso, estimativas de confiabilidade mostram a
quantidade de erro de medicdo em um teste. Simplificando, a confiabilidade seria



a correlagado do teste em si. O alfa de Cronbach é a medida mais objetiva e
amplamente utilizada na confiabilidade e expresso entre 0 e 1. Os valores
aceitaveis do alfa, variam de 0,70 a 0,95. Para exemplo, se o alfa é baixo é
devido a fraca correlagéo entre itens, entdo devem ser revisados ou descartados
do método, itens com baixas correlagées (aproximando zero) sao apagados.
Entratanto, se alfa € muito alto, pode sugerir que alguns itens sdo redundantes,
pois estdo testando a mesma pergunta, mas de forma diferente.

Segundo Collares et al., 2012 a confiabilidade ou fidedignidade (do inglés
“reliability’) designa a propriedade de um instrumento medir com precisdo o que
quer que esteja medindo; descreve a consisténcia da mensuracdo. Em outras
palavras, pode-se dizer que quando perguntamos se um instrumento é confiavel
estamos questionando se ele mediu direito. E dentre os métodos para estimar a
confiabilidade estédo: teste-reteste (correlacdo entre os escores dos mesmos
individuos no mesmo teste em dois momentos diferentes), método das formas
equivalentes (correlacao entre os escores de dois instrumentos diferentes,
porém similares), concordancia de escores entre observadores (diferentes
avaliadores atinjam elevados coeficientes de Kappa) e de consisténcia interna (
pode ser mensurado pelo método das duas metades, Kuder-Richardson e pelo
Alpha de Cronbach, sendo esse mais utilizado em trabalhos académicos).

Alexandre et al.,, 2013 destacaram como procedimentos de teste de
confiabilidade: estabilidade (ao longo do tempo), equivaléncia (concordancia
dos observadores utilizando o mesmo instrumento de medida ou formas
diferentes de um mesmo instrumento) e consisténcia interna (consisténcia dos
varios itens que compdem uma ferramenta, tendo como base a correlagcdo média
dos itens).

Polit, 2015 enfatizou que a confiabilidade pode ser entendida como: “até que
ponto os escores obtidos de determinados pacientes, sdo 0os mesmos em
repetidas mensuragdes sob varias condigdes. As duas formas relevantes de
avaliagdo de confiabilidade: sdo consisténcia interna (que os itens em uma
escala estdo medindo a mesma construcao subjacente) e a confiabilidade teste-
reteste (pontuacdes em duas medi¢des separadas ao longo do tempo, e é por
vezes referido como estabilidade ou reprodutibilidade). A suposicéao é que, para
caracteristicas que nao mudaram, diferencas nas pontuacdes dos avaliadores
nos dois testes, refletem erro de medicao. A tradicao psicométrica de enfatizar



consisténcia interna como o aspecto mais importante da confiabilidade, e
normalmente dependem do alfa de Cronbach como parametro de medicao a ser
estimado.

Pinto et al., 2016, no estudo de validacao de conteddo, usaram para analise
de confiabilidade o alpha de Cronbach e obtiveram o nivel de confiabilidade
aceitavel (> 0,60) para a maioria dos itens.

A confiabilidade do instrumento foi analisada em estudo da consisténcia
interna, mediante o calculo do alfa de Cronbach, recaindo sobre o instrumento
geral (para todos os itens do questionario) o nivel de 0,92. Sabe-se muitas vezes
que quando o resultado € alto existe um maior numero de itens (ANDRADE et
al.,2017).

A confiabilidade € medida principalmente em relacido a: estabilidade (dois
momentos distintos), consisténcia interna (subpartes de um instrumento medem
a mesma caracteristica) e equivaléncia (concordancia entre observadores
guanto aos escores do instrumento) (SOUZA et al.,2017).

Refere-se a confiabilidade a medida em que os resultados de um questionario
podem ser replicados em diferentes circunstancias. Subtipos de confiabilidade
incluem consisténcia interna (uma medida da "inter-relacdo" entre questdes
individuais em uma ferramenta), confiabilidade teste-reteste (um teste da
replicacdo dos resultados ao longo do tempo), confiabilidade entre avaliadores
(administracdo da mesma ferramenta por diferentes pessoas na mesma
ocasiao), confiabilidade intraexaminador (administracdo do instrumento ou pelas
mesmas pessoas em diferentes ocasides) (ASSAS et al.,2019).

Kindermann et al., 2019 analisaram a confiabilidade de uma escala de
ansiedade para procedimentos diagndésticos pré-natais e utilizaram-se do alpha
de Cronbach para andlise da consisténcia interna (forma de medida de
correlagdo entre diferentes itens do mesmo questionario) e alcangou um

coeficiente de 0,886.



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral:
e Validar um instrumento sobre a qualidade de higiene bucal do paciente

critico.

3.2 Objetivos Especificos

e Verificar a validade de contetdo dos indicadores do IHO-PC;
e Avaliar a confiabilidade dos indicadores do IHO-PC;

e Avaliar a confiabilidade do IHO-PC.



4 MATERIAIS E METODO

4.1 Tipo, local e periodo do estudo

Trata-se de estudo quantitativo, analitico, referente ao processo de
submissdo a validacao de conteudo e andlise de confiabilidade de sete
indicadores de um indice de higiene bucal proposto para o contexto da atencéo
ao paciente critico. Esta pesquisa foi realizada no CTI| adulto do HUMAP
NHU/UFMS, que tem 7 leitos de internacdo e 2 leitos para isolamento
respiratério, na cidade de Campo Grande/MS, no periodo de abril - 2017 a agosto
-2019.

4.2 Instrumento a ser validado

Este estudo tem como base o instrumento IHO-PC (SALDANHA et al., 2016),
um indice avaliativo da HB de pacientes criticos dentados e edentados em
cuidados intensivos. Consiste na visualizagdo de itens que determinam a
qualidade da HB, considerando, ainda, a presenca de fatores de retengao, que
prejudicam a realizacdo e manutencao da HB adequada. Os indicadores de
avaliagao nesse estudo foram: presenca de biofilme, gengivite, saburra, halitose,
secrecao de vias aéreas, sangue e secregao gastrica/dieta. Cada indicador
pontua 1 (um) e o somatério dos elementos visualizados no exame clinico
classifica a HB do individuo como: satisfatoria se a pontuacao variar de 0 (zero)
a 1 (um), deficiente de 2 (dois) a trés 3 (trés) e precaria de 4 (quatro) a 7 (sete).
E para a existéncia ou ndo dos fatores de retencao, sdo designadas apenas as
palavras sim ou ndo, sem proceder com pontuacao. O instrumento estabelecido
para esse estudo esta representado na Figura 2.

Para a validagdo desse instrumento, adotou-se como referencial
metodoldgico os estudos de validacao de Fernandes (2005) e Vituri e Matsuda
(2009). O processo de validagdo seguiu trés etapas: elaboracdo de manual
operacional para validacao de conteudo do indice e dos itens que o compdem,
por juizes, estudo-piloto com o indice reformulado e aplicacdo em sua versao

final.



Figura 2 — Conformacdo do IHO-PC antes da estratégia de validagédo de

contelido e analise de confiabilidade.

Inicisis do paciente: RG:

Data do exame clinico: T

Idace: Leito: Autocuidado Género
intemagdo HU: __ /| IntemagdoCTL: __ [/ = WMWY/
Diagnéstico:

Fatologia de base:

[0 Paciente dentado [J Paciente desdentado

Escala de mensuragao do Indice Higiene Ural do pacienie criico [THO-PC)

Indicadores Pontuagao
Presenca de placa dental/Biofilme 1
Gengivite 1
Sabuma T
Halnose T

Fresenca oe secrecad’ Lrosia 1
Fresenca de sangue 1
Fresenca de restos aimentares (0x213) 1

TOTAL:

Fatores de retengao: 0T, Canula de (uedel, Aparelho
ortodontico, Caries extensas, Calculo dentario, Protese

Sim/M3o

core:

HO satisfatoria: 0-1
HO deficiente: 2-3
HO precaria: 4-T

RG: registro geral ; HU: Hospital Universitario; CTI:
Centro de Terapia Intensiva; VM: ventilagdo mecanica;
TOT: tubo orotraqueal; HO: higiene oral

4.3 Amostra
4.3.1 Amostra para o procedimento de validacao dos itens e do instrumento
através do Manual Operacional por juizes



Para a primeira etapa do estudo (validacdo dos indicadores e do
instrumento por juizes), a amostra foi composta por docentes com notério
saber/experiéncia na area de odontologia hospitalar, estomatologia e pacientes
especiais, seja pela investigacdo cientifica, assisténcia e ou ensino. Esta
informacao foi obtida a partir de pesquisa na Plataforma Lattes, no site do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico — CNPqg. A
partir disto, resultou-se em uma amostra intencional de 9 doutores em
Odontologia, que foram convidados a participar do estudo via e-mail (apéndice
A). A estes, foram apresentados os objetivos do estudo, utilizando a técnica
Delphi. Apds confirmarem a participacao e assinado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (apéndice B), o material para validacdo (Apéndices
C,D,G,H, I, J,K, L, Me N) foi encaminhado por e-mail, individualmente a cada
juiz. Estes foram orientados quanto ao envio de retorno do parecer, via e-mail, e
posteriormente as respostas foram tabuladas individualmente, os comentarios e
sugestdes, organizados em quadros e levados em consideracdo. Partindo da
necessidade e com base no julgamento dos juizes, os indicadores e,

consequentemente, o instrumento foram reformulados.

4.3.2 Amostra para o desenvolvimento do estudo piloto

Posteriormente a validagao dos itens e do instrumento pelo painel de
juizes, foi realizado um estudo-piloto. O objetivo dessa fase foi de verificar a
aplicabilidade do mesmo. Os dados foram coletados por trés participantes
inseridos no ambiente hospitalar: dois cirurgides- dentistas, alunos do Programa
de Residéncia Multiprofissional em Saude — Atengédo ao Paciente Critico e um
Cirurgiao Dentista Intensivista, contratado para trabalhar em CTI pela Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH).

Todos os selecionados passaram por etapa de calibracdo intra e inter-
observadores, mediante aula expositiva e treinamento para aplicagao do indice
reformulado. Para a verificacdo da concordancia, foi utilizado o coeficiente
Kappa e considerado um indice = 0,7. Nao havendo recusa de nenhum deles,
solicitou-se a assinatura do TCLE (Apéndice E) antes do inicio do procedimento
de calibracédo para a coleta de dados. Dessa parte do estudo, participaram 5

pacientes (n=5), abordados apés a internacao no CTl em suas 24 (vinte e quatro)



horas iniciais na unidade e submetidos a duas avaliacbes em dois dias

subsequentes.

4.3.3 Amostra para aplicacao do indice em sua versao final

Os mesmos 3 participantes do estudo piloto fizeram a aplicacdo do
instrumento em sua versao final. Cada paciente foi submetido a seis avaliagcdes
do IHO-PC, trés no dia 1 (D1) e mais trés do dia 2 (D2). Como critérios de
inclusdo, a amostra de pacientes foi constituida por todos os individuos, de
ambos 0s sexos, com idade acima de 18 anos, e que seus responsaveis legais
durante a internacdo tenham assinado o TCLE (Apéndice F), com tubo
orotraqueal ou tragueostomia, em ventilagdo mecénica e com entrada na
unidade durante o periodo experimental, sem possibilidade de autocuidado.
Foram excluidos indigenas, quilombolas, institucionalizados e aqueles que de
punho préprio ou através de seus responsaveis nao tenham assinado o TCLE.

4.3.4 Aplicacao do IHO-PC no teste piloto e em sua versao final

Foi realizado o exame intrabucal e aplicacdo do IHO-PC sob luz artificial,
utilizando os equipamentos de protecao individual preconizados e insumos como
espatula de madeira, gaze, espelho clinico. Cada avaliador realizava sua
avaliagao individualmente, enquanto os outros aguardavam fora do campo do
estudo, mantendo distancia pré-determinada de no minimo 10 metros. A
pesquisadora encontrava-se posicionada ao lado do leito do paciente, com a
ficha de avaliacdo do IHO-PC, mencionando os indicadores, enquanto o
avaliador respondia apenas sim ou ndo para cada um e ainda sobre os fatores
de retencdo, sem opinar em nada no julgamento do avaliador. Esta rotina foi
repetida até que as avaliagdes diarias se completassem.

4.3.5 Materiais para envio aos juizes
Constou no material:
1. Solicitacdo de participacdo de especialistas pesquisadores no
processo de validacdo de contetdo do indice de Higiene Oral do
Paciente Critico (Apéndice A);
2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B);
3. IHO-PC (indice de Higiene Oral do Paciente Critico) (Apéndice C);



4. Instrucdes gerais para o processo de validacdo de contetido do indice
de Higiene Oral do Paciente Critico (Apéndice D);

5. Manual Operacional dos Indicadores do indice de Higiene Oral do
Paciente Critico (Apéndice G), que contempla cada um dos
indicadores propostos.

6. Instrumento para caracterizagédo dos juizes (Apéndice H);

7. Instrugbes para o preenchimento do instrumento de julgamento do
Manual Operacional dos indicadores do indice De Higiene Oral Do
Paciente Critico (Apéndice |);

8. Instrumento para julgamento do Manual Operacional dos indicadores
do indice De Higiene Oral Do Paciente Critico (Apéndice J);

9. Instrugbes para o preenchimento do instrumento de avaliacdo da
estrutura dos indicadores do instrumento do indice de Higiene Oral do
Paciente Critico (Apéndice K);

10. Instrumento de avaliagcao da estrutura dos indicadores do instrumento
do Indice de Higiene Oral do Paciente Critico (Apéndice L);

11.Instrugbes para o preenchimento do instrumento de medicéo de cada
item contido no Indice de Higiene Oral do Paciente Critico
separadamente (Apéndice M);

12.Instrumento de medi¢do de cada item contido no indice de Higiene
Oral do Paciente Critico (Apéndice N).

4.4 Higiene bucal padronizada

Apés as avaliagdes diarias, os pacientes foram submetidos a higiene bucal
sistematizada de acordo com o Procedimento Operacional Padrao de Higiene
desenvolvido pela AMIB, 2014 (Apéndice O).

4.5 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica para Pesquisa
em Seres Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul e aprovado
mediante parecer n? 2.579.996 (CAAE79910217.1.0000.0021).

De acordo com a resolugao n® 196/1996 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 1996), que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos,
todos os sujeitos envolvidos no estudo: juizes, cirurgides dentistas e pacientes,



assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (Apéndices B, E e F)

respectivamente.

4.6 Analise dos dados

Para a avaliagcao do IHO-PC e de seus indicadores, foram constituidos
quatro instrumentos para o processo de validacdo de conteudo, com os
seguintes propoésitos: 1) Caracterizagdo dos juizes da area (VITURI e
MATSUDA, 2009) (Apéndice H); 2) Julgamento do Manual Operacional dos
indicadores (VITURI e MATSUDA, 2009) ( Apéndice J); 3) Avaliacao da estrutura
dos indicadores do instrumento (COLUCI et al.,2015) ( Apéndice L) e 4) Medicao
cada item contido no indice separadamente (ALEXANDRE e COLUCI 2011)
(Apéndice N).

Em relacdo ao julgamento do Manual Operacional, os juizes o analisaram
inicialmente com os 7 indicadores propostos pelo IHO-PC, com respostas
dicotdmicas, sim e nado. As colocagcdes para cada indicador foram: descritor,
fundamentacédo cientifica, tipo do indicador, fonte de dados, os critérios para
avaliagdo, e amostra e sao explicadas a seguir. Nessa fase avaliou-se o
instrumento de forma geral, abordando se o conteudo é apropriado,
representativo (VITURI e MATSUDA, 2009).

1. Descritor (descricao basica do indicador);

2. Fundamentacao cientifica (referéncias literarias utilizadas para

explicacao/sustentacdo do indicador);

3. Tipo de indicador (processo ou resultado);

4, A fonte dos dados (local da coleta das informacdes necessarias

para avaliagdo dos indicadores);

5. Os critérios de avaliacao (subsidios necessarios para levantar o

indicador no instrumento);

6. Amostra (0 que/quem deve ser avaliado).

Nessa fase avaliou-se o instrumento de forma geral, assim como 0s
indicadores, abordando se o contetdo € apropriado, representativo.

A validacao de conteudo possibilitou a captacao, por meio dos juizes, de
seus pareceres em relacao a qualidade de higiene bucal oferecida ao paciente
critico e permitiu a reformulagado tanto do indice como de dois indicadores
previamente propostos e estudados nessa estratégia de validacao.



A avaliagédo da estrutura dos indicadores mediu cada item separadamente,
visando eliminar qualquer item que fosse ambiguo, incompreensivel ou com
termos vagos (COLUCI et al., 2015). Os requisitos avaliados, de cada indicador,
foram:

1. Comportamental (permite acao de avaliacao clara e precisa);

2. Objetividade (permite resposta pontual);

3. Simplicidade (expressa uma unica ideia);

4. Clareza (esta explicitado de forma clara, simples e inequivoca);

5. Pertinéncia (ndo insinua atributo divergente do definido);

6. Precisdo (cada item de avaliagdo € distinto dos demais, ndo se

confundem);

7. Variedade (os termos utilizados, embora parecidos, ndo se repetem);

8. Credibilidade (esta descrito de maneira que nao pareca despropositado).

A (Ultima etapa mensurou cada indicador, abordando o formato, titulo,
instrucées e redacdo. Os requisitos nesse aspecto foram:

1. Atribuivel (reflete aspecto de qualidade para o cuidado de Odontologia);

2. Acessivel (os dados sao acessados rapidamente com o minimo de esforco
extra e custo);

3. Comunicavel (a relevancia da medida pode ser facilmente comunicada e
compreendida);

4. Contextualizavel (a medida pode ser obtida livre de contexto ou, os efeitos
do contexto podem ser ajustados);

5. Efetivo/preciso (mede o que se propde a medir);

6.Exequivel (a medida é aplicavel);

7.0bjetivo (a medida permite acdo de mensuracdo clara e precisa, sem
julgamento subjetivo).

O conjunto dos itens foi entdo valorado por cada juiz, conforme a escala
psicométrica: (1) - Nao contempla o atributo, (2) - Incapaz de contemplar o
atributo sem revisao (3) - Contempla o atributo, mas precisa de alteracdo minima,
(4) - Contempla o atributo. (ALEXANDRE e COLUCI, 2011).

Os dados coletados foram analisados estatisticamente, utilizando-se o
software Stata v.14 (College Station, TX, EUA). Para tanto, foram eleitos:



- indice de Validade de Contetdo — IVC (Content Validity Index - CVI):
Avalia a concordancia dos juizes quanto a representatividade da medida em
relacao ao conteudo estudado. Por este método, os itens e o instrumento como
um todo, sao considerados validos, se obtiverem um CVI de 0,80 (HYRKAS et
al., 2003; RUBIO et al.,2003)

IVC = numero de respostas 3 ou 4

n® de total de respostas
- Porcentagem de concordancia: as validacbes de conteldo ou opinativas
evidenciam a obtencao de opinides convergentes dos juizes, um consenso de
grupo. Faz-se necessario estabelecer um nivel de consenso normalmente
relacionado a um valor numérico (FERNANDES, 2005). Nesse estudo de
validacao, optou-se em adotar como nivel de consenso o valor de 80%. Para
valores abaixo de 80%, considerou-se razdes individuais para a nao
conformidade, a possibilidade de reajuste dos itens do instrumento partindo das
sugestdes emitidas ou ainda suprimir itens que nao alcancassem esse indice
(VITURI, 2007).
% concordancia = n? de participantes que concordaram x 100

n? total de participantes

- Andlise da confiabilidade (consisténcia interna) dos indicadores e do
instrumento: o coeficiente alfa de Cronbach, o qual varia entre 0 e 1. Para o alfa
de Cronbach (medicdo da confiabilidade de consisténcia interna) (Souza et
al.2017). Em relag&o ao consenso para a faixa de valores adequados do alfa de
Cronbach, um valor abaixo de 0,50 é considerado baixo, acima de 0,60 sdo
aceitaveis, maiores que 0,70 bons, maiores que 0,80 sao 6timos e acima de 0,90
geram discussao, pois os itens da ferramenta podem ser muito numerosos e até
mesmo repetitivos (PASQUALI, 2010).

4.7 Periodo de coleta dos dados
O periodo da coleta de dados com os juizes, para o procedimento de
validacédo de conteudo foi realizado nos meses de maio a setembro de 2018.
Apbés o0s ajustes nos itens que compunham o IHO-PC e

consequentemente o indice como um todo reformulado, foi realizado um estudo



piloto, que ocorreu entre o quarto e o décimo primeiro dia do més de abril de
2019, no CTI HUMAP, pelos avaliadores citados anteriormente.

Posteriormente, houve a coleta final de dados, com o instrumento em sua
versao final, nos pacientes da mesma unidade supracitada, no periodo do

vigésimo terceiro dia do més de abril ao vigésimo terceiro dia do més de maio.

4.8 Delineamento da pesquisa

Figura 3 — Fluxograma do percurso metodolégico do processo de validagao do
IHO-PC e analise da sua confiabilidade.
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5 RESULTADOS

Os resultados desses estudo apresentam-se em quatro eixos, cada um com seu
respectivo constructo (para a validacdo de conteldo) e a avaliagdo de
confiabilidade:

1. Julgamento do Manual Operacional dos indicadores (Apéndice J);

2. Avaliagéo da estrutura dos indicadores do instrumento (Apéndice L);

3. Medicao de cada item contido no indice separadamente (Apéndice N).

4. Analise de Confiabilidade (Consisténcia Interna).

A seguir, apresentam-se os dados sobre o parecer dos juizes, perante o Manual
Operacional que contém todos os indicadores presentes no IHO-PC.

O percentual de consenso dos juizes sera apresentado na forma de
tabelas, serdo consideradas as concordéancias inferiores a 80%.

Os pareceres, comentarios e sugestoes dos juizes serdo demonstrados a
seqguir, sob a forma de figuras, com a finalidade de descrever os problemas
encontrados nos indicadores e que necessitavam de reformulacédo para que o
instrumento fosse capaz de mensurar o0 que se propunha.

5.1 Julgamento do Manual Operacional dos indicadores (Apéndice J)

Para o indicador placa/biofilme houve um consenso de 100% em relagao
ao tipo de indicador e a fonte de dados. Para critérios de avaliagdo (56%) o
consenso foi baixo pelo fato da dificuldade em verificar tal indicador, visto que
essa avaliacdo pode ser feita de varias maneiras. Os comentarios e sugestdes

para esse indicador encontram-se na figura 4.

Figura 4 — Comentarios e sugestdes dos juizes no processo de julgamento para
validacdo de conteldo do indicador presenca de placa/biofiime do manual
operacional dos indicadores do IHO-PC. Campo Grande MS, 2019.

Indicador Comentarios e sugestoes

Presenca de “Atualizar bibliografia”
“Falta de especificacdo de como seria realizada a avaliacao

placa/biofilme da placa.”




O indicador gengivite mostrou o baixo consenso dos avaliadores em
relacao a fundamentacgao (78%) e critérios de avaliacdo (56%). No entendimento
da fundamentacdo os juizes em sua grande maioria pediram atualizagdes
tedricas para o indicador e uma melhora na compreenséao clinica favorece a
avaliacao do indicador.

Para saburra os porcentuais abaixo do estipulado nesse estudos foram na
fundamentacao (78%) e os critérios de avaliagdo (78%). Vale ressaltar que
basicamente se tratam de atualizagbes de referencial e mudancas na
determinacao do indicador, buscando facilidade na compreenséao e evidenciacao
no exame do paciente.

O indicador halitose apresentou melhor pontuagdo no quesito amostra
(89%) e em todos os outros subsidios analisados o indice de concordancia foi
menor que 80%.

A Tabela 1 mostra a andlise da concordancia entre os juizes em relacéao
ao Manual Operacional.

Tabela 1 — Porcentagem de concordancia entre os juizes em relacédo ao
Manual Operacional.

Indicadores Descritor Fundamentagdo Tipo de indicador Fonte de dados Critérios de Amostra
avaliagéo

% [+ Y Ic % Ic % [+ % Ic % Ic
Placal Biofilme 89 457-986 78 390-950 100 100 100 100 56 231-838 89 457-988
Gengjvite 100 100 78 390-950 100 100 89 457986 67 308-899 89 457986
Saburra 83 457-986 78 390-850 100 100 100 100 78 390-950 89 457-986
Halitose 78 390-950 56 231-838 67 308-899 78 390-950 44 161-768 89 457-986
Secreciio/ Crosta 89 457-986 78 390-950 89 457-986 89 457-986 67 30,8-899 100 100
Sangue 67 230,8-899 67 308-899 78 390-950 89 457-986 67 30,8-899 100 100
Restos 100 100 89 457-986 100 100 89 457-986 78 39,0-950 100 100
alimentares
Alfa de Cronbach 0,71

Total

O menor valor obtido para halitose foi em critérios de avaliacao (44%) em
decorréncia da dificuldade em aludir o indicador. Os comentarios e sugestdes
para esse indicador encontram-se na figura 5.



Figura 5 — Comentarios e sugestdes dos juizes no processo de julgamento para
validacdo de conteudo do indicador halitose do manual operacional dos
indicadores do IHO-PC. Campo Grande MS, 2019.

Indicador Comentarios e sugestoes

Halitose “Existem halitoses por doencas crénicas que nao dependem de
uma ma higiene bucal.”

“Como sera mensurado?”

“Halitose pode ocorrer por problemas sistémicos nao ligados a
higiene bucal.”

“Halitose do paciente critico a reducdao do fluxo saliva e da
hidratacdo, bem como a permanéncia da boca aberta influencia

no quadro clinico.”

Problemas na fundamentacédo (78%) e critérios de avaliacao (67%) no
indicador secrecao/crosta pontuaram igualmente abaixo do estabelecido,
denotando problema na condug¢do da mensuracao desse indicador.

O indicador presenca de sangue obteve valores abaixo da referéncia nos
requisitos: descritor (67%), fundamentacao (67%), tipo de indicador (78%) e
critérios de avaliagdo (67%), evidenciando fragilidade e um consensos altos
apenas em fonte de dados (89%) e amostra (100%). Com isso, conclui-se que a
discordancia com o descritor do indicador se deu em razao de este nao estar
adequado, gerando margem a interpretacdes errbneas, a comecar pelo nome do
indicador, pois nao se tratava de avaliar apenas sangramento de origem bucal,
como foi interpretado por seis dos juizes e sim, de avaliar a presenga de sangue
na cavidade bucal, quer seja proveniente da boca ou de outros sitios, tornando
o indicador redundante. O Unico conceito com consenso maximo foi a amostra,
haja vista serem todos os pacientes que tenham o indicador, dentro do setor
avaliado, ndo gerando duvidas acerca do mesmo.

O percentual de consenso dos juizes sobre o indicador restos alimentares
do manual operacional foi de 100% em relagéo a descricao, tipo do indicador e
amostra. Os itens fundamentacdo e fonte de dados obtiveram 89% cada.
Entretanto, outra vez tipo critérios de avaliacdo mostrou-se fragil, pontuando

abaixo do desejado para o nivel de consenso.



Com excecao de restos alimentares (89%), os indicadores placa/biofilme
e gengivite os obtiveram maiores problemas na fundamentacao (78%;78%
respectivamente) e critérios de avaliagdo (56%;67%).

Na figura 6 estao apresentados alguns comentarios dos juizes acerca da
presencga de saburra, secrecédo/crosta € sangue, que obtiveram valores abaixo
dos 80% sugeridos pelo estudo, facilitando a compreenséao do que foi abordado,
buscando uma melhora na alusdo de algumas especificacdes dos juizes,

visando aprimoramento do indice.

Figura 6 — Comentarios e sugestdes dos juizes no processo de julgamento para
validacdo de conteudo do indicadores saburra, secrecao/crosta e sangue do
manual operacional dos indicadores do IHO-PC. Campo Grande MS, 2019.

Indicador Comentarios e sugestoes
Saburra “Colocar o aspecto da lingua, coloracao”
Secrecéao/crosta ” Nao considero crosta uma boa palavra, colocaria

secrecao espessa’”

Presenca de sangue “Sangramento tipo hemorragia digestiva alta nao esta

relacionada com ma higiene.”

O alfa de Cronbach foi aplicado para todas a variaveis e indicadores do
IHO-PC, obtendo-se um valor aceitavel (a=0,71), visto ser uma avaliagdo do
construto operacional, por hora, sem aplicacao clinica.

Os resultados detalhados referentes a essa parte da estratégia de

validacao estao representados nas tabelas de A a H do Apéndice P.

5.3 Avaliagéo da estrutura dos indicadores do instrumento (Apéndice L)

Taxas de porcentagem de concordancia abaixo de 80% foram obtidas nos
indicadores halitose e sangue em todos os critérios avaliados, mostrando uma
acentuada dificuldade em medir um Unico trago, apresentar-se de forma
incompreensivel e até mesmo vaga.

Para a placa/biofiime o consenso foi maior em objetividade (89%) e
simplicidade (89%) e nos quesitos comportamental, clareza, pertinéncia e
precisdo obtiveram em cada 78% de consenso significando problemas no

entendimento desse indicador.



O indicador secrecao/crosta mostrou-se sem capacidade de avaliacao

clara e precisa, valorando 78% no quesito comportamental.

O alfa de Cronbach foi aplicado para todas a varidaveis estudadas e

indicadores do IHO-PC, obtendo-se um valor excelente (a=0,94).

A tabela 2 mostra a concordancia dos juizes em relacao a estrutura dos

indicadores.

Tabela 2 - Concordéancia dos juizes em relagdo a estrutura dos indicadores

do IHO-PC.
Indicadores Comportamental Objetividade Simplicidade Clareza Pertinéncia Precisdo Variedade Credibilidade
% IC k) IC % IC k) IC % IC k) [ % IC % IC
Placa/Biofilme 78 380-050 80 457-086 80 457-086 78 390-050 78 300-950 78 390-9050 80 457-936 80 457-0%25
Gengivite 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 89 457-986 83 457-986 100 100
Saburra 89 457-936 100 100 100 100 89 457-986 100 100 100 100 100 100 100 100
Halitose 44 161-768 56 231-838 67 308-899 67 308-8990 78 390-050 67 308-8090 78 390-950 &7 308-8299
Secrecdo/ Crosta T8 390-950 B89 457-0986 89 457-986 89 457-0986F 80 457-936 89 457-986 80 457-936 89 457-0986
Sangue 78 390-950 7B 390-950 67 308-899 67 308-899 78 390-950 67 208-899 78 390-950 78 390-950
Restos 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 80 457-986 80 457-086 89 457-986
alimentares
Alfa de Cronbach 0,94

Total

Os resultados detalhados referentes a essa parte da estrutura dos

indicadores estao representados nas tabelas | a O do Apéndice P.

5.4 Medicao de cada item contido no indice separadamente (Apéndice N)

Com excecdao dos indicadores halitose (IVC=0,60) e presenca de sangue

(IVC=0,69), que foram excluidos do novo instrumento, antes de seu teste clinico,

todos os outros obtiveram o valor adequado de IVC, acima de 0,80.

Os resultados de IVC estdao na Tabela 3 e mostram os percentuais de

juizes que estdo em concordancia sobre os determinados aspectos do

instrumento e de seus itens, bem como o alfa de Cronbach excelente (a=0,96).



Tabela 3 — IVC dos indicadores que compdem o IHO-PC. Campo Grande MS,
2019.

Indicadores IVC
Placa/biofilme 0,98
Gengivite 0,94
Saburra 1
Halitose 0,60
Secrecao/crosta 0,81
Sangue 0,69
Dieta 1

Alfa de Cronbach 0,96

Apés a conclusao das etapas propostas para esse estudo de validacao,
obteve-se um instrumento com 5 indicadores diretamente ligados ao status da
higiene bucal do paciente internado em centros de terapia intensiva. A figura 7

mostra os itens mantidos e excluidos da verséo inicial proposta.



Fiqura 7 — Composicao de itens mantidos e excluidos/alterados do IHO-PC.

Primeira versao do instrumento
Iniciais do Paciente

RG

Data do exame clinico

ldade

Leito

Autocuidado

Género

Internacdo HU

Internacao CTI

VM/

Diagndstico

Patologia de Base

Status dentario

indice de Higiene Oral do Paciente
Critico IHO-PC

Presenca de placa/biofilme
Gengivite

Saburra

Halitose

Presenca de secrecao/crosta

Presenga de sangue
Presenca de restos alimentares

Total

Fatores de retengédo: TOT, Canula
de Guedel...

Escore

Higiene bucal satisfatéria:0-1

Higiene bucal deficiente:2-3
Higiene bucal precaria:4-7

Versal final do instrumento

Iniciais do Paciente

RG

Data do exame clinico
Idade

Leito

Autocuidado

Género

Internacado HU
Internacao CTI

VM/

Diagndstico

Patologia de Base

Status dentario

indice de Higiene Oral do
Paciente Critico IHO-PC
Presenca de placa/biofilme
Gengivite

Saburra

Presenca de
secrecgao/crosta

Presenca de restos
alimentares

Total

Fatores de retencao: TOT,
Canula de Guedel...
Escore

Higiene bucal satisfatéria: 0-

1

Higiene bucal deficiente: 2-3

Higiene bucal precéria: 4-5

Acao

Mantido
Mantido
Mantido
Mantido
Mantido
Mantido
Mantido
Mantido
Mantido
Mantido
Mantido
Mantido
Mantido
Mantido

Mantido
Mantido
Mantido
Excluido
Mantido

Excluido
Mantido

Mantido
Mantido

Mantido
Mantido

Mantido
Alterado



O IHO-PC apresenta-se como demostrado na figura 8, ap6s o processo
de validacao e analise de confiabilidade do indicadores.

Figura 8 — Conformacado do IHO-PC apés estratégia de validagcao de
conteudo e analise de confiabilidade do indicadores.

Iniciais do Paciente: RG:

Data do exame clinico: I

Idade: Leito Autocuidado: GEnero:
IntemagdoHW: __ ¢  Intemacdao CTI__ /[ WM/
Diagnastico:

Patologia de Base:

[ Paciente dentada | Paciente edentadn

Indice de Higiene Oral do Paciente Critico (IHO-PC)

Indicadores Pontuagao
Presenca de placa dental/bicfilme 1

Gengivite 1

Saburra 1

Presenca de secrecao/crosta 1

Presenca de restos alimentares 1

Total:

Falnrﬂes F!e Retengdo: TOT, Canula de Guedel, Aparelho SIMMNAD

orieddntico Cares extensas, Calculos dentarios, Protese

Escore:
Higiene bucal satisfatoria: 0-1

Higiene bucal deficiente: 2-3

Higiene bucal precaria:  4-5

RG: registro geral; HU: Hospital Universitario; CTI: Centro de
Terapia Intensiva; VM: ventilagdo mecanica; TOT: tubo
orotraqueal; HO: higiene oral.




Os resultados da anélise de confiabilidade (consisténcia interna) do IHO-
PC serédo apresentados a seguir, levando em consideragdo o IHO-PC apéds a
estratégia de validacdo. Os avaliadores, para essa etapa, pertencem a amostra
para aplicagdo do indice em sua versao final.

5.5 Confiabilidade (consisténcia interna)

Foi realizada a andlise do coeficiente do alfa de Cronbach para todos os
avaliadores e durante todo o periodo experimental do IHO-PC e de uma forma
geral o IHO-PC obteve o coeficiente de 0,70 (aceitavel). Segregando o momento
teste, todos os coeficientes foram aceitaveis € no momento reteste, tanto o
avaliador 2 que conseguiu o indice 6timo (0,86) entre as suas avaliagdes, quanto
os demais que obtiveram bom (0,79), chegaram novamente ao status aceitavel
e demonstraram de fato que o IHO-PC mediu a qualidade da higiene bucal. O
grafico 1 mostra o alfa de Cronbach para os dois momentos de aplicacédo dos
testes.

Grafico 1 — Confiabilidade (consisténcia interna) para o momento teste e reteste
de cada avaliador.

B Teste M Reteste
0,88
0,86
0,84
0,82

0,8

0,86
0,79 0,79

0,78
0,76 0,75
0,74
0,72

0,7
0,68

1 2

Avaliadores

Coeficiente Alfa de Cronbach



6 DISCUSSAO

Os achados desse estudo demonstraram a importancia do processo de
validacdo de um instrumento de pesquisa, bem como a metodologia aplicada
nesses processos. O dominio pode ser levantado a partir de uma observacao
clinica, por exemplo, no entanto apenas sera reconhecido apds ter suas
propriedades psicométricas avaliadas (Coluci et al., 2015), saindo entdo, do
subjetivo para o palpavel, tornando-se apto para uso e gerando dados
importantes na atencao ao paciente. No caso em questao, tinhamos um indice
construido com a presenga de dois indicadores que poderiam fragilizar a
ferramenta, em virtude da dificuldade de avaliacéo, logo constatada pelo parecer
dos experts envolvidos na pesquisa.

A grande maioria dos instrumentos odontolégicos destinados aos
pacientes hospitalizados permitem apenas uma avaliacdo da cavidade bucal
(Beck 1979; Eilers 1988; Treloar & Stechmiller 1995), no entanto ressalta-se a
necessidade de determinar uma ferramenta ligada a qualidade da higiene bucal
(Greene e Vermillion; Henriksen 1999; Ames, 2011), pois esta, é diretamente
ligada ao cuidado, acompanhamento diario e evolugcéo do paciente em ambiente
critico (Bittar 2001; Machado et al., 2013). Entretanto, nessa perspectiva, o
instrumento validado nesse estudo, o IHO-PC, supera as dificuldade de outros
instrumentos, tendo em vista que permite uma avaliacao de higiene bucal diaria,
€ de facil aplicacao, visualizacdo e de maior abrangéncia, se adequando as
condicdes e voltado para as particularidades do paciente critico (Saldanha et al.,
2016).

Os indices sao partes integrantes tanto das avaliacbes em saude quanto
das praticas clinicas, pois a partir deles tomam-se decisbes relacionadas ao
cuidado, tratamento, sugestao de intervengdes e novas formulagdes (Coluci et
al., 2015; Marinho, 2016). Porém, antes de serem aplicados clinicamente os
instrumentos precisam ser testados quanto a sua precisdo, validade e
interpretacdo e para isso devem passar por etapas de testes (Rubio, 2003;
Martins, 2008; Pasquali, 2010; Alexandre & Coluci, 2011; Medeiros et al., 2015;
Cunha et al., 2016; Souza et al., 2017). Os novos indices devem ter como
principais propriedades de medidas de avaliacdo a validacéo e a confiabilidade
(Polit e Beck, 2006; Kimberlin e Winterstein,2008; Pilatti et al., 2010; Mokkink et



al., 2010; Tavakol e Dennick em 2011), corroborando com o exposto, visto que
o IHO-PC passou pelas anélises e testes estatisticos para determinacéo de sua
validade e confiablidade.

O indice pode ser concebido através de observagdes clinicas, busca na
literatura, como o caso do IHO-PC, entre outros (Coluci et al., 2015), no entanto
a construcao de instrumentos de medidas obedecem a determinadas fases e,
apoés estruturado e organizado, o instrumento pode ainda contemplar itens que
nao necessariamente estardo presentes em seu formato final (Alexandre e
Coluci, 2013; Coluci et al., 2015; Cunha et al., 2016). O indice precisa ser
estudado quanto a hipbétese de que itens presentes representam e/ou
contemplam adequadamente o construto desejado, para tanto utiliza-se o
processo de validacao (Bittencourt et al., 2011; Collares et al., 2012; Souza et
al., 2017), nesse estudo demonstrado pelo exemplo dos indicadores: halitose e
presenca de sangue, que apdés muitas discussbes e ponderagdes foram
excluidos.

Dentro dos trés tipos de validacao que existem (Fitzner 2007; Assas et al
2019) a validacao de conteudo pode abordar somente o indice (Fitzner 2007) ou
ainda, desde o desenvolvimento do instrumento e posteriormente a analise dos
juizes experientes na area de interesse do conteudo do instrumento (Lynn 1986;
Lobiondo-Wood e Haber 2001; Rubio et al., 2003; Polit e Beck 2006). Esta
avaliacao é bidimensional, quali-quantitativa (Hyrkas et al., 2003; Alexandre e
Coluci 2011; Cunha et al.,2016; Coluci et al.,2015; Souza et al., 2017) ocorrendo
a associacao de um conceito abstrato com dados mensuraveis. Partindo desse
pressuposto, foi o estudo escolhido para a apreciacdo da ferramenta em
questao.

O campo qualitativo do processo se da pelo fato de que juizes avaliaram
o proposto e essas avaliagdes trardo consigo sugestdes relevantes e em relacao
a adequacao entre a ferramenta estudada (Rubio et a.l, 2003; Braga, 2004) e a
construcao a ser medida ocasionando um refinamento (Pasquali 1998; Wynd et
al., 2003, Braga, 2004). Nessa etapa do estudo, os experts contribuiram de forma
a possibilitar o adequado aproveitamento dos indicadores presentes no IHO-PC
propondo uma melhor redacdo, formas de avaliacdo mais fidedignas para

determinado indicador, eliminagéo de termos ambiguos.



Na fase quantitativa, as relagbes sado feitas empregando testes
estatisticos diretamente ligados a esse tipo de avaliacdo psicométrica e
compreendem o IVC (Rubio et al., 2003; Polit e Beck, 2006; Coluci et al., 2015;
Medeiros 2015; Souza et al., 2017), a porcentagem de concordancia (Coluci et
al., 2015; Cunha et al., 2016) e ainda o coeficiente de Kappa (Cunha et a.l, 2016),
corroborando com o que foi empregado no estudo do IHO-PC.

Nesse trabalho de validacao adotou-se como célculos de validade de
contetudo o IVC no valor de 0,80 e a porcentagem de concordancia de 80%
(Vituri, 2007), pois sdao métodos bem estabelecidos na tematica (Rubio et al.,
2003; Alexandre e Coluci, 2011; Coluci et al., 2015; Cunha et al., 2016).
Entretanto, a porcentagem de concordancia pode variar entre 50% e 80%
(Salmund, 1994) e o nivel de consenso € arbitrario e proposto pelos
pesquisadores, uma vez que a nogao de alto nivel de consenso pode ser flexivel
(Williams & Webb, 1994). Wynd et al., 2003 e Polit e Beck, 2006 estabelecem
um valor maior que 90% para a porcentagem de concordancia, indicando que
valores menores o dominio precisa ser discutido e alterado. Nos indicadores
halitose e presenca de sangue, obteve-se o IVC respectivamente de 0,60 e 0,69,
e sabe-se que para a verificagdo da validade do novo instrumento de uma forma
geral, a concordancia minima tem que ser de 0,80 e preferencialmente, superior
a 0,90 (Polit e Beck, 2006), como foi para os indicadores presenca de placa,
gengivite, saburra, presenca de secrecdo ou crosta e presenca de restos
alimentares. As piores porcentagens de concordancia também ficaram a cargo
desses mesmos indicadores, onde halitose valorou em 44% no que diz respeito
a analise comportamental, devendo-se ao fato da dificuldade de avaliagao desse
indicador e presenca de sangue com 67% nao mostrou-se ser simples, claro e
preciso, logo, o dominio precisou ser alterado.

O manual operacional destinado a explicacdo de maneira completa de
cada indicador (Pasquali 1998, Rubio et al., 2003) presente no IHO-PC,
considerou os indicadores halitose e presenca de sangue com 0S menores
escores e 0s dados que mais obtiveram indices desfavoraveis foram: descritor,
de fundamentacéao e critérios de avaliacdo. O dado critério de avaliagdo para o
indicador halitose foi 0 mais mencionado, pois de uma maneira geral a avaliacdo
da halitose é feita de uma forma subjetiva e esse indicador pode ter causas
multifatoriais, determinadas apenas por possuir odores indesejaveis oriundos da



cavidade bucal, independentemente de sua etiologia estar associada a fatores
intra e extraorais (Borges et al., 2018). J& para o indicador presenca de sangue,
ocorreram escores baixos, contudo coube ressaltar que foi abordado pelos
experts foi exatamente a redundéancia do termo, visto que 0 sangue na cavidade
bucal pode ser proveniente de outros sitios e ocorrer por outras doengas, que
ndao somente as bucais. Buscando melhorar o indicador presenca de
placa/biofilme e levar a um aprimoramento cientifico do manual operacional
optou-se pela redagdo mais eficiente desse item, melhorando sua definicéo,
determinando melhor forma de avaliacao.

Em relacdo ao construto destinado a avaliar a estrutura dos indicadores
do IHO-PC, os que obtiveram menores indices foram a halitose e a presenca de
sangue na analise da porcentagem de concordancia, mostrando-se inadequadas
para avaliar a qualidade da higiene bucal de pacientes criticos, haja vista a
halitose ter sua ligagdo com a higiene bucal pormenorizada e muitas vezes sua
causa ser multimodal e a presencga de sangue pode advir de outros campos, nao
necessariamente da boca, ou ainda o paciente apresentar por exemplo
problemas de coagulagao e simplesmente sangrar.

A partir do célculo do IVC e sua direta ligagdo a validagdo de conteudo
(RUBIO et al., 2003; Alexandre e Coluci, 2011; Coluci et al., 2015; Cunha et al.,
2016) novamente os indicadores halitose e presenca de sangue demonstraram
indices abaixo do minimo estipulado. A halitose por sua mensuracao nao ser
clara, precisa e com julgamento subjetivo na forma apenas do exame clinico e
necessitando de outros métodos avaliativos (oddmetro), inviabilizou sua
apuracao e manutencgao no IHO-PC, pois esta deve ser uma ferramenta de facil
execucao. Ja a presencga de sangue na boca nao determina a ma higiene bucal
mas sim, outros inumeros disturbios que pacientes criticos podem ter e ainda
mais quando esse sangramento pode ser oriundo de outros locais, ndo somente
a boca, sendo excluido do instrumento.

A confiabilidade — ou fidedignidade — € definida como a capacidade de
reproduzir um resultado de forma consistente, indicando ainda aspectos de
coeréncia, precisdo, estabilidade, equivaléncia e homogeneidade (Terwee et
al.,2007; Raymundo 2009; Collares et al., 2012) e compde o rol de
procedimentos de teste de confiabilidade: a consisténcia interna, o teste — reteste

e ainda a concordancia intra/interobservador.



Geralmente expressa por algum coeficiente (Raymundo,2009) para
suscitar a confiabilidade, os métodos estatisticos mais amplamente divulgados
sao os coeficientes de: correlagdo de Pearson, alfa de Cronbach, de correlacao
de intraclasse e Kappa de Cohen (Pilatti et al.,2010). Para Tavakol e Dennick,
2011 e Collares et al., 2012 o alfa de Cronbach é a medida mais objetiva e
amplamente utilizada na confiabilidade, expresso entre 0 e 1 e empregada nesse
estudo de validade e confiabilidade.

Os valores aceitaveis do alfa de Cronbach, variam de 0,70 a 0,95. Assim,
se este coeficiente é baixo, é devido a fraca correlacao entre itens, entao devem
ser revisados ou descartados do método, itens com baixas correlacdes
(aproximando zero). Entretanto, se o alfa € muito alto, pode sugerir que alguns
itens sdo redundantes, pois estdo testando a mesma pergunta, mas de forma
diferente (Tavakol e Dennick, 2011). Em relacdo ao consenso para a faixa de
valores adequados do alfa de Cronbach, um valor abaixo de 0,50 € considerado
baixo, acima de 0,60 sao aceitaveis, maiores que 0,70 bons, maiores que 0,80
sao 6timos e acima de 0,90 geram discussao, pois os itens da ferramenta podem
ser muito numerosos e até mesmo repetitivos (Pasquali, 2010).

Levando em consideracao os valores aceitaveis para o alfa de Cronbach,
na primeira parte do estudo, destinada a validagédo de conteudo e analise do
Manual Operacional, o Alfa de Cronbach obtido foi de 0,71, logo, considerado
bom (Tavakol e Dennick, 2011; (Pasquali, 2010), e a melhora notéria dos itens
de descricdo dos indicadores favoreceriam um aumento na taxa desse calculo.
Em relagéo a estrutura do instrumento, abordando os critérios de construgédo dos
itens, o coeficiente obtido foi de 0,94, sendo muito alto, gerando duvidas quanto
a sua constituicao, pois algumas caracteristicas estudadas poderiam ser
redundantes e mereceram atencao para exclusao por equivocos (Pasquali,
2010). Para o construto que estudou o IVC, novamente o coeficiente valorou alto
(0,96) porém, ainda havia os indicadores considerados frageis, os quais foram
recusados do processo.

Em relacao a confiabilidade de consisténcia interna, se o propésito do
IHO-PC foi de medir a qualidade da higiene bucal, com 5 indicadores, todos
esses itens do dominio “higiene™ necessitam mensurar 0 mesmo construto e nao
outro diferente, utilizando-se como base, a correlagdo média dos itens (Collares
et al., 2012; Alexandre et al., 2013; Polit,2015; Souza et al.,2017; Assas et al.,



2019). Logo, o valor geral alcangado pelo IHO-PC, para os trés avaliadores nos
dois momentos de avaliagéo, foi aceitavel (0,70), indicando que os indicadores
medem o mesmo dominio. Dividindo os momentos de avaliagédo (D1 e D2) e os
avaliadores (1,2 e 3), todos obtiveram resultados que variaram de bom a étimo,
tanto no D1 (0,75;0,79;0,78) quanto no D2 (0,79;0,86;0,79), comprovando a
confiabilidade de consisténcia interna do IHO-PC.

Nessa perspectiva, reiteramos que estudos de validacado e anélise de
confiabilidade definem se determinado instrumento pode ser empregado na
pratica. No entanto, estudos nessa tematica devem seguir procedimentos
operacionais controlados, que permitam padronizacdo e fidedignidade,
contribuindo para que sejam viabilizados instrumentos sensiveis e seguros para
0 uso a que se propdem. Dessa forma, podera haver a geracdo de dados
relevantes em determinados contextos, como é o caso do ambiente hospitalar

critico, além de melhorias na ateng&o ao paciente.



7 CONCLUSOES

Os dados coletados indicaram que o IHO-PC, apds o procedimento de
validacédo de conteldo e suas devidas reformulagdes apresentou uma estrutura
coerente, simples, objetiva, abrangente, que pode ser aplicada em todos os
pacientes internados no ambiente hospitalar critico, visando otimizar o processo
de avaliacdo da qualidade do cuidado odontologico. Pode ser instituido na
pratica hospitalar como um instrumento odontolégico qualitativo da HB, visando
um plano de atendimento eficiente, estabelecendo uma frequéncia dos cuidados
de HB, perfazendo as necessidades integrais do paciente.

A partir de um indice composto por 7 indicadores, sua versao final passou
a ser constituida por 5 indicadores (presenca de placa/biofilme, gengivite,
saburra, presenca de secrecdo/crosta e restos alimentares). Estes,
provavelmente, ndo correspondem a todos os aspectos do cuidado odontoldgico
em ambiente critico, porém tratam de quesitos relevantes até entdo nao
abordados nesse contexto da odontologia hospitalar - a verificacdo da qualidade
de higiene bucal.

A partir da estratégia utilizada na validagao de conteudo foi possivel obter
dados para a analise da confiabilidade dos indicadores presentes no IHO-PC em
todas as etapas construidas, nas quais o alfa de Cronbach obteve resultados
bons, demonstrando realmente que subpartes do instrumento (indicadores)
mediram a mesma caracteristica proposta, no caso, a qualidade da higiene.

Partindo dos resultados obtidos nesse estudo, tanto de validacdo quanto
da analise da confiabilidade, acredita-se no aprimoramento e proposicao de
novas possibilidades no cuidado da odontologia hospitalar, pois os resultados
advindos da aplicacdo de um instrumento védlido e confiavel sdo importantes
marcadores de qualidade, subsidiando melhores ajustes, fomentando a

qualidade da atengéo.
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APENDICE A
(adaptado Vituri & Matsuda, 2009)
SOLICITACAO DE PARTICIPACAO DE ESPECIALISTAS PESQUISADORES
NA VALIDACAO DE CONTEUDO DO IiNDICE DE HIGIENE ORAL DO
PACIENTE CRITICO.
Campo Grande , de de

Prezado (a) Senhor (a) solicito a sua participagcdo no processo de
validacdo de um instrumento que faz parte do estudo intitulado: “Validagao de
um instrumento sobre a Qualidade da Higiene Oral do Paciente Critico” a ser
desenvolvido em um hospital publico de ensino do Mato Grosso do Sul, no ano
de

O referido estudo tem como objetivo geral “Validar um instrumento sobre
a qualidade de higiene oral do paciente critico composto por “Indicadores da
qualidade de Higiene Bucal.

O tipo de validacéo a ser realizada pelo (a) Senhor (a) sera a Validacao
de Conteudo, ou Validacao Opinativa, que visa determinar se os Indicadores
propostos pela pesquisa representam o construto teérico abordado e, se sao
capazes de mensurar a qualidade do cuidado da Odontologia ao paciente adulto
internado. Desse modo o Senhor (a) devera registrar seu parecer acerca dos
indicadores propostos em instrumentos proprios, que serdo encaminhados pela
pesquisadora, compostos por questdes objetivas e espacos destinad - -~
registro de sugestdes e/ou comentarios.

A validagéo ocorrera conforme as diretrizes do Manual Operacional dos
Indicadores e Validacdo do Conteudo. Desse modo, encaminho em anexo o
Manual Operacional dos Indicadores, as Instrucées de Preenchimento dos
Instrumentos e os Instrumentos de avaliagdo para a Validacdo Opinativa ¢
deverédo ser preenchidos pelo (0) Senhor (a).

Encaminho também o Termo de Consentimento Livre Esclarecido, o qual
deve ser assinado pelo (a) Senhor (a) e devolvido juntamente com os demais
instrumentos. Solicito que os instrumentos sejam devolvidos no prazo de até 30
dias ap6s o recebimento dos mesmos, por e-mail. Agradeco antecipadamente

pela atencédo e me coloco a disposi¢ao para eventuais esclarecimentos.

Carolina M. C.Henrique CD CRO-MS 4423
Contato: (67) 99166-7117



APENDICE B

(adaptado de Vituri & Matsuda, 2009)
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (EXPERTS)
TITULO DO PROJETO: "Validacao de um instrumento sobre a Qualidade da
Higiene Oral do Paciente Critico™
RESPONSAVEL PELO PROJETO: Carolina Mendes Corréa Henrique
(Mestranda em Odontologia pela Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul).
ORIENTADOR: Prof. Dr. Alessandro Diogo De Carli.
Eu,
R.G.: ,abaixo assinado, tendo recebido as informacgdes
acerca da pesquisa acima citada a qual tem como objetivo validar um
instrumento para avaliagdo da Qualidade da Higiene Oral do Paciente Critico, e
ter sido esclarecido (a) de que minha participacao se resume a emitir parecer a
cerca da validade de conteudo dos indicadores propostos pelo instrumento em
estudo e, considerando os direitos a seguir relacionados de:
1. Retirar meu consentimento e participacdo a qualquer momento que considerar
que possa trazer algum prejuizo a minha pessoa;
2. A seguranca de que nao serei identificado (a);
3. A minha participagao na pesquisa nao resultara em custos monetarios a minha
pessoa;
4. Vocé (Expert) recebera uma via assinada deste termo de consentimento;
5. Para esclarecimentos sobre seus direitos como participante desse estudo,
chame o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFMS, no
telefone (067) 3345- 7187.
Concordo em participar do estudo.

Campo Grande, de de

Assinatura do participante

Carolina M. C.Henrique
CD CRO-MS 4423
Contato: (67) 99166-7117



APENDICE C
(Saldanha et al., 2016)
INDICE DE HIGIENE ORAL DO PACIENTE CRITICO
O objetivo deste instrumento é de avaliar a Higiene Bucal (HB) de
pacientes criticos, dentados ou desdentados, que se encontram em cuidados
intensivos e consiste na visualizacao de itens que condicionam ou determinam
a qualidade da HB, considerando a presenca de fatores de retencdo que
prejudicam a realizacdo e manutencado da HB adequada. Cada indicador sera
minuciosamente abordado no intitulado “MANUAL OPERACIONAL DOS
INDICADORES DO iNDICE DE HIGIENE ORAL DO PACIENTE CRITICO”.
Este indice foi proposto por Saldanha et al.,2016, e é composto por: dados
pessoais, de internacdo do paciente e a escala propriamente dita: duas colunas
onde estao enunciados os indicadores a serem avaliados e a pontuacao de cada,
com o valor de 1 (hum). O somato6rio dos elementos visualizados no exame
clinico classifica a HB do individuo como: satisfatoria se a pontuagao variar de 0
(zero) a 1 (hum), deficiente de 2 (dois) a trés 3 (irés) e precaria de 4 (quatro) a 7
(sete). E para a existéncia ou nao dos fatores de retencédo, sdo designadas

apenas as palavras sim e ndo, sem proceder com pontuagéo.



PROJETO DE PESQUISA: VALIDACAO DE UM INSTRUMENTO SOBRE A
QUALIDADE DE HIGIENE CRAL DC FACIENTE CRITICO

Inicisis do paciente: RG:

Data do exame clinico: ]

Idade: Leito: Autocuidada Género:
Internago HU: __/__/___IntemacdoCTI: _J/__/___ VMW
Diagnéstico:

Patologia de base

[0 Paciente dentado [ Paciente desdentado
Escala de mensuragao do Indice Higiene Oral do paciente critico (IHO-PC)

Tndicadores Pontuagao
Presenca de placa dentalBiofime 7
sengivie T
Satuma T
Hainose T
Fresenca de secrecao’ Lrosta T
Fresenca de sangue T
Fresenca de restos alimentares (dweta) T
TOTAL

Fatores de retengao: TOT, Canula de Gyedel. Aparelho

ortodontico, Caries extensas, Calculo dentario, Protese Sim/Nao
Score:

HO satisfatoria: 0-1

HO deficiente: 2-3

HO precaria: 4-7

RG: registro geral ; HU: Hospital Universiatario; CTI: Centro de Terapia
Intensiva; VM: ventilagdo mecanica; TOT: tubo orotraqueal; HO: higiene
oral




APENDICE D
(adaptado Vituri & Matsuda, 2009)
INSTRUCOES GERAIS PARA O PROCESSO DE VALIDACAO DE
CONTEUDO DO iNDICE DE HIGIENE ORAL DO PACIENTE CRITICO.

Prezado (a) Expert

Nesse estudo, o construto em questdo € a higiene bucal do paciente
critico.

O prognéstico de pacientes que apresentam comprometimento sistémico
pode ser agravado quando a saude bucal estd menos favorecida. Infecgoes na
cavidade oral propiciam condic¢des inflamatorias sistémicas importantes como a
Systemic Inflammatory Response Syndrome (SIRS) / Septicemia (SEPSE), além
de servirem como fonte de disseminagdo de microrganismos por via
hematogénica. A avaliacdo completa e a adequacdo do meio bucal pelo
cirurgiao-dentista sdo fundamentais para minimizar e prevenir tais complicagoes.
A pneumonia nosocomial é a segunda infeccao hospitalar e causa de morte mais
comum entre as infeccdes adquiridas em ambiente hospitalar e em UTI a maior
parte das pneumonias hospitalares sao, de fato, casos de Pneumonia Associada
a Ventilacdo Mecanica (PAVM) e a forma mais corriqueira de se adquirir é
através da aspiragdo do conteudo presente na orofaringe. Logo, a negligéncia
da higiene bucal em pacientes criticos acarreta a colonizacao do biofilme bucal
por microrganismos patogénicos, em especial os respiratorios, levando ao
aumento do risco de desenvolvimento da PAVM. (Sao Paulo, 2012).

Anexo consta o material desenvolvido por Fernandes, et al. 2005 e Vituri
& Matsuda, 2009, adaptado para esse trabalho, o qual o(a) Senhor(a), mui
gentilmente, aceitou participar.

Material:
1. Solicitacdo de participacdo de especialistas pesquisadores no
processo de validacdo de contetdo do indice de Higiene Oral do
Paciente Critico (Apéndice A);

2. Termo de consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B);

3. IHO-PC (indice de Higiene Oral do Paciente Critico) (Apéndice C);

4. Instrucdes gerais para o processo de validacdo de contetido do indice

de Higiene Oral do Paciente Critico (Apéndice D);



5. Manual Operacional dos Indicadores do indice de Higiene Oral do

Paciente Critico (Apéndice G), que contempla cada um dos

indicadores propostos.

6. Instrumento para caracterizagéo dos juizes (Apéndice H);

7. Instrugbes para o preenchimento do instrumento para validagdo de

contetido do indice De Higiene Oral Do Paciente Critico (Apéndice I);

8. Instrumento para validacdo de contetido do indice de Higiene Oral do

Paciente Critico (Apéndice J);

9. Instrugbes para o preenchimento do instrumento de validacao de

contetido de cada um dos indicadores do indice de Higiene Oral do

Paciente Critico (Apéndice K);

10. Instrumento de validacdo de conteldo de cada um dos indicadores do

indice de Higiene Oral do Paciente Critico (Apéndice L);

11.Instrugdes para o preenchimento do instrumento de validagdo de

contelido dos atributos dos indicadores de avaliacdo do indice de

Higiene Oral do Paciente Critico (Apéndice M);

12.Instrumento de validacao de conteudo dos atributos dos indicadores
de avaliacdo do Indice de Higiene Oral do Paciente Critico (Apéndice

N);

Referéncias:

1.

Amaral SM, Cortés AQ, Pires FR. Pneumonia nosocomial:
importancia do microambiente oral. J Bras Pneumol. 2009;
35(11):1116-24.

Morais TMN, Silva A, Avi ALRO, Souza PHR, Knobel E, Camargo
LFA. A importancia da atuagdo odontolégica em pacientes
internados em unidade de terapia intensiva. Rev Bras Ter Intensiva.
2006; 18(4): 412-7.

Sao Paulo. Secretaria de Saude. Manual de odontologia
hospitalar. - Sdo Paulo: Grupo Técnico de Odontologia Hosy
2012.

Vituri DW, Matsuda LM. Validagéo de conteudo de indicadores de
qualidade para avaliacdo do cuidado de enfermagem. Rev Esc
Enferm USP. 2009;43(2):429-37.



APENDICE E

(adaptado de Vituri & Matsuda, 2009)
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (CIRURGIOES
DENTISTAS HOSPITALARES)
TITULO DO PROJETO: "Validacao de um instrumento sobre a Qualidade da
Higiene Oral do Paciente Critico™
RESPONSAVEL PELO PROJETO: Carolina Mendes Corréa Henrique
(Mestranda em Odontologia pela Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul).
ORIENTADOR: Prof. Dr. Alessandro Diogo De Carli.
Eu, ,
R.G.: ,abaixo assinado, tendo recebido as informacoes e
estando esclarecido(a) acerca da pesquisa acima citada, a qual tem como objetivo
validar o Indice de Higiene Oral do Paciente Critico, e ter sido esclarecido (a) de
que minha participagao se resume aplicar o instrumento reformulado em carater
de “Estudo Piloto” e, a emitir parecer acerca do nivel de compreensao dos itens
de avaliacao dos indicadores de qualidade do cuidado de Odontologia propostos,
bem como acerca da aplicabilidade do instrumento, e considerando os direitos a
seguir relacionados:
1. Retirar meu consentimento e participacao a qualquer momento que considerar
que possa trazer algum prejuizo a minha pessoa;
2. A seguranca de que nao serei identificado (a);
3. A minha patrticipagao na pesquisa nao resultar4 em custos monetarios a minha
pessoa;
4. Vocé (Cirurgiao Dentista) receberda uma via assinada deste termo de
consentimento;
5. Para esclarecimentos sobre seus direitos como participante desse estudo,
chame o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFMS, no telefone
(067) 3345- 7187.
Concordo em participar do estudo.
Campo Grande, de de

Assinatura do participante

Carolina M. C.Henrique
CD CRO-MS 4423
Contato: (67) 99166-7117



APENDICE F
(Vituri & Matsuda, 2009)
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (RESPONSAVEIS
LEGAIS DOS PACIENTES INTERNADOS)
TiITULO DO PROJETO: “Validagdo de um instrumento sobre a Qualidade da
Higiene Oral do Paciente Critico”
RESPONSAVEL PELO PROJETO: Carolina Mendes Corréa Henrique

(Mestranda em Odontologia pela Faculdade de Odontologia da Universidade

Federal de Mato Grosso do Sul).
ORIENTADOR: Prof. Dr. Alessandro Diogo De Carli.

Eu, ,
R.G.: ,abaixo assinado, tendo recebido as informagdes e

estando esclarecido(a) sobre a pesquisa acima citada, a qual tem como objetivo

validar o Indice de Higiene Oral do Paciente Critico e que minha participacéo se

resume em permitir que seja realizado em mim um exame clinico odontolégico

intra-bucal, bem como através do prontuario hospitalar, sejam levantados as

demais informagdes para preenchimento do instrumento, considerando os

direitos a seguir relacionados:

1. Retirar meu consentimento e participacédo a qualguer momento que considerar

que possa trazer algum prejuizo a minha pessoa;

2. A seguranca de que nao serei identificado (a);

3. A minha participagédo na pesquisa nao resultara em custos monetarios a minha

pessoa. Concordo em participar do estudo;

4. Vocé (Paciente) recebera uma via assinada deste termo de consentimento;

5. Para esclarecimentos sobre seus direitos como participante desse estudo,
chame o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFMS, no telefone
(067) 3345- 7187.

Campo Grande, de de

Assinatura do participante

Carolina M. C.Henrique
CD CRO-MS 4423
Contato: (67) 99166-7117



APENDICE G
MANUAL OPERACIONAL DOS INDICADORES DO iNDICE DE HIGIENE
ORAL DO PACIENTE CRITICO

INDICADOR 1: Presenca de placa dental/biofilme
Descritor: placa bacteriana/biofilme corresponde a uma massa densa, nao

calcificada, constituida por microrganismos envolvidos numa matriz rica em
polissacarideos extracelulares bacterianos, glicoproteinas salivares e produtos
do exsudato do sulco gengival e/ou saliva, firmemente aderida aos dentes,
céalculos e outras superficies da cavidade bucal. A colonizagdo da boca por
bactérias ocorre de forma continua e representa quase a metade de toda
microbiota existente no corpo humano, sendo assim a placa dental serve como
um nicho e determina infecgdes a distancia. Os microrganismos relacionados as
doencas respiratérias ali alojados, estdo mais protegidos e como essas bactérias
também sao encontradas na saliva, podem ser facilmente aspiradas da
orofaringe para os pulmdes, ocasionando as pneumonias. Logo, para ocorrer a
PAVM é necessario que os patégenos existentes tenham passado pelos
diversos mecanismos de defesa do hospedeiro (mecéanicos, humorais e
celulares) e cheguem ao trato respiratorio inferior. A ma HB e a falta de
debridamento mecanico sao os principais fatores que levam a proliferagdo e ao
acumulo de biofilme dental e, posteriormente, colonizagdo por tais agentes.
Quanto maior o tempo de internacao do paciente, maior a quantidade de biofilme
depositado sobre as superficies.

Fundamentacao Cientifica:

1. Amaral SM, Cortés AQ, Pires FR. Pneumonia nosocomial: importancia do
microambiente oral. J Bras Pneumol. 2009; 35(11):1116-24.

2. Morais TMN, Silva A, Avi ALRO, Souza PHR, Knobel E, Camargo LFA. A
importadncia da atuacdo odontolégica em pacientes internados em
unidade de terapia intensiva. Rev Bras Ter Intensiva. 2006; 18(4): 412-7.

3. Lascala NT. Promocao de Saude Bucal. 12 ed. Sdo Paulo: Editora
Médicas Ltda., 1997.

4. Scannapieco FA, Rethman MP. The relationship between periodontal

diseases and respiratory diseases. Dent Today. 2003;22(8):79-83.

Tipo de indicador: resultado



Fonte de dados: exame clinico intra-oral

Critérios de Avaliacao: verificar o nUmero de pacientes internados no periodo
que atendam ou nao a presenca do descritor do indicador.

Amostra: Todos os pacientes internados na unidade em estudo, com entrada na
unidade durante o periodo experimental, que estiverem em ventilagdo mecanica

quer por intubagao orotraqueal ou traqueostomia.

INDICADOR 2: Gengivite

Descritor: inflamacéo limitada aos tecidos moles que circundam os dentes e nao

aqueles ligados a retencéo dentaria ao alvéolo, ou seja, ndo desencadeia o dano
a insercao do ligamento periodontal e suporte 6sseo. Ocorre na maioria das
vezes por higiene oral deficiente, que ocasiona acumulo de placa dental e
célculo. A inflamacéo gengival pode ser local ou generalizada, com a perda do
aspecto de “casca de laranja” e sangramento a uma leve sondagem; a gengiva
assume coloracdao avermelhada e edematosa. Para a manutencao da salde
gengival, sabe-se que a remocgao de placa € a medida mais eficaz e a escovagao
dentaria, procedimentos mecéanicos e quimicos de limpeza bucal sao
considerados 0os meios mais confiaveis na remogao do biofilme.
Fundamentacao Cientifica:

1. LOE, H. Oral hygiene in the prevention of caries and periodontal

disease.Inter Dent J.2000: 50(3); 129-139.
2. Neville BW, Damm DD, Allen CM, Bouquot JE. Patologia Oral &
Maxilofacial.2008; Rio de Janeiro: Guanabara Koogan.; 2008.

Tipo de indicador: resultado
Fonte de dados: exame clinico intra-oral
Critérios de Avaliacao: verificar o nimero de pacientes internados no periodo
que atendam ou nao a presenca do descritor do indicador.
Amostra: todos os pacientes internados na unidade em estudo, com entrada na
unidade durante o periodo experimental, que estiverem em ventilagdo mecanica

quer por intubagao orotraqueal ou traqueostomia.

INDICADOR 3: Saburra
Descritor: agravo muito comum, formada fundamentalmente pelo acumulo de

restos alimentares, células descamadas, além de microrganismos e enzimas do



processo digestoério sobre a lingua. A saburra lingual da origem aos compostos
volateis de enxofre, determinantes da halitose e funciona ainda como
reservatério de patégenos relacionados com maior risco de desenvolvimento de
infeccdes nosocomiais. Mesmo que as bactérias responsaveis pela PAVM como
P. aeruginosa, S. aureus resistente a meticilina, Acinetobacter spp., Escherichia
coli, Klebsiella spp., Enterobacter spp., Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae,
Streptococcus hemolyticus e S. pneumoniae, nao fagam parte da microbiota
indigena oral, esses microrganismos podem colonizar a cavidade oral de
pacientes criticos e o total dessas bactérias na lingua pode chegar a 63%. Logo
a retirada da saburra € de extrema relevancia na redugdo da pneumonia
hospitalar, halitose, flora bacteriana e formagéo de biofilme.

Fundamentacao Cientifica:

1. Oliveira LC, Carneiro PP, Fischer RG, Tinoco EM. A presengca de
patdgenos respiratdrios no biofilme bucal de pacientes com pneumonia
nosocomial. Rev Bras Ter Int. 2007;19(4):428-33.

2. Santos PSS, Mariano M, Kallas MS, Vilela MCN. Impacto da remoc¢ao de
biofilme lingual em pacientes sob ventilagdo mecanica. Rev Bras Ter
Intensiva. 2013; 25(1): 44-48.

3. Scannapieco FA. Pneumonia in nonambulatory patients. The role o ~~~'
bacteria and oral hygiene. J Am Dent Assoc.2006; 137(2):21-5.

4. Scannapieco FA, Mylotte JM. Relationships between periodontal dise:
and bacterial pneumonia. J Periodontol. 1996; 67(10):1114-22

Tipo de indicador: resultado

Fonte de dados: exame clinico intra-oral

Critérios de Avaliacao: verificar o nimero de pacientes internados no periodo
que atendam ou nao a presenca do descritor do indicador.

Amostra: todos os pacientes internados na unidade em estudo, com entrada na
unidade durante o periodo experimental, que estiverem em ventilagdo mecanica

quer por intubagao orotraqueal ou traqueostomia.

INDICADOR 4: Halitose
Descritor: também designada halito fétido, mau halito, fetor oris ou fetor ex oris.

Sao as alteragdes do halito que podem ser tanto de origem local quanto sisté-

mica. Disturbios respiratorios, gastrointestinais, organicos, psiquicos. Na grande



maioria dos casos, a origem da halitose se da por fenbmenos originarios da
cavidade bucal, através, por exemplo da retencdo de particulas odoriferas de
alimentos entre os dentes; lingua saburrosa; gengivite ulcerativa necrosante,
periodontites; processos cariosos; préteses mal confeccionadas, higienizadas ou
adaptadas; alteracdes do padrao salivar; e cicatrizacao tecidual apés cirurgias.
Fundamentacao Cientifica:
1. Carvalho MF, Rodrigues PA, Chaves MGAM. Halitose: revisao literaria.
HU Revista. 2008; v 34(4): 273- 9.
2. Lee PC, Mak WY, Newsome P. The aetiology and treatment of oral
halitosis:an update. Hong Kong Medical Journal.2004:10(6); 414-18.
Tipo de indicador: resultado
Fonte de dados: exame clinico intra-oral
Critérios de Avaliacao: verificar o numero de pacientes internados no pt '
gue atendam ou nao a presenca do descritor do indicador.
Amostra: todos os pacientes internados na unidade em estudo, com entrada na
unidade durante o periodo experimental, que estiverem em ventilagdo mecani
quer por intubacao orotraqueal ou traqueostomia.
INDICADOR 5: Presenca de secregao/crosta

Descritor: acumulo de secrecédo das vias areas superiores na regido acima do
cuff do tubo traqueal levando ao aumento desta na cavidade bucal. Os
microrganismos atingem o trato respiratério inferior principalmente através dessa
secrecdo. Entre as primeiras 48 a 72 de pacientes intubados ocorre a
colonizagao da orofaringe por microrganismos Gram-negativos, estes chegam
aos pulmoes através das secrecdes bucais que excedem os limites do balonete
do tubo traqueal. O risco elevado de ter as vias aéreas inoculadas com grande
quantidade de material contaminado exerce um papel central na fisiopatologia
da pneumonia relacionada a assisténcia a saude.

Fundamentacao Cientifica:

1. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Infec¢des do trato respiratorio:
orientagbes para prevencao de infecgbes relacionadas a assisténcia a
saude. 2009.

2. Morais TMN, Silva A, Avi ALRO, Souza PHR, Knobel E, Camargo LFA. A
importancia da atuacdo odontolégica em pacientes internados em
unidade de terapia intensiva. Rev Bras Ter Intensiva. 2006; 18(4): 412-7.



Tipo de indicador: resultado

Fonte de dados: exame clinico intra-oral

Critérios de Avaliacao: verificar o nimero de pacientes internados no periodo
que atendam ou nao a presenca do descritor do indicador.

Amostra: todos os pacientes internados na unidade em estudo, com entrada na
unidade durante o periodo experimental, que estiverem em ventilagcdo mecanica

quer por intubagao orotraqueal ou traqueostomia.

INDICADOR 6: Presenca de sangue
Descritor: 0 sangue na cavidade bucal pode estar associado tanto a hemorragia

digestiva alta, uma emergéncia clinica relativamente frequente, com gravidade
que varia de episodios discretos até sangramentos que ameagam a vida, quanto
em pacientes que tém coagulopatias e utilizam farmacos para tratamento e
controle destas. Hemorragias bucais espontaneas, decorrentes de traumas
como as ulceras traumaticas se fazem presentes devido a diversos fatores, como
mordedura involuntaria e atrito constante do tubo endotraqueal, ou
procedimentos cirlrgicos; necessitam de condutas prioritarias para avaliar os
sintomas dolorosos agudos e restabelecer a fungéo prejudicada pela situagéo de
urgéncia, entretanto a hemorragia bucal espontanea pode ter multiplas causas.
Fundamentacao Cientifica:

1. Associacao médica brasileira e Conselho federal de medicina, Sociedade
brasileira de nutricdo parenteral e enteral, Associacdo brasileira de
nutrologia — Projeto Diretrizes: Terapia nutricional no paciente grave. 2011.

2. Brasil. Ministério da Saude. Cadernos de atencao basica. Acolhimento a
demanda espontanea: queixas mais comuns na Atencao
Basica.Brasilia,2013.

Tipo de indicador: resultado

Fonte de dados: exame clinico intra-oral

Critérios de Avaliacao: verificar o numero de pacientes internados no periodo
que atendam ou nao a presenca do descritor do indicador.

Amostra: todos os pacientes internados na unidade em estudo, com entrada na
unidade durante o periodo experimental, que estiverem em ventilagcdo mecanica

quer por intubacao orotraqueal ou traqueostomia.



INDICADOR 7: Presenca de restos alimentares (dieta)
Descritor: o retorno de mais de 50% da dieta que fora infundida nas ultimas

duas horas. As broncopneumonias aspirativas sdo comuns em pacientes
utilizando sondas de alimentagao, tanto as nasogastricas quanto as enterais e
gastrostomia. E tida como uma das complicacdes mais frequentes em pacientes
graves e técnicas adequadas na administracdo de dietas reduzem essa
associacdo. O refluxo da dieta esta diretamente relacionado as condicbes
clinicas em que o paciente se encontra e a terapia medicamentosa despendida
no tratamento intensivo, como o uso de sedativos e analgésicos.. O volume
residual € usado por médicos, nutricionistas e enfermeiros como um indicador
para avaliar a tolerancia ou intolerdncia na nutricdo enteral. O risco de
complicagdo infecciosa se deve a pneumonia por aspiracdo, muitas vezes
associada ao paciente sob ventilagdo mecanica. Os pacientes graves que
repetidamente recebem antiacidos e/ou antagonistas da histamina para
alcalinizacao gastrica, prevencao de hemorragia digestiva alta e manutencao do
pH gastrico em niveis acima de 4,0, facilitam a proliferacao bacteriana na luz do
estbmago, favorecendo a ocorréncia de pneumonia por ascensao bacteriana a
orofaringe e vias aéreas inferiores.
Fundamentacao Cientifica:
1. Buzzo CA, Silva ALND, Caruso L. O refluxo na terapianutricional por via
enteral de pacientes graves. Rev Bras Nutr Clin. 2004;19(4):216-23.
2. Fujino V, Nogueira LABNS. Terapia nutricional enteral em pacientes
graves: revisao de literatura. Arq Ciénc Saude. 2007; 14(4): 220-6.
3. Gorzoni ML, Faria LFC, Brandao A, Carmo F, Valente M, Pires SL. Sondas
de alimentacdo e broncopneumonias aspirativas. Arq Med Hosp Fac
Cienc Med Santa Casa Sao Paulo. 2013; 58: 24-8.

Tipo de indicador: resultado

Fonte de dados: exame clinico intra-oral.

Critérios de Avaliacao: verificar o nimero de pacientes internados no period-
que atendam ou nao a presenca do descritor do indicador.

Amostra: todos os pacientes internados na unidade em estudo, com entrada na
unidade durante o periodo experimental, que estiverem em ventilacdo mecanica

quer por intubagao orotraqueal ou traqueostomia.



APENDICE H

(Vituri & Matsuda, 2009)

INSTRUMENTO PARA CARACTERIZAGAO DOS JUIZES

. Faixa etaria:

1
() Entre 20 a 30 anos.
() Entre 31 a 40 anos.
() entre 41 a 50 anos.
() Mais que 50 anos.

2. Tempo de atuacao profissional:

() Menos que 5 anos.
() Entre 5 e 10 anos.

() Entre 10 e 15 anos.
() Entre 15 e 20 anos.
() Entre 20 e 25 anos.
() Entre 25 e 30 anos.
() Mais que 30 anos.

3. Campo de atuacao profissional:

(

Hospitalar.

)

) Academia.
) Ambos.

)

(
(
(

Outros:

4. Tipo de Instituicao em que atua profissionalmente:

() Publica.
() Privada.
() Ambos.
() Outros:

5. Porte da instituicao em que atua profissionalmente:

() Pequeno porte ( até 50 leitos).



() Médio porte (entre 51 a 150 leitos).
() Grande porte ( entre 151 a 500 leitos).

() Especial ( acima de 500 leitos).

Numero de ordem:



APENDICE |
(adaptado de Fernandes 2005)

INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO INSTRUMENTO DE
JULGAMENTO DO MANUAL OPERACIONAL DOS INDICADORES DO
INDICE DE HIGIENE ORAL DO PACIENTE CRITICO

O obijetivo desse instrumento é o de captar o parecer dos experts pesquisadores
acerca do construto operacional de cada um dos indicadores de qualidade da
higiene oral explicitado no “MANUAL OPERACIONAL DOS INDICADORES DO
INDICE DE HIGIENE ORAL DO PACIENTE CRITICO”.

Consiste numa adaptacao do estudo de Fernandes (2005), composto por
uma coluna onde esta enunciado o indicador a ser avaliado e seis colunas com
as predicados a serem analisados, subdivididos em duas colunas de respostas
dicotdmicas “sim” e “nao” que devem ser assinalados com um “X”. Assinalar com
um “X” na opcao “SIM“ se a operacionalizacdo do Indicador preencher o
requisito e, na opcao “NAO*“ se ndo preencher o requisito. Marcar somente uma
opcgao.

CARACTERISTICAS DOS INDICADORES

1. Descritor E claro e objetivo no que se propbe a mensurar.

2. Fundamentacao | E suficiente para evidenciar o indicador.

3. Tipo de indicador | E adequado para o que pretende mensurar.

4. Fonte de dados Esta correta e é suficiente para o que se propbe a

mensurar.
5.Critérios de | Sao claros e objetivos, nao geram dulvidas acerca do
avaliacao avaliado.
6. Amostra E adequada para retratar a realidade da unidade em

estudo.




APENDICE J

INSTRUMENTO DE JULGAMENTO DO MANUAL OPERACIONAL DOS

INDICADORES DO iNDICE DE HIGIENE ORAL DO PACIENTE CRITICO

Indicador Descritor Fundamentagdo | Tipo de Fonte de dados | Criténos de Amostra
indicador Avaliacdo
Presenca de
placa Sin(] | N&d] |Sim] |Nad] |Sim(] |Nad] |Sim[] [Nad] |Sim(] |Nad ] |Sim[] | Nid]
dental/Biofilme
Caso a resposta seja ndo, justifigue elou dé sugesties
Indicador Descritor Fundamentacdo | Tipo de Fonte de dados | Critérios de Amostra
indicador Avaliacio
Gengivite
Sim(] |Nad] |Sim] |Nad] |Sim] |N3cd] |Sim] |Nad] |Sim] |MNdd[] |Sim[] |MNad]
Caso a resposta seja ndo, justifique elou dé sugesties
Indicador Descritor Fundamentacao | Tipo de Fonte de dados | Criténios de Amostra
indicador Avaliacdo
Saburra
Sir[] |N&o] | Sim[] | N&d] |[Sim] | Nao] |Sim[] | Nad] |Sim[] | N3] | Sim[] | Nadg
Caso a resposta seja ndo, justifiqgue elou dé sugesties
Indicador Descritor Fundamentacio | Tipo de Fonte de dados | Criténos de Amostra
indicador Avaliacdo
Halitose
Sim(] |Nad] |[SimJ |Nad] |Sim] |Nad] |Sim[] |Nad] |Sim] |Nad] |Sim] [Nad]

Caso a resposta seja ndo, justifique elou dé sugesties

Continuacéao




Indicador Descritor FundamentacZo | Tipo de Fonte de dados | Critérios de Amostra
indicador Avaliacio

Presenca de

secregao/ Sim(] |Nad] |Sm] |Nad] |Sim[] |MNad] |Sim[] |Nad] |[Sim] |Nad] |Sim] |Nid ]

Crosta

Caso a resposta seja ndo, justifique elou d& sugestbes

Indicador Descritor Fundamentacdo | Tipo de Fonte de dados | Criténos de Amostra
indicador Avaliacdo

Presenga de

sangue Sin(] |Nad] |Sim] |Nad] |Sim] |Nad] | Sim[] | Nad] | Sim] | Nad] | SimJ |Nad]

Caso a resposta seja ndo, justifigue e/ou dé sugestdes

Indicador Descritor Fundamentacio | Tipo de Fonte de dados | Criténos de Amostra
indicador Avaliacio

Presenga de

restos Sim(] | N3] | Sim[] | N ] |[Sim[] |Nid ] | Sim[] | N3] |Sim] |N&d ] |Sim[] |N&d]

alimentares
(dieta)

Caso a resposta seja ndo, justifique elou dé sugesties




APENDICE K
(adaptado de Fernandes 2005)

INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO INSTRUMENTO DE
AVALIACAO DA ESTRUTURA DOS INDICADORES DO INSTRUMENTO DO
INDICE DE HIGIENE ORAL DO PACIENTE CRITICO.

O objetivo desse instrumento € o de captar o parecer dos juizes
pesquisadores acerca de cada um dos indicadores do “indice de Higiene Oral do
Paciente Critico”. O instrumento é uma adaptacdo do estudo de Fernandes
(2005), e € composto por uma coluna onde estdo enunciados os itens de
avaliagao dos indicadores de qualidade da higiene bucal e oito colunas com os
requisitos a serem analisados, subdivididas em duas colunas de respostas
dicotdmicas “sim” e “ndo” que devem ser assinaladas com um “X”. Assinalar com
um “X” na opcao “SIM*“ se o item de avaliacao preencher o requisito e, na opcao
“NAO“ se ndo preencher o requisito.

Marcar somente uma opcao. REQUISITOS A SEREM ANALISADOS PARA
CADA UM DOS UM DOS ITENS DO iNDICE DE HIGIENE ORAL DO PACIENTE
CRITICO.

1. Comportamental | Permite acao de avaliacéo clara e precisa.

2. Objetividade Permite resposta pontual.

3. Simplicidade Expressa uma Unica ideia.

4. Clareza Explicitado de forma clara, simples e inequivoca.

5. Pertinéncia N&o insinua atributo divergente do definido.

6. Precisao Cada item de avaliacdo é distinto dos demais, ndo se
confundem.

7. Variedade Os termos utilizados, embora parecidos, ndo se repetem.

8. Credibilidade Esta descrito de maneira que nao pareca despropositado




APENDICE L

INSTRUMENTO DE AVALIAGCAO DA ESTRUTURA DOS INDICADORES DO
INSTRUMENTO DO iNDICE DE HIGIENE ORAL DO PACIENTE CRITICO.

Indicador [Comportamental Objetividade Simplicidade Clareza Pertinéncia Preciséo Variedade Credibilidade
Presenca de
placa SmO | NaoO SmO | NaoO | SimO | NaoO | Sim O N&eO | SimO | N&@eO | SimO | N&oO | Sim 0O | NaoO | Sim O NaoO
dentalBiofilme
Caso a resposta seja ndo, justifique elou dé sugesties
Indicador Comportamental Objetividade Simplicidade Clareza Pertinéncia Precis&o Variedade Credibilidade
Gengivite

SimO ‘Né-:-l:l SimO [ N&oO [ SimO | N&GoO | Sim O] N&oO | SimO | N&oOd | SimO | NaoO | Sim O | NaoO SimD‘ NaoO
Caso a resposta seja ndo, justifique elou dé sugesties
Indicador Comportamental Objetividade Simplicidade Clareza Pertinencia Precisao Variedade Credibilidade
Saburra

Sim O Naoll SimO | N&oO | SimO | N&oO | Sim O] NaoO SimD‘NﬁoD Sim O | N&oO | Sim O | N&oO Siml:l‘ N&o]
Caso a resposta seja ndo, justifique elou dé sugestdes
Indicadar Comportamental Ohbjetividade Simplicidade Clareza Pertinencia Precisao Variedade Credibilidade
Halitose

smO | NacO SimO | N&oO | SimO | N&oO | Sim O] N&oO | SimO | M&eO | SimO | N&eO | Sim O | NaeO| SimO| NaoO
Caso a resposta seja ndo, justifique elou dé sugesties
Indicadaor Comportamental Ohjetividade Simplicidade Clareza Perinencia Precisao Variedade Credibilidade
Presenca de . . . . . . . .
secregaol Sim Aol Sim A0| Sim A0l Sim A0l Sim 80 Sim dc] | Sim aol]| Sim Ao

simO | NacO sm0O | NaoO | SimO | NgoO | SimO| NaoO | SimO | M&oO | SimO | NaoO | Sim O | N&oO | Sim O| NacOd
Crosta

Caso a resposta seja ndo, justifique e/ou dé sugestbes

Continuacao




Indicador Comportamental Objetividade Simplicidade Clareza Pertinencia Precisao ‘Variedade Credibilidade
Presenca de j . j . . . . .
sangue Sm0O | NacO Sim0O | NgoO | SimO | NaoO | SimO| N&oO | SimO | M&eO | SimO | N&oO | Sim O | M&oO | Sim O] NacO
Caso a resposta seja ndo, justifique elou dé sugesties

Indicador Comportamental Objetividade Simplicidade Clareza Pertinéncia Precisdo \ariedade Credibilidade
Presenca de ) . ) . ) . ) . ) . ) . ) . ) .
restos SimO | N&DO SimO | Naed | SimO | N&eO | SimO| M&eO | SimO [ M&e0 | SimO | NdeO | Sim O | N&od| Sim O] Nacd
alimentares

(dieta)

Caso a resposta seja ndo, justifique efou dé sugestdes




APENDICE M
(adaptado de Fernandes 2005)

INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO INSTRUMENTO DE MEDICAO
DE CADA ITEM CONTIDO NO iNDICE DE HIGIENE ORAL DO PACIENTE
CRITICO SEPARADAMENTE.

O objetivo deste instrumento é de captar o parecer dos experts
pesquisadores acerca de cada um dos indicadores da Qualidade da Higiene Oral
do Paciente Critico”. E uma adaptacdo do estudo de Fernandes (2005), e
composto por uma coluna onde estdo enunciados os itens de avaliacao dos
indicadores de qualidade da higiene bucal e oito colunas com os requisitos a
serem analisados, subdivididas em duas colunas de respostas dicotémicas “sim”
e “ndo” que devem ser assinaladas com um “X”. Assinalar com um “X” na opgao
“SIM“ se o item de avaliacdo preencher o requisito e, na opcdo “NAO* se ndo
preencher o requisito.

MARCAR APENAS UMA OPCAO DOS REQUISITOS A SEREM ANALISADOS
EM CADA UM DOS UM DOS INDICADORES DO INDICE DE HIGIENE ORAL
DO PACIENTE CRITICO.

Atributos:

ATRIBUTOS A SEREM AVALIADOS PARA CADA UM DOS INDICADORES DO iNDICE DE
HIGIENE ORAL DO PACIENTE CRITICO

1. Atribuivel Reflete aspecto de qualidade para o cuidado de Odontologia.

2. Acessivel Os dados sé@o acessados rapidamente com o0 minimo de

esforgo extra e custo.

3. Comunicavel Relevancia da medida pode ser facilmente comunicada e

compreendida

4. Contextualizavel A medida pode ser obtida livre de contexto ou, os efeitos do

contexto podem ser ajustados.

Efetivo/preciso Mede o que se propbe a medir.
6. Exequivel A medida é aplicavel.
7. Objetivo A medida permite agdo de mensuragao é clara precisa, sem

julgamento subjetivo.

Respostas:

ROL DE RESPOSTAS POSSIVEIS PARA OS ATRIBUTOS DO CONJUNTO DOS ITENS DO
INDICE DE HIGIENE ORAL DO PACIENTE CRITICO




N&o contempla o atributo.

Incapaz de contemplar o atributo sem reviséo

Contempla o atributo, mas precisa de alteragdo mini

Contempla o atributo




APENDICE N

INSTRUMENTO DE MEDICAO DE CADA ITEM CONTIDO NO iNDICE DE
HIGIENE ORAL DO PACIENTE CRITICO SEPARADAMENTE.

INDICADOR 1: Presenca de placa dental/Biofilme

Atribuivel | Acessivel | Comunicavel | Contextualizavel | Efetivo/ | Exequivel | Objetivo
Preciso
Outros comentarios ou sugestoes
INDICADOR 2: Gengivite
Atribuivel | Acessivel | Comunicavel | Contextualizavel | Efetivo/ | Exequivel | Objetivo
Preciso
Outros comentarios ou sugestoées
INDICADOR 3: Saburra
Atribuivel | Acessivel | Comunicavel | Contextualizavel | Efetivo/ | Exequivel | Objetivo
Preciso
Outros comentarios ou sugestoées
INDICADOR 4: Halitose
Atribuivel | Acessivel | Comunicavel | Contextualizavel | Efetivo/ | Exequivel | Objetivo
Preciso
Outros comentarios ou sugestoes
INDICADOR 5: Presenca de secregdo/ Crosta
Atribuivel | Acessivel | Comunicavel | Contextualizavel | Efetivo/ | Exequivel | Objetivo
Preciso

Outros comentarios ou sugestoes

INDICADOR 6: Presenca de sangue




Atribuivel | Acessivel | Comunicavel | Contextualizavel | Efetivo/ | Exequivel | Objetivo
Preciso

Outros comentarios ou sugestoes

INDICADOR 7: Presenca de restos alimentares (dieta)

Atribuivel | Acessivel | Comunicavel | Contextualizavel | Efetivo/ | Exequivel | Objetivo
Preciso

Outros comentarios ou sugestoes




APENDICE O
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira-AMIB DEPARTAMENTO DE
ODONTOLOGIA e DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO-POP

Data de Emissdo: 10/04/14 Data de Vigéncia: Préxima Revisdo:
18/04/14 08/11/14

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

PRESCRICAO: Enfermeiro e/ou Cirurgifo-dentista

ORIENTACAO: Enfermeiro e/ou Cirurgido-dentista

EXECUTANTE: Equipe de Enfermagem e/ou Equipe de Odontologia

OBJETIVOS:

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

& Manter a cavidade bucal limpa;

& Reduzir a colonizacdo da orofaringe e, consequentemente, evitar a contaminagdo
da traqueia;

& 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 movimentacao dos maxilares;

& Diminuir os riscos de infec¢do respiratéria, devido ao contetido presente na
cavidade bucal;

& Proporcionar conforto e bem estar ao paciente.

FREQUENCIA DA HIGIENE BUCAL:

& A frequéncia da HB estd relacionada com a necessidade de cada paciente, sendo
determinada apds avaliagdo da equipe de enfermagem e/ou odontolégica (verificar
documento de Recomendacdes HB AMIB);

& A solucdo aquosa de digluconato de clorexidina a 0,12% devera ser aplicada de
12/12hs ap6s a realizagdo da HB;

& Nos intervalos da aplicacdo da clorexidina a HB podera ser realizada com dgua
destilada ou filtrada e ou aromatizante bucal sem dlcool de acordo com a prescricao
seguindo a técnica de escovagdo preconizada neste POP

MATERIAL/MEDICAMENTOS/EQUIPAMENTOS/INSTRUMENTAL
NECESSARIOS:

& EPI’s : paramentacdo - precaugdo padrdao completa + precaucdo adicional indicada
pela CCIH (verificar recomendagdes);

& Escova dental (cabecga pequena e cerdas macias);

& Raspador de lingua (opcional);

& Abaixador de lingua;

& Pinca Crile (verifcar recomendagdes);

& Compressa de gazes;

& Sistema de aspiragdo montado (sondas de aspira¢do n° 10, n° 12 ou n° 14);
& 10 mL de solucao aquosa de digluconato de clorexidina 0,12%;

& Copo/recipiente descartavel;




& Cuffdémetro;

& Hidratante labial pode-se utilizar 4dcidos graxos essenciais (AGE), glicerina ou
dexpantenol creme 5%;

& Saliva artificial.

Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira-AMIB DEPARTAMENTO DE
ODONTOLOGIA e DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO-POP

Data de Emissao: 10/04/14 Data de Vigéncia: Préxima Revisao:
18/04/14 08/11/14

DESCRICAO DAS ETAPAS DO PROCEDIMENTO:

& Verificar as restricdes do paciente, dentre outras: o Les@o na coluna; o Flexdo; o
Extensao; o Politraumatismos

& Reunir o material necessdrio para realiza¢do do procedimento: o kit de higiene
bucal devera ser fornecido pelo hospital, observando as exigéncias de padronizacao
de cada Institui¢ao;

& Lavar as maos;

& Paramentar com EPT's;

& Comunicar ao paciente e/ou 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 posicao mais
adequada para quando for trabalhar a beira do leito, considerando a posi¢cao dos
equipamentos de manutenc¢do a vida;

& A equipe de enfermagem deve solicitar auxilio ao Cirurgido-dentista em toda
situacdo adversa, tais como: patologias associadas, dentes com mobilidades, lesdes de
mucosa, sangramentos de origem bucal, presencga de aparelhos fixos ou méveis e
outras;

& Proceder a aspiracdo da cavidade bucal;

& Na presenca de ventilagdo mecanica, assegurar a correta fixagdo do tubo e, antes da
realizacdo da higiene bucal, verificar a pressdo do balonete (Cuff) (manter pressiao
entre 18 e 22mmHg ou 25 e 30 cmH20);

& Realizar a inspecdo da cavidade bucal, observando:

o Alteracdo do normal;

o Alteracdes salivares (hipo e hiper salivagao);

o0 Mobilidade dental;

0 Sangramento;

o Lesdes de mucosas traumaticas;

o Edemas de ldbios ou peribucais;

o Comunicar alteracdes ao Enfermeiro e/ou ao Médico e/ou ao Cirurgido-dentista;

o Solicitar/requerer interconsulta do Cirurgido-dentista para reavaliacdo.

PROCEDER A HIGIENE BUCAL: & Detectar cuidadosamente a presenca de
orteses/proteses dentdrias provisérias ou obturadoras, procedendo suas remocoes
antes de iniciar a higienizacdo bucal. Se houver a presenca de préteses sobre
implantes, mesmo que unitdrias, solicitar avaliacao do Cirurgido-dentista antes de
maneja-las;

& Embeber a escova com solucdo 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 todo 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 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 mastigatorias dos dentes
superiores e

Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira-AMIB DEPARTAMENTO DE
ODONTOLOGIA e DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO-POP

Data de Emissao: 10/04/14 Data de Vigéncia: Préxima Revisao:
18/04/14 08/11/14

inferiores, passando em seguida para a escovagao suave da lingua (se necessario e
possivel, segurar a lingua com gaze seca), do palato e da parte interna das bochechas.
Na presenca de saburra lingual, a associacdo de raspadores de lingua estdo indicados;
& Em pacientes sob ventilacdo mecanica e portadores de sonda, realizar a higiene do
tubo, e das sondas, com gaze umidificada na solu¢do aquosa de digluconato de
clorexidina 0,12%; & Sempre que necessario, umidificar a escova dental na solugdo
aquosa de digluconato de clorexidina 0,12%;

& Sempre que necessdrio, aspirar a cavidade bucal, com sugador ou sonda de
aspiracdo conectada ao circuito de aspiracao;

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

& A limpeza da cavidade bucal deverd sempre ser da regido posterior em dire¢ao a
regido anterior;

& Se necessario hidratar a cavidade bucal com saliva artificial;

& Como hidratante labial pode-se utilizar 4cidos graxos essenciais (AGE), glicerina
ou dexpantenol creme 5%;

& Verificar com o cirurgido-dentista se hd restricdo de remocdo e/ou de recolocacao
das préteses dentdrias ou obturadora. Higienizar sempre as proteses antes de recoloca-
las, observando as condutas técnicas indicadas pelo Cirurgido-dentista e
recomendadas pelo fabricantes/laboratdrios das préteses dentdrias/Orteses e
componentes, presentes na reabilitacdo buco-maxilo-facial do paciente. Caso a
indicacdo seja a remocao das préoteses/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 dgua corrente e na solu¢do aquosa de digluconato de
clorexidina 0.12% ou de acordo com recomendag¢do da CCIH;

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

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

& Lavar as maos;

& Checar a prescri¢do;




& Evoluir no prontuério;
& Casos de nao conformidade comunicar ao Enfermeiro, ao Médico e/ou Cirurgiao-
dentista

RESULTADO A SER ALCANCADQO: & Padronizar os procedimentos da rotina e os
materiais/solu¢des empregados na higiene bucal de pacientes graves ou criticos;

& Controlar efetivamente o biofilme na cavidade bucal;

& Contribuir de maneira decisiva para a diminui¢do do risco de pneumonia
nosocomial;

& Detectar e prevenir lesdes bucais e DTM (disfun¢do temporomandibular);

& Identificar e eliminar focos infecciosos;

& Contribuir para reducdo do tempo de internacao/permanéncia leito e racionalizar o
uso de antibidtico;

& Melhorar a assisténcia ao paciente grave ou critico implicando melhoria dos
indicadores.




Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira-AMIB DEPARTAMENTO DE
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO-POP

Data de Emissdo: 10/04/14 Data de Vigéncia: Préxima Revisao:
18/04/14 08/11/14
RECOMENDACOES:

* Leitura prévia e dominio das diretrizes contidas na NR 32 - Seguranca e Satide no
Trabalho em Servigos em Saude;

* A pinga Crile poderd ser utilizada para auxiliar a realizacdo da HB evitando
acidentes como mordidas. Estas, sdo mais frequentes em pacientes neuroldgicos com
rebaixamento do sensdrio, confusos e pouco colaborativos e ou com o nivel de
sedacdo superficial.
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APENDICE P

Tabela A - Consenso de julgamento dos juizes sobre o indicador

placa/biofilme contido no manual operacional. Campo Grande MS, 2019.

Indicador Sim Nao Total

n % n % n %
Placa/biofilme
Descritor 8 89 1 11 9 100
Fundamentacao 7 78 2 22 9 100
Tipo de indicador 9 100 - - 9 100
Fonte de dados 9 100 - - 9 100
Critérios de 5 56 4 44 9 100
avaliacao
Amostra 8 89 1 11 9 100

Tabela B - Consenso de julgamento dos juizes sobre o indicador gengivite

contido no manual operacional. Campo Grande MS, 2019.

Indicador Sim Nao Total
n % n % n %

Gengivite

Descritor 9 100 - - 9 100
Fundamentacéo 7 78 2 22 9 100
Tipo de indicador 9 100 - - 9 100
Fonte de dados 8 89 1 11 9 100
Critérios de 6 67 3 33 9 100
avaliacao

Amostra 8 89 1 11 9 100




Tabela C - Consenso de julgamento dos juizes sobre o indicador saburra
contido no manual operacional. Campo Grande MS, 2019.

Indicador Sim Nao Total

n % n % n %
Saburra
Descritor 8 89 1 11 9 100
Fundamentacao 7 78 2 22 9 100
Tipo de indicador 9 100 - - 9 100
Fonte de dados 9 100 - - 9 100
Critérios de 7 78 2 22 9 100
avaliacao
Amostra 8 89 1 11 9 100

Tabela D - Consenso de julgamento dos juizes sobre o indicador halitose
contido no manual operacional. Campo Grande MS, 2019.

Indicador Sim Nao Total
n % n % n %

Halitose

Descritor 7 78 2 22 9 100
Fundamentacéo 5 56 4 44 9 100
Tipo de indicador 6 67 3 33 9 100
Fonte de dados 7 78 2 22 9 100
Critérios de 4 44 5 56 9 100
avaliacao

Amostra 8 89 1 11 9 100




Tabela F - Consenso de julgamento dos juizes sobre o indicador

secrecao/crosta contido no manual operacional. Campo Grande MS, 2019.

Indicador Sim Nao Total

n % n % n %
Secrecao/Crosta
Descritor 8 89 1 11 9 100
Fundamentacao 7 78 2 22 9 100
Tipo de indicador 9 100 - - 9 100
Fonte de dados 8 89 1 11 9 100
Critérios de 6 67 3 33 9 100
avaliacao
Amostra 9 100 - - 9 100

Tabela G - Consenso de julgamento dos juizes sobre o indicador sangue
contido no manual operacional. Campo Grande MS, 2019.

Indicador Sim Nao Total

n % n % n %
Sangue
Descritor 6 67 3 33 9 100
Fundamentacao 6 67 3 33 9 100
Tipo de indicador 7 78 2 22 9 100
Fonte de dados 8 89 1 11 9 100
Critérios de 6 67 3 33 9 100
avaliacao
Amostra 9 100 - - 9 100




Tabela H - Consenso de julgamento dos juizes sobre o indicador restos
alimentares contido no manual operacional. Campo Grande MS, 2019.

Indicador Sim Nao Total
n % n % n %

Restos

alimentares

Descritor 9 100 - - 9 100

Fundamentacao 8 89 1 11 9 100

Tipo de indicador 9 100 - - 9 100

Fonte de dados 8 89 1 11 9 100

Critérios de 7 78 2 22 9 100

avaliacao

Amostra 9 100 - - 9 100
Tabela 1 - Concordancia dos juizes em relagdo a estrutura do indicador
placa/biofilme do IHO-PC. Campo Grande MS, 2019.

Indicador Sim Nao Total

n % n % n %

Placa/biofilme

Comportamental 7 78 2 22 9 100

Objetividade 8 89 1 11 9 100

Simplicidade 8 89 1 11 9 100

Clareza 7 78 2 22 9 100

Pertinéncia 7 78 2 22 9 100

Precisao 7 78 2 22 9 100

Variedade 8 89 1 11 9 100

Credibilidade 8 89 1 11 9 100




Tabela J - Concordancia dos juizes em relagdo a estrutura do indicador
gengivite do IHO-PC. Campo Grande MS, 2019.

Indicador Sim Nao Total
n % n % n %

Gengivite

Comportamental 9 100 - - 9 100
Objetividade 9 100 - - 9 100
Simplicidade 9 100 - - 9 100
Clareza 9 100 - - 9 100
Pertinéncia 9 100 - - 9 100
Precisao 8 89 1 11 9 100
Variedade 8 89 1 11 9 100
Credibilidade 9 100 - - 9 100

Tabela K - Concordéancia dos juizes em relacéo a estrutura do indicador saburra
do IHO-PC. Campo Grande MS, 2019.

Indicador Sim Nao Total
n % n % n %

Saburra

Comportamental 8 89 1 11 9 100
Objetividade 9 100 - - 9 100
Simplicidade 9 100 1 11 9 100
Clareza 8 89 1 11 9 100
Pertinéncia 9 100 - - 9 100
Precisao 9 100 - - 9 100
Variedade 9 100 - - 9 100
Credibilidade 9 100 - - 9 100




Tabela L - Concordancia dos juizes em relagcao a estrutura do indicador halitose
do IHO-PC. Campo Grande MS, 2019.

Indicador Sim Nao Total
n % n % n %

Halitose

Comportamental 4 44 5 56 9 100
Objetividade 5 56 4 44 9 100
Simplicidade 6 67 3 33 9 100
Clareza 6 67 3 33 9 100
Pertinéncia 7 78 2 22 9 100
Precisao 6 67 3 33 9 100
Variedade 7 78 2 22 9 100
Credibilidade 6 67 3 33 9 100

Tabela M - Concordancia dos juizes em relagdo a estrutura do indicador
secrecao/crosta do IHO-PC. Campo Grande MS, 2019.

Indicador Sim Nao Total
n % n % n %

Secrecao/crosta

Comportamental 7 78 2 22 9 100
Objetividade 8 89 1 11 9 100
Simplicidade 8 89 1 11 9 100
Clareza 8 89 1 11 9 100
Pertinéncia 8 89 1 11 9 100
Precisao 8 89 1 11 9 100
Variedade 8 89 1 11 9 100
Credibilidade 8 89 1 11 9 100




Tabela N - Concordancia dos juizes em relacao a estrutura do indicador sangue
do IHO-PC. Campo Grande MS, 2019.

Indicador Sim Nao Total
n % n % n %

Sangue

Comportamental 7 78 2 22 9 100
Objetividade 7 78 2 22 9 100
Simplicidade 6 67 3 33 9 100
Clareza 6 67 3 33 9 100
Pertinéncia 7 78 2 22 9 100
Precisao 6 67 3 33 9 100
Variedade 7 78 2 22 9 100
Credibilidade 7 78 2 22 9 100

Tabela O - Concordancia dos juizes em relacao a estrutura do indicador restos
alimentares do IHO-PC. Campo Grande MS, 2019.

Indicador Sim Nao Total

n % n % n %
Restos
alimentares
Comportamental 9 100 - - 9 100
Objetividade 9 100 - - 9 100
Simplicidade 9 100 - - 9 100
Clareza 9 100 - - 9 100
Pertinéncia 9 100 - - 9 100
Precisao 8 89 1 11 9 100
Variedade 8 89 1 11 9 100
Credibilidade 8 89 1 11 9 100




APENDICE Q

Tabela P - Caracterizacao dos juizes da area. Campo Grande MS, 2019.

Caracteristicas n %
Faixa Etaria
Entre20a30anos O 0
Entre 31 a40 anos 1 11
Entre 41 a50 anos 2 22
Mais que 50 anos 6 67
Total 9 100
Tempo de

Atuacao

Menos de 5 anos 0 0
Entre 5 e 10 anos 0 0
Entre 10 e 15anos 1 11
Entre 15e20anos O 0
Entre 20 e 25 anos 1 11
Entre 25 e 30 anos 1 11
Mais que 30 anos 6 67
Total 9 100
Campo de

Atuacao

Hospitalar 1 11
Academia 1 11
Ambos 7 78
Outros 0 0
Total 9 100
Tipo de

Instituicao

Publica 4 44
Privada 0 0
Ambos 5 56
Outros 0 0
Total 9 100
Porte da

Instituicao

Pequeno porte 0 0
Médio porte 3 33
Grande porte 6 67
Especial 0 0
Total 9 100




ANEXO

ﬁ“‘“% UNIVERSIDADE FEDERAL DO

7% MATO GROSSO DO SUL - CW

S UFMS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: UALIDAQ.E.G DE UM INSTRUMENTO SOBRE A QUALIDADE DE HIGIENE ORAL DO
PACIENTE CRITICO

Pesquisador: ROSANA MARA GIORDAND BARROS

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 78010217.1.0000.0021

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS
Fatrocinador Principal: Capes Coordenacdo Aperf Pessoal Nivel Superior

DADOS DO PARECER
Miamere do Parecer: 2.570. 906

Apresentagio do Projeto:
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