
A importância da higiene bucal de 

pacientes em uso de via 

alternativa para alimentação 

Área(s): Hospital Municipal Dr. Moyses Deutsch – M’ Boi Mirim  

Setor(es): Clínica Médica e Fonoaudiologia 

Modalidade: PDCA 



Fase 01 – Planejar  

Identificação do problema 

No atendimento beira leito de pacientes em uso de via alternativa de alimentação, 

no qual o alimento não passa pela via oral, comumente esquece-se que a boca é a 

porta de entrada de muitas bactérias e infecções. A presença de saburra nesse tipo 

de paciente justifica a falta de informação da família, cuidadores e da própria 

equipe de assistência da importância da higiene bucal diária, mesmo quando não 

há alimentação por via oral. A presença de saburra, muitas vezes pode causar a 

aspiração traqueal pela escamação da mucosa associada a incoordenação do 

mecanismo de deglutição e respiração. 
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Fase 01A – Planejar  
Plano de ação: 

   O que  Quem  Quando  Por que  Onde  Como  

AÇÃO 

1  

Identificar higiene bucal dos pacientes 

com via alternativa para alimentação  
Erika  abr/17 

Identificar o grau de higiene 

bucal  dos pacientes  

Clínica 

Médica   
 Visita beira leito  

AÇÃO 

2  

Apresentar os dados  para os 

enfermeiros da clínica  

Erika 

 Liliane  
abr/17 

Divulgar adesão a higiene 

bucal 

Clínica 

Médica   
Reunião  

AÇÃO 

3  

Orientar a  equipe de enfermagem da 

clínica  

Erika  

Adregiane  
mai/17 

Sensibilizar  a equipe  sobre a 

importância  da higiene bucal 

dos pacientes.  

Clínica 

Médica   

Diálogo 

assistencial  

AÇÃO 

4  

Envolver os cuidadores  ou 

acompanhantes no auxilio da higiene 

bucal  

Erika  

Adregiane  
mai/17 

Sensibilizar  os cuidadores 

sobre a importância  da 

higiene bucal dos pacientes.  

Clínica 

Médica   

Orientação beira 

leito (Grupo 

Cuidar)  

AÇÃO 

5  
Orientar e treinar os  cuidadores  

Erika 

 Adregiane  
mai/17 

Para realizar a higiene bucal 

de forma adequada  

Clínica 

Médica   

Treinamento e 

entrega de folder 

(Grupo Cuidar)  

AÇÃO 

6  

Auditoria periódica da realização da 

higiene bucal  

Erika  

Adregiane  

3 x por 

semana 

(contínuo)  

Validação de adesão ao 

processo  

Clínica 

Médica   
Visita beira leito  

AÇÃO 

7  

Formular indicador de adesão a higiene 

bucal 

Erika  

Adregiane  
set/17 Adesão ao processo  

Clínica 

Médica   

Ficha técnica 

institucional  

Indicador:  Nº de pacientes em uso de via alternativa para alimentação   

   Nº de pacientes em uso de via alternativa com higiene bucal 

adequada 

 

Meta: Diminuir em 60% a taxa de más condições de higiene bucal dos pacientes até 

dezembro/2017. 



Fase 02 – Fazer  

Executar o Plano de Ação elaborado: 

 

 

•Identificar o grau de higiene bucal; 

•Mostrar baixa adesão à higiene bucal; 

•Sensibilizar equipe quanto à importância da higiene bucal dos pacientes; 

•Orientar e treinar os cuidadores e equipe assistencial; 

•Auditoria periódica da realização da higiene bucal; 

•Formular indicador de adesão à higiene bucal. 

 



Fase 03 – Verificar  
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Agir / Consolidar / Controlar 

Ganhos do projeto: 
 

Com a higiene bucal prescrita pela enfermagem, e o diálogo assistencial realizado, 

observou-se uma redução de 70% da taxa de más condições de higiene bucal. A 

sensibilização de toda equipe para a importância do procedimento foram 

fundamentais para a adesão a esse processo. Com o treinamento beira leito e 

entrega dos folders do Grupo Cuidar, os cuidadores/familiares também 

apresentaram maior sensibilização e adesão ao processo. À medida que a higiene 

bucal era realizada de forma mais adequada, o paciente apresentava melhores 

condições para retirada da via alternativa para alimentação. Todos os treinamentos 

e orientações foram registrados na ficha técnica institucional do plano educacional. 

  

Ações futuras: 

• Auditoria  mensal periódica do processo. 

• Correlacionar a incidência de pneumonias hospitalares com a higiene bucal 

inadequada. 


