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RESUMO

Objetivo: Avaliar o efeito de uma videoaula sobre higiene bucal (HB) de pacientes
pediatricosinternados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) no conhecimento
de uma equipe de enfermagem. Materiais e Métodos: Participaram 42
profissionais de um hospital pediatrico do Rio de Janeiro (12 enfermeiros e 30
técnicos de enfermagem). A pesquisa foi dividida em 3 etapas: 1) coleta de dados
sociodemograficos e praticas de HB na UTI (formacao profissional, existéncia de
um protocolo de HB, frequéncia de HB, concentra¢do dos antissépticos e o
profissional responsavel), 2) envio da videoaula para os profissionais contendo
orientagdes do protocolo de HB da Associacao de Medicina Intensiva Brasileira
(2019) e 3) aplicagdo do questionario final para verificar se as informacdes da
videoaula auxiliaram os enfermeiros na HB. Os dados foram analisados
descritivamente no SPSS versao 21.0. Resultados: Dos 42 participantes, 28 (66,7%)
concluiram todas as etapas. Desses 28, 11 (39,3%) eram enfermeiros e 17 (60,7%)
técnicos; 85,7% trabalhavam ha mais de 5 anos no hospital. Todos disseram
utilizar a clorexidina para a HB, mas nao houve concordancia em relacao a
frequéncia: 10 (35,7%) realizavam 3x/dia, 17 (60,7%) 2x/dia e 1 (3,6%) 1x/dia.
Quanto ao profissional responsavel pela HB, 23 (82,1%) responderam que sdo os
técnicos que executam. O video foi considerado esclarecedor por 27 (96,3%)
profissionais e todos se sentiram mais seguros para realizara HB ap6s a videoaula.
Conclusao: Conclui-se que a videoaula auxiliou de forma positiva o conhecimento
daequipe de enfermagem sobre a HB dos pacientes.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effect of a video lesson on oral hygiene (OH) for
pediatric patients admitted to an Intensive Care Unit (ICU), and on enhancing the
skills of the nursing team. Materials and Methods: Forty-two professionals from
a pediatric hospital in Rio de Janeiro participated (12 nurses and 30 nursing
technicians). The research was divided into 3 stages: 1) collection of
sociodemographic data and OH practices in the ICU (professional training, OH
protocol, OH frequency, concentration of antiseptics, and the professional
responsible for performing OH), 2) sending the professionals a video lesson on the
OH protocol guidelines of the Brazilian Association of Intensive Medicine (2019),
and 3) application of the final questionnaire to determine whether the information
in the video lesson helped the nurses perform OH. The data were analyzed
descriptively in SPSS version 21.0. Results: Of the 42 participants, 28 (66.7%)
completed all the stages. Of these 28, 11 (39.3%) were nurses and 17 (60.7%) were
technicians; 85.7% had worked at the hospital for over 5 years. All reported using
chlorhexidine for OH, but there was no agreement on frequency: 10 (35.7%)
performed it 3/day, 17 (60.7%) 2/day, and 1 (3.6%) 1/day. Regarding what
professional should be responsible for performing OH, 23 (82.1%) responded, ‘the
technician.’ The video lesson was considered enlightening by 27 (96.3%) of the
professionals, and all felt more confident about performing OH after seeing it.
Conclusion: It was concluded that the video lesson helped the nursing team
improve its OH skills toward patients.
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INTRODUCAO

As infeccdes hospitalares destacam-se como um
importante problema de satide publica’. Além dos elevados
custos com assisténcia e manutengao dos pacientes em
unidade de terapia intensiva (UTI), hd uma contribuicéo
significativa para o aumento dos dias de internacdo, das taxas
de morbidade e mortalidade do pais.*? Segundo a literatura,
apneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV), destaca-
se como ainfec¢do nosocomial mais frequente.®

Sabe-se que essas infeccdes estao relacionadas com
a higiene bucal (HB) dos pacientes hospitalizados.** A
negligéncia com a HB associada ao aumento dos dias de
internacdo pode desencadear o crescimento de patégenos
respiratorios presentes no biofilme, aspiracao de bactérias
e o desenvolvimento de infecgdes sistémicas que
comprometem o estado de salide do paciente.®

No entanto, a condicao clinica dos pacientes muitas
vezes impede o autocuidado e a realizagao de atividades
basicas como a alimentacdo e a higiene de maneira geral.™®
Dessa forma, esses pacientes necessitam de uma equipe
multiprofissional capacitada e apta para oferecer um
tratamento humanizado e em todos os niveis de atengao.’°
Apesar disso, a presenca do cirurgido-dentista aindando é
uma realidade em ambito hospitalar e a pratica de HB
muitas vezes se torna responsabilidade da equipe de
enfermagem.®

Nesse contexto, observa-se a necessidade de
atualizacdo e conscientizagdo da equipe de enfermagem
da UTl na relacdo mutua entre satde bucal e salide geral,
bem como estratégias voltadas a prevencdo, ao
agravamento das doengas bucais e a promocao de saude.’
Assim, é possivel desenvolver materiais e contelido baseados
em evidéncia cientifica que visam facilitar acomunicagao e
o entendimento dos profissionais, principalmente através
de materiais digitais, como a elaboragao de videos, que sao
recursos baratos e ferramentas didaticas capazes de
proporcionar conhecimento para muitas pessoas de forma
rdpida e atrativa.''2 Diante disso, este estudo teve como
objetivo compartilhar uma videoaula com orientacdes sobre
a HB em UTI e avaliar a efetividade dessa videoaula na
aquisicao de conhecimento de uma equipe de enfermagem
atuante em UTI pediatrica.

MATERIAIS E METODOS

Aspectos éticos, desenho do estudo e
amostragem

Efeito de umavideoaula sobre higiene bucalem UTI
Miyahiraetal.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio de Janeiro (CAAE:
78754117.1.3001.5264). Trata-se de um estudo de intervencao.

Foram convidados para participar da amostra todos
os profissionais da equipe de enfermagem (n=42) que
trabalhavam na UTI do Instituto de Puericultura Martagéo
Gesteira (IPPMG), um hospital pediatrico do Rio de Janeiro/
RJ, no periodo compreendido entre marco e abril/2021. Todos
os participantes foram informados sobre a pesquisa e
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Etapas do estudo

Esse estudo foi conduzido em 3 etapas. Etapa 1:
elaboragao e aplicagdo do questionarioinicial para avaliagdo
sociodemografica (parte 1) e sobre praticas de higiene bucal
de pacientes hospitalizados em UTI (parte 2); etapa 2:
desenvolvimento da videoaula, de curta duragédo, com
orientagdes sobre salude bucal em UTI, de acordo com o
protocolo da Associacao de Medicina Intensiva Brasileira®
(parte 1), seguida da aplicagdo do video para capacitagdo da
equipe de enfermagem (parte 2); etapa 3: elaboragao e
aplicagao de um novo questionario para avaliar a efetividade
da videoaula no aprendizado da equipe de enfermagem a
respeito da higiene bucal dos pacientes hospitalizadosem UTI.

Foi estabelecido o prazo de 1 semana para que o
profissional atendesse as solicitacdes de cada etapa. E entre
uma etapaeoutra, eradado 1 semanadeintervalo.

Etapal

Oquestionario usado para avaliagcao sociodemografica
e sobre praticas de higienizacdo da cavidade bucal em
pacientes da UTI foi adaptado de Dallanora et al .** Variaveis
como idade, sexo, tipo de formacdo profissional, tempo de
atuacao profissional e tempo de atuacao no hospital foram
coletadas. Quanto as variaveis especificas sobre as praticas
de cuidado e manutencdo da HB dos pacientes em UTI,
variaveis sobre aimportancia da HB e protocolos utilizados
foram abordadas. O questionario foi desenvolvido pela
pesquisadora principal (KM) e revisto por 4 profissionais de
salde (2 Odontopediatras, 1 médico e 1 profissional técnico
em salde). Apos ajustes e verificagdo da lingua portuguesa
porum profissional, especializado, o mesmo foi aplicado de
forma online por meio da plataforma Google Forms®. Para
tal, foi enviado um link via plataforma WhatsApp®. Para
garantir o anonimato das respostas, ao acessar o
questionario, o participante ndo precisava se identificar.
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O questionario continha 12 perguntas, todas
obrigatérias, sendo 5 na 12sessdo (dados sociodemogréaficos
- parte 1) e 7 na 22 sessdo (praticas de higiene oral em
pacientes hospitalizados em UTI - parte 2), sendo estas
perguntas sobre: existéncia de um protocolo de higiene bucal
no servigo, quem realiza a higienizagdo, qual rotina dessa
prética, qual a frequéncia que realiza a higiene bucal do
paciente, qual produto e concentragao dos antissépticos
utilizados na higiene e se tinham duvidas sobre as praticas
realizadas.

Etapa 2

Foi realizada uma discussao teodrica, entre os
membros da equipe odontoldgica responsavel pelo estudo,
acerca do cuidado e manutencao da saude bucal em

Efeito de uma videoaula sobre higiene bucalem UTI
Miyahiraetal.

pacientes no ambito hospitalar, bem como a respeito de
protocolos de higiene da cavidade bucal recomendados.
Logo, enfatizou-se aimportancia dessa abordagem e propos-
se a confeccao de um video educativo, de curta duracéo,
como estratégia de educagao em saude bucal e capacitagao
da equipe de enfermagem do hospital.

A videoaula de curta duracdo (2 min e 45s) foi
produzida na plataforma online Powtoon® pela
pesquisadora principal do estudo (KM) e ap6s uma revisao
pelos pares e consenso da equipe, o mesmo foi finalizado.

Avideoaula foi elaborada seguindo um roteiro com
seis passos principais do procedimento operacional padrao
de HB preconizado pela Associacao de Medicina Intensiva
Brasileira (AMIB).** As orientagdes a serem seguidas, segundo
a AMIB® estao descritas no Quadro 1.

Quadro 1: Orientagdes para Higiene Bucal de pacientes em UTI (AMIB Associagcdo Médica Brasileira)*

Passo 1 estéril oufiltrada.

Passo 2

Remover as sujidades da regido peribucal, com gaze estéril umedecida em agua destilada

Realizar a antissepsia da regido peribucal com gaze estérilumedecida em solugdo aquosa

dedigluconato de clorexidina a 0,12% ou 0,2%.

Passo 3 L.
estéril.

Passo 4

Lubrificar a regido peribucal e parte externa dos labios com 6leo vegetal comestivel e gaze

Remover as sujidades das estruturas intrabucais com gaze estérilmontada em espatula,

umedecida em agua destilada estéril ou filtrada, fazendo movimentos postero-anteriores.

Passo 5

Aplicagdo de gaze estéril montada em espatula umedecida em solugéo aquosa de

digluconato de clorexidina a 0,12% ou 0,2% em todas as estruturas presentes na boca.

Passo 6

Lubrificagdo das dreasintrabucais com gaze montada em espatula e 6leo vegetal comestivel.

Nota: A videoaula foi enviada a equipe de enfermagem por meio da plataforma digital do WhatsApp®. E pode ser acessado através do link:
https://www.instagram.com/tv/CPmisUTng-f/?igsh=MTRyczh5MDZ0dzdnNQ== ou através do QR code disponibilizado no final do artigo.
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Etapa 3

0 segundo questionario também foi desenvolvido por
meio da plataforma Google Forms®e enviado pela plataforma
de WhatsApp®com o link para acessa-lo. Esse questionario
foi usado para verificar se a videoaula proporcionou
conhecimento e auxiliou a equipe de enfermagem a executar
a higiene bucal dos pacientes.

Variaveis sobre a seguranga dos profissionais no
desenvolvimento de protocolos de HB em individuos
internados na UTl e capacidade de esclarecimento de duvidas
sobre tais intervencgdes foram avaliadas. Contudo, o
questionario somente foi enviado para os participantes que
concluiram as duas primeiras etapas.

Com o intuito de evitar interferéncias nos resultados,
todos os participantes foram orientados a nao trocarem
informacdes sobre o estudo durante a sua realizagdo e para

nao pesquisarem sobre o tema até que concluissem as 3 etapas.

Analise Estatistica

Apostabulacdo dos dados em uma planilha no Excel
97-2003 (Microsoft Office®), os mesmos foram analisados
descritivamente pelo Programa IBM® SPSS Statistics version
21. Foram determinadas as frequéncias e valores absolutos
para varidveis nominais, bem como médias e respectivos
desvios padrdo para varidveis numéricas. Os resultados

foram apresentados em tabelas.

RESULTADOS

Foram convidados a participar do estudo 42
profissionais de satide, sendo 12 enfermeiros e 30 técnicos
de enfermagem (n=42). Todavia, a taxa de resposta dos
questionarios foi de 91,7% (n=11) e 56,7% (n=17) para
enfermeiros e técnicos de enfermagem, respectivamente.
Assim, a taxa de participacao foi 66,7% (28 profissionais).

A amostra foi constituida em sua maior parte por
profissionais do sexo feminino (n=24; 85,7%) e a média de

idade foide 35,5 anos (DP=5,74). Desses, 24 (85,8%) tinham

Efeito de umavideoaula sobre higiene bucalem UTI

Miyahiraetal.

mais de 5 anos de atuacdo na area e 15 (53,6%) exerciam

essa funcdo no IPPMG ha mais de 5 anos. Vinte e um

profissionais (75%) relataram que nao tiveram instrucdo/

treinamento pararealizara HB dos pacientesem UTI. Atabela
1descreve as caracteristicas da amostra.

AHB erarealizada portodos os respondentes (100%)
e 17 (60,7%) afirmaram realizar esse procedimento com
frequéncia de 2x/dia. Todos os profissionais (100%) utilizavam
odigluconato de clorexidina 0,2% ou 0,12% na HB e 8 (28,6%)
profissionais relataram que sempre faziam a inspecéo da
cavidade bucal quanto as demais patologias, tais como
lesOes orais, presenca de Ulceras, aftas e traumas. Dezoito
(64,3%) profissionais afirmaram que o IPPMG apresentava
um protocolo definido sobre a higieniza¢do da cavidade
bucal de pacientes internados. Todavia, 8 (28,6%)
manifestaram duvidas quanto aos procedimentos de
higienizagdo. Todos (100%) os participantes consideraram
que uma capacitagao sobre higiene bucal, orientada por
cirurgides-dentistas para a equipe de enfermagem, faria
diferenga nos cuidados bucais dos pacientes hospitalizados.
Atabela 2 apresenta as varidveis sobre os procedimentos de
HB dos pacientes em UTI, realizados pela equipe de
profissionais do IPPMG.

Todos os 28 profissionais relataram, via WhatsApp®,
ter assistido a videoaula na suaintegra. Apos a visualizagao
do video, todos os profissionais relataram se sentirem mais
seguros para realizar a HB dos pacientesinternados na UTI.
A estratégia de educagcao em saude bucal por meio da
videoaula de curta duragao foi considerada por 96,4% (n=28)
dos profissionais como esclarecedora, ajudando para
capacitacdo da equipe de enfermagem, embora 7
profissionais tenham tido duvidas, sendo que 2 (4,14%)
disseram ndo entender qual 6leo comestivel poderia ser
utilizado no passo 6, 1 (3,57%) participante questionou o uso
de escova em pacientes entubados e os demais nao citaram

asduvidas (Tabela 3).
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Tabela 1: Caracteristicas da amostra do estudo.

Efeito de uma videoaula sobre higiene bucalem UTI
Miyahiraetal.

Variaveis N %
Sexo
Feminino 24 85,7%
Masculino 4 14,3%
Total 28 100%
Atuacao profissional
Enfermeiro (a) 1 39,3%
Técnico (a) de enfermagem 17 60,7%
Tempo de atuagao
Menosdelano 0 0%
la3anos 2 7,1%
3a5anos 2 7,1%
Maisde5anos 24 85,8%
Tempo de atuagao no IPPMG
Menosdelano 0 0%
Delaté3anos 8 28,6%
Entre3e5anos 5 17,8%
Maisde5anos 15 53,6%
Jarealizou algum tipo de treinamento sobre HB em pacientes efémeros da UTI?
Sim 7 25%
Nao 21 75%

Nota: HB. Higienizacao bucal, IPPMG, UTI.
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Tabela 2: Varidveis pesquisadas em relacéo ao protocolo de higienizacéo bucal de pacientes efémeros na UTI do IPPMG.

Variaveis N %
Existe um protocolo de HB para pacientes da UTI no IPPMG?
Sim 18 64,3%
Nao 10 35,7%
E realizada a HB em pacientes efémeros da UTI no IPPMG?
Sempre 19 67,9%
Frequentemente 9 32,1%
Raramente 0 0
Nunca 0 0
Quem realiza a HB em pacientes efémeros da UTI no IPPMG?
Enfermeiro 5 17,9%
Técnicoem enfermagem 23 82,1%
Outros 0 0
Qual o produto utilizado para HB em pacientes efémeros da UTI no IPPMG?
Aguadestilada 0 0%
Digluconato de clorexidina 0,2% ou 0,12% 28 100%
Qual afrequéncia de realizacdo da HB em pacientes efémeros da UTI no IPPMG?
1x/dia 1 3,6%
2x/dia 17 60,7%
3x/dia 10 35,7%

Os enfermeiros/técnicos possuem rotina de avaliar a cavidade bucal dos pacientes efémeros da UTI no IPPMG

perante demais patologias?

Sempre 8 28,6%
Frequentemente 12 42,9%
Asvezes 7 25%
Raramente 1 3,6%
Nunca 0 0%

Duvidas em relacao a HB de pacientes efémeros da UTI no IPPMG perante demais patologias?

Sim 8 28,6%

Nao 20 71,4%

Nota: HB. Higienizagdo bucal, IPPMG, UTI
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Tabela 3: Varidveis pesquisadas em relagdo a efetividade da estratégia de educagdo em saude bucal por meio do video.

Variaveis

N %

ahigienizagao bucal dos pacientes efémeros da UTI?

Apos a visualizagdo da videoaula produzida pela equipe de Odontologia, vocé se sente mais seguro para realizar

Sim 28 100%
Nao 0 0%
Avideoaula foi esclarecedora?

Sim 27 96,4%
Nao 1 3,6%
Vocé teve alguma divida que precise esclarecer apés a videoaula?

Sim 7 25%
Nao 21 5%
Se sim naresposta anterior, qual foi a duvida?

Qual 6leo comestivel pode-se utilizar 3 7,14%
Poder usarescova em paciente entubado 1 3,57%

DISCUSSAO

Dentre as complicagdes decorrentes de patégenos
oriundos da cavidade bucal que podem acometer os
pacientes hospitalizados destacam-se as doencas
cardiovasculares, partos prematuros, doencas pulmonares,
candidiase e pneumonia bacteriana.’> APAV destaca-se como
uma das principais infeccdes, geralmente diagnosticada
ap6s 48 horas de intubacdo e apresenta alto indice de
mortalidade.® Sua etiopatogenia estd relacionada a
aspiragao de microrganismos potencialmente patogénicos
presentes na orofaringe.'®

Neste contexto, observa-se a importancia de boas
praticas de HB em ambito hospitalar. Sabe-se que a HB pode
ser realizada por dentistas, enfermeiros ou técnicos de
enfermagem,*® apesar de normalmente ser executada pela
equipe de enfermagem.® De acordo com estudos realizados,
sdo varios os pacientesinternados em UTI que possuem uma
ma HB, possivelmente pela falta de relacionamento
interprofissional entre a odontologia e a enfermagem, visto
que uma das fungdes do cirurgido-dentista em UTI é a de
orientar e supervisionar a técnica de HB realizada pelos
técnicos de enfermagem, visando uma pratica satisfatoria e
eficaz. 1*Isso corrobora com o estudo de Dale et al.® que

demonstrou que a equipe de enfermagem apresentou
dificuldades na avaliacédo bucal e na pratica de cuidados
bucais de pacientes adultos sob ventilacdo mecanica.

Além disso, em muitos pacientes, em funcao de seus
diferentes graus de complexidade relacionados a doenca de
base, apenas o cirurgido-dentista é capaz de fornecer os
cuidados essenciais para reduzir a carga microbiana oral,
identificar asinfeccdes locais, controlar o biofilme, a doenca
periodontal e manter uma boa condigao de satide bucal.****
Mas, infelizmente, a presenca dos cirurgides-dentistas na
equipe multiprofissional dos hospitais ainda ndo é uma
realidade, mesmo com os projetos de Lei (PL): n°2.776/2008
e PL 363/2011, ambos aprovados pela Comissdo de
Seguridade Social e Familia em 2012, que estabelecem a
obrigatoriedade da presenca de profissionais da Odontologia
em hospitais privados e publicos em que existam pacientes
internados em enfermarias ou UTI.%

Entretanto, diante da presenga negligenciada do
dentista na equipe de UTI, sugere-se que os demais
profissionais da area da satide sejam conscientizados sobre
aimportancia dasaude bucal. No sistema de educacao em
salde, é possivel desenvolver materiais como workshops,
painéis, cursos tedrico-praticos e videos que auxiliam no
conhecimento dos participantes.>®°Vale ressaltar que
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recursos tecnolégicos, como o uso dos videos, ajuda o
processo de aprendizagem, pois transmite informacdes de
forma criativa com sons, imagens e textos.!!? Este
mecanismo também capta a atencao dos ouvintes de forma
mais intensa, aumentando as chances de um aprendizado
de sucesso.**2 Além disso, sdo ferramentas que possibilitam
a rapida divulgacéo de informagdes através da internet e
um facil acesso ao conteudo,**? demonstrando, dessa
forma, arelevancia dasua aplicabilidade no aprendizado.

No presente estudo, uma videoaula sobre HB nos
pacientes entubados, de forma realistica e didatica, foi
elaborado. O video abordou o uso dasolucédo de clorexidina,
que é considerada padrao ouro para redugao da PAV, 8
mas sabe-se que até o momento ndo ha um consenso sobre
a melhor frequéncia e concentragdo deste
antimicrobiano.>?>% Segundo o procedimento padrdo da
AMIB (2019),* tanto a clorexidina 0,12% como a 0,2% sdo
indicadas para HB. Isto corrobora a revisao sistematica de
Synider et al.?* que avaliaram ensaios clinicos randomizados
edemonstraram que os resultados sao inconclusivos quanto
as concentracdes de clorexidina (0,12% e 0,2%), frequéncia
diaria (1-4x/dia) e ao tipo de veiculo (liquido e gel). Contudo,
deve-se considerar que o uso da clorexidina é essencial, pois
consiste em um antimicrobiano de amplo espectro, capaz
de atuar contra microrganismos gram-positivos e gram-
negativos.>%

Ap6s a aplicagdo da videoaula e dos questionarios,
as respostas foram analisadas e foi possivel observar uma
discordancia entre os profissionais em relacdo a HB. Quando
questionados sobre a existéncia de protocolo oficial de HB
na UTI do hospital, observou que as respostas ndo foram
uniformes e mais de 1/3 dos participantes disse ndo haver
um protocolo para esta pratica. Também em relacdo a
frequéncia da HB, houve umavariagao que nao deveria, na
qual os profissionais relatam diferentes rotinas (1x, 2x ou 3x
aodia) em relacdo a HB do paciente hospitalizado em UTI.
Esses fatos corroboram aideia de que mesmo havendo um
protocolo de execugdo, ele ndo é seguido de forma
semelhante pela equipe.

Em relacdo as duvidas reportadas pelos participantes
na etapa 3, dois participantes disseram nao entender qual
6leo comestivel poderia ser utilizado no passo 6 (lubrificagao
das areasintrabucais), e 1 participante questionou o uso de
escova em pacientes entubados. Os demais ndo citaram as
dividas no questionario. Paratal esclarecimento, todos os
participantes receberam via WhatsApp® a informacéao de
que o bleo vegetal comestivel que deve ser utilizado é o0 6leo
extraido de plantas (sementes, raizes, polpa ou folhas), sendo
o mesmo utilizado na cozinha, como éleo de coco,améndoa,
girassol, milho, canola, dentre outros.** Ja sobre a limpeza
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da cavidade bucal do paciente entubado, enfatizou-se que a
mesma deve ser realizada sem escovagao, apenas seguindo
05 6 passos sugeridos pelo procedimento da AMIB, conforme
descrito no Quadro 1.1

Uma limitacao do estudo foi o pequeno tamanho da
amostra, visto que nem todos os profissionais da equipe
aderiram a pesquisa ou finalizaram as 3 etapas. Contudo, foi
possivel verificar que o video educativo proporcionou clareza
e seguranca aos profissionais quanto as praticas de HB em
pacienteem UTl. Também éimportante salientar que aforma
devideo tem boa aceitabilidade dos participantes e agilidade
na divulgacdo de informacgdes importantes através da
internet. Sugere-se que novos trabalhos como este sejam
realizados com equipes de enfermagem de diferentes hospitais.

CONCLUSAO

Conclui-se que o video auxiliou positivamente no
conhecimento da equipe de enfermagem e que pode ser
aplicado de forma facil e agil via plataforma de rede social
em outros trabalhos. Além disso, ressalta-se aimportancia
daHBem UTl e apresenga de um cirurgido-dentista como
membro da equipe multiprofissional dos hospitais.
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