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RESUMO

Objetivo: construir e validar um video educativo para o manejo de terapia de nutricao
enteral em unidade de terapia intensiva adulto. Método: estudo quantitativo aplicado,
dividido em duas etapas principais: construcao do video, seguindo o referencial para criacao
de video e, validacao por concordancia de nove juizes. Resultados: o indice de validade de
conteldo geral do estudo foi de 0,96, porém de todos os itens analisados trés apresentaram
indice de 0,77 e dois de 0,88. Conclusao: o video validado é relevante e cumpre o objetivo
a que se destina. Adiciona-se que, por partir de um pacote de medidas previamente
implementado, dificulta a aplicacao em todas as realidades.

Descritores: Nutricao enteral; Cuidados criticos; Educacdao continuada; Tecnologia
educacional; Enfermagem

ABSTRACT

Objective: to develop and validate an educational video for the management of enteral
nutrition therapy in the adult intensive care unit. Method: this is a quantitative applied
study, divided into two main stages: construction of the video, following the framework of
video creation and validation by agreement of nine judges. Results: the study's overall
content validity index was 0.96, but of all the items analyzed, three had an index of 0.77
and two of 0.88. Conclusion: the validated video is relevant and fulfills its purpose. In
addition, because it is based on a package of measures that has been previously
implemented, it is difficult to apply in all situations.

Descriptors: Enteral nutrition; Critical care; Education, continuing; Educational
technology; Nursing

RESUMEN

Objetivo: construir y validar un video educativo para el manejo de la terapia nutricional
enteral en la unidad de cuidados intensivos para adultos. Método: se trata de un estudio
cuantitativo aplicado, dividido en dos etapas principales: construccion del video, siguiendo
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el marco de construir videos y validacion por acuerdo de nueve jueces. Resultados: el indice
global de validez de contenido del estudio fue de 0,96, pero de todos los items analizados,
tres tuvieron un indice de 0,77 y dos de 0,88. Conclusion: el video validado es pertinente y
cumple su propdsito. Ademds, al estar basado en un paquete de medidas previamente
implementado, es dificil de aplicar en todas las realidades.

Descriptores: Nutricion enteral; Cuidados criticos; Educaciéon continua; Tecnologia

educacional; Enfermeria

INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) sao ambientes complexos devido a
gravidade e o potencial de reversibilidade
do estado de saude dos pacientes
internados. Dessa forma, exige-se que,
tanto a equipe, quanto as instituicdes,
disponham de recursos materiais e
humanos qualificados e de alta tecnologia
para atender as demandas fisico-
metabdlicas que o organismo necessita
para sua recuperacao.’

Entre os recursos necessarios,
encontra-se a nutricao do paciente critico.
Esta, em decorréncia do estado clinico,
nem sempre ocorre de maneira
espontanea e por via oral, sendo que,
quando o paciente apresenta o trato
gastrointestinal preservado, possibilitando
a absorcao dos nutrientes, a via nutricional
de escolha é a enteral.?

As equipes de UTIl reconhecem a
importancia da nutricao durante o cuidado
ao paciente critico, classificando-a como
uma necessidade primordial, equivalente
a oxigenacdo. A administracao de dieta
nessas unidades, muitas vezes, € um ato
feito pela equipe, para o paciente.' No
entanto, problemas como diarreia, falhas
no aparelho de infusao e procedimentos da
equipe multiprofissional sao os principais
motivos para o atraso da infusao da dieta
enteral, impactando negativamente o
estado geral do paciente.?

Ainda, a literatura destaca que
falhas na manutencao da nutricao enteral
muitas vezes derivam da falta de
conhecimento e rotinas pré-estabelecidas
nas instituicées.> Nesse contexto, a
implementacao de estratégias para a
educacao permanente das equipes torna-
se crucial, facilitando o manejo da terapia
nutricional.?

Os pacotes de medidas voltados para
a nutricao enteral estao cada vez mais
presentes na rotina das UTI, visto que

favorecem a tomada de decisao e
planejamento da infusdao diaria da dieta
enteral. Além disso, baseiam a pratica de
enfermagem em evidéncias cientificas,
garantindo qualidade e seguranca a
assisténcia. Entretanto, um importante
desafio da implementacao e manutencao
dos pacotes de medidas é a sensibilizacao
da equipe e transmissao das acdes de
forma clara e dinamica para a equipe
promotora do cuidado.*

Diante desse cenario, as tecnologias
educacionais assumem um papel crucial na
busca por solucdes eficazes. No campo da
salde, em especial na enfermagem, a
insercao de videos educativos tem se
destacado como uma ferramenta valiosa.*
Ao proporcionar uma abordagem visual e
proativa, os videos tém o potencial de
estimular o aprendizado, facilitar a
compreensao de contetdos complexos e
promover a reflexdo sobre a pratica
profissional.’ Isso se da pela estimulacao
do aprendizado de modo visual e proativo,
permitindo que o profissional compare o
contetdo exposto com sua pratica,
concretizando um processo de
autoconhecimento onde compreende os
erros, fragilidades e potencialidades da
sua propria assisténcia.*®

Compreendendo isso, questionou-se:
o desenvolvimento de um video educativo
para treinamento e estratégia de
educacao continuada sobre pacote de
medidas para o manejo de nutricao
enteral para a equipe de enfermagem é
valido? Portanto, objetivou-se construir e
validar um video educativo para o manejo
de terapia de nutricao enteral em UTI
adulto.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo aplicado, com
abordagem quantitativa, desenvolvido
entre novembro de 2019 e novembro de
2020. A validacao de um instrumento



criado a partir de lacunas assistenciais,
garante que ele possa ser aplicado em
diferentes realidades e ainda mensurar ou
transmitir dados dentro do construto
estudado. Tal validacao ocorre a partir do
julgamento de um grupo de especialistas
com expertise na area do conhecimento
abordada pelo estudo.®’ O estudo seguiu
as diretrizes SQUIRE 2.0 para melhoria dos
padroes de qualidade, seguranca e valor
dos cuidados de saude do estudo.

O processo de criacao do video
ocorreu seguindo as fases de producao
audiovisual propostos por Fleming et al.,®
sendo elas: a fase de pré-producao conste
na definicdo do conteldo abordado e
producao do roteiro; a fase de producao se
refere a producao do video em si, como
gravacao, ilustracao grafica ou animacoes
e; por Ultimo, a fase da pds-producao
engloba a edicao de todo material
produzido e incrementacao de legendas,
falas ou narracées.®

Neste estudo, a fase de pré-
producao teve como base o conteldo de
um pacote de medidas para administracao
e manejo de nutricao enteral no paciente
critico, que foi previamente validado e
implementado, em 2018, na UTI adulto de
um Hospital Universitario de alta
complexidade do Sul do Brasil, por meio de
uma pesquisa convergente assistencial.
Essa mesma instituicio é o cenario da
pesquisa atual.

Elencado o conteldo no pacote de
medidas, construiu-se um  roteiro
estruturado com o contexto geral,
descricao dos cenarios, acao dos atores
envolvidos, tempo e os elementos
audiovisuais necessarios.

As cenas que constituiram a fase de
pré-producao foram: 1. Abertura do video;
2. Apresentacao da importancia da terapia
de nutricao enteral adequada; 3.
Apresentacao do pacote de medidas; 4.
Cuidados com o cateter de alimentacao; 5.
Inicio e progressao da terapia nutricional
enteral; 6. Atividades diarias; 7. Manejo
durante extubacao e traqueostomia; 8.
Manejo do volume residual gastrico; 9.
Manejo nutricional durante episodios de
diarreia; 10. Importancia e mnemonico
para manutencao do pacote de medidas.
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Ja a fase de producao do video
contou com a parceria do Nuicleo de
Telemedicina e Telessalde, da mesma
instituicao, por meio do projeto de
extensao intitulado “Utilizando o servico
de telemedicina e telessaude para o
enfrentamento da pandemia causada pelo
coronavirus COVID-19 (PTEC)".
Inicialmente foi realizada uma reuniao por
meios remotos para transmissao da ideia
central do video e roteirizacao, sendo que
o principal ponto foi se manter fiel ao
conteldo abordado no pacote de medidas
em consideracdo do publico-alvo ser
constituido de profissionais da saude. A
partir deste ponto o video foi estruturado
com o conteudo ja selecionado, esquemas
e fluxos de autoria propria e imagens de
dominio livre encontradas na internet.

Na fase de poés-producao foram
retirados a maior parte possivel dos
conteldos encontrados em forma de
texto, estabelecendo novos esquemas e
optando pela troca de imagens buscando
facilitar a didatica e transmissao de
conhecimento. Realizando revisao da
narracao quanto a conteldo, entonacao,
volume e diccao.

Apdés a finalizacdo, o video foi
submetido a validacao com juizes. Apesar
da literatura ndao apresentar um consenso
sobre a quantidade de juizes necessarios
para validar um video educativo, aponta
que um numero minimo deveria ser cinco
juizes, mas nao superior a 20, sendo
adotado essa medida.’

Considerando que os individuos, para
serem juizes, necessitam de expertise no
assunto estudado e, preferencialmente,
experiéncia clinica e relacao cientifica
com o tema,’ estabeleceu-se os seguintes
critérios de inclusao para os juizes: 1. Ser
profissional com graduacao em nutricao,
enfermagem ou medicina; 2. Ter titulacao
superior a especializacao; 3. Ter 2 ou mais
anos de experiéncia em unidade de terapia
intensiva; 4. Aceitar participar da
pesquisa. Como critérios de exclusao para
os juizes foram estabelecidos: 1.
Graduacao diferente de nutricao,
enfermagem ou medicina; 2. Ter titulacao
apenas de graduacao; 3. Ter menos de 2
anos de experiéncia em unidade de terapia
intensiva; 4. Nao aceitar participar da
pesquisa.



A selecdao da amostra de juizes
ocorreu por meio da técnica de
amostragem em bola de neve, da qual sao
escolhidos participantes iniciais que,
seguindo a recomendacao dos critérios de
inclusao, indicam outros participantes, até
que o numero de participantes seja
atingido. Os  participantes  foram
convidados por meio de carta convite em
correio eletronico e receberam o prazo de
10 dias Uteis para responder.

O instrumento de avaliacao foi
estruturado na plataforma Google Forms,
onde estava presente as orientacoes de
participacao, a autorizacao para uso dos
dados, seguindo os preceitos éticos, o
video e um questionario formulado pelos
autores, contendo: dados demograficos do
participante e; questbes referentes a
avaliacdo do conteldo, do alcance dos
objetivos propostos, do conceito, da
estrutura do video e sua relevancia,
totalizando 24 itens.

Para mensuracao das respostas,
utilizou-se de escala Likert,
compreendendo adequado (A),
parcialmente adequado (PA) e inadequado
(I). Assim, quando um item fosse julgado
como A, dispensaria qualquer correcao; se
julgado como PA, necessitaria de
modificacao parcial e; se julgado como I,
deveria ser completamente reformulado,
sendo que nos Uultimos o juiz deveria,
obrigatoriamente, fornecer comentarios
para a realizacao da adequacao.

Neste estudo a validacao foi dada
por meio da concordancia dos juizes em
cada item e na totalidade do instrumento
de avaliacao, assim, a analise dos dados foi
realizada por meio do indice de Validade
de Conteldo (IVC), calculado pela razao
do total de respostas A, pelo total de
respostas. Segundo a literatura o IVC deve
ser superior a 0,78 e preferencialmente
superior a 0,80.°

Todos os Juizes que aceitaram
participar da pesquisa assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido
digitalmente, consentindo com o uso dos
dados para a pesquisa e mantendo seu
anonimato em todas as instancias.

Além disso, essa pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de
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Londrina sob o  Certificado de
Apresentacao para Apreciacao Etica n°
88856318.2.0000.5231 e parecer n°
2.673.845. E seguiu todos os critérios e
recomendacoes presentes na Resolucao
n°. 466/2012 do Conselho Nacional de
Salde e na Resolucao n°. 510/2016, por
contar com etapas de coleta de dados em
meio virtual.'®"

RESULTADOS

O formulario foi enviado para 11
juizes, dos quais, apenas nove aceitaram
participar da pesquisa. A populacao foi
composta por quatro enfermeiros, deles 3
mestres e 1 especialista apresentando de
3 a 20 anos de experiéncia na area. Trés
nutricionistas, sendo um especialista, um
mestre e um doutor com 3 a 20 anos de
experiéncia na area. Por fim, dois médicos
ambos o0s especialistas em terapia
intensiva e com 4 e 5 anos de experiéncia.

A distribuicao das respostas dos
juizes ao instrumento de avaliacao do
video educativo sobre o objetivo, assim
como o valor final do IVC por item esta
expresso na Tabela 1.

Apenas trés itens apresentaram
concordancia de 77,77%, conforme
apresentado abaixo nas tabelas 2, 3 e 4
onde dois avaliadores atribuiram valor ao
mesmo item como parcialmente
adequado, contudo, as mudancas
indicadas se relacionam ao conteldo e as
condutas de carater individual e que
contrariam as condutas protocolares da
instituicio em que o protocolo foi
validado, sendo assim em decorréncia da
impossibilidade da mudanca de contetdo
nao foi realizado novo envio aos juizes.
Desta maneira as Unicas mudancas
acatadas foram em relacao a narracao e
aos efeitos sonoros que foram modificados
para melhor aplicabilidade da ferramenta.

A distribuicdo das respostas dos
juizes ao instrumento de avaliacdo do
video educativo sobre o conceito da ideia,
assim como o valor final do IVC por item
esta expresso na Tabela 2. A distribuicao
das respostas dos juizes ao instrumento de
avaliacdo do video educativo sobre a
estrutura, assim como o valor final do IVC
por item esta expresso na Tabela 3 e a
distribuicao das respostas dos juizes ao
instrumento de avaliacdo do video

4
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educativo sobre a relevancia, assim como
o valor final do IVC por item esta expresso
na Tabela 4.

Tabela 1: Distribuicao das respostas dos juizes quanto as afirmativas avaliadas e IVC

1 OBJETIVOS: Refere-se aquilo que se deseja alcancar com a criacao e futuro uso da tecnologia
educativa.

Afirmativa J1. J2 J3 J4 J5 Jé J7  J8 J9 IVCi IVCg
1.1 As informacoes/
conteidos sdo ou estdo
coerentes com as A A A A A A A PA A 0,88

necessidades observadas na
pratica clinica.

1.2 As informacoes/
conteldos sao coerentes com
o objetivo proposto pela
pesquisa, ou seja, criam um
contetdo para manutencdodo A A A A A A A AR 1 0.92
pacote de medidas de ’
nutricio enteral para ser
utilizado como educacao

continuada.
1.3 As informacées/
conteldos levam o}

profissional a buscaromanejo A paA A A A A A A A 0,88
adequado da nutricao enteral

em um paciente grave.

J: Jui;; A: Adequado; PA: Parcialmente Adequado; I: Inadequado; IVCi: indice de Validacdo de Conteudo por item;
IVCg: Indice de Validacao e Conteldo global

Fonte: elaborado pelos autores.

Tabela 2: Distribuicao das respostas dos juizes quanto as afirmativas sobre o conceito da tabela e IVC

2 - CONCEITO DA IDEIA: Manutencéo do pacote de medidas para nutricao enteral ja implementado em
uma unidade de terapia intensiva.

Afirmativa J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 U8 U9 IVCi  IVCg
2.1 O conteudo abordado é
relevante para a assisténcia
prestada  aos  pacientes A A A A A A A A A 1 0,93
internados em  cuidados
intensivos.

2.2 O contetdo abordado é
coerente com a pratica em
unidades que prestam A A A A PA A A A PA 0,77

cuidados a pacientes graves.

2.3 As informacoes
apresentadas no video sao p A A A A A A A A 1
claras e de facil compreensao.

2.4 As informacoes

apresentadas no video sao

suficientes para cumprir com A A A A PA A PA A A 0,77
o objetivo da criacao da

tecnologia educativa.
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2.5 As informacdes atendem
aos objetivos visados quanto a
nutricao de pacientes graves
que necessitam do uso de
cateter de alimentacao.

2.6 O video é adequado para
ser utilizado como ferramenta
de educacao continuada para
profissionais da salde que
atuam com pacientes sob
nutricdo enteral criticamente
enfermos.

2.7 O video tem o potencial
para melhorar o
conhecimento do profissional
que tem acesso a ele.

A

A

A

J: Juizl; A: Adequado; PA: Parcialmente Adequado; I: Inadequado; IVCi: Indice de Validagcao de Contetdo por item;
IVCg: Indice de Validacao e Conteldo global.

Fonte: elaborado pelos autores.

Tabela 3: Distribuicao das respostas dos juizes quanto as afirmativas sobre estrutura e IVC

3 ESTRUTURA: Refere-se a estrutura geral do video, bem como a maneira de apresentar as

informacaoes.

Afirmativa

3.1 O conteldo do video
esta adequado ao publico
ao qual ele se destina.

3.2 O tempo do video esta
adequado ao seu objetivo e
possibilita a compreensao
do conteldo abordado.

3.3 O conteldo a ser lido
durante a exibicdo do video
possui visibilidade
adequada e possibilita a
leitura das informacodes
descritas

3.4 A linguagem utilizada
no video esta adequada ao
publico a que se destina.

3.5 Existe uma sequéncia
logica no conteldo
abordado pelo video.

3.6 A identidade visual do
video colabora para a
compreensao  total do
conteldo com ele
abordado.

3.7 A narracao e qualidade
do audio colaboram para a
compreensdao do conteldo
abordado.

J1

PA

PA

J2

J3

J4

J5

J6

J7. J8 J9 IVGi  IVCg

0,95

0,88

PA A A 0,77

J: Juiz; A: Adequado; PA: Parcialmente Adequado; I: Inadequado; IVCi: Indice de Validagao de Contetdo por
item; IVCg: Indice de Validacao e Conteldo global.

Fonte: elaborado pelos autores.
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Tabela 4: Distribuicao das respostas dos juizes quanto as afirmativas sobre a relevancia e IVC

4 RELEVANCIA: Refere-se a avaliar significancia do conteldo abordado.

Afirmativa J1 J2 J3 J4 U5 U6 J7 U8 J9 IVCi IVCg

4.1 O video aborda itens

relevantes referentes aos

cuidados com o cateter de A A A A A A A A A 1 0,96
alimentacao.

4.2 O video aborda itens
relevantes referentes ao

inicio e progressao da A A A PA A A A A A 0,88
terapia nutricional
enteral.

4.3 O video aborda itens
relevantes referentes as

Atividades diarias do A A A A A A A A A 1
paciente sob nutricao
enteral.

4.4 O video aborda itens

relevantes referentes a

extubacao de pacientes A A A A A A A A A 1
sob nutricao enteral.

4.5 O video aborda itens
relevantes referentes a

realizacao de

traqueostomia em A A A A A A A A A 1
pacientes sob nutricao

enteral.

4.6 O video aborda itens
relevantes referentes ao
manejo do volume

residual  gastrico em A A A A A A A A A 1
pacientes sob nutricao
enteral.

4.7 O video aborda itens
relevantes referentes aos

episodios de diarreia em A A A PA A A A A A 0,88
pacientes sob nutricao
enteral.

J: Juiz; A: Adequado; PA: Parcialmente Adequado; I: Inadequado; IVCi: indice de Validacao de
Conteldo por item; IVCg: Indice de Validagao e Conteldo global. Fonte: Propria autoria.

Fonte: elaborado pelos autores.

O uso de ferramentas dinamicas
como os videos, além de promover o
treinamento das equipes de salde,

DISCUSSAO

Apesar de, tradicionalmente, as

estratégias para educacao continuada para
os profissionais de saude serem realizadas
de maneira expositiva, o uso de
tecnologias educacionais dinamicas
contribui para o ensino, desenvolvimento
e aperfeicoamento de habilidades técnicas
e clinicas, ja que promove o
reconhecimento do setor e rotina do
profissional.*

tendem a atingir uma escala maior de
trabalhadores, tornando-se um
incentivador para participacao ativa.
Permite o  compartilhamento de
informacdes importantes com elementos
disponiveis na  prdpria instituicao,
convenientes com horarios de profissionais
e baixo custo.™

Ao optar pelo uso de video como
ferramenta para realizar esse tipo de
7



atividade com os profissionais, tal
tecnologia necessita passar por avaliacoes
para comprovar sua aplicabilidade. O
modelo do roteiro por ter sido baseado em
literatura cientifica, contribui para o
processo criativo, criterioso e dinamico. A
validacao de um instrumento, no caso o
video criado, € essencial para medir
cientificamente o quao verdadeiras sao as
afirmativas feitas em relacao a ele e sua
aplicabilidade dentro da pratica
profissional. Torna-se um instrumento
mais sofisticado e efetivamente utilizado
pelo pUblico-alvo. ™

De maneira ampla, a avaliacao dos
juizes expertises quanto ao video foi
positiva e relevante, sendo que de 24 itens
avaliados, apenas trés apresentaram IVC
inferior a 0,78. Tal fato pode ser
justificado por ter sido utilizado apenas
trés atribuicbes de valoracao na escala
Likert. E fundamental também ressaltar
que o conteldo ja havia sido previamente
validado pela equipe multiprofissional da
unidade de internacao, na fase inicial da
pesquisa na qual o protocolo foi criado e
implementado em unidade de terapia
intensiva, sendo considerado como
diferencial nesta fase a construcao do
video.* "

0 item 2.2 “O conteudo abordado é
coerente com a pratica em unidades que
prestam cuidados a pacientes graves”,
apresentou IVC de 0,77, sendo que dois
juizes avaliaram como parcialmente
adequado, porém nao  obtiveram
concordancia nas modificacoes sugeridas,
ambas sugestoes quanto a modificacoes do
contetdo e condutas do protocolo,
justificadas para eles em relacao a
experiéncia que possuem nos servicos em
que atuam.

O segundo item que recebeu a
mesma valoracao pelos juizes e obteve IVC
de 0,77 foi o 2.4 “As informacoes
apresentadas no video sao suficientes para
cumprir com o objetivo da criacao da
tecnologia educativa” no qual os juizes
também sugeriram mudancas relacionadas
ao conteldo sendo que uma das sugestoes
diverge do objetivo do protocolo, bem
como do uso do video.

E importante ressaltar que nao ha
consenso cientifico sobre todos os itens
abordados pelo video e que durante a
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criacao e implementacao do pacote de
medidas foram eleitas as evidéncias
cientificas que mais se adaptam a pratica
clinica da instituicao, assim, pode haver
divergéncias  entre  processos em
diferentes instituicoes, justificando as
diferentes visoes dos juizes.*

O Jdltimo item que dois juizes
julgaram como parcialmente adequado foi
0 3.7 “A narracao e qualidade do audio
colaboram para a compreensao do
conteldo abordado”. Neste item apesar de
ambas as consideracoes terem sido
realizadas sobre o audio do video, uma
delas diz respeito a musica de fundo e a
outra se refere a possibilidade de troca do
narrador, mesmo a narracao atual estando
clara. No momento acreditamos que nao
haja prejuizo para o objetivo do video se
ele se mantiver no estado atual visto que
nao ha perda de informacoes ou problemas
técnicos em relacao a narracao.

De maneira geral os demais
comentarios dos juizes demonstram
satisfacao e concordancia com o conteudo
abordado pelo video bem como a
estruturacao e qualidade do mesmo,
considerando-o adequado para o uso no
treinamento da equipe que se encontra na
assisténcia de pacientes criticos, em
unidade de terapia intensiva e que
necessitam fazer uso de nutricao enteral.
O calculo do IVC geral a partir das
avaliacoes dos juizes é de 0,94 o que
indica que ele é adequado para a
utilizacdo, demonstrando a eficacia e
utilidade da ferramenta criada.

Como limitacao do estudo pelo fato
de se partir de um pacote de medidas ja
estabelecido, ele foi considerado como a
fase de levantamento de dados
previamente existentes na literatura, sem
ter se realizado nova revisao de literatura.
O fato de o pacote de medidas ja ter sido
implantado também dificulta possiveis
mudancas quanto ao conteudo. Outra
limitacdo observada foi em relacao a
aplicacao em apenas um servico de salude
sem a possibilidade de generalizacao dos
dados.

CONCLUSAO

O processo de educacao continuada,
como o proprio nome diz, deve ser
continuo e dinamico, requerendo novas
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estratégias, como a prépria atualizacao do
video conforme as evidéncias vao se
modificando, envolvendo novas equipes e
outros atores. Conclui-se que a producao
de material audio visual emergiu como
uma ferramenta poderosa, validada,
possibilitando a propagacao de uma
assisténcia baseada em evidéncias.

O material educativo foi validado
segundo conteudo e pertinéncia. O
processo de avaliacao incluiu profissionais
de saude (juizes). A construcao do video
envolveu conhecimento cientifico e
trabalho em equipe. O video, portanto,
nao apenas se revela relevante, mas
também se posiciona como uma
ferramenta inovadora para a educacao
continuada da equipe multiprofissional.
Este trabalho representa um passo
significativo na promocao da exceléncia na
assisténcia, alinhando-se aos objetivos de
aprimoramento continuo e qualidade nos
cuidados prestados aos pacientes criticos.
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