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Controle de infeccao hospitalar na unidade de
terapia intensiva: Uma revisao integrativa

RESUMO | Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas disponiveis na literatura acerca do controle de infeccao hospitalar na
unidade de terapia intensiva.Método: Trata-se de uma revisao integrativa. Realizou-se a busca por artigos; atemporal; nos idiomas
portugués, inglés e espanhol; disponiveis na integra. Nas seguintes plataformas de dados: BDENF, DOAJ, LILACS, MEDLINE,
SciELO, SCOPUS e Web of Science. Resultados: Os dados foram organizados e apresentados em figuras e tabelas. Dos 18.991
estudos encontrados, 95 estava disponivel na BDENF, 385 na DOAJ, 394 na LILACS, 8018 na MEDLINE, O na SciELO, 9899 na
SCOPUS e 200 na Web of Science. Contudo, apos a leitura permaneceram apenas os que atendiam aos critérios para inclusao
e exclusao descritos na metodologia, 7 estudos. Conclusao: Este estudo mostrou que os servicos de saude requerem PCIH,
principalmente aqueles que prestam cuidados de alta complexidade, como a UTI, ambiente onde os pacientes permanecem por
longos periodos de tempo.

Descritores: Programa de Controle de Infeccao Hospitalar; Unidades de Terapia Intensiva; Infeccdo Hospitalar.

ABSTRACT | Objective: To analyze the scientific evidence available in the literature about nosocomial infection control in the
intensive care unit. Method: This is an integrative review. The search for articles was carried out; timeless; in Portuguese, English
and Spanish; available in full. On the following data platforms: BDENF, DOAJ, LILACS, MEDLINE, SciELO, SCOPUS and Web of
Science. Results: Data were organized and presented in figures and tables. Of the 18,991 studies found, 95 were available from
BDENF, 385 from DOAJ, 394 from LILACS, 8018 from MEDLINE, O from SciELO, 9899 from SCOPUS and 200 from the Web of
Science. However, after reading, only those that met the inclusion and exclusion criteria described in the methodology remained,
7 studies.Final Considerations: This study showed that health services require PCIH, especially those that provide high-complexity
care, such as the ICU, an environment where patients remain for long periods of time.

Keywords: Hospital InfectionControlProgram; IntensiveCareUnits; Cross Infection.

RESUMEN | Objetivo: Analizarla evidencia cientifica disponibleenla literatura sobre elcontrol de infecciones nosocomialesenlaunidad
de cuidados intensivos. Método: Esta es una revision integradora. Se realizo la busqueda de articulos; eterno; enportugués, inglés
y espafiol; disponibleensutotalidad. Enlassiguientes plataformas de datos: BDENF, DOAJ, LILACS, MEDLINE, SciELO, SCOPUS y
Web of Science. Resultados: Los datosfueron organizados y presentados en figuras y tablas. De los 18.991 estudios encontrados,
95 estabandisponiblesen BDENF, 385 en DOAJ, 394 en LILACS, 8018 en MEDLINE, O en SciELO, 9899 en SCOPUS y 200 en
Web of Science. Sin embargo, después de lalectura, solo quedaronaquellos que cumplianconloscriterios de inclusion y exclusion
descritos enlametodologia, 7 estudios. ConsideracionesFinales: Esteestudiomostré que losservicios de saludrequieren PCIH,
especialmente aquellos que brindanatencién de alta complejidad, como laUCI, un ambiente donde los pacientes permanecen
por largos periodos de tiempo.

Palabras claves: Programa de Control de Infecciones Hospitalarias; Unidades de Cuidados Intensivos; Infeccién Hospitalaria.
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INTRODUCAO

s infecgdes hospitalares (IH) sdo
um dos maiores desafios da hu-
manidade quando se trata de pres-

tacdo de cuidados de saide e seguranca
do paciente. A IH tem sido caracterizada
como qualquer infeccao adquirida apés a
internacdo do paciente e que pode se ma-
nifestar durante a internagdo ou péds-alta,
quando associada a internagao ou procedi-

mentos realizados no hospital".

No entanto, este conceito € atualmente
considerado insuficiente porque as infec-
¢bes podem ocorrer ndo apenas em hos-
pitais, mas também em outros ambientes.
Atualmente é definida como uma Infec¢ao
Relacionada a Assisténcia a Sadde (IRAS),
uma condicdo local ou sistémica resultante
de uma reacdo adversa a presenca de um
agente infeccioso ou sua toxina, que pode
se manifestar em até 48 horas apéds a inter-
nacao?.

Os pacientes hospitalizados estdo ex-
postos a uma variedade de microrganismos
patogénicos, principalmente na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), um ambiente
hospitalar com um sistema organizado que
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oferece suporte de vida de alta complexi-
dade com multiplas modalidades de cuida-
dos avancados. Onde o uso de antibiéticos
antimicrobianos potentes e de amplo es-
pectro aliado ao poder de procedimentos
invasivos contribui significativamente para
o aumento da taxa de IH. Eles representam
um ambiente favordvel para a presenca de
patégenos, cerca de 30% das infecgoes
hospitalares ocorrem nesses ambientes”.

Essas infecgdes sdo consideradas um
problema mundial. Na Europa, cerca de
6,8% dos pacientes hospitalizados adqui-
rem pelo menos uma IRAS. Estima-se que
mais de dois milhdes de casos de IH ocor-
ram nos Estados Unidos anualmente(4). No
Brasil, cerca de 15% dos pacientes hospita-
lizados sdo afetados, o que é um problema
de sadde publica que afeta morbidade e
mortalidade, tempo de internagdo e custos
de tratamento®.

Nesse cendrio, considerando a com-
plexidade do controle de IH, principal-
mente na UTI, como ponto de partida
para o desenvolvimento de medidas de
prevencdo e controle de IH, é fundamental
identificar as infec¢oes predominantes nes-
te setor. Em média, as UTI apresentam um
risco de infecdo 5 a 10 vezes superior aos
demais setores, e apesar do nimero de lei-
tos representar cerca de 5 a 10% dos leitos
hospitalares, estima-se que este setor re-
presente cerca de 25 a 30% das infecgoes
hospitalares®.

Diante disso, este estudo tem o objeti-
vo de analisar as evidéncias cientificas dis-
poniveis na literatura acerca do controle de
infeccdo hospitalar na unidade de terapia
intensiva.

METODOLOGIA

Este é um estudo descritivo, integrati-
vo, de revisdo de literatura, com aborda-
gem qualitativa, que oferece oportunida-
des para analisar a literatura cientifica e
compreender plenamente os tdpicos de
pesquisa, contribuindo assim para a pratica
de assisténcia ao paciente informada por
evidéncias®.

Determinou-se o cumprimento das se-

guintes etapas: (1) elaboracdo da questdo
norteadora e objetivo do estudo; (2) defini-
¢do de critérios de inclusdo e exclusdo das
produgdes cientificas; (3) busca de estudos
cientificos nas bases de dados e bibliote-
cas virtuais; (4) analise e categorizacdo das
produgdes encontradas; (5) resultados e
discussdo dos achados”.

Para fazer a pergunta norteadora, foi
utilizada a estratégia PICo, metodologia
que auxilia na construgdo de uma questao
de pesquisa e busca de evidéncias para
pesquisas ndo clinicas, onde P = Popula-
cao/Paciente; | = Interesse; e Co = Contexto
(P: Unidade de terapia intensiva; I: Contro-
le de infeccdo hospitalar; Co: Qualidade).
Desta forma, definiu-se a seguinte questdo
norteadora da pesquisa: “Como ocorre o
controle de infecgdo hospitalar na unidade
de terapia intensiva?”.

Para a selecdo dos artigos foram utili-
zados os seguintes critérios de inclusdo:
artigo original, completo, com delimitagiao
nos Ultimos 5 anos (2017-2021), em por-
tugués, inglés ou espanhol, relevante ao
objetivo do estudo. A literatura cinzenta
foi excluida, assim como publicagdes re-
petidas de estudos em mais de uma base
de dados e artigos que ndo respondessem
a questao norteadora do estudo e estives-
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sem acessiveis via Virtual Private Network
(VPN) da Universidade de Pernambuco
(UPE). Justificando a distin¢do para encon-
trar artigos atuais.

A coleta de dados foi realizada em
setembro de 2022 nas seguintes bases de
dados: Banco de Dados em Enfermagem
(BDENF); Directoryof Open Access Jour-
nals (DOA)); Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILA-
CS); Medical LiteratureAnalysisandRetrie-
vel System Online (MEDLINE); SCOPUSe
na Web of Science. E na biblioteca virtual
ScientificElectronic Library Online (Scik-
LO).

Buscaram-se os artigos indexados a
partir dos Descritores em Ciéncias da Sau-
de (DeCS): “Programa de Controle de In-
feccao Hospitalar”, “Unidades de Terapia
Intensiva”, “Infeccao Hospitalar”. Utiliza-
ram-se 0s respectivos termos provenien-
tes do Medical SubjectHeadings (MeSH):
“Hospital InfectionControlProgram”, “In-
tensiveCareUnits”, “Cross Infection”.A es-
tratégia de operacionalizagdo e busca foi
baseada na combina¢do com os operado-
res booleanos AND e OR, onde a busca foi
realizada em conjunto e individualmente
para poder corrigir possiveis diferencas(-
Quadro 1).

Quadro 1 - Estratégia de busca por base de dados. Recife, Pernambuco (PE), Brasil, 2022.

Bases de dados
BDENF

Termos da busca

Resultados  Selecionados

("Hospital Infection Control Program” OR “Cross 95 2

Infection”) AND (“Intensive Care Units")

DOAJ ("Hospital Infection Control Program” OR “Cross 385 0
Infection”) AND (“Intensive Care Units")

(“Hospital Infection Control Program” OR " Cross 394 3
("Hospital Infection Control Program” OR “Cross 8018 2

("Hospital Infection Control Program” OR “Cross 0 0

LILACS
Infection”) AND (“Intensive Care Units")
MEDLINE
Infection”) AND ("Intensive Care Units")
ScELO
Infection”) AND (“Intensive Care Units")
SCOPUS

("Hospital Infection Control Program” OR “Cross 9899 0

Infection”) AND (“Intensive Care Units")

Web of Science

("Hospital Infection Control Program” OR “Cross 200 0

Infection”) AND (“Intensive Care Units")

Total
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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A selecdo dos estudos baseou-se no
PreferredReportingltems ~ for ~ Systematic
Review and Meta-Analyse (PRISMA)com o
objetivo de auxiliar no desenvolvimento de
artigos?. Inicialmente, os estudos duplica-
dos foram removidos pela leitura de titulos
e resumos. Foi realizada a leitura comple-
ta dessas listas para triagem daqueles que
atenderam a questdo norteadora e aos cri-
térios de inclusdo/exclusdo. Em seguida, a
amostra final foi criada com estudos rele-
vantes para os critériospreviamente defini-
dos (Figura 1).

Apbs a leitura dos artigos seleciona-
dos, os estudos foram categorizados, di-
vidindo o conhecimento adquirido em
niveis de evidéncia®:Nivel |, a evidéncia
refere-se a revisdes sistematicas ou meta-
nélises de ensaios clinicos randomizados
controlados ou a diretrizes clinicas base-
adas em revisdes sistematicas de estudos
clinicos randomizados controlados; no
nivel 1l, evidéncias de pelo menos um
ensaio clinico controlado randomizado
bem delineado; no nivel lll, evidéncias
de ensaios clinicos bem desenhados sem
randomizagao; no nivel IV evidéncias da
coortee estudos de caso-controle bem de-
senhados; no Nivel V, evidéncias de uma
revisdo sistemdtica de estudos descritivos
e igualitarios; no Nivel VI, evidéncias de
um Unico estudo descritivo ou qualita-
tivo; e no Nivel VII, as evidéncias resul-
tantes da opinido de autoridades e/ou do
relatério de comités de especialistas.

Também a qualidade da evidéncia de
acordo com o sistema GRADE: Alta: Es-
tamos muito confiantes de que o efeito
real esta préximo da estimativa; Mode-
rado: H& confianca moderada no efeito
estimado; Baixa: A confianga em vigor é
limitada; e muito baixa: A confianca na
estimativa do efeito é muito limitada. Os
resultados mostram um grau significativo
de incerteza"”.

Para avaliar o risco de viés, foi uti-
lizado o Cochrane Collaboration Tool,
baseado em sete dominios (1. Geracdo
da sequéncia aleatéria; 2. Ocultagao de
alocacgao; 3. Cegamento de participantes
e profissionais; 4. Cegamento de avalia-
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Figura 1:Fluxograma do processo de selecao dos estudos primarios adaptado do

PRISMA. Recife, Pernambuco (PE), Brasil, 2022.

Arquivo identificado a partir de:
Bases de dados (n = 18.991)

o
L BDENF - 95; DOA] - 385; LILACS - 394;
_g MEDLINE - 8.018; SCiELO - 0; SCOPUS -
= 9.899; Web of Science - 200.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

dores de desfecho; 5. Desfechos incom-
pletos; 6. Relato de desfecho seletivo; e
7. Outras fontes de viés), os quais avaliam
diversos tipos de vieses que podem estar
presentes nos ensaios clinicos rando-
mizados, como viés de selecdo, viés de
performance, viés de detecgdo, viés de
atrito, viés de relato e outros vieses. O
julgamento de cada dominio é realizado
em trés categorias (alto risco de viés, bai-
X0 risco de viés e risco de viés incerto)"".

As informagoes do corpus foram resu-
midas com uma ferramenta: identificacdo
do artigo original; autoria do artigo; ano
de publicagdo, pais; peculiaridades me-
todicas do estudo; e amostra de estudo.
Foi realizada uma leitura analitica dos
estudos, identificando os postos-chaves
para a hierarquizacao e sintese das ideias.

RESULTADOS

Arquivo removidos antes da triagem:
Registros duplicados removidos (n = 6.598)
Registros marcados como inelegiveis por
ferramentas de automagao (n = 0)
Registros removidos por outras razées (n = 0)

Arquivos excluidos ap6s analise do resumo
e/ou titulo{n = 5.763)

Relatorios ndo recuperados por nao estarem
relacionados com o tema (n = 4.896)

Relatérios excluidos:
Por n3o responder a pergunta da pesquisa
(n=1.727)

Os estudos revisados estdo organiza-
dos por titulo, autor, ano de publicagao,
nivel/qualidade da evidéncia, objetivo,
resultados e caracterizacdo da amostra.
Apbs a leitura dos artigos selecionados,
os estudos foram categorizados, classifi-
cando o conhecimento adquirido sobre
o tema em niveis de evidéncia, em sua
maioria Nivel VI - evidéncias derivadas
de um Unico estudo descritivo ou quali-
tativo; na qualidade da evidéncia, mode-
rada: Ha confianca moderada no efeito
estimado. Os principais resultados apre-
sentados nos objetivos e conclusdes estao
diretamente relacionados ao controle de
IH na UTI (Tabela 1).

Quanto ao risco de viés, observou-se
que quanto a geracao da sequéncia ale-
atéria, 71,4% (n = 5) dos estudos apre-
sentaram baixo risco de viés; quanto a
ocultagdo de alocagdo, 85,7% (n = 6)
apresentaram baixo risco de viés; quanto
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Tabela 1: Sintese dos principais achados sobre dificuldades do atendimento ginecolégico para o homem trans. Recife,

Pernambuco (PE), 2022.

N Titulo/Base

1 InfeccGes de sitio cirdrgico:
incidéncia e perfil de resisténcia
antimicrobiana em unidade de

terapia intensiva / BDENF

2 Perfil epidemioldgico das infec-
¢Ges hospitalares na unidade de
terapia intensiva de um hospital

terciério/ BDENF

3 InfeccGes relacionadas a assis-
téncia a salide em pacientes
internados em unidade de
terapia intensiva cardioldgica.
/LILACS

4 Perfil epidemioldgico das infec-
cOes relacionada a assisténcia
a salde em unidade de terapia
intensiva adulto em hospital
referéncia materno-infantil do
Para. / LILACS

5 Perfil das infeccdes relacionadas
a assisténcia a satde em um
centro de terapia intensiva de

Minas Gerais. / LILACS

6 Infection control measures in
neonatal units: implementation
of change in the Gaza-Strip. /
MEDLINE

7 Successful implementation of
infection control measure in a
neonatal intensive care unit to
combat the spread of pathoge-

nic multidrug resistant Staphylo-
coccus capitis./ MEDLINE

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Autores el

(Ano) Pais Qualidade de
Evidéncia

Boaventuraet  Brasil  VI/Moderado

al., (2020)"

Michelin; Brasil  VI/Moderado

Fonseca

(2018)"

Farias; Gama  Brasil  VI/Moderado

(2020)™

Ferreiraetal,  Brasil  VI/Moderado

(2019)"

Silva et al., Brasil  VI/Moderado

(2019)(16)

Alrumietal,,  Brasil VI / Baixo

(2020)"”

Oryetal., Franca  VI/Moderado

(2019
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Objetivo

Analise a incidéncia das infec-
cdes de sitio cirdrgico e seu
perfil de resisténcia microbiana
em uma Unidade de Terapia
Intensiva.

Conhecero perfil das infeccdes

hospitalares na Unidade de Te-

rapia Intensiva de um hospital,
interior de S3o Paulo

Conheceras caracteristicas das
IRAS em pacientes internados
em uma Unidade de Terapia
Intensiva Cardiolégica em
um hospital de referéncia em
Santa Catarina, no periodo de
janeiro a dezembro de 2017.

Conhecero perfil epidemioldgi-
co das infeccGes relacionada a
assisténcia a satde em unida-
de de terapia intensiva adulto
em um hospital pablico em
Belém-PA, no ano de 2016.

Descreveras IRAS ocorridas no
CTl de um hospital geral no
interior de Minas Gerais no

periodo de 2014 a 2016.

Examinar a adeséo do pes-
soal de saude as medidas de
controle de infecgdo antes da

entrada na UTIN e nos pacotes
de procedimentos menores e
maiores

Avaliaro impacto das interven-
coes de controle de infeccao
(Cl) para reduzir a dissemina-
¢do de Staphylococcus capitis

NRCS-A em uma UTIN.

Resultados

Osriscos sérios, especial-
mente relacionados e ao
manejo dos antibiéticos com
impacto no uso de saude.

Otrato respiratdrio o sitio
mais acometido e Acineto-
bacterspp e Staphylococcus
aureus os patdgenos mais

encontrados.

AcBes de educacao
permanente, elaboracéo
de protocolos (bundles) de
prevencao e controle, e téc-
nicas de higienizacdo correta
das méos tém se mostrado
efetivos para reduzir as
infecgdes.

Auxiliarna reflexdo de
adocao de medidas de
prevencao e controle para
garantir a seguranca do
paciente.

Dados acerca das infeccdes

relacionadas a assisténcia

a saude no CTl evidenciou
baixa ocorréncia

Incluir treinamento regular
de controle de infeccdo
combinado com feedback no
curriculo dos profissionais de
salde pode melhorar a sus-
tentabilidade dos programas
de controle de infeccdo

Ouso do sistema de limpeza
a vapor em complemento
as intervencbes continuas
de controle de infeccdo foi
associado a uma reducao

significativa de S. capitis
NRCS-A nas UTINs.

Revista Nursing,

Amostra

N=52;
Faixa etaria +18
Formulario
Salvador
2011-2013

N =42
Faixa etaria +18
Dados secundarios
Séo Paulo
2010-2011

N =286
Faixa etaria +18
Dados secundarios
Santa Catarina
2017

N =40
Faixa étaria +20
Dados secundarios
Para
2016

N =181
Faixa etaria +21
Dados secundarios
Minas Gerais
2014-2016

N&o se aplica

N=37
Faixa etaria +18
Dados secundarios
Franca
2012-2017
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Tabela 2: Analise de risco de viés. Recife, Pernambuco (PE), 2022.

Boaventura et Michelin; Farias; Gama Ferreira et al.,
al., (2020) Fonseca (2018) (2020) (2019)
Geracdo da sequéncia ? - . :
aleatéria
Ocultacdo de alocacdo - - - B
Cegamento de participan- ? ? ? ?

tes e profissionais

Desfechos incompletos -

(+) alto risco de viés, (-) baixo risco de viés e (?) risco de viés incerto
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

ao cegamento de participantes e profis-
sionais, todos apresentaram risco de viés
incerto; e por fim, quanto aos desfechos
incompletos, todos os estudos apresenta-
ram baixo risco de viés (Tabela 2).

Apbs a leitura dos artigos seleciona-
dos, os estudos foram categorizados em
conhecimento adquirido sobre o tema,
riscos de viés, principalmente baixo ris-
co.

DISCUSSAO

Programa de controle de infeccao hospi-
talar

A introducdo de indicadores de ava-
liacdo de Programas de Controle de In-
feccao Hospitalar (PCIH) em hospitais
tornou-se uma importante ferramenta, o
que tem demonstrado que os Centros de
Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH)
tém sido amplamente implantados de
acordo com a legislagdo vigente, embora
o PCIH em relagdo as politicas operacio-
nais e atividades relacionadas a preven-
¢do e controle de IH, ainda necessitem
de adequagao™?.

Corroborando, estudos sugerem que
0 NOvo coronavirus conseguiu surpreen-
dentemente “conscientizar” os profissio-
nais a se comprometerem com as metas
desejadas pela CCIH. Atualmente, os
profissionais estdo atentos e preocupa-
dos com o padrao minimo de medidas de
precaucdo no atendimento ao paciente.
Varios exemplos dessa preocupagao en-
fatizada foram observados: as técnicas

8974 Revista Nursing,

de paramentacao e desparamentagdo, os
questionamentos sobre o tempo de uso
de mdscaras, troca de capotes e luvas
durante os procedimentos, consumo de
sanitizantes e desinfetantes de superficie,
reprocessamento de dispositivos médicos
e reprocessamento de produtos descarta-
Veis(lg—lo).

Além disso, estudos confirmam que
esses cuidados sao medidas essenciais
para prevenir a transmissao de infecgoes
durante o atendimento de todos os pa-
cientes e em todas as unidades de sad-
de e para proteger os profissionais dos
riscos ambientais. Além da higienizagao
das maos, inclui também o uso e descar-
te correto dos equipamentos de protecao
individual (EPI) (luvas, avental, mascara,
éculos e/ou protegio facial). E conside-
rada nas metas internacionaissobre se-
guranga do paciente, formalizadas nos
protocolos de atendimento como uma
barreira essencial e eficaz para prote-
ger o paciente e os profissionais de sai-
de(17—18,21).

Controle de infeccao hospitalar na UTI
Na UTI, uma higienizagdo intensiva
visa remover a sujeira e descontaminar
as superficies, mantendo um ambiente
de trabalho confortavel. Os produtos ger-
micidas a serem utilizados, assim como
a frequéncia e rotina de limpeza, serdo
determinados pela CCIH. Sua falha estd
associada a um risco aumentado de con-
taminagdo do paciente?.
Corroborando, estudos mostram a

Silva et al., Alrumi et al., Ory etal,
(2019) (2020) (2019)
- ? -
- ? -
? ? ?

importancia de padroes bem definidos,
protocolos de protecao,respiratério e de
contato. E necessdrio sensibilizar e treinar
toda a equipe para respeitar o protocolo
de higienizagdo das maos a ser realiza-
do ao entrar na UTI, no caso de sujidade
visivel, antes e ap0s as refei¢des e ao ir
ao banheiro, bem como, ap6s retirar as
luvas(3—5,22).

Usando as estratégias de busca, en-
contramos uma amostra pequena e pou-
ca disponibilidade de artigos académicos
para comparar os resultados. Apesar do
nimero de artigos apresentados com
base nos descritores, poucos atenderam
ao objetivo do estudo. Além disso, os es-
tudos incluidos tém limitacbes comocen-
tro Unico, diferentes sistemas de compa-
racao, tamanho amostral pequeno e falta
de randomizagao.

No entanto, tem sido possivel obser-
var evidéncias cientificas relacionadas ao
controle de infeccao na UTI. No entanto,
ha a necessidade de realizar mais estu-
dos com uma amostra maior que permita
uma discussao mais abrangente sobre o
tema.

Este estudo pode ajudar a difundir a
importancia do controle de infeccao hos-
pitalar nos ambientes de salde, princi-
palmente na UTI. Amplie o conhecimen-
to da profissdo e ajude a formar a equipe
multiprofissional de sadde.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo mostrou que os servigos
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de satde requerem PCIH, principalmen-
te aqueles que prestam cuidados de alta
complexidade, como a UTI, ambiente
onde os pacientes permanecem por lon-
gos periodos de tempo. Indicando a ne-
cessidade de educacao permanente para

promover a seguranga do paciente e dos
profissionais de saldde que trabalham
com eles.

Apesar de existirem estudos que dao
real importdncia a este assunto, que é
fundamental para a educagao, trabalhoe

Silva, D. D., Barros, M. C,, Silva, L. S. R.
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formacdo continuada, estudos cientificos
que abordem este tema ainda sao neces-
sarios. Portanto, este estudo fornece evi-
déncias para o papel essencial do PCIH
em unidades de terapia intensiva.
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