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RESUMO: O presente artigo aborda a educacdo permanente como estratégia de atualizacdo profissional em unidades de
terapia intensiva, considerando que, nesse cendrio, a instabilidade clinica, a alta frequéncia de decisbes e a dependéncia de
protocolos tornam a qualificagdo continua parte do proprio cuidado. O trabalho teve como ponto de partida o entendimento
de que a¢des educativas pontuais tendem a perder efeito quando ndo se articulam ao processo de trabalho e ao monitoramento
de praticas sensiveis a seguranca do paciente. De tal modo, o objetivo foi sintetizar evidéncias recentes sobre 0s impactos
da educacdo permanente na UTI e sua relacdo com a qualificacdo da préatica assistencial. Para isso, realizou-se uma revisao
integrativa de literatura, com buscas em bases nacionais e internacionais, utilizando descritores e termos livres em portugués,
inglés e espanhol, combinados por operadores booleanos, com recorte temporal de 2021 a 2025. Foram incluidos estudos
realizados em UTIs adultas, pediatricas e neonatais que descrevessem estratégias de educacdo em servico e apresentassem
resultados relacionados a competéncias, adesdo a protocolos, qualidade e seguranga. Apds identificacdo, remocdo de
duplicatas, triagem e leitura na integra, 12 estudos compuseram o corpus. Os resultados indicam predominio de
delineamentos quase-experimentais e projetos de melhoria da qualidade, com foco frequente na prevencdo de infeccBes
relacionadas a assisténcia e no aumento de conformidade com bundles. Em conjunto, os estudos sugerem que intervengdes
educativas continuas, vinculadas a auditoria, feedback e rotinas de verificagdo, favorecem padronizagdo de condutas,
aprimoramento de desempenho e reducéo de indicadores adversos, principalmente quando a aprendizagem ocorre no proprio
ambiente intensivo e conta com suporte institucional para sustentar resultados.

Palavras-chave: Educagdo em salde; UTI; Seguranca do paciente; Cuidados intensivos.

ABSTRACT: The present article addresses continuing education as a strategy for professional updating in intensive care
units, considering that, in this setting, clinical instability, the high frequency of decision-making, and reliance on protocols
make continuous qualification an integral part of care itself. The study was grounded in the understanding that isolated
educational actions tend to lose effectiveness when they are not articulated with the work process and with the monitoring
of practices sensitive to patient safety. Accordingly, the objective was to synthesize recent evidence on the impacts of
continuing education in the ICU and its relationship with the qualification of care practice. To this end, an integrative
literature review was conducted, with searches in national and international databases, using descriptors and free terms in
Portuguese, English, and Spanish, combined through Boolean operators, with a time frame from 2021 to 2025. Studies
carried out in adult, pediatric, and neonatal ICUs that described in-service education strategies and reported outcomes related
to competencies, adherence to protocols, quality, and safety were included. After identification, removal of duplicates,
screening, and full-text reading, 12 studies composed the corpus. The findings indicate a predominance of quasi-
experimental designs and quality improvement projects, with a frequent focus on the prevention of healthcare-associated
infections and increased compliance with care bundles. Taken together, the studies suggest that continuous educational
interventions, linked to audit processes, feedback, and verification routines, promote standardization of practices,
performance improvement, and reduction of adverse indicators, particularly when learning takes place within the intensive
care environment itself and is supported institutionally to sustain results.

Keywords: Health education; ICU; Patient safety; Intensive care.

RESUMEN: El presente articulo aborda la formacion continua como estrategia de actualizacion profesional en unidades
de terapia intensiva, considerando que, en este contexto, la inestabilidad clinica, la alta frecuencia de decisiones y la
dependencia de protocolos hacen que la cualificacién continua forme parte del propio cuidado. El trabajo partié de la base
de que las acciones educativas puntuales tienden a perder su efecto cuando no se articulan con el proceso de trabajo y el
seguimiento de précticas sensibles a la seguridad del paciente. De este modo, el objetivo fue sintetizar las pruebas recientes
sobre los impactos de la educacién permanente en la UCI y su relacion con la cualificacion de la practica asistencial. Para
ello, se realiz6 una revision integradora de la literatura, con busquedas en bases de datos nacionales e internacionales,
utilizando descriptores y términos libres en portugués, inglés y espafiol, combinados por operadores booleanos, con un corte
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temporal de 2021 a 2025. Se incluyeron estudios realizados en UCI para adultos, pediatricas y neonatales que describian
estrategias de educacidn en el servicio y presentaban resultados relacionados con las competencias, el cumplimiento de los
protocolos, la calidad y la seguridad. Tras la identificacién, eliminacién de duplicados, seleccion y lectura integra, se
incluyeron 12 estudios en el corpus. Los hallazgos indican un predominio de disefios cuasi-experimentales y proyectos de
mejora de la calidad, con un enfoque frecuente en la prevencién de infecciones relacionadas con la atencion y en el aumento
del cumplimiento de los paquetes de medidas. En conjunto, los estudios sugieren que las intervenciones educativas continuas,
vinculadas a auditorias, retroalimentacion y rutinas de verificacion, favorecen la estandarizacion de conductas, la mejora del
rendimiento y la reduccion de indicadores adversos, especialmente cuando el aprendizaje se produce en el propio entorno
intensivo y cuenta con apoyo institucional para sostener los resultados.

Palabras clave: Educacidn sanitaria; UCI; Seguridad del paciente; Cuidados intensivos.

1  CONSIDERACOES INICIAIS desenhados exigem alinhamento entre necessidades do
. L. . . servico, prioridades assistenciais e suporte gerencial, sob
As unidades de terapia intensiva estdo entre os
pena de se tornarem agBes desconectadas do trabalho real
(Almarhabi et al., 2024).

No Brasil, essa discussdo encontra espago ha

cenarios assistenciais em que a atualizagdo técnica e a
maturidade clinica mais se traduzem em desfechos, porque

a tomada de deciséo é frequente, o quadro do paciente muda
. o . Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde, que
em minutos e a assisténcia depende de adeséo a protocolos,
. . L . L propbe aprendizagem vinculada ao processo de trabalho e
vigilancia continua e comunicacéo efetiva entre profissoes.
. . orientada por problemas do servico, com intencéo explicita
Nessa ambiéncia, o risco de eventos adversos e de
) . . ) ) ) de qualificar praticas e fortalecer a rede de atencdo. Em
infeccOes associadas ao cuidado se vincula também ao modo
. . . . o formulagbes contemporaneas, a educacdo permanente €
COmMOo O Sservigo organiza rotinas, monitora indicadores e
. . . tratada como movimento pedagdgico que resiste a logica de
sustenta praticas seguras no cotidiano. Sob tal Gtica, ] o )
. . L A capacitacbes meramente transmissivas e busca reorientar o
relatorios globais da World Health Organization (2024) tém
. . aprender para o fazer, com énfase na reflexo das equipes e
enfatizado que programas de prevencdo e controle de
. . . . . . na transformacéo de rotinas quando necessario (Higashijima
infeccOes exigem treinamento em servigo e monitoramento,
] ) . et al., 2025). Ainda assim, estudos nacionais mostram que,
com lacunas ainda presentes em diferentes niveis de renda e
L . no cotidiano dos servigos, existem ambiguidades conceituais
organizagao sanitaria. o
L L e operacionais entre educacdo permanente e educacao
Em consonancia, inquéritos internacionais em larga
o . B continuada, o que impacta a forma como a¢des educativas
escala apontam variagcdes importantes na implementacéo de
. sdo planejadas e avaliadas (Oliveira et al., 2024).
componentes de programas de prevencdo e controle de
) . o ) ) Na terapia intensiva, onde a padronizacdo de
infeccOes nas instituicbes de saude, o que explica a
. L ) praticas tem relacdo direta com seguranca do paciente, a
necessidade de qualificacdo continua no local de trabalho

(Tomczyk et al., 2022).

Quando se observa o trabalho intensivo, a

educacdo permanente ganha notoriedade quando se conecta
a indicadores e a processos criticos, como prevencdo de

L ] ] pneumonia associada a ventilagdo mecénica, cuidado com
atualizacdo ndo pode ser entendida como evento isolado, o S o ) )
. . . . . dispositivos invasivos e higiene das mdos. Diante disso,
restrito a treinamentos pontuais, porque o cuidado se apoia ) ) ]
o . ) o projetos de melhoria da qualidade em UTI tém demonstrado
em competéncias clinicas que precisam ser revisitadas, ) _ )
. . L . que intervengdes organizadas com componentes educativos
testadas e ajustadas a luz de novas evidéncias, tecnologias e ) ) o
S ) . 3 ) e monitoramento podem repercutir em indicadores
fluxos institucionais. Nesse diapaséo, a educagdo em servico ) o ] ]
) _ i L . assistenciais, especialmente quando a equipe entende o
e o desenvolvimento profissional continuo séo dimensées ) ] -
. . . L . racional clinico e participa da sustentacdo do protocolo na
associadas a manutencdo de competéncia, a confianca ] )
. . . . . ) rotina (Henrique et al., 2025).
clinica e a qualidade do cuidado, especialmente em areas de ) )
L . o Na mesma dire¢do, a implementagdo e a
alta exigéncia (Mlambo; Silén; Mcgrath, 2021). Também ha
. L manutengdo de programas de prevengdo e controle de
evidéncias de que programas de capacitacdo bem
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infecgBes, inclusive com curriculos em servigo, sao
reiteradas como eixo de protecdo de pacientes e
trabalhadores em relatorios globais e documentos de
situacdo internacional (World Health Organization, 2022).

No nivel micro do cuidado, estratégias educativas
direcionadas a praticas especificas podem modificar adesao
a bundles e reduzir variabilidade de condutas. Em unidade
intensiva, intervencéo educativa voltada & manutengdo de
cateter venoso mostrou associacdo com melhoria de adeséo
a bundle, sugerindo que educacéo aplicada a tarefas criticas
pode fortalecer a confiabilidade do cuidado quando
articulada ao processo de trabalho (Quadros et al., 2022).
Outrossim, as diversidades de metodologias e a pertinéncia
de acles voltadas a prevencdo de incidentes recoloca a
educacdo como parte do sistema de segurancga, e ndo como
atividade colateral (Lima et al., 2023).

Esse debate também se amplia quando se considera
a qualidade da aprendizagem ofertada e o grau de
participacdo ativa da equipe, posto que estratégias de ensino
ativas no ambiente intensivo podem repercutir sobre
competéncias como julgamento clinico e tomada de deciséo,
principalmente quando articuladas ao caso real e ao
cotidiano do servico (Pereira et al., 2025). Em perspectiva
internacional, reforca-se que a capacitagdo em UTI tende a
ser mais efetiva quando reconhece barreiras do contexto,
como carga de trabalho, rotatividade e prioridades

concorrentes, além de incorporar avaliagio e
retroalimentacdo, para que o conhecimento se converta em
pratica (Almarhabi et al., 2024).

Apesar disso, ainda existe um ponto sensivel para a
realidade brasileira, que é a heterogeneidade da formagao e
das trajetdrias profissionais no cuidado intensivo, com
repercussdes sobre a necessidade de atualizacdo estruturada
e continua. Ainda existe uma diversidade de caminhos
formativos e espacos para fortalecimento de programas de
capacitacdo vinculados a competéncias essenciais do
cuidado intensivo (Gomes et al., 2024). No mesmo sentido,
relatos de sensibilizagdo e engajamento de equipes para
educacdo permanente no servico apontam que o desafio

envolve mobilizar pessoas, pactuar objetivos e sustentar uma

cultura de aprendizagem no cotidiano (Silva et al., 2025).

Diante desse cenario, o problema que orienta este
artigo surge dessa tensdo pratica que se repete nas UTls. Ha
pressdo assistencial, incorporagdo frequente de novas
recomendacgdes clinicas e necessidade de padronizacdo
segura, mas nem sempre as a¢6es educativas conseguem se
manter integradas ao trabalho real, com avaliagdo de
impactos e foco em competéncias que alterem a pratica a
beira leito. De tal maneira, interessa compreender de que
modo a educacdo permanente, quando concebida como
estratégia do servigo e ndo como evento esporadico, tem sido
descrita na literatura recente como ferramenta de atualizacéo
profissional em UTI e quais efeitos se associam a
qualificacdo do cuidado.

Nessa toada, o objetivo deste artigo é sintetizar
evidéncias cientificas, publicadas nos Gltimos cinco anos,
sobre os impactos da educacdo permanente como ferramenta
de atualizacdo profissional em unidades de terapia intensiva
e sua relacdo com a qualificacdo da prética assistencial.
Logo, a justificativa deste artigo se sustenta no fato de que a
educacdo permanente, quando tratada como politica
institucional e pratica cotidiana, tende a ser um dos poucos
dispositivos capazes de acompanhar o ritmo de mudancas do
cuidado intensivo, articular ciéncia, protocolo e julgamento
clinico, além de reduzir variacao indesejada de condutas em
processos de alto risco.

Ao mesmo tempo, na pratica dos servigos, ainda se
observa dificuldade de transformar treinamento em melhoria
sustentada, seja pela auséncia de avaliagdo, seja pela
descontinuidade, seja por baixa integracdo com indicadores
assistenciais. Dessa maneira, ao reunir evidéncias recentes e
descrever quais estratégias tém sido aplicadas e que
impactos sdo relatados, a revisdo apresenta uma base para
decisBes de gestdo, para desenho de programas de educacéo
permanente em UTI e para escolhas pedagogicas alinhadas
ao trabalho real, com foco na qualificacdo do cuidado

prestado ao paciente critico.
2 REFERENCIAL TEORICO

A educacdo permanente em sadde é compreendida,
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no ambito do Sistema Unico de Satide, como uma diretriz de
formacédo e desenvolvimento de trabalhadores ancorada no
cotidiano do trabalho e na leitura critica das necessidades do
servico, de modo que aprender e produzir cuidado ocorram
de forma articulada, com capacidade de reorganizar préticas,
processos e relagdes institucionais (Felisbino et al., 2022).

Nessa perspectiva, a educacdo ndo se reduz a cursos
eventuais, porque se orienta por problemas reais, por
situagbes clinicas e organizacionais concretas e por
pactuacfes coletivas que ddo sentido ao que se estuda e ao
que se modifica na rotina, mantendo a aprendizagem
conectada a0 modo como o cuidado é produzido e gerido
(Jacobovski; Ferro, 2021).

Esse entendimento se vincula a um marco politico
e pedagogico que toma a unidade de saide como espaco de
aprendizagem e, a0 mesmo tempo, como espaco de disputa
de sentidos sobre o cuidado, sobre a gestao e sobre a propria
formagdo profissional. Nessa dire¢do, a educacdo
permanente passa a ser lida como dispositivo de integracao
entre atencdo, gestdo, ensino e participacdo social,
valorizando o trabalho em equipe, a problematizagdo e a
responsabilizagdo compartilhada pelos modos de cuidar e
organizar o servico, em dialogo com uma tradicdo que
consolidou, no campo da salde coletiva brasileira, a critica
as formacgdes descoladas do trabalho real
Feuerwerker, 2004).

O resultado esperado desse enquadramento é a

(Ceccim;

sustentacdo de processos educativos que ndo se esgotam na
transmissdo de conteGdos, posto que se estruturam como
pratica institucional continua, com capacidade de produzir
mudancas situadas e coerentes com a realidade de cada
servico (Ceccim, 2005).

No plano conceitual, esse modo de compreender a
educagdo permanente pressupde que o trabalho em saude é,
por natureza, um campo de decisdes sob incerteza,
atravessado por multiplas racionalidades profissionais,
normativas e éticas, 0 que torna a aprendizagem no servigo
uma tarefa que envolve linguagem comum, negociacdo de
condutas, minimos e

construgdo  de  consensos

reconhecimento de limites e responsabilidades (Figueiredo

et al., 2023).

Por isso, 0 horizonte da educagdo permanente se
relaciona com a ideia de aprendizagem significativa, em que
a experiéncia do dia a dia orienta a sele¢do de contetidos e
metodologias, e em que a reflexdo sobre o processo de
trabalho se torna parte da propria pratica assistencial e
gerencial (Brasil, 2007). Em formulagdes atuais, a educacao
permanente também é situada como estratégia de resisténcia
e de protegdo do carater publico do cuidado, ao valorizar o
cotidiano como lugar de producdo de conhecimento e de
defesa da vida no interior do SUS (Higashijima et al., 2025).

No que se refere ao conceito de unidade de terapia
intensiva, trata se de &rea critica destinada & internacéo de
pacientes graves que demandam atencdo profissional
ininterrupta,  assisténcia  especializada e  recursos
tecnolégicos capazes de sustentar funcdes vitais, com
monitorizacdo continua e suporte terapéutico compativel
com o risco e a instabilidade clinica (Anvisa, 2010).

A definicdo normativa brasileira explicita que a
UTI se organiza para responder a quadros de elevada
gravidade, com exigéncia de equipes qualificadas e de
estrutura fisica, tecnoldgica e assistencial coerente com o
cuidado intensivo, situando a unidade como ambiente
assistencial de alta densidade técnica e de vigilancia
permanente (Anvisa, 2010).

A normatizagdo profissional também descreve a
UTI como sistema organizado de cuidado voltado a oferecer
suporte vital

de alta complexidade, com miultiplas

modalidades de monitorizacdo e suporte orgéanico
avancados, prestado de forma continua e por equipe
multidisciplinar especializada, reforgando que o cuidado
intensivo &, simultaneamente, organizacdo assistencial e
pratica clinica especializada (Conselho Federal de Medicina,
2020).

Na literatura internacional, em linha convergente, a
UTI é caracterizada como sistema estruturado para cuidado
do paciente criticamente enfermo, com capacidade ampliada
de monitorizacdo e de suporte fisiologico, sustentado por
equipe especializada e por processos organizacionais

préprios do cuidado intensivo (Marshall et al., 2017).
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Sob esse enquadramento, a UTI ndo pode ser
reduzida ao espaco fisico e aos equipamentos, porque seu
funcionamento depende de coordenacao clinica, integragdo
multiprofissional e padronizacdo de fluxos que garantam
continuidade e seguranca do cuidado ao longo das 24 horas.
A ideia de cuidado progressivo e de articulacdo entre
diferentes niveis de complexidade hospitalar também
contribui para entender a UTI como componente de uma
linha assistencial que precisa dialogar com unidades
intermediarias e com outros pontos do hospital, de acordo
com a condigdo clinica do paciente e a complexidade do
cuidado requerido (Brasil, 2023).

Essa compreensao entende que o cuidado intensivo
é atravessado por decisdes organizacionais que influenciam
0 modo como a assisténcia se efetiva, 0 que torna o contexto
institucional elemento insepardvel do conceito de UTI
(Brasil, 2023).

Quando se articulam, em nivel conceitual,
educacdo permanente e terapia intensiva, surge um ponto de
conexdo relevante para este estudo. Em ambientes de alta
complexidade clinica, a pratica assistencial se constréi na
habilidade

técnica, julgamento clinico e coordenagdo coletiva do

intersecdo entre conhecimento atualizado,

cuidado, o que exige processos educativos que ocorram no
préprio servigo, sob o ritmo e as exigéncias do trabalho real
(Brasil, 2007).

Ao mesmo tempo, o carater multiprofissional e o
uso intensivo de tecnologias de monitorizacdo e suporte
ampliam a necessidade de linguagem comum e de
alinhamento de condutas, o que se aproxima da ideia de
educagdo permanente como pratica institucional que
organiza aprendizagem a partir de problemas concretos e de
pactos de equipe, sem depender exclusivamente de eventos
formativos externos (Ceccim, 2005).

Nessa perspectiva, a educacdo permanente pode ser
entendida, nesta senda, como matriz conceitual que descreve
como a atualizagdo profissional se integra a propria
organizacdo do cuidado e da gestdo, especialmente em
unidades cuja natureza exige continuidade, especializacdo e

coordenacdo intensiva do trabalho em sadde (Higashijima et

al., 2025).
3 METODOLOGIA

A metodologia adotada € uma revisao integrativa de
literatura, delineada para reunir e sistematizar estudos com
diferentes desenhos, desde pesquisas qualitativas e estudos
observacionais até intervengdes educativas e projetos de
melhoria, desde que apresentem relacdo direta com
educacdo permanente, educagdo em  servico ou
desenvolvimento profissional no contexto de unidades de
terapia intensiva.

A pergunta de pesquisa € estruturada para delimitar
populagdo, fendbmeno e contexto. Consideram-se
profissionais de salde atuantes em UTI como populacdo de
interesse, compreendendo equipes multiprofissionais e,

guando necessario, recortes especificos como enfermagem e

fisioterapia.
Definiu-se  como fenbmeno a educagdo
permanente, incluindo acdes educativas no trabalho,

capacitacOes estruturadas em servico, programas continuos
de atualizagdo, metodologias ativas e estratégias orientadas
por problemas do cotidiano assistencial. O contexto é a
unidade de terapia intensiva adulta, pediétrica ou neonatal,
em hospitais publicos, filantrépicos ou privados.

A busca bibliografica contempla as bases
MEDLINE via PubMed, CINAHL, Scopus, Web of Science,
Embase e, para maior sensibilidade a producdo latino-
americana e brasileira, LILACS, BDENF e SciELO por
meio da Biblioteca Virtual em Salde e interfaces proprias
quando aplicadvel. Para garantir reprodutibilidade, os
descritores e termos livres foram combinados a partir de
DeCS e MeSH, com equivaléncias em portugués, inglés e
espanhol.

Entre os termos principais, foram utilizadas
educacdo permanente, educagdo continuada, educacdo em
servico, capacitacdo em servico, desenvolvimento
profissional continuo, continuing education, in-service
training, continuing professional development, permanent
education, além de unidade de terapia intensiva, terapia

intensiva, cuidados intensivos, intensive care unit, critical
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care.

Para desfechos e direcionamento assistencial,
foram incluidos termos como qualificagdo, competéncia
clinica, qualidade da assisténcia, seguranca do paciente,
adesdo a protocolos, indicadores assistenciais e infeccao
relacionada a assisténcia, com os correspondentes em inglés
e espanhol.

A estratégia de busca foi adaptada a cada base,
mantendo ndcleo comum. No PubMed, por exemplo, foi
aplicada combinacdo com operadores AND e OR, com
agrupamentos por tema, incluindo a seguinte estrutura geral
em campo de titulo e resumo, como exemplo, education
permanent OR continuing education OR in-service training
OR continuing professional development AND intensive
care unit OR critical care AND patient safety OR quality of
care OR clinical competence.

Na BVS, foram utilizadas equivaléncias em
portugués e espanhol, com variacdes que incluiram os
descritores educacdo permanente AND terapia intensiva,
bem como educacdo em servico AND unidade de terapia
intensiva. Bem como, foram empregados recursos de
truncamento quando aceitos pela base, tais como educa*,
para abranger os termos educagdo e educacional; train*,
para training e trained; e competenc*, para competence e
competency.

Em todas as buscas, foram aplicados filtros de
periodo de publicacdo de 2021 a 2025, e idiomas portugués,
inglés e espanhol. Os critérios de inclusdo envolvem artigos
originais e revisdes que descrevam, avaliem ou discutam
educacdo permanente, acBes educativas em servico ou
programas de atualizacdo profissional desenvolvidos em
UTI, com apresentacdo de método e resultados, mesmo
quando os resultados sejam narrativos ou organizacionais.

Foram incluidos estudos que tenham como
participantes profissionais de salde, estudantes em pratica
supervisionada na UTI quando o foco estava na atualizagéo
e integracdo ao servico, e gestores quando o estudo tratou de
implementacdo e governanca da educacdo permanente no
ambiente intensivo.

Os desfechos elegiveis incluiram mudangas em

conhecimento e habilidades, adesdo

indicadores de qualidade e seguranca, percepcdo de

a protocolos,

competéncia e de clima de aprendizagem, bem como

resultados assistenciais diretamente relacionados a
processos intensivos, como indicadores de infeccdo e
eventos adversos quando a intervencdo educativa for
componente do estudo.

Os critérios de exclusdo incluiram editoriais, cartas,
comentarios, ensaios opinativos, relatos sem método,
resumos de congresso, protocolos de pesquisa sem
resultados, dissertacOes e teses, além de estudos realizados
fora de UTI, ou em setores de internacéo geral, emergéncia
ou atencdo primaria, quando ndo houver recorte especifico
para terapia intensiva.

Também foram excluidos trabalhos cuja acdo
educativa ndo estava vinculada a atualizacdo profissional ou
ao processo de trabalho, como campanhas pontuais sem
descricdo de planejamento, implementacdo e avaliagdo.
Estudos que tratavam apenas de educacéo académica prévia,
sem ligacdo com educacdo permanente no servico, foram
excluidos.

Inicialmente, os resultados de todas as bases foram
exportados para um gerenciador de referéncias, com
remocao automatica e manual de duplicatas. Em seguida, foi
realizada triagem por titulos e resumos, com registro dos
motivos de exclusdo em planilha padronizada.

Apls essa triagem, os textos completos foram
obtidos e avaliados com 0s mesmos procedimentos de
independéncia e consenso, garantindo rastreabilidade. O
fluxo de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo foi
documentado em diagrama de selegdo compativel com
padrdes de transparéncia usuais em revisoes.

A extracdo de dados foi realizada com formulario
previamente testado, contendo identificagdo do estudo, ano,
pais, tipo de UTI, perfil dos participantes, caracterizacdo da
intervencdo ou estratégia educativa, duracdo, periodicidade,
metodologia didatica utilizada, recursos empregados, forma
de avaliacdo, desfechos observados e principais resultados.

Nos descrevam

estudos  que programas

institucionais, foram registrados elementos de governanca,
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como presenca de nlcleo de educacdo, envolvimento de

lideranga, integragdo com indicadores, barreiras e
facilitadores. Nos estudos que avaliem adesdo a protocolos,
foram coletadas informacdes sobre indicadores, momentos

de afericdo e estratégias de sustentabilidade.
4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo de selecdo dos estudos foi iniciado com
a realizacdo de buscas nas bases PubMed/MEDLINE,
Scopus, SCiIELO, LILACS, Web of Science e Embase. Nessa
etapa inicial, foram identificados 214 registros. Apds a
remocdo de duplicatas, 176 estudos permaneceram para
analise dos titulos e resumos. Em seguida, aplicaram-se 0s

critérios de inclusdo previamente definidos, ou seja, recorte

temporal entre 2021 e 2025, foco explicito em unidades de
terapia intensiva e aplicacdo de estratégias educativas com
repercussdo na pratica assistencial, o que resultou na
exclusdo de 139 publicagfes por ndo atenderem ao escopo
da reviséo.

Os 37 artigos remanescentes foram avaliados na
integra, sendo excluidos aqueles de carater genérico, sem
recorte intensivo ou sem relagdo direta entre educacdo
permanente e qualificagdo do cuidado.

Ao final desse processo, 12 estudos atenderam
plenamente aos critérios metodoldgicos e tematicos
estabelecidos, compondo o corpus analitico desta revisao
integrativa, cujas principais caracteristicas e resultados sdo

apresentados no Quadro 1.

Quadro 1: Principais artigos incluidos na revisao integrativa

| Objetivo
D Autor do estudo gia

Metodolo Princip

. Base de dados
ais resultados

Analisar,
no Brasil, a
aplicagéo da
educacédo

descritivo, de

O
estudo evidencia
gue a educacdo
permanente
contribui para a
reorganizagdo do
processo de
trabalho,
atualizacdo
técnico-cientifica
e maior
alinhamento das
préaticas
assistenciais na

Estudo

Santana
et al. (2021)

permanente
ferramenta
atualizacdo

intensiva.

como

de

profissional em
unidade de terapia

abordagem
qualitativa,
realizado em UTI
hospitalar.

UTI. A discussao
aponta barreiras
estruturais e
organizacionais,
como sobrecarga
assistencial, mas
reforca que
estratégias
continuas e
contextualizadas
favorecem a
seguranga do
paciente e a
qualificagdo do
cuidado
intensivo.

LILACS
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Os
resultados
demonstram que
a simulacdo no
préprio ambiente
de trabalho
potencializa a
aprendizagem
significativa, o
julgamento

Compreend clinico, a tomada
er, no Brasil, a Estudo de decisdo e o
simulacdo in situ | qualitativo, trabalho em
. | como estratégia de | exploratério, equipe. A
2 Malfussi educacdo desenvolvido  em | discussdo ressalta SciELO
et al. (2021)
permanente para | UTI com | que a
profissionais de | profissionais de | proximidade com
enfermagem enfermagem. situacBes reais da
atuantes em UTI. UTI favorece
mudancas
comportamentais
sustentaveis,
apesar de
limitagdes
relacionadas ao
tempo e a
necessidade de
apoio
institucional.

Observo
u-se aumento
consistente  da
adeséo aos
bundles apds a
intervencgéo
educativa, com
reflexos positivos

Avaliar, na sobre a
Espanha, o impacto Estud padronizacdo do
de estratégias studo cuidado e a
. . ~_ | quase-
3 Lima et | educativas na adesdo experimental,  do seguranca do Scopus

al. (2022) a bundles | .- . | paciente. A
assistenciais em tipo antesedepms, discussdo destaca

> .| em UTI hospitalar. x
unidades de terapia gue educacdo em
intensiva. servico associada
a auditoria e

feedback

continuo é
essencial  para

consolidar
praticas seguras
em  ambientes

intensivos.
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Houve
melhora
significativa na
adesdo as préticas
recomendadas
para prevencao
de infeccdo,

Avaliar, no como técnica
Brasil, o efeito de asséptica e
intervencdo antissepsia
educativ% baseada Estudo adequal?:ia. A
Oliveira |em simulagéo quase- discussdo PubMed/MEDLI
4 - ~ | experimental, - :
et al. (2023) clinica na prevencéo lizad UTI evidencia que a|NE
de infeccéo realizado - em simulacéo clinica
. neonatal.
relacionada a cateter fortalece
venoso central em competéncias
UTI neonatal. técnicas e reduz a
variabilidade da
pratica
assistencial,
contribuindo para
a seguranga do
cuidado neonatal
intensivo.

@]
estudo relata
reducdo de
densidades  de
incidéncia de
infeccOes
associadas a
assisténcia apos a
implantacdo de

Analisar, acOes educativas
no Brasil, os efeitos Projeto de | integradas ao
de um projeto de | melhoria da | monitoramento

5 Henriqu | melhoria da | qualidade, com | de indicadores. A SCELO
e et al. (2025) qualidade com acBes | avaliacdo antes e | discussdo ressalta
educativas sobre | depois da | que a
indicadores de | intervencao. sustentabilidade
infeccdo em UTI. das  melhorias
depende da
educacdo
permanente
articulada a
gestdo e a
vigilancia
continua dos
processos
assistenciais.

—{D
@ b Revista Brasileira de Educagdo e Satide-REBES. v. 16, n. 1, p. 103-118, jan-mar, 2026.



Revista Brasileira de Educacdo e Salide-REBES
Grupo Verde de Agroecologia e Abelhas-GVAA

Os
resultados
demonstram
reducdo
significativa das
infeccbes
associadas a
dispositivos apos

Avaliar, no a intervencéo
Egito, o impacto de educativa. A
um programa Estudo discussdo reforga
Negm et educativo assogado quase- gue programas PubMed/MEDLI
6 a bundles de cuidado | experimental, estruturados  de
al. (2021) : ~ ; x NE
sobre infecces | realizado em UTI | educacédo em
relacionadas a | de emergéncia. servico, aliados a
dispositivos em UTI protocolos e
de emergéncia. monitoramento,
promovem
mudancas
efetivas na
pratica
assistencial e
fortalecem a
cultura de
seguranca.

Houve
reducdo
expressiva e
sustentada  das
taxas de CLABSI
apos a

Reduzir, no implementacéo
Libano, a incidéncia de k_)undles €
- N . capacitacéo
de infeccdo da Projeto de .
. . continua da
corrente  sanguinea | melhoria da .
. . . equipe. A
Al Bizri | associada a cateter | qualidade, com| .. x
7 . discussdo destaca Scopus
et al. (2023) central em UTI | monitoramento Ue a
neonatal por meio de | continuo de | 9 x
. - M- incorporacdo das
projeto educativo de | indicadores. -
. estratégias
melhoria da : X
. educativas a
qualidade. .
rotina
institucional ¢
determinante
para a
manutengdo dos
resultados  em
longo prazo.
@]
Implement estudo  aponta
ar, nos Estados diminuicdo
Unidos, iniciativa de Projeto de | relevante das
melhoria da | melhoria da|taxas de sepse
Kallimat | qualidade com foco | qualidade, com | apos reforgo .
8 h et al. (2024) educativo para | ciclos de | educativo Web of Science
reducdo de sepse |intervencdo e | continuo e
associada a | reavaliacao. padronizacdo das
assisténcia em UTI préaticas de
neonatal. higiene e técnica
asséptica. A
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discussao
enfatiza
educacéo
permanente
associada a
auditoria
sistematica
sustenta
mudancas no
cuidado intensivo
neonatal.

que

Os
resultados
indicam
fortalecimento
das praticas de
higiene das méos,

melhoria da
Avaliar, no cultura de
Egito, um programa seguranca ¢
de educagdo e . Estudo _redu(;a~o de
Owais et | treinamento em favallanvo ~ de mfecgoes PubMed/MEDLI
al. (2025) prevencdo e controle implementagdo  de | associadas 4/ NE
de infeccdes em programa cgtetere~s. A
unidades de terapia educativo. discussao de§tqca
intensiva neonatal. que ~ estrategias
multimodais de
educacdo
permanente sdo
eficazes quando
acompanhadas de
feedback e
suporte
institucional.

@]
estudo demonstra
reducéo
significativa da
incidéncia de
PAV apos
intervencéo

Avaliar, em educativa e
Bangladesh, a implantacdo de
efetividade de bundle
praticas baseadas em Estudo assistencial. A
evidéncias, com discussdo
Akhter | treinamento da | duase- evidencia que a
10 et al. (2025) equipe na expe_rlmental, com capacitacéo Scopus
' ' . analise estatistica .
prevencao de comparativa, continua da
pneumonia equipe,
associada a especialmente da
ventilagdo mecénica enfermagem, é
em UTI adulta. decisiva para

adesdo as praticas
e melhoria dos

desfechos
assistenciais em
contextos de
recursos
limitados.
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Avaliar,
nos Estados Unidos,
0 impacto  de
treinamento
estruturado sobre a
adesdo a bundles
assistenciais em UTI
pediatrica.

Mogyor

1 odi et al. (2022)

quase-
experimental, com
auditoria de
processo antes e
depois.

Os
resultados
indicam aumento
da conformidade
aos itens do
bundle apds a
intervencéo
educativa. A
discussao reforca
que educacdo em
servico associada
a padronizacao e
monitoramento
contribui  para
maior
consisténcia da
pratica clinica e
reducdo de riscos
assistenciais.

Estudo

Embase

Avaliar, no
Egito, os efeitos de
um programa
El- educativo sobre o
12 Sayed et al.|desempenho
(2023) profissional na
aplicagdo de bundles
assistenciais em UTI
pediatrica/neonatal.

quase-
experimental, com
avaliacdo pré e pds-
intervencéo.

Observo
u-se melhora
significativa no
desempenho
técnico e na
adesdo as praticas
do bundle apés o
treinamento. A
discussao ressalta
gue programas
educativos
estruturados
impactam
diretamente a
qualidade do
cuidado
intensivo,
exigindo reforgos
periédicos para
manutengdo dos
resultados.

Estudo

PubMed/MEDLI
NE

Fonte: Autoria prépria (2026).

A andlise guantitativa dos doze estudos incluidos
nesta revisdo mostra uma producdo cientifica concentrada
em bases internacionais de ampla circulagdo, com
predominio de indexacdo na PubMed/MEDLINE, que
reuniu um terco do corpus analisado (33,3%). Tal
distribuicdo sugere uma forte insercéo do tema da educacéao
permanente em unidades de terapia intensiva no debate
internacional em sadde, especialmente quando articulado a
seguranca do paciente e a prevencdo de infeccOes
relacionadas a assisténcia. Ja a presenca de estudos
indexados na Scopus (25,0%) e na SciELO (16,7%) indica,

simultaneamente, capilaridade global e consolidagcdo do

debate no contexto ibero-americano, com especial destaque
para a producdo brasileira.

Do ponto de vista temporal, observa-se uma
distribuicdo relativamente homogénea entre 0s anos de
2021, 2023 e 2025, cada um concentrando 25,0% das
publicacdes incluidas, o que explica que o interesse pela
educacdo permanente em contextos intensivos ndo se
restringe a um momento especifico da pandemia ou do
periodo imediatamente posterior, posto que se mantém ao
longo do quinquénio analisado, com renovagdo tematica e
metodoldgica progressiva.

A menor concentracdo em 2024 (8,3%) ndo altera a
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tendéncia geral de  continuidade  investigativa,
principalmente considerando que 75,0% dos estudos foram
publicados a partir de 2021, em um cenario marcado por
intensificacdo das exigéncias assistenciais e reorganizagdo
dos processos de trabalho em UTI.

No que se refere aos delineamentos metodoldgicos,
destaca-se o0 predominio de estudos quase-experimentais,
responsaveis por metade da amostra (50,0%). Esse dado é
expressivo, pois indica uma opcao recorrente por desenhos
voltados & mensuracdo de mudancas concretas na préatica
assistencial, em especial em contextos nos quais a
randomizagdo se mostra operacionalmente inviavel.

Em complemento, os projetos de melhoria da
qualidade corresponderam a 25,0% dos estudos, destacando
a pertinéncia de abordagens pragmaticas, orientadas por
ciclos de monitoramento e

intervencao, reavaliagdo

continua. Estudos qualitativos e avaliativos, embora
minoritarios, corroboram ao ampliar a compreensdo de
barreiras, facilitadores e dimensdes subjetivas da educacéo
permanente no ambiente intensivo.

A analise tematica mostra que o foco predominante
dos estudos est& na prevencdo de infeccfes relacionadas a
assisténcia, presente em dois tercos do corpus (66,7%). Esse
achado apresenta que a educacdo permanente tem sido
mobilizada, prioritariamente, como estratégia para enfrentar
desfechos adversos sensiveis a pratica profissional, como
pneumonia associada a ventilacdo mecanica, infeccdo da
corrente sanguinea associada a cateter e sepse neonatal. A
énfase concomitante na adesdo protocolos (50,0%) sugere
que a educacao em servico é concebida de forma integrada a
instrumentos operacionais de padronizacgdo do cuidado, com
impacto mensurdvel sobre indicadores assistenciais.

Outrossim, a distribuicdo dos estudos por tipo de
unidade mostra predominio de investigagbes em UTlIs
neonatais (50,0%), seguido por UTIs adultas (33,3%) e
pediatricas (16,7%). Tal concentracdo pode ser interpretada
a luz da elevada vulnerabilidade dos pacientes neonatais, da
sensibilidade dos indicadores de infec¢do nesse contexto e
da maior institucionalizacdo de programas de melhoria e

educacdo permanente nessas unidades. Ao mesmo tempo, a

presenca de estudos em UT s adultas e pediatricas corrobora
com a transversalidade do tema e sua relevancia para
diferentes perfis assistenciais.

Nos doze estudos incluidos, o eixo que mais
organiza os resultados e a discussdo € a ideia de que
educacdo permanente em UTI s6 produz efeito assistencial
guando se ancora em praticas com critérios de adesdo,
monitoramento e retorno sistematico a equipe. Essa logica
aparece em intervencbes  explicitamente  quase-
experimentais e em projetos de melhoria da qualidade, onde
a educacdo funciona como mecanismo de governanca do
cuidado, isto é, um modo de sustentar rotinas seguras,
reduzir variagdes e estabilizar processos criticos no
ambiente intensivo (Negm et al., 2021).

Nessa perspectiva, os trabalhos que se orientam por
bundles e protocolos convergem ao mostrar que capacitacéo
tende a elevar a conformidade e, por essa via, qualificar o
cuidado. A discussdo de intervencdes educativas voltadas a
adesdo a bundles descreve a educa¢do em servico como um
recurso para alinhar condutas e reduzir desvios em tarefas de
alto risco, deixando claro que a mudanca de pratica depende
de repeticdo, visibilidade do desempenho e integracdo do
conteddo educativo a rotina do setor (Lima et al., 2022).

Em consonancia, estudos que relacionam
diretamente educac&o e prevenc¢do de infec¢des associadas a
dispositivos sustentam que a aprendizagem se torna mais
efetiva quando se traduz em checklists, rotinas de
verificagdo e refor¢os permanentes, em vez de treinamentos
pontuais desconectados do fluxo assistencial (Al Bizri et al.,
2023).

Quando se observa o conjunto de achados com
recorte para IRAS e seguranga do paciente, fica evidente que
boa parte das intervencbes educativas é desenhada para
alterar microdecisdes do cotidiano e, a0 mesmo tempo,
fortalecer o ambiente de controle do cuidado intensivo.
Estudos em UTI neonatal mostram que estratégias com
simulagcdo e treinamento focado em praticas criticas
favorecem maior ades&o a medidas recomendadas em torno
de cateter venoso central, sinalizando que a educacéo

permanente opera como ponte entre norma técnica e pratica
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real, com potencial de reduzir vulnerabilidades associadas a
técnica asséptica e a padronizagdo do manejo (Oliveiraetal.,
2023).

Na mesma linha, iniciativas de melhoria em
unidades neonatais explicam que o efeito depende do modo
como 0 servico organiza vigilancia e responsabilizaco,
especialmente quando o objetivo é sustentar indicadores
sensiveis, como sepse associada a assisténcia e infeccbes
relacionadas a dispositivos (Kallimath et al., 2024).

Ao colocar esses estudos em dialogo, um ponto
recorrente é que sustentabilidade aparece como categoria
pratica e ndo como conclusdo abstrata. Em projetos de
melhoria da qualidade, a discusséo ressalta que educacdo
permanente se consolida quando vinculada a ciclos de
monitoramento, reavaliagdo e ajuste do processo, 0 que
permite manter ganhos e responder a oscilagdes tipicas de
UTI, como rotatividade de equipe e picos assistenciais
(Henrique et al., 2025).

De modo convergente, programas de educacdo e
treinamento voltados a prevengdo e controle de infecgdes em
UTI neonatal enfatizam que estratégias multimodais com
componentes educativos, feedback e suporte institucional
tendem a produzir mudancas mais estaveis, justamente
porque combinam aprendizagem, avaliacdo e clima de
seguranca (Owais et al., 2025).

Outro eixo importante do corpus estd nas
estratégias educativas centradas na aprendizagem situada,
em que a educagéo permanente é pensada para acontecer no
préprio cendrio intensivo. A simulagdo in situ em UTI,
discutida a partir da experiéncia da enfermagem, destaca a
dimensdo de treinar como se trabalha, em que a
aprendizagem ganha aderéncia quando reproduz pressdes,
comunicacdo e decisdes tipicas do plantdo, contribuindo
para desempenho, tomada de decisdo e coordenagdo da
equipe (Malfussi et al., 2021).

Esse achado conversa com estudos que associam
treinamento em UTI adulta, nos quais a reducdo de eventos
como pneumonia associada a ventilagdo mecénica é
discutida como resultado esperado quando a equipe

internaliza rotinas baseadas em evidéncias e consegue

aplica-las mesmo sob restri¢des de recursos e alta demanda
(Akhter et al., 2025).

No bloco de estudos voltados ao desempenho
profissional e & incorporacéo de préticas complexas, surge a
ideia de que educagdo permanente é também uma ferramenta
de requalificagdo continua frente a sofisticagdo da terapia
intensiva. Quando o conteldo educativo envolve bundles
mais amplos e que exigem coordenagdo multiprofissional,
como ocorre em UTI pediatrica com intervencGes orientadas
ao pacote de préticas, a discussdo tende a ressaltar que a
melhoria depende de padronizacdo, alinhamento de
linguagem clinica e mecanismos de refor¢co no cotidiano,
dado que o conhecimento isolado ndo garante mudanca
sustentada (Mogyoradi et al., 2022).

Em complemento, estudos que avaliam programas
em UTI

pediatrica/neonatal indicam que o treinamento pode elevar o

educativos para aplicacio de bundles
desempenho técnico e aumentar a adesdo as rotinas, porém,
chamam atencdo para a necessidade de reforcos periddicos e
suporte  organizacional para evitar regressdo do
comportamento ao longo do tempo (El-Sayed et al., 2023).

Por outro lado, o corpus também inclui estudos com
recorte mais amplo sobre educagdo permanente como
politica e como prética de gestdo do trabalho em UTI. Nesses
casos, 0s resultados e a discussdo corroboram que a
efetividade depende de conectar a educacéo ao diagndstico
de necessidades do servico, a cultura de seguranga e as
condigdes concretas do processo de trabalho, em vez de
tratar atualizacdo profissional como iniciativa paralela. A
leitura que se depreende é que a educacdo permanente,
guando bem integrada, tende a operar como um dispositivo
de ordenagdo do cuidado intensivo, com efeitos sobre
padronizacdo, comunicacdo e capacidade de resposta a

riscos assistenciais (Santana et al., 2021).
5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do presente artigo, é possivel concluir que
a educacdo permanente, quando incorporada como préatica
continua do servico e orientada por necessidades reais da

UTI, tende a favorecer maior alinhamento de condutas,
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fortalecimento de competéncias clinicas e adesdo mais
solida a protocolos, com repercussdes sobre indicadores de
gualidade e seguranca. Nessa légica, agBes educativas
situadas, com participacdo ativa das equipes e foco em
tarefas criticas, mostram maior potencial de produzir
mudancas concretas na assisténcia, em vez de gerar apenas
acumulo de informacé&o.

Ao mesmo tempo, 0s achados deixaram claro que o
impacto depende de integragdo com a rotina, apoio
institucional e mecanismos simples de acompanhamento,
como auditoria e devolutiva para a equipe, para evitar
descontinuidade e perda de ganhos ao longo do tempo. Logo,
investir em educacdo permanente na UTI é uma estratégia
de gestédo do cuidado, capaz de sustentar praticas seguras no
cotidiano e qualificar a tomada de decisdo a beira leito diante
da variabilidade e da pressao assistencial préprias do cenario

intensivo.

REFERENCIAS

AKHTER, Nahida et al. Evidence-Based Practices to
Prevent Ventilator-Associated Pneumonia in an Intensive
Care Unit in Bangladesh. Healthcare (Basel), v. 13, n. 21,
2782, 2025.

AL BIZRI, Ahmad et al. A quality improvement project to
reduce central line-associated bloodstream infections in a
neonatal intensive care unit in a low-and-middle-income
country. BMJ Open Quality, v. 12, n. 2, e002129, 2023.

ALMARHABI, Maha et al. Developing effective In-Service
Education for intensive care nurses: Exploring the views of
clinical stakeholders in the Kingdom of Saudi Arabia. Nurse
Education Today, v. 134, p. 106092, 2024.

ANVISA. Resolucdo RDC n° 7, de 24 de fevereiro de
2010. Dispde sobre 0s requisitos minimos para
funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva e da outras
providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 25 fev.
2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM MS n° 2.862,
de 29 de dezembro de 2023. Diario Oficial da Unido,
Brasilia, DF, 29 dez. 2023.

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n° 1.996, de 20 de
agosto de 2007. Dispde sobre as diretrizes para a
implementacdo da Politica Nacional de Educagdo
Permanente em Salde e da outras providéncias. Diario
Oficial da Unido, Brasilia, DF, 22 ago. 2007.

BRASIL. Ministério da Saide. Portaria n® 198 GM, de 13
de fevereiro de 2004. Institui a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Salde como estratégia do Sistema
Unico de Salide para a formagdo e o desenvolvimento de
trabalhadores para o setor e da outras providéncias. Diario
Oficial da Unido, Brasilia, DF, 16 fev. 2004.

CECCIM, Ricardo Burg. Educacdo permanente em salde
desafio ambicioso e necessario. Interface Comunicacéo,
Salde, Educacéo, Botucatu, v. 9, n. 16, p. 161-177, 2005.

CECCIM, Ricardo Burg; FEUERWERKER, Laura
Camargo Macruz. O quadrilatero da formacéao para a area da
salde ensino, gestdo, atencdo e controle social. Physis
Revista de Salde Coletiva, Rio de Janeiro, v. 14, n. 1, p.
41-65, 2004.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolu¢do CFM
n°® 2.271, de 23 de abril de 2020. Diario Oficial da Uniao,
Brasilia, DF, 24 abr. 2020.

EL-SAYED, Rasha A. M et al. Effect of educational
program on nurses’ performance regarding application of
liberation bundle in pediatric intensive care unit. BMC
Nursing, v. 24, n. 1, 134, 2025.

FELISBINO, Pricila et al. Educacdo permanente em salde
no Sistema Unico de Sadde: percepgdes dos profissionais de
saude. Revista familia, ciclos de vida e salide no contexto
social, v. 10, n. 4, p. 801-811, 2022.

FIGUEIREDO, Eluana Borges Leitdo de et al. Educacéao
Permanente em Salde: uma politica interprofissional e
afetiva. Saude em debate, v. 46, p. 1164-1173, 2023.

GOMES, Thais Oliveira et al. Training profile of intensive
care nurses in Brazil: cross-sectional study. Revista
Brasileira de Enfermagem, v. 77, n. 6, p. 20230460, 2024.

HENRIQUE, Damaris Silveira et al. Quality improvement
project to reduce the incidence density of wventilator
associated pneumonia in the intensive care unit. Revista
Gaucha de Enfermagem, [s. |.], v. 46, €20240352, 2025.

HIGASHIJIMA, Marcia N. S. et al. Principios e
caracteristicas da educacdo permanente em salde resgate e
resisténcia em favor de um SUS potente e em defesa da vida.
Ciéncia e Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 30, supl. 1,
€05902023, 2025.

JACOBOVSKI, Renata; FERRO, Luis Felipe. Educagdo
permanente em salide e metodologias ativas de ensino: uma
revisdo sistematica integrativa. Research, Society and
Development, v. 10, n. 3, p. €39910313391-e39910313391,
2021.

KALLIMATH, Aditya et al. Quality improvement initiative
‘S-A-F-H’ to reduce healthcare-associated neonatal sepsis in
a tertiary neonatal care unit. BMJ Open Quiality, v. 13, supl.
1, e002336, 2024.

Revista Brasileira de Educacéo e Saude-REBES. v. 16, n. 1, p. 103-118, jan-mar, 2026.



Revista Brasileira de Educacdo e Salide-REBES
Grupo Verde de Agroecologia e Abelhas-GVAA

LIMA, Danielia Cristina Julio et al. Educational strategies
for the prevention of incidents in intensive care
units. Enfermeria Global, v. 22, n. 1, p. 572-588, 2023.

MALFUSSI, Larissa Biffi Hirsch et al. Simulagdo in situ
como estratégia de educacdo permanente: percepcdo dos
profissionais de enfermagem em unidade de terapia
intensiva. Texto & Contexto — Enfermagem, v. 30,
€20200130, 2021.

MARSHALL, John C. et al. What is an intensive care unit a
report of the task force of the World Federation of Societies
of Intensive and Critical Care Medicine. Journal of Critical
Care, [s. 1], v. 37, p. 270-276, 2017.

MLAMBO, Mandlenkosi; SILEN, Charlotte; MCGRATH,
Cormac. Lifelong learning and nurses’ continuing
professional development, a metasynthesis of the
literature. BMC nursing, v. 20, n. 1, p. 62, 2021.

MOGYORODI, Bence et al. Effect of an educational
intervention on compliance with care bundle items to
prevent ventilator-associated pneumonia. Intensive &
Critical Care Nursing, v. 75, 103342, 2023.

NEGM, Essamedin M et al. Impact of a comprehensive care
bundle educational program on device-associated infections
in an emergency intensive care unit. Germs, v. 11, n. 3, p.
381-390, 2021.

OLIVEIRA, Daiane F. de et al. Adherence to recommended
practices for the prevention of central venous catheter-
related infection: intervention with clinical simulation in a
neonatal intensive care unit. Revista Brasileira de
Enfermagem, v. 76, n. 5, 20220574, 2023.

OLIVEIRA, Naiara Martins et al. Educacdo permanente ou
continuada? concepgBes de enfermeiros no cotidiano da
aten¢do priméria. Enferm Foco, v. 15, p. 1-7, 2024.

OWAIS, Arjumand et al. Advancing infection prevention
and control in neonatal intensive care units: an evaluation of
an education and training programme. Bulletin of the
World Health Organization, v. 103, n. 1, p. 6672, 2025.

PEREIRA, Susi Cristalino et al. Effect of active teaching
strategies on interprofessional clinical judgment: a quasi-
experiment. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 78, n.
1, p. 20240148, 2025.

QUADROS, Amanda Inocencio de et al. Adherence to
central venous catheter maintenance bundle in an intensive
care unit. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v.
56, p. 20220077, 2022.

REBEN, Jéssica de Oliveira et al. Quality improvement
project to reduce infection indicators: experience report in a
neonatal intensive care unit. Revista Galcha de
Enfermagem, v. 46, €20240126, 2025.

SANTANA, Vanessa Tavares et al. Implementacdo de um
bundle de prevengdo de pneumonia associada a ventilagdo
mecénica em unidade de terapia intensiva. Revista de
Epidemiologia e Controle de Infeccéo, v. 11, n. 4, p. 200-
207, 2021.

SILVA, Cloves Roberto Felden da et al. Sensibilizacéo
sobre Educacdo Permanente em Salde com Profissionais de
Enfermagem: Pesquisa-Acgéo Estratégica. Revista
Brasileira de Enfermagem, v. 78, p. €20250225, 2025.

SILVA, Valentina Barbosa da et al. Abordagem
problematizadora da educacdo permanente em salde na
formacdo em enfermagem: uma experiéncia na atengéo
hospitalar. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v.
56, p. €20210543, 2022.

TOMCZYK, Sara et al. The first WHO global survey on
infection prevention and control in health-care
facilities. The Lancet Infectious Diseases, v. 22, n. 6, p.
845-856, 2022.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global report on
infection prevention and control. Genebra, World Health
Organization, 2022.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global report on
infection prevention and control 2024. Genebra, World
Health Organization, 2024.

Revista Brasileira de Educacéo e Saude-REBES. v. 16, n. 1, p. 103-118, jan-mar, 2026.



