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RESUMO

A lesé@o por presséao (LPP) representa um importante desafio na préatica da enfermagem,
especialmente em pacientes internados em unidades de terapia intensiva (UTI), por se
tratar de um agravo evitavel, porém de elevada incidéncia. Este trabalho teve como
objetivo analisar os principais fatores de risco associados ao desenvolvimento de LPP e
descrever as intervencdes de enfermagem mais eficazes para sua prevengao e manejo.
Trata-se de uma revisdo de literatura de carater qualitativo, exploratério e descritivo,
realizada entre junho e setembro de 2025, com base em artigos disponiveis nas bases
SciELO, LILACS, MEDLINE/PubMed e Google Académico, publicados entre 2013 e
2025. Os resultados evidenciam que a imobilidade prolongada, o déficit nutricional, a
umidade excessiva, 0 uso de dispositivos invasivos e o tempo de internacdo sao fatores
determinantes para o surgimento de LPP. As medidas preventivas mais efetivas incluem
o reposicionamento frequente, o uso de superficies de alivio de pressao, a hidratacdo da
pele, o acompanhamento nutricional e a capacitagcdo permanente da equipe de
enfermagem. Conclui-se que a prevencado da LPP depende de acles integradas e
continuas, sustentadas por protocolos institucionais e praticas baseadas em e‘idénsigs,
reafirmando o papel do enfermeiro como protagonista na promoc¢ao da segur: > da
gualidade da assisténcia ao paciente critico.

Palavras-chave: Lesdo por pressdo. Enfermagem. Unidade de Terapia Intensiva.
Prevencéao. Cuidados de enfermagem.
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ABSTRACT

Pressure injury (PI) represents a major challenge in nursing practice, especially among
patients admitted to intensive care units (ICUs), as it is a preventable but highly prevalent
condition. This study aimed to analyze the main risk factors associated with the
development of Pl and to describe the most effective nursing interventions for its
prevention and management. This is a qualitative, exploratory, and descriptive literature
review conducted between June and September 2025, based on articles available in
SciELO, LILACS, MEDLINE/PubMed, and Google Scholar, published between 2013 and
2025. The results indicate that prolonged immobility, poor nutrition, excessive moisture,
use of invasive devices, and length of stay are the main determinants for the occurrence
of PI. The most effective preventive measures include regular repositioning, the use of
pressure-relieving surfaces, skin hydration, nutritional monitoring, and continuous staff
training. It is concluded that Pl prevention depends on integrated and continuous actions
supported by institutional protocols and evidence-based practices, reaffirming the nurse’s
leading role in promoting patient safety and the quality of care in intensive care settings.

Keywords: Pressure injury. Nursing. Intensive Care Unit. Prevention. Nursing care.

1.INTRODUCAO

A leséo por pressao (LPP) constitui um dos maiores desafios da assisténcia de
enfermagem em unidades de terapia intensiva (UTI), sendo considerada um importante
indicador negativo da qualidade do cuidado prestado. A ocorréncia desse tipo de leséo
esta associada a multiplos fatores de risco, como idade avancada, imobilidade, tempo
prolongado de internacdo, comorbidades e inadequacdo das préaticas preventivas
(BORGHARDT et al., 2016; MATOZINHOS et al., 2017). A literatura cientifica evidencia
gque as LPPs nao apenas prolongam a hospitalizagdo e aumentam o0sS custos
assistenciais, mas também acarretam sofrimento fisico e psicoldgico aos pacientes,
interferindo diretamente na reabilitagdo e na taxa de mortalidade em ambientes criticos
(COYER et al., 2017; DANTAS et al., 2013).

O problema das LPPs em ambiente de terapia intensiva decorre, principalmente,
da complexidade clinica dos pacientes e da sobrecarga da equipe de enfermagem, que
enfrenta barreiras estruturais e organizacionais para implementar medidas preventivas
eficazes. Segundo Borghardt et al. (2016), pacientes internados em UTI apresentam
risco até quatro vezes maior de desenvolver LPP em comparacédo a pacientes de outras
unidades hospitalares. Tal vulnerabilidade é potencializada pelo uso de dispositivos
invasivos, ventilacdo mecénica, sedacdo prolongada e restricdo de mobilidade,
condicbes que comprometem a perfusdo tecidual e aumentam a pressdao sobre
proeminéncias 6sseas (FERNANDES et al., 2016; COOPER, 2013).

Nesse contexto, a atuacdo do enfermeiro torna-se estratégica, visto que esse
profissional é responsavel pela identificacdo dos fatores de risco, pela aplicacdo das
escalas preditivas (como a de Braden) e pela implementacédo de protocolos baseados
em evidéncias cientificas. Estudos apontam que intervencdes como a mudanca de
decubito, o uso de coberturas protetoras, a hidratacdo da pele e o reposicionamento
adequado reduzem significativamente a incidéncia de LPP em pacientes criticos
(SANTOS et al.,, 2013; ROGENSKI; KURCGANT, 2012). No entanto, a efetividade
dessas praticas depende de capacitagdo continua, supervisdo constante e
disponibilidade de recursos materiais adequados (ROLIM et al., 2013; ROCKENBACH
et al., 2012).




A justificativa para a realizacdo desta revisao baseia-se na necessidade de reunir
e discutir as principais abordagens de enfermagem utilizadas na prevencao, avaliacao e
tratamento das lesdes por pressdo em ambiente de UTI, considerando que, apesar da
ampla disseminagéo de protocolos, ainda ha lacunas entre o conhecimento tedrico e a
pratica assistencial (GALVAO et al., 2017; DALVAND; EBADI; GHESHLAGH, 2018).
Além disso, observa-se que a formagdo e o treinamento dos profissionais de
enfermagem influenciam diretamente na qualidade da assisténcia prestada. Estudos
recentes demonstram que programas educativos elevam o nivel de conhecimento e
reduzem as taxas de LPP, reforcando a importancia da educacdo permanente como
ferramenta de melhoria da qualidade do cuidado (FERNANDES; CALIRI; HAAS, 2008;
ALBUQUERQUE et al., 2018).

Desse modo, a temética desta revisao de literatura centra-se nas abordagens de
enfermagem voltadas a prevencao e manejo da LPP em unidades de terapia intensiva,
com o intuito de identificar praticas eficazes e fatores que interferem na implementacéo
das medidas preventivas. O problema de pesquisa que norteia este estudo €: quais sédo
as principais abordagens de enfermagem adotadas na prevencao, avaliagdo e manejo
da lesdo por pressdo em pacientes criticos internados em UTI e quais evidéncias
sustentam sua efetividade?

A justificativa reside na relevancia clinica e social da tematica, visto que as LPPs
representam um agravo amplamente evitavel, cuja ocorréncia indica falhas no processo
de cuidado e impacta negativamente os indicadores hospitalares e a seguranca do
paciente (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014; MINISTERIO DA SAUDE, 2013).
Ademais, o envelhecimento populacional e o aumento de pacientes criticos internados
ampliam a necessidade de protocolos assistenciais especificos e capacitacdo
profissional direcionada (MORA; MAURICI; VALLE, 2007; SANTOS et al., 2015).

Assim, 0 objetivo geral desta revisdo € analisar as principais abordagens de
enfermagem na prevencéo, avaliagdo e tratamento da les&o por pressdo em ambiente
de terapia intensiva, destacando as praticas baseadas em evidéncias e os fatores que
interferem na sua aplicacdo. Os objetivos especificos incluem: (1) identificar os fatores
de risco mais comuns associados a ocorréncia de LPP em pacientes de UTI; (2)
descrever as intervencdes de enfermagem com comprovada eficacia na prevencéo
dessas lesdes; (3) discutir a influéncia do conhecimento e treinamento da equipe de
enfermagem sobre os resultados clinicos; e (4) avaliar o papel dos protocolos

institucionais e politicas de seguranca do paciente na reducao da incidéncia de LPP.

2. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura de carater qualitativo,
exploratoério e descritivo, realizada com o objetivo de identificar e analisar as principais
abordagens de enfermagem voltadas a prevencdo e manejo das lesdes por pressao
(LPP) em pacientes internados em unidades de terapia intensiva (UTI). A pesquisa foi
conduzida entre os meses de junho e setembro de 2025, considerando que a revisao ja
foi concluida. O delineamento metodoldgico seguiu as etapas propostas por Gil (2019),
envolvendo definicdo do problema, formulacdo de objetivos, levantamento de dados,
andlise critica do material e sintese interpretativa dos resultados.

A coleta de dados foi realizada por meio de busca sistematizada em bases
cientificas reconhecidas, incluindo SciELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), MEDLINE/PubMed e
Google Académico. Utilizaram-se os descritores controlados em portugués e inglés:
‘lesdo por pressao”, “Ulcera por pressao”, “cuidados de enfermagem”, “unidade de




terapia intensiva”, “prevencao” e “pressure injury”’, combinados com os operadores
booleanos AND e OR. Foram incluidos artigos publicados entre 2013 e 2025, disponiveis
na integra, nos idiomas portugués e inglés, que abordassem intervenc¢des, protocolos ou
estratégias de enfermagem relacionadas a LPP em ambiente hospitalar, com énfase em
UTI. Excluiram-se duplicatas, resumos de eventos, dissertacdes, teses e estudos que
tratassem de outros tipos de feridas.

Apés a selecdo, o material foi submetido a leitura exploratéria e analitica,
permitindo a categorizacdo dos estudos segundo o enfoque teméatico e a relevancia
cientifica. Os dados foram organizados em quadros comparativos, destacando autor,
ano, objetivo, metodologia e principais resultados. A analise dos conteudos foi orientada
pela técnica de andlise tematica de Bardin (2011), possibilitando identificar padrdes e
tendéncias nas praticas de enfermagem voltadas a prevencao e tratamento de LPP.
Todos os principios éticos foram respeitados, considerando-se que o estudo utilizou
exclusivamente fontes secundéarias de dominio publico, dispensando apreciacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa, conforme as diretrizes da Resolucdo n° 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude.

3. REFERENCIAL TEORICO

A leséo por pressao (LPP) é reconhecida como um agravo frequente em pacientes
internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e representa um indicador direto da
gualidade da assisténcia de enfermagem. Trata-se de um dano localizado na pele e/ou
tecidos subjacentes, geralmente sobre proeminéncias ésseas, causado pela pressao
prolongada ou pela combinacdo entre pressédo e cisalhamento. Segundo a National
Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP, 2016), a LPP resulta da interrupcdo da
circulacdo capilar, levando a isquemia e necrose tecidual. Em pacientes criticos, essa
condicdo é ainda mais prevalente em virtude da imobilidade, do uso de dispositivos
invasivos e da dependéncia total de cuidados de enfermagem (BORGHARDT et al.,
2016).

Diversos fatores de risco estéo diretamente associados ao surgimento de LPP em
ambiente de UTI. Entre eles, destacam-se a idade avangada, o comprometimento do
estado nutricional, a instabilidade hemodinamica, o uso prolongado de sedativos e
anestésicos, além da ventilacdo mecéanica. A imobilidade prolongada causa compressao
continua sobre as regifes sacral, calcanea e trocantérica, reduzindo a oxigenacao e
levando a degeneracdo celular (FERNANDES et al., 2016).

O tempo de internacdo € outro determinante relevante. Estudos indicam que o
risco de desenvolvimento de LPP cresce proporcionalmente a duracdo da permanéncia
hospitalar, sobretudo em pacientes que permanecem em decubito dorsal por longos
periodos (COYER et al.,, 2017). Esse cenéario € agravado por condi¢cdes clinicas
complexas, como infec¢des sistémicas, insuficiéncia renal e ventilacdo mecanica
prolongada, que reduzem a capacidade de regeneragéo tecidual.

O estado nutricional exerce influéncia direta sobre a manutencéo da integridade
cutdnea. A caréncia de proteinas, vitaminas e minerais essenciais compromete a
producado de colageno e a cicatrizacdo, tornando a pele mais vulneravel a pressao e ao
cisalhamento (ROLIM et al., 2013). O enfermeiro, em conjunto com o nutricionista, deve
monitorar o0 balanco energético e propor intervencdes precoces, como 0 uso de dietas
hipercaldricas e hiperproteicas em pacientes com risco elevado. Fernandes, Caliri e Haas
(2008) reforcam que o acompanhamento nutricional diario reduz significativamente a
ocorréncia de novas lesdes.

Outro fator agravante € a perfusédo tecidual insuficiente, comum em pacientes com
choque, insuficiéncia cardiaca ou uso de drogas vasoativas. A reducdo do fluxo
sanguineo leva a hipéxia celular e, consequentemente, a necrose. Nessas situacdes, o
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enfermeiro deve intensificar o monitoramento dos pontos de pressao e ajustar a posi¢cao
do paciente conforme sua estabilidade clinica (FERNANDES; CALIRI; HAAS, 2008).

A umidade proveniente de incontinéncia urinaria e fecal € um fator critico
frequentemente negligenciado. O contato prolongado da pele com excre¢des provoca
irritacéo e altera o pH cutaneo, favorecendo o desenvolvimento de dermatites e infeccbes
secundarias (MORA; MAURICI; VALLE, 2007). Para prevenir esse tipo de complicacao,
recomenda-se a troca imediata de roupas de cama, o uso de barreiras protetoras e a
higienizacao adequada apds cada episddio de incontinéncia.

O uso de dispositivos médicos, como sondas, mascaras de oxigénio e talas,
também representa um risco adicional. Esses equipamentos, quando mal posicionados
ou fixados com pressdo excessiva, podem gerar lesbes por pressdo associadas a
dispositivos (DAP). Coyer et al. (2017) destacam que a inspecao sistematica dos pontos
de contato dos dispositivos deve ser realizada a cada turno, com o reposicionamento e
a limpeza frequentes das areas afetadas.

Entre as intervencdes de enfermagem comprovadamente eficazes na prevencéao
de LPP, a mudanca de decubito € uma das estratégias mais tradicionais e fundamentais.
Essa pratica visa reduzir o tempo de compressao em areas vulneraveis, favorecendo a
circulacao e evitando a necrose tecidual (ROGENSKI; KURCGANT, 2012).

O uso de superficies de apoio especializadas, como colchées pneumaticos e
coxins de gel, tem se mostrado altamente eficiente na redistribuicdo da pressao corporal.
Essas tecnologias reduzem a forca de atrito e cisalhamento, promovendo maior conforto
e seguranca ao paciente (BORGHARDT et al., 2016). Contudo, sua eficacia depende da
correta instalacdo e manutencédo, bem como da supervisao continua por parte da equipe
de enfermagem.

A avaliagcdo sistemética da pele constitui outra medida essencial na prevencéo.
Deve ser realizada diariamente, com atengdo especial as regibes de proeminéncia
Ossea. A aplicacdo da Escala de Braden, instrumento amplamente validado, permite
classificar o risco de cada paciente e direcionar intervengdes adequadas (FERNANDES
et al., 2016).

A hidratacdo e o cuidado com a pele também sdo determinantes para evitar o
rompimento da barreira epidérmica. A aplicacdo de emolientes e cremes a base de
acidos graxos essenciais mantém a elasticidade cutanea e previne fissuras (SANTOS et
al., 2013).

A educacdo permanente € um componente indispensavel para o sucesso das
acOes preventivas. Programas de capacitagdo continua sobre a identificagdo precoce de
riscos e 0 manejo adequado das LPPs aumentam o conhecimento técnico da equipe e
reduzem significativamente a incidéncia dessas lesdes (GALVAO et al., 2017). O
envolvimento multiprofissional e 0 comprometimento institucional sao fatores-chave para
consolidar uma cultura de seguranga do paciente.

Além das medidas fisicas e de rotina, 0 registro sistematico das acbes de
enfermagem permite a rastreabilidade das préaticas adotadas e auxilia na avaliacdo de
sua eficacia. Relatorios bem estruturados facilitam a continuidade do cuidado e
contribuem para a tomada de decisdes clinicas (ROLIM et al., 2013).

A utilizacdo de protocolos institucionais padronizados € outra ferramenta que
garante uniformidade na pratica assistencial. Segundo Albuquerque et al. (2018),
unidades que adotam protocolos baseados em evidéncias apresentam reducao
expressiva das taxas de LPP. Esses documentos orientam a frequéncia de inspecéo, os
materiais a serem utilizados e as condutas diante de diferentes estagios de leséo.

O trabalho em equipe e a comunicacéao eficaz entre profissionais de enfermagem,
fisioterapeutas e nutricionistas favorecem o cuidado integral do paciente. A atuacéo
interdisciplinar permite identificar precocemente os fatores de risco e estabelecer planos
terapéuticos personalizados. Estudos de Fernandes e Caliri (2008) apontam que a




integracao entre as areas reduz o tempo de cicatrizacdo e melhora a qualidade de vida
dos pacientes.

A prevencao de LPP também exige gestdo adequada de recursos materiais. A
falta de colchdes apropriados, coberturas e produtos especificos compromete a
efetividade das acdes de enfermagem (ROCKENBACH et al., 2012).

A educacao permanente em enfermagem emerge como um dos pilares mais
sélidos na reducdo dos casos de lesdo por pressdo (LPP) em ambientes criticos.
Treinamentos regulares permitem que os profissionais se mantenham atualizados sobre
novas tecnologias, protocolos de prevencdo e técnicas seguras de mobilizacdo de
pacientes (ALBUQUERQUE et al., 2018). Essa capacitacdo continua contribui para o
desenvolvimento da consciéncia critica da equipe quanto a importancia da prevencao,
transformando o cuidado com a integridade cutanea em uma rotina institucional e néo
apenas em uma acao pontual.

O conhecimento técnico e cientifico da equipe de enfermagem é diretamente
proporcional a eficacia das praticas preventivas. Profissionais com maior dominio sobre
0os estagios da LPP, fatores de risco e intervencdes corretivas tendem a agir
precocemente, reduzindo a progressdo das lesées (FERNANDES; CALIRI; HAAS,
2008). Além disso, o uso adequado de instrumentos avaliativos, como a Escala de
Braden, exige conhecimento e julgamento clinico apurado, o que reforca a necessidade
de formacéo especializada e reciclagens periédicas.

A supervisdo de enfermagem desempenha um papel estratégico na consolidacéo
de boas préticas assistenciais. O enfermeiro deve acompanhar continuamente a
execucao das medidas preventivas e garantir que toda a equipe técnica compreenda e
apliqgue corretamente os protocolos (ROLIM et al., 2013). Essa supervisao inclui a
observacéo da postura profissional, a adequacao da técnica de movimentacéo, o uso de
equipamentos de apoio e o cumprimento dos intervalos de reposicionamento.

Além do treinamento, a motivagdo e o engajamento da equipe séo fatores
fundamentais. A literatura aponta que profissionais sensibilizados quanto aos impactos
fisicos e emocionais da LPP nos pacientes tendem a atuar com maior comprometimento
e zelo (MORA; MAURICI; VALLE, 2007). O enfermeiro, enquanto lider da equipe, deve
promover uma cultura de empatia, valorizando as pequenas acdes diarias que previnem
0 surgimento das lesoes.

Os protocolos institucionais baseados em evidéncias sdo instrumentos que
padronizam o cuidado e garantem continuidade nas acfes de prevencao,
independentemente da rotatividade de profissionais. Estudos de Galvéo et al. (2017)
demonstram que instituicdes com protocolos bem estruturados apresentam reducao
significativa na incidéncia de LPP. Esses documentos orientam desde a avaliacéo inicial
até as condutas terapéuticas conforme o estagio da lesdo, assegurando que o cuidado
seja uniforme e eficaz.

Outro ponto relevante € a implantacdo de politicas de seguranca do paciente,
alinhadas as recomendac¢fes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do Ministério
da Saude (BRASIL, 2013). Essas politicas estimulam a criacdo de comiss@es internas e
a realizacdo de auditorias periddicas, avaliando a adesdo da equipe as praticas
preventivas. A andlise continua de indicadores de qualidade, como taxa de incidéncia de
LPP por 1.000 pacientes-dia, é essencial para medir o desempenho das intervencdes e
direcionar melhorias.

A integracdo multiprofissional no manejo das LPPs é outro aspecto essencial. O
enfermeiro atua em sinergia com fisioterapeutas, meédicos e nutricionistas, o0 que
favorece uma abordagem holistica. O fisioterapeuta contribui com técnicas de
posicionamento e mobilizacdo precoce; o nutricionista, com a adequacao alimentar; e o
médico, com o manejo clinico das comorbidades. Essa atuagdo integrada promove
resultados mais expressivos na prevencao e cicatrizacdo (FERNANDES et al., 2016).




A gestdo eficiente dos recursos materiais constitui um desafio constante,
principalmente em instituicdes publicas. A escassez de colchfes pneumaticos, coxins de
apoio e coberturas especificas pode comprometer a eficacia das medidas de prevencao.
Cabe ao enfermeiro gestor identificar as demandas da unidade, planejar a reposi¢céo de
insumos e justificar investimentos com base em dados epidemiolégicos (ROCKENBACH
et al., 2012). A racionalizacdo do uso dos materiais também deve ser monitorada para
evitar desperdicios e garantir sustentabilidade.

A inclusdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) como rotina
institucional fortalece a continuidade do cuidado. O registro detalhado das acbes
realizadas, da evolucéo das lesdes e das respostas do paciente permite avaliar a eficacia
das condutas adotadas (ROGENSKI; KURCGANT, 2012). Essa documentacéao favorece
a comunicacao entre os turnos e garante respaldo ético e legal as praticas profissionais.

Os protocolos institucionais de prevencdo de lesdo por pressdao (LPP)
representam um dos instrumentos mais eficazes na padronizagdo do cuidado de
enfermagem em unidades de terapia intensiva. Sua principal funcdo é assegurar que
todas as etapas da assisténcia — desde a admissdo até a alta do paciente — sejam
conduzidas segundo diretrizes baseadas em evidéncias cientificas. De acordo com
Galvéo et al. (2017), instituicbes que adotam protocolos sistematizados apresentam
reducao significativa na incidéncia de LPP, uma vez que tais documentos orientam a
pratica, promovem a comunicacdo efetiva entre os profissionais e diminuem a
variabilidade das condutas clinicas.

O Ministério da Saude (Brasil, 2013), por meio do Protocolo de Prevencédo de
Lesdo por Pressao, reforca que a adesdo a medidas padronizadas é essencial para
garantir a seguranca do paciente critico. Esse documento estabelece acdes prioritarias,
como a avaliagdo do risco de LPP em até seis horas apoés a internacao, o registro diario
da integridade da pele, o reposicionamento sistematico e o uso de superficies de
redistribuicdo de pressdo. Quando essas préaticas sdo incorporadas rotineiramente e
registradas pela equipe de enfermagem, observam-se reducfes expressivas nas taxas
de ocorréncia de lesdes hospitalares evitaveis.

A Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2014) também destaca a importancia
das politicas institucionais voltadas a cultura de seguranca do paciente, nas quais a
prevencdo de eventos adversos como as LPPs ocupa papel central. Segundo as
diretrizes internacionais, a seguranca deve ser compreendida como um valor
organizacional e ndo apenas uma exigéncia normativa. Isso implica no compromisso de
gestores e profissionais em manter vigilancia continua sobre praticas de risco, além de
investir em capacitacdo e monitoramento de resultados assistenciais.

Para Borghardt et al. (2016), a efetividade dos protocolos depende da integracao
entre gestao, lideranca de enfermagem e pratica clinica. O enfermeiro tem papel decisivo
nesse processo, atuando como mediador entre as normas institucionais e a realidade do
cuidado ao leito. Cabe a ele supervisionar o cumprimento dos protocolos, realizar
auditorias de prontudrios, monitorar indicadores de qualidade e promover discussfes em
equipe sobre as ndo conformidades encontradas. Essa atuacdo gerencial contribui
diretamente para a melhoria da qualidade assistencial e para a reducdo dos indices de
LPP.

A literatura também aponta que a educacgdo permanente esté diretamente ligada
a eficacia dos protocolos institucionais. Segundo Albuquerque et al. (2018), treinamentos
periédicos garantem que os profissionais conhecam as etapas do protocolo, saibam
aplica-lo corretamente e mantenham a atencéo aos detalhes da prevencao. Além disso,
capacitacbes que envolvem simulacfes praticas e estudos de caso ampliam o senso
critico da equipe, permitindo que decisfes sejam tomadas de forma mais segura e
fundamentada.




Rogenski e Kurcgant (2012) ressaltam que a mensuracdo e divulgacdo de
indicadores de qualidade, como a taxa de incidéncia de LPP por 1.000 pacientes-dia,
sao estratégias fundamentais para avaliar o impacto dos protocolos. Esses indicadores
funcionam como ferramentas de gestdo, possibilitando o acompanhamento dos
resultados e a identificacdo de setores com maior vulnerabilidade. O uso continuo de
dados obijetivos fortalece a tomada de decisdo e permite a readequacdo das préticas
sempre que necessario.

A integracdo multiprofissional é outro aspecto diretamente vinculado ao sucesso
dos protocolos. Conforme Fernandes, Caliri e Haas (2008), o cuidado preventivo torna-
se mais eficaz quando envolve a colaboracdo entre enfermeiros, médicos, fisioterapeutas
e nutricionistas. Essa abordagem integrada favorece a avaliacdo completa do paciente
e permite que intervencdes como mobilizac&o precoce, adequacao nutricional e uso de
dispositivos de alivio de pressdo sejam implementadas de forma coordenada. Dessa
maneira, 0s protocolos institucionais deixam de ser apenas instrumentos normativos e
passam a representar praticas interdisciplinares sustentadas por evidéncias.

Rolim et al. (2013) destacam ainda que a disponibilidade de recursos materiais
adequados € parte indissociavel do sucesso dos protocolos de seguranca. A falta de
colchdes pneumaticos, coberturas e cremes de barreira pode comprometer a adesédo as
medidas de prevencao, mesmo em equipes bem treinadas. Assim, a gestao eficiente dos
materiais deve caminhar paralelamente ao cumprimento dos protocolos, assegurando
gue o planejamento assistencial seja viavel e eficaz.

A consolidacdo de uma cultura organizacional voltada a seguranca do paciente
depende, portanto, da unido entre protocolos estruturados, lideranca proativa e
compromisso institucional. A OMS (WHO, 2014) define cultura de segurangca como um
ambiente em que todos os profissionais se sentem responsaveis pela qualidade do
cuidado e tém liberdade para comunicar falhas sem puni¢des, buscando aprendizado e
melhoria continua. Essa visdo é compartilhada por Galvao et al. (2017), que afirmam que
a adesdao a cultura de seguranca reduz significativamente eventos adversos relacionados
a pele, incluindo as LPPs.

Dessa forma, observa-se que o papel dos protocolos institucionais e das politicas
de seguranca vai além da simples padronizagdo de condutas trata-se de um processo
dinamico que envolve educacao, gestdo, comunicagdo e compromisso coletivo. Quando
o enfermeiro exerce sua funcdo de lideranca com base em evidéncias e promove a
aplicacao efetiva dessas diretrizes, ha uma transformacéo concreta no cuidado prestado
ao paciente critico. Assim, conforme demonstram os estudos de Borghardt et al. (2016),
Galvdo et al. (2017) e Albuguerque et al. (2018), o fortalecimento das politicas
institucionais é decisivo para alcancar a exceléncia assistencial e consolidar uma prética
de enfermagem segura, ética e centrada no paciente.

4. CONCLUSAO

A andlise realizada ao longo deste trabalho permitiu constatar que a leséo por
pressédo (LPP) continua sendo um dos principais desafios enfrentados pela equipe de
enfermagem em unidades de terapia intensiva (UTI), representando um agravo evitavel,
porém ainda recorrente na pratica clinica. Os resultados apontaram que os fatores de
risco estdo intimamente relacionados as condi¢des clinicas dos pacientes criticos,
destacando-se a imobilidade prolongada, a desnutricdo, 0 comprometimento circulatorio
e a exposicdo a umidade e ao atrito. Esses elementos reforcam a necessidade de uma
avaliacdo continua, sistematica e individualizada por parte dos enfermeiros, utilizando
instrumentos validados como a Escala de Braden para identificar precocemente os
pacientes de maior vulnerabilidade.

Verificou-se também que as intervengbes de enfermagem mais eficazes na
prevencdo e manejo das LPPs envolvem a adocdo de protocolos baseados em




evidéncias cientificas, o reposicionamento frequente, o uso de superficies de alivio de
pressao, a hidratacdo adequada da pele e 0 acompanhamento nutricional. Além disso, a
capacitacdo permanente da equipe e o fortalecimento da cultura institucional de
seguranca do paciente mostraram-se fundamentais para reduzir a incidéncia dessas
lesbes. Quando a enfermagem atua de maneira integrada, preventiva e educativa, 0s
resultados clinicos tornam-se significativamente mais favoraveis, refletindo diretamente
na qualidade e humanizacao do cuidado.

Portanto, conclui-se que a prevencao da lesdo por pressdo em ambiente de UTI
depende de um conjunto de acdes interligadas técnicas, educativas e gerenciais que
exigem comprometimento, conhecimento cientifico e liderangca do enfermeiro. A
implementacéo de protocolos padronizados e a valorizacdo da educacéo continuada séo
estratégias indispensaveis para aprimorar as praticas assistenciais e garantir a
seguranca e 0 bem-estar dos pacientes criticos. Dessa forma, a enfermagem reafirma
seu papel essencial no contexto hospitalar, ndo apenas como executora de cuidados,
mas como agente transformadora na promoc¢do de uma assisténcia de exceléncia e
baseada em evidéncias.
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