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APRESENTACAQO

A enfermagem e a assisténcia em satde estdo em constante evoluc¢ao, impulsionadas
pelo avanco das pesquisas cientificas e pela necessidade de aprimorar o cuidado prestado aos
pacientes.

O livro aborda temas essenciais para a pratica clinica da enfermagem e para o
aprimoramento do cuidado em satide. Sdo discutidos aspectos fundamentais do manejo clinico
de condigdes criticas, como a Sindrome Neuroléptica Maligna (SNM), um evento adverso grave
relacionado ao uso de antipsicoticos, e as Doencas Hipertensivas Especificas da Gestacao
(DHEG), que representam uma das principais causas de morbimortalidade materna. Além
disso, sao exploradas as urgéncias odontoldgicas no contexto da atengdo basica, enfatizando o
manejo adequado da avulsdo dentéria, bem como o papel dos dispositivos vestiveis na saude e
o impacto da Inteligéncia Artificial na predi¢do e manejo da sepse em unidades de terapia
intensiva.

Cada capitulo foi estruturado para oferecer uma analise detalhada das problematicas
abordadas, trazendo protocolos, estratégias e recomendacdes baseadas em evidéncias. Ao reunir
essas tematicas diversas, este livro busca contribuir para a qualificagdo dos profissionais de
saude, fomentando reflexdes e auxiliando na tomada de decisoes clinicas fundamentadas.

Esperamos que esta obra sirva como referéncia para profissionais, estudantes e
pesquisadores interessados em fortalecer a qualidade da assisténcia e a inovagdo na area da
saude. Que este material inspire novos estudos e aprimoramentos na pratica clinica,

promovendo um cuidado cada vez mais eficiente e humanizado.

Boa Leitura!!!
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RESUMO

Objetivo: analisar os desafios enfrentados pela equipe de enfermagem na prevencao da lesao
por pressao em pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva. Metodologia: Trata-se
de uma revisdo narrativa da literatura, de carater descritivo e abordagem qualitativa. A busca
foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude, utilizando os descritores “lesdo por pressao”,
“cuidados de enfermagem”, “unidade de terapia intensiva” e “prevencdo”, combinados pelo
operador booleano AND. Foram incluidos artigos publicados entre 2020 e 2025, em portugués,
inglés ou espanhol, disponiveis em texto completo, e que abordassem o objetivo do estudo.
Apos a triagem, 7 estudos compuseram a amostra final. Resultados e Discussao: A analise dos
estudos permitiu identificar trés eixos principais sobre os desafios na preven¢do de LP em UTIs.
Os fatores estruturais, como escassez de profissionais, falta de materiais e gestdo ineficiente,
comprometem as agdes preventivas e refletem um problema que vai além da capacitacao
técnica, exigindo melhorias nas condigdes de trabalho e no suporte institucional.
Em relagdo ao conhecimento, observou-se que, embora a equipe de enfermagem reconheca a
importancia das medidas preventivas, ainda h4 lacunas na atualizacdo e no treinamento
continuo, o que impacta diretamente a aplicagdo correta dos protocolos.
Quanto a adesdo as praticas preventivas, fatores como sobrecarga, falhas de comunicacao e
auséncia de supervisdo dificultam a execucdo dos protocolos. Assim, destaca-se que o
engajamento da equipe, o apoio gerencial e a cultura de seguranca sdao fundamentais para
consolidar a prevencao da LP como parte do cuidado cotidiano. Conclusio: Conclui-se que a
prevencdo da lesdo por pressdo em pacientes de UTI ¢ um desafio que envolve fatores
estruturais, humanos e gerenciais. A capacitagcdo continua, a adesao aos protocolos e uma gestao
comprometida com a seguranca do paciente sao essenciais para melhorar a qualidade do
cuidado e reduzir a incidéncia dessas lesdes.

PALAVRAS-CHAVE: Lesao por pressao; Cuidados de enfermagem; Unidade de terapia
intensiva; Prevengao.

ABSTRACT

Objective: To analyze the challenges faced by nursing staff in preventing pressure injuries in
patients admitted to Intensive Care Units. Methodology: This is a descriptive, narrative
literature review with a qualitative approach. The search was conducted in the Virtual Health
Library using the descriptors "pressure injury," "nursing care," "intensive care unit," and
"prevention," combined with the Boolean operator AND. Articles published between 2020 and
2025, in Portuguese, English, or Spanish, available in full text, and addressing the study
objective were included. After screening, seven studies comprised the final sample. Results
and Discussion: The analysis of the studies identified three main axes regarding the challenges
in preventing Pls in ICUs. Structural factors, such as staff shortages, lack of materials, and
inefficient management, compromise preventive actions and reflect a problem that goes beyond
technical training, requiring improvements in working conditions and institutional support.
Regarding knowledge, it was observed that, although the nursing team recognizes the
importance of preventive measures, there are still gaps in training and ongoing training, which
directly impacts the correct application of protocols. Regarding adherence to preventive
practices, factors such as overload, communication failures, and lack of supervision hinder
protocol implementation. Therefore, it is emphasized that team engagement, management
support, and a safety culture are essential to consolidate PI prevention as part of daily care.
Conclusion: It is concluded that preventing pressure injuries in ICU patients is a challenge that
involves structural, human, and managerial factors. Continuous training, adherence to
protocols, and management committed to patient safety are essential to improving the quality
of care and reducing the incidence of these injuries.
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1. INTRODUCAO

A lesdo por pressdo (LP) ¢ definida como um dano que acomete a pele e os tecidos
subjacentes, geralmente sobre areas de proeminéncia Ossea. Essas lesdes desenvolvem-se,
sobretudo, em decorréncia da exposi¢ao prolongada a pressdo ou da combinacao entre pressao
e cisalhamento, podendo também estar associadas ao uso de dispositivos médicos e outros
recursos assistenciais que comprometem a integridade tecidual (Souza et al., 2024).

Nesse sentido, de acordo com Alderden ef al. (2025), entre os principais fatores de risco
destacam-se a imobilidade prolongada, o comprometimento da perfusao tecidual, a idade
avangada, o estado nutricional inadequado e a exposi¢ao continua a umidade. Além disso, em
pacientes criticos, o uso de dispositivos invasivos, a sedacgdo e a instabilidade hemodinamica
intensificam a vulnerabilidade cutdnea, aumentando significativamente o risco de
desenvolvimento dessas lesoes.

Dessa forma, a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) configura-se como um dos
ambientes hospitalares com maior incidéncia de LP, uma vez que concentra pacientes em estado
critico que, devido a gravidade de suas condic¢des clinicas, permanecem por longos periodos
imobilizados e totalmente dependentes de cuidados, conforme evidenciado por Labeau et al.
(2021).

Consequentemente, a incidéncia de LP em UTIs ¢ elevada tanto em ambito global
quanto nacional, refletindo a complexidade clinica e a imobilidade prolongada desses pacientes.
Estudos internacionais apontam prevaléncia de até 26,6% (Li ef al., 2020; Labeau et al., 2021),
enquanto no Brasil os indices variam de 16,9 a 23,8%, relacionados principalmente ao uso de
ventilagdo mecanica, ao tempo de internagdo e a utilizagdo de dispositivos invasivos (Souza et
al., 2024).

Diante desse contexto, a equipe de enfermagem assume papel central na preven¢ao das
lesdes por pressao em pacientes internados em UTI, visto que estd diretamente envolvida na
assisténcia continua, na vigilancia do estado clinico e na implementacao de medidas preventivas
(Alshahrani et al., 2021). Assim, a atua¢ao do enfermeiro ¢ essencial desde a avaliacao do risco
até a execugdo de intervengdes baseadas em protocolos e evidéncias cientificas, como a
mudanca de decubito, o manejo adequado da umidade, o monitoramento da perfusdo e o uso de
superficies de alivio de pressao (Xavier et al., 2022).

No entanto, apesar do conhecimento consolidado sobre as medidas preventivas e do

papel fundamental da enfermagem, a elevada incidéncia de LPP em UTIs ainda evidencia
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desafios persistentes no processo de cuidado (Klaas; Serebro, 2024). Nesse sentido,
compreender os obstaculos enfrentados pela equipe de enfermagem na pratica cotidiana ¢
essencial para subsidiar estratégias que aprimorem a qualidade assistencial e reduzam a
ocorréncia dessas lesoes.

Portanto, diante da relevancia clinica e do impacto desse agravo sobre a seguranca do
paciente, este estudo tem como objetivo analisar os desafios enfrentados pela equipe de
enfermagem na prevencao da lesao por pressdao em pacientes internados em Unidade de Terapia
Intensiva, identificando os principais fatores limitantes que comprometem a eficacia das agdes

preventivas.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de carater descritivo e abordagem
qualitativa, cujo objetivo foi analisar os desafios enfrentados pela equipe de enfermagem na
prevencao da LP em pacientes internados em UTI. Esse tipo de revisdo possibilita uma analise
ampla e interpretativa do conhecimento cientifico disponivel, permitindo a reflexdo critica
sobre aspectos tedricos e praticos da tematica (Sukhera, 2022).

A busca dos estudos foi realizada por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Foram utilizados descritores controlados dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e do
Medical Subject Headings (MeSH): “lesdo por pressao”, “cuidados de enfermagem”, “unidade
de terapia intensiva” e “prevencao”, combinados por meio do operador booleano AND, de
forma a refinar a busca e garantir a selecdo de estudos pertinentes ao tema.

Foram aplicados como critérios de inclusdo: artigos publicados entre os anos de 2020 e
2025, disponiveis em texto completo, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, e que
abordassem a atuacao da equipe de enfermagem na prevencao da LP em pacientes criticos.
Foram excluidas dissertagoes, teses, revisdes de literatura, artigos duplicados e aqueles que ndo
apresentavam relacdo direta com o objetivo do estudo.

A pesquisa resultou em 57 artigos inicialmente identificados. Apo6s a aplicacdo dos
critérios de inclusdao e exclusdo, 7 estudos compuseram a amostra final, considerados mais
relevantes para atender aos objetivos propostos. A andlise foi conduzida de forma interpretativa
e integrativa, com o propdsito de atingir o objetivo proposto pelo estudo, subsidiando a

construcao dos eixos tematicos apresentados posteriormente na discussao.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
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A andlise dos estudos selecionados permitiu identificar trés principais eixos tematicos
que evidenciam os desafios enfrentados pela equipe de enfermagem na prevengao de LP em
pacientes internados em UTI: fatores estruturais e organizacionais, conhecimento e capacitacao
da equipe, e adesdao aos protocolos e praticas de cuidado. Esses eixos refletem dimensdes
interdependentes do processo assistencial, que influenciam diretamente a efetividade das a¢des
preventivas e a qualidade do cuidado ao paciente critico.

Fatores estruturais e organizacionais

A literatura evidencia que os fatores estruturais e organizacionais exercem influéncia
determinante sobre a ocorréncia de LP em UTIs. De acordo com Araujo et al. (2021), embora
a equipe de enfermagem possua conhecimento adequado sobre prevengdo, estadiamento e
fatores de risco, a escassez de profissionais, a limita¢do de insumos e as condigdes insalubres
de trabalho comprometem a efetividade das a¢des preventivas. Desse modo, torna-se evidente
que o problema ultrapassa a esfera da capacitacdo técnica, envolvendo também aspectos
estruturais e gerenciais do servigo.

De forma semelhante, Iblasi et al. (2025), ao analisarem a realidade de uma UTI na
Arébia Saudita, identificaram que a sobrecarga de trabalho, a caréncia de materiais ¢ a ma
gestdo institucional dificultam a adesdo as praticas preventivas, favorecendo,
consequentemente, o aumento das taxas de LP. Tais achados reforcam que o fendmeno
apresenta carater global, atingindo paises com distintos niveis de desenvolvimento e
infraestrutura hospitalar.

Corroborando esses resultados, Labeau et al. (2021) observaram que unidades com
infraestrutura deficiente e protocolos inconsistentes registram prevaléncia significativamente
maior de LP. Da mesma forma, Gokdemir e Aslan (2024) ressaltam que a auséncia de lideranca
organizacional e de suporte institucional desmotiva os profissionais e reduz o cumprimento das
rotinas preventivas.

Assim, evidencia-se que a qualidade da estrutura fisica, o dimensionamento adequado
de pessoal e a gestdo eficiente dos recursos constituem elementos indispensaveis para a
prevencao efetiva das LPs em UTIs. Nesse sentido, investir em condi¢des de trabalho
adequadas e em politicas institucionais voltadas a seguranga do paciente representa passo
essencial para o fortalecimento do cuidado de enfermagem e para a reducao da incidéncia dessas
lesoes.

Conhecimento e capacitacio da equipe

O conhecimento técnico-cientifico e a capacitacao continua da equipe de enfermagem

configuram pilares fundamentais na preveng¢ao eficaz da LP. Conforme apontam Santos et al.
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(2020), embora os profissionais reconhecam a importancia das medidas preventivas, a falta de
atualizagdo e o treinamento insuficiente ainda comprometem a aplicagdo correta dos protocolos.
Essa discrepancia entre o saber e o fazer assistencial evidencia a necessidade de fortalecer os
processos educativos permanentes no ambiente institucional.

De modo semelhante, Galetto et al. (2021), ao investigarem o conhecimento da equipe
sobre a lesdo por pressdo relacionada a dispositivos médicos (LP-RDM), identificaram
dificuldades no reconhecimento precoce dessas lesdes, demonstrando que parte dos
profissionais desconhece as condutas especificas para prevengdo em pacientes criticos. Além
disso, Moura et al. (2021) destacam que a auséncia de capacitacdes sistematicas e a sobrecarga
laboral limitam a atualizagdo dos enfermeiros e técnicos, repercutindo diretamente na adesao
as boas praticas.

Essas evidéncias sdo refor¢adas por Campoi et al. (2019), que demonstram que a
educacdo permanente e o treinamento pratico estdo associados a redu¢ao significativa das taxas
de LP em UTIs. Dessa forma, programas institucionais de educacdo continuada, oficinas e
auditorias de boas praticas tornam-se estratégias essenciais para alinhar o conhecimento
cientifico as acdes cotidianas da equipe de enfermagem, promovendo, assim, um cuidado mais
seguro e de maior qualidade.

Adesao aos protocolos e praticas de cuidado

A adesao aos protocolos institucionais de prevengao de LP constitui um dos principais
indicadores da qualidade da assisténcia de enfermagem. Segundo Rebougas et al. (2020),
embora existam protocolos bem estruturados, sua aplicagdo na rotina assistencial ¢
frequentemente limitada por fatores como sobrecarga de trabalho, falhas na comunicagdo e
caréncia de supervisao continua. Tais entraves dificultam a execugao consistente das medidas
preventivas e, por conseguinte, repercutem negativamente nos indices de LP em unidades
hospitalares.

Nessa mesma perspectiva, Boff et al. (2023) destacam que a aderéncia parcial as praticas
de cuidado, especialmente na inspecao diaria da pele e na mudanca de decubito, esta relacionada
a falta de monitoramento e a auséncia de uma cultura institucional voltada a seguranca do
paciente. Ademais, os autores apontam que a padronizagdo das condutas e o acompanhamento
sistematico por liderancas de enfermagem potencializam a efetividade dos protocolos
preventivos.

Corroborando esses achados, estudos internacionais, como o de Creehan et al. (2019),
reforgcam que a adesdo consistente depende ndo apenas do conhecimento técnico, mas também

do engajamento da equipe e do suporte gerencial. Portanto, promover um ambiente
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organizacional que valorize a seguranga e incentive a pratica baseada em evidéncias ¢ essencial
para que os protocolos deixem de ser meros instrumentos normativos e se consolidem como

parte integrante da cultura do cuidado.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu compreender que a prevengdo da lesdo por pressdo em
pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva constitui um desafio multifacetado,
envolvendo de forma interdependente aspectos estruturais, organizacionais, humanos e
gerenciais. Evidenciou-se que, embora a equipe de enfermagem detenha conhecimento técnico
acerca das medidas preventivas, diversos fatores, como a sobrecarga de trabalho, a escassez de
recursos materiais € humanos, as deficiéncias estruturais € a auséncia de apoio institucional,
comprometem significativamente a efetividade das acdes de cuidado.

Além disso, constatou-se que a capacitagao continua da equipe e a adesdo rigorosa aos
protocolos institucionais configuram-se como elementos determinantes para a redugdo das
taxas de LP. No entanto, tais medidas somente produzem resultados satisfatorios quando
associadas a uma gestdo comprometida com a seguranca do paciente e com a valorizagdo do
trabalho de enfermagem. Nesse sentido, o fortalecimento das politicas de educaciao permanente,
a promoc¢ao de condi¢des laborais adequadas e o incentivo a consolidacdo de uma cultura de
seguranca representam estratégias fundamentais para o aprimoramento da qualidade
assistencial.

Conclui-se que a prevencao efetiva da lesdo por pressdo demanda um esforgo coletivo
e permanente, sustentado em praticas baseadas em evidéncias e em um ambiente de trabalho
que favoreca o desempenho ético, técnico e humano da equipe de enfermagem. Assim, somente
por meio da integragdo entre conhecimento, estrutura e gestao sera possivel reduzir a incidéncia
dessas lesoes e assegurar um cuidado intensivo verdadeiramente seguro, humanizado e de

qualidade.
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