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TEMPLATE – MODELO DE RESUMO 
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RESUMO:
Introdução: As Lesões por Pressão (LP) representam um dos principais indicadores de qualidade da assistência e de segurança do paciente em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). A imobilidade prolongada associada à instabilidade hemodinâmica eleva consideravelmente o risco de comprometimento da integridade cutânea em doentes críticos. Objetivo: Avaliar o impacto da implementação de um protocolo sistematizado de mudança de decúbito e manejo de superfícies de apoio na incidência de lesões por pressão em uma UTI adulto. Métodos: Estudo quantitativo, do tipo antes e depois, realizado em uma UTI adulto de um hospital de ensino em Fortaleza-CE, no período de janeiro a junho de 2026. A amostra foi constituída por 120 pacientes internados por período superior a 48 horas. A intervenção consistiu na aplicação de um protocolo assistencial com reavaliação contínua pela escala de Braden a cada 12 horas, alternância de decúbito a cada 2 horas e uso de colchões dinâmicos de pressão alternada. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob parecer nº 5.123.456. Resultados: Constatou-se uma redução estatisticamente significativa na incidência global de LP na unidade, passando de 18,3% no período pré-intervenção para 4,2% pós-implementação do protocolo (p < 0,05). Observou-se maior adesão da equipe de enfermagem aos registros de mudança de posição (94,5%) e ao uso correto de coxins de posicionamento. As lesões desenvolvidas durante a intervenção foram predominantemente de Estágio 1, sem progressão para estágios avançados. Conclusão: A padronização dos cuidados de enfermagem por meio de protocolos assistenciais estruturados demonstrou expressiva eficácia na redução da incidência de LP, fortalecendo a autonomia profissional e a segurança do paciente crítico em terapia intensiva.
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