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Introdugao: As ulceras por pressao constituem uma problematica social e de saude, representam um dos maiores desafios para a enfermagem, requerendo destes profissionais, além de conhecimentos cientificos
especificos, muita sensibilidade e sentido de observacao com relacao a manutencao da integridade da pele dos pacientes sob seus cuidados, principalmente aqueles que apresentam maior risco de déficit tegumentar
em razao da longa permanéncia na mesma posicao, ocasionada por patologias, como lesdes neuroldgicas ou qualquer outro comprometimento que determine permanéncia prolongada no leito ou em cadeira de
rodas!. Estudos apontam uma incidéncia desse tipo de lesdo entre pacientes hospitalizados por doencas agudas aproximadamente, 10% nos Estados Unidos e em torno de 6% a 9% nos paises europeus?. No Brasil, as
feridas constituem sério problema de saude publica, devido ao grande numero de doentes com alteracdes na integridade da pele, embora sejam escassos os registros desses atendimentos e nao ha estudo
significativo que mostre a incidéncia e prevaléncia da Ulcera por pressdo no Brasil. E necessario reconhecer a importancia do tratamento de feridas para promocdo de politicas de saide adequada; para isso, é
necessario existir profissionais envolvidos e qualificados que orientem os tratamentos por meio de protocolos institucionais competentes e seguros, considerando que a padronizacao dos produtos é fator decisivo na
eficacia e na reducdo dos custos3. Dermatite Associada a Incontinéncia é uma forma de dermatite irritativa que se desenvolve a partir da exposicao crénica a urina ou fezes liquidas3. A ocorréncia de DAI envolve
perineo, grandes labios, virilha, gliteos e escroto decorrente da exposicao a urina e nas regides perianal e prega interglitea decorrente de exposicao a fezes 3. A exposicdo repetitiva a umidade compromete a funcao

barreira da pele 3.

Objetivos: Este trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia com o envolvimento dos enfermeiros na elaboracao e implantacao de Protocolo de Prevencao de Lesdes de Pele em hospital Estadual referéncia em

Infectologia da cidade de Sao Paulo.

Método: O Protocolo foi elaborado a partir do sistema proposto pelo método Seis Sigma %> e o Consenso de DAI e ITD3. Apds elaborado e aprovado, foi realizado treinamento da equipe de Enfermagem do hospital, a

fim de capacitar toda a equipe a aplicar o protocolo.

Resultados: ApoOs a capacitacao das equipes, foi implantado um sistema de coleta de dados a fim de rastrear os pacientes em risco para desenvolverem UP ou DAI e as lesdes adquiridas durante o periodo de
internacao, atraveés de planilhas atualizadas diariamente pelas Enfermeiras de cada unidade de internacao. Estas intervencoes somadas levaram a uma queda significativa na incidéncia de lesdes de pele na Instituicao

e maior envolvimento dos membros da equipe de Enfermagem nas acoes de Prevencao de Lesoes.

Discussao: Estes dados sao mensalmente coletados e alimentam as planilhas de Indicadores de Qualidade, formando um panorama dos resultados da Assisténcia prestada na Instituicao, formando diretrizes para a

adequacao dos processos e melhora continua na assisténcia.

Conclusoes: A implantacao do Protocolo juntamente com a coleta sistematica dos dados resultou em uma maior conscientizacao da importancia da vigilancia sobre a integridade da pele do paciente e

consequentemente a um cuidado de melhor qualidade, pois a coleta de dados exige a inspecao diaria da pele.

Consideragoes finais: A implantacao deste protocolo gerou uma uniformidade nas condutas institucionais para prevencao de lesoes, devendo ser periodicamente revisado e atualizado tendo como base estudos

recentes e os resultados de indicadores institucionais.
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