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Implementation of a Skin Care Commission in a University Hospital

Implementacion de una Comision de Cuidado de la Piel en un Hospital Universitario
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RESUMO

Objetivo: Foi descrever as fases de implanta¢do de uma Comissdo de Cuidados com a Pele em um hospital de ensino.
Método: Pesquisa descritiva documental, realizada no periodo de fevereiro de 2012 a marco de 2014, por meio de
consulta a documentos institucionais. Resultados: A implantacdo foi descrita nas seguintes fases por fins didaticos:
negocia¢do - apresenta¢do da proposta a Diretoria de Enfermagem, Direcdo Geral e seus respectivos colegiados;
estruturacao - formacdo do nucleo estruturador, com reunides periédicas para deliberacdes quanto aos membros e
ao funcionamento da Comissao; documentacao - elaboracdo de projeto, regimento, oficios, solicitacdes de padroniza-
¢do, instrumentos de avaliagdo, relatérios, entre outros; implementacdo - funcionamento de reunides, capacitacdes,
avaliagbes e acompanhamento dos pacientes. Conclusdo: Considera-se efetiva a estratégia utilizada para implantacao
da Comissdo de Cuidados com a Pele e sugere-se a participagdo multiprofissional na sua composi¢do. Destaca-se a
importancia da criacdo de comiss@es para a implementa¢do do plano de seguranca do paciente.

DESCRITORES: Estomaterapia. Comité de Profissionais. Ferimentos e lesGes. Seguranca do paciente.

ABSTRACT

Objective: It was to describe the implementation phases of a Commission for Skin Care in a university hospital.
Method: Documentary, descriptive study conducted from February 2012 to March 2014, through consultation with
institutional documents. Results: The implantation was described in the following phases for teaching purposes:
negotiation - presentation of the proposal to the Board of Nursing, General Direction and their respective collegiate;
structuring — formation of structuring core with regular meetings for deliberations as Members and functioning of
the Commission; documentation - project design, regiment, crafts, requests for standardization, assessment tools,
reports, etc.; implementation - running meetings, training, evaluations and monitoring of patients. Conclusion: It is
considered effective the strategy used to implement the Skin Care Commission and it is suggest the multidisciplinary
participation in its composition. Highlights on the importance of creating committees for the implementation of the
security plan of the patient.

DESCRIPTORS: Stomatherapy. Professional Staff Committees. Wounds and injuries. Patient safety.
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RESUMEN

Objetivo: Fue describir las fases de la implementation de una Comision para Cuidado de la piel en un hospital
universitario. Método: Documental, estudio descriptivo realizado entre febrero 2012 y marzo 2014, a través de
consultas con los documentos institucionales. Resultados: La implantacion se describe en las siguientes fases con
fines didacticos: negociacion - presentacion de la propuesta a la Direccion de Enfermerfa, Direccion General y sus respectivos
colegiados; Estructuracion —formacion de nucleo de estructuracion con reuniones periédicas para las deliberaciones de miembros
y funcionamiento de la Comision; documentacion - disefio de proyectos, regimiento, la artesania, las solicitudes de normalizacion,
herramientas de evaluacion, informes, etc.; implementacion - ejecucion de reuniones, formacion, evaluacion y seguimiento de los
pacientes. Conclusion: Se considera efectiva la estrategia utilizada para implementar la Comision y se sugieren la participacion
multidisciplinaria en su composicion. Se destaca la importancia de la creaciéon de comités para la ejecucion del plan de

seguridad del paciente.

DESCRIPTORES: Estomaterapia. Comités de Profesionales. Heridas y traumatismos. Seguridad del paciente.

INTRODUCAO

A seguranga do paciente é um assunto de interesse internacional,
considerado pela Organizagio Mundial da Saide um principio
fundamental do cuidado & saude, pois no processo de cuidar
existe certo grau de inseguranca. Cuidados de satde inseguros
geram uma exposi¢io maior a riscos resultando em acréscimo
da morbidade e mortalidade evitdveis e em gastos adicionais
com a manutengio dos sistemas de saide’. As exigéncias de
seguranca e de controle nos servigos de satide crescem com a
evolugio tecnoldgica, despertando cada vez mais nos profissio-
nais de satide a preocupagio com a seguranga dos pacientes?.

Dessa forma, evidencia-se a necessidade do uso de
indicadores de qualidade em consonincia com a politica
de seguranca nacional, impactando na qualidade da assis-
téncia de Enfermagem?.

Ressalta-se a necessidade de evitar que a assisténcia
prestada resulte em dano ao paciente. Para tanto, deve-se
trabalhar na prevencio dos eventos adversos, que ocorrem
quando o cuidado ¢ prestado sem seguir os padrdes estabe-
lecidos para a prevengio e o tratamento de uma condigio
especifica, como a tlcera por pressio, lesio por umidade,
lesdo por adesivo, lesdo por fricgdo, entre outros®.

As lesdes de pele constituem um problema de satde,
com graves consequéncias na qualidade de vida dos pacien-
tes, no tempo da assisténcia de Enfermagem e na utilizagio
e custos dos recursos materiais, sendo um grande desafio
para os enfermeiros’.

O tratamento do paciente com ferida deve ser dindmico

e precisa acompanhar a evolugio cientifica e tecnolégica,
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visando 4 avalia¢io do paciente, indica¢do do tratamento,
organizagio e sistematizagio da assisténcia. Portanto, faz-se
necessdrio para o profissional de Enfermagem que trabalha
com prevengio e tratamento de feridas o conhecimento da
fisiologia da pele, da cicatrizagdo, dos fatores de risco e das
etapas do processo, como também dos produtos disponiveis
no mercado e sua correta indicagio®.

Diariamente, em um hospital de ensino de grande
porte de Curitiba, diversos pacientes com feridas comple-
xas ou alto risco para lesées de pele sdo atendidos ou inter-
nados, entre eles pacientes com insuficiéncias vasculares,
diabetes, lesdo medular, neoplasias e outras enfermidades.
Ambulatorialmente, a demanda ¢ atendida pelo ambula-
tério de tratamento de feridas, porém nio existe nenhuma
forma de assisténcia sistematizada aos pacientes internados
no que diz respeito a preveng¢do ou ao tratamento de feri-
das e outras alteragdes de pele, tampouco encaminhamento
desses pacientes para continuidade da assisténcia necessaria.

Com esta publicagio, que objetivou descrever os passos
de implantag¢io de uma Comissdo de Cuidados com a Pele,
pretende-se auxiliar profissionais da satide no caminho para
solugdes similares, para que cada vez menos pacientes este-

jam expostos aos riscos de uma assisténcia nio sistematizada.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva documental, realizada
em um hospital de ensino de grande porte, de média e alta

complexidade, com 510 leitos distribuidos em 25 unidades
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de internagdo nas dreas clinica, cirtrgica, pedidtrica e mater-
nidade, totalizando 59 especialidades, na cidade de Curitiba’.

A coleta de dados foi realizada no periodo de feve-
reiro de 2012 a margo de 2014 por meio de consulta
autorizada a documentos institucionais relacionados
produzidos nesse periodo.

Foram utilizados como fonte: atas do grupo de traba-
lho da Comissdo de Feridas (anterior 2 alteragio de nome da
Comissio), do nticleo estruturador da Comissdo, de reunides
gerais da Comissao, dos subgrupos de feridas cronicas, feridas
agudas, estomias e cateteres e drenos, atas de reunies ordindrias
do Colegiado Assessor Técnico da Diretoria de Enfermagem,
colegiado gestor, pré-projeto e projeto de implantagio da
Comissio, regimento interno, portaria de nomeagido dos
membros, oficios internos, fluxogramas, procedimentos
operacionais padrdo descritos, instrumentos de avaliagdo
e acompanhamento de pacientes, relatério de atividades e
fichas de solicitagdo de padronizag¢do de materiais.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Setor de Ciéncias

da Satide da Universidade Federal do Parand, sob o registro

Ne CONEP/CAAE: 07555012.8.0000.0102.

RESULTADOS

A implantagio da Comissdo encontra-se descrita em quatro
fases — negociagio, estruturagio, documentagio e imple-
mentagio —, para melhor compreensio, porém vale salien-
tar que em diversos momentos mais de uma fase esteve em

andamento concomitantemente.
Negociacao

A ideia de implantag¢do da Comissdo nasceu em orientagio
de mestrado profissional, no grupo de pesquisa de Tecnologia
e Inovagdo em Saide, no qual uma das autoras estava inse-
rida como mestranda. A proposta inicial era de implantagio
de um Comité de Prevencio e Tratamento de Ulceras por
Pressdo, aprovada por unanimidade na reunido do Colegiado
Assessor Técnico da Diretoria de Enfermagem do hospital
de ensino deste estudo em 6 de dezembro de 2011.

A proposta da Comissio inicial foi ampliada para
Comissio de Prevencio e Tratamento de Feridas, por

sugestdo da Diretora de Enfermagem, observando-se a

necessidade institucional. Essa proposta foi aprovada pela
Dire¢ido Geral do Hospital.

A partir da ampliagdo da abrangéncia de atuagio da
Comissdo, a entdo mestranda mobilizou alguns enfermei-
ros para formar um grupo de trabalho interno no referido
hospital. Participaram desse grupo, além da mestranda, a
Assessora da Diretoria de Enfermagem, outra mestranda
que estava trabalhando a temdtica e uma enfermeira esto-

materapeuta, mestre em Tecnologias em Saude.

Estruturacao

Na etapa de estruturagio, o grupo de trabalho passou a ser
denominado Nicleo Estruturador, que a partir de entdo
passou a realizar reunides periddicas quinzenais a fim de
estruturar a Comissio a ser implantada. Essa fase aconteceu
entre junho e outubro de 2012. Nela couberam as delibera-
¢oes quanto a defini¢do do nome da Comissdo, a organiza-
¢do em subgrupos especificos, a defini¢io dos componentes
e ao planejamento de trabalho.

O nome da Comissio foi alterado de Comissdo de
Prevencio e Tratamento de Feridas para Comissio de Cuidados
com a Pele (CCP). Optou-se por formar quatro subgru-
pos, cada um com a coordenagio de uma das enfermeiras
do ntcleo estruturador, sendo eles: tlceras cronicas, feri-
das agudas e cirdrgicas, estomias e cateteres e drenos. Para
cada subgrupo, foram convidadas mais trés enfermeiras que
atuavam na assisténcia nas dreas relacionadas. A reunido
dos quatro subgrupos passou a ser chamado de “Grande
Grupo da CCP”.

Foram definidas reuniées quinzenais dos subgrupos, nas
quais deveria ser definida a lesdo prioritdria naquela drea, para
estudo e elaboragio de estratégias de prevencio e/ou tratamento.

O Grande Grupo se reuniria uma vez por més, com
duragido de duas horas. Nessa reunido, seria repassado o
andamento do trabalho dos subgrupos e tomadas decisoes
que competiam a todos, e haveria uma aula ou palestra para
capacitag¢io do grupo. Cada encontro seria de responsabili-
dade de um subgrupo.

Ainda na fase de estruturagio, o nucleo estruturador
realizou um levantamento dos produtos, para prevencio
e tratamento de feridas, j4 padronizados no hospital por
outros servigos, solicitando aumento de cota daqueles que
poderiam ser utilizados para as lesées de maior prevaléncia

nos pacientes internados.
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Além de aumento de cota de produtos padroniza-
dos, foram chamados representantes e assessores técni-
cos das empresas que fabricam ou comercializam cura-
tivos especiais, que apresentaram ao nucleo estruturador
toda a sua linha de produtos. Foram selecionados produ-
tos com potencial de padronizag¢io no d4mbito técnico e
financeiro para serem utilizados e avaliados. Depois de
um periodo de utilizagdo, foram realizadas algumas soli-
citagdes de padronizagio.

Com o auxilio da equipe do setor de Faturamento e
Informaitica, criou-se uma Unidade Executante para a
CCP, inserida no Sistema de Informagdo Hospitalar,
e elaborou-se uma lista de cédigos compativeis com os
procedimentos que seriam realizados pelos membros da
CCP. Esses cédigos seriam registrados para servir de
base de dados para pesquisas, levantamento de produgio
e cobranca pelos procedimentos.

Procedimentos operacionais e o fluxograma padrio
foram desenvolvidos e inseridos no soffware de gerencia-
mento de documentos, descrevendo os passos da primeira
avalia¢do de um paciente pelos membros da Comissio,
bem como seu acompanhamento. Tais procedimentos

ficaram disponiveis para consulta por todos os servigos.

Documentacao

A documentagio estd descrita como uma etapa, por moti-
vos diddticos, porém ocorreu desde a fase de negociagio e
continua acontecendo apés a fase de implantagio, fazendo
parte de um processo dinimico.

O projeto de implantagio da Comissio foi o primeiro
documento elaborado, com base no pré-projeto apresentado
a Diretoria de Enfermagem. Foi elaborado segundo nor-
mas institucionais, contendo objetivos, justificativa, resul-
tados esperados e propostas de agdes. Depois de elaborado
pelo nucleo estruturador, foi apresentado aos membros da
Comissdo, em reunido para alteragdes e aprovagio. O pro-
jeto foi aprovado pela Diretoria de Enfermagem e poste-
riormente pela Dire¢do Geral, que, a partir da aprovagio,
emitiu a portaria de nomeagio dos membros.

O regimento da Comissio também foi elaborado pelo
nucleo estruturador. Tendo como modelo outros regimen-
tos da institui¢do, regulamenta as finalidades, composi¢io
da CCP e atribui¢des de seus membros.

Ainda na documentagio, foram preenchidos impres-

sos de solicita¢do de padronizagio de materiais, realizados
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oficios solicitando aumento de cotas e abertura de uma
unidade executante no Sistema de Informagio Hospitalar,
registrados os procedimentos no sistema, gerados relaté-
rios de produtividade, produzidos materiais para os meios

de comunicagio institucionais, entre outros.

Implementacao

Considerou-se implementagio o funcionamento da CCP.
Como citado nas outras etapas, ele ndo aconteceu somente
depois das fases anteriores, mas concomitantemente a elas.

Pode-se citar nesta fase a concretizagio dos cronogra-
mas de reuniées do Grande Grupo, dos subgrupos e do
nucleo estruturador e, concomitante a elas, os atendimen-
tos realizados, a partir de pedidos de consulta, a pacientes
com lesdes ou em risco.

As reunibes do nucleo estruturador se mantiveram
para determinagdo do andamento da CCP, e as reunies
do Grande Grupo seguiram com apresentacio das ativida-
des dos subgrupos, com capacitagdes e discussdes quanto
ao andamento.

Os atendimentos foram iniciados de maneira nio sis-
tematizada, por meio de pedidos informais da equipe de
Enfermagem e médica, para avaliagio de pacientes com
feridas complexas, que eram realizados pela enfermeira
estomaterapeuta do nuicleo estruturador. Na sequéncia, apds
desenvolvimento de fluxograma e procedimento operacio-
nal padrio, os atendimentos passaram a ser realizados por
uma das enfermeiras do nucleo estruturador, por meio de
pedidos de consulta, registrados no Sistema de Informagao
Hospitalar e evoluidos no prontudrio do paciente. Além
disso, as enfermeiras deixavam orientagdes por escrito afi-
xadas préximo ao leito do paciente e orientavam a equipe
de Enfermagem, o paciente e o acompanhante.

Durante um ano de funcionamento da CCP, os membros
se dividiam entre suas atribui¢cdes nas unidades de lotagdo e
as avalia¢des e os acompanhamentos de pacientes. Depois
desse periodo, por necessidade institucional, observada pela
demanda de atendimentos, foi aberta uma vaga para enfer-
meiro de dedicagio exclusiva 2 CCP. Por meio de processo
seletivo interno, a enfermeira estomaterapeuta do nicleo
estruturador passou a ocupar essa vaga.

A partir da observagio de demanda no primeiro ano de
funcionamento da CCP, algumas modificagbes foram rea-
lizadas: os instrumentos de avaliagio das lesdes deixaram

de ser utilizados, dando lugar a evolugio sistematizada na
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ficha de evolugio clinica do prontudrio do cliente, a fim de
fortalecer a Sistematizagio da Assisténcia de Enfermagem,
também em fase de implementagio.

Para fortalecimento do Grande Grupo, tendo em vista
que as demandas de atendimento para cada subgrupo eram
muito diferenciadas, cancelaram-se suas reunioes e aumen-
tou-se a periodicidade de reuniées gerais, inserindo nelas as
discussoes de todas as dreas.

Entre as atividades relevantes da implementagio da CCP,
pode-se citar a sele¢do de Diagnésticos de Enfermagem da
NANDA para problemas relacionados as lesées de pele e
complicagdes periestomais, com suas respectivas prescri¢des de
Enfermagem e inser¢io no Sistema de Informagio Hospitalar.

Outra atividade importante foi a campanha deno-
minada “HC livre de UP”, que teve por objetivo a
conscientizagdo de toda a equipe de saude quanto as
medidas preventivas de ulceras por pressio, por meio
de capacita¢io nas unidades de internagdo, com dis-
tribuicdo de materiais informativos, além de encontro
cientifico com o tema “Ulceras por Pressio: Impacto e
Preven¢io” e auditorias.

A adogio de tlceras por pressio como prioridade de
atuagio preventiva da CCP baseia-se na prevaléncia delas,
que pode ser observada pelos dados de atendimento des-
critos na sequéncia.

Nos tltimos seis meses de atuagdo da CCP, a partir da
lotagdo exclusiva de uma enfermeira na Comissio, foram
solicitadas 184 avalia¢des por meio de pedidos de consulta.
Grande parte dos pacientes avaliados apresentava mais de
uma ferida e todos eles foram acompanhados semanalmente
até a alta hospitalar, 6bito, cicatriza¢io completa da lesdo ou
redugio de risco. Nesse periodo, 131 leses avaliadas foram
tlceras por pressio, em todos os estdgios, com predominin-

cia para estagios III, IV e inclassificavel.

DISCUSSAO

Para a efetiva implantac¢do da Comissdo, foi de fundamental
importancia esta ter sido proposta como projeto de dissertagdo
do mestrado profissional vinculado 2 mesma universidade que
a institui¢do. O mestrado profissional tem como objetivo
a intervengdo da pritica profissional, visando melhorar a
eficdcia e a eficiéncia das institui¢des por meio da solugio
de problemas, do desenvolvimento e da aplicagio de pro-

cessos de inovagdo apropriados 4 institui¢io®.

Vale ressaltar a linha e o grupo de pesquisa ao qual o
tema da dissertagio citada foi vinculado — Tecnologia e
Inovagio em Satude (T1S) —, mesma drea de mestrado de
outra enfermeira do nucleo estruturador. Ocorreu assim a
integracdo da academia com a pritica, ou seja, universidade
e unidade hospitalar, contribuindo para a melhoria do cui-
dado baseado nas melhores evidéncias’.

A implantac¢do de uma Comissio de Cuidados com
a Pele relaciona-se com os trés tipos de tecnologias defi-
nidas por Merhy como tecnologia dura, dura-leve e leve.
Segundo o autor, tecnologia dura é todo tipo de equi-
pamentos e medicamentos utilizados em intervengdes
terapéuticas, como coberturas especiais, bolsas coletoras
e outros produtos. A tecnologia dura-leve ¢ o olhar do pro-
fissional de saide sobre o usudrio, fundamentado em saberes
bem definidos, como o conhecimento acerca das fases de
cicatrizag¢do para guiar a defini¢do da terapéutica adequada.
A tecnologia leve é a que permite a produgio de relagdes
envolvidas no encontro trabalhador-usudrio mediante a
escuta, o interesse e a construg¢do de vinculos que possibi-
lita captar a singularidade™.

Segundo autores, as comissdes devem ser um grupo téc-
nico com cardter normativo e consultivo para desenvolver,
organizar e coordenar atividades relacionadas a assisténcia,
educagio permanente e pesquisa no que se relaciona a pre-
vengdo e ao tratamento de lesdes de pele'.

Considera-se imprescindivel o envolvimento inicial da
alta gestdo da institui¢do, sem a qual ndo teriam sido possi-
veis os préximos passos dados em direcdo a aprovagio dela
nos colegiados institucionais.

A amplia¢io de abrangéncia de atuagio de uma
Comissio de Prevencio e Tratamento de Feridas para
uma Comissdo de Cuidados com a Pele possibilitou a
cobertura de atendimento a pacientes com problemas
referentes a estomas intestinais e urindrios, assim como
complica¢des em locais de insergdo de drenos e cateteres de
alimentagio e eliminagfo, empregando assim o conhecimento
e a atuagio da enfermeira especialista em Estomaterapia que
taz parte do nicleo estruturador.

Conforme descreve o estatuto da Associacio Brasileira
de Estomaterapia, o estomaterapeuta é um enfermeiro espe-
cialista, com conhecimento e pratica voltada para a assisténcia
de pessoas com estomias, fistulas, tubos, cateteres e drenos,
feridas agudas e cronicas, e incontinéncias anal e urindria,
em seus aspectos preventivos, terapéuticos e de reabilitagio,

em busca da melhoria da qualidade de vida'.
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Além do exposto, o nome da Comissdo facilitou
o entendimento dos profissionais da institui¢do para a
abrangéncia de atuacio dela, que passou a ser chamada
nio somente para atendimento de pacientes com feridas
complexas mas também para avaliagio de alteragdes como
hiperemias e descamagdes, podendo atuar assim na pre-
vengdo de situagdes mais severas.

Autores ressaltam a importincia da abordagem pre-
ventiva na assisténcia do enfermeiro, incentivando o uso
de estratégias eficazes de prevenc¢io como ferramenta no
gerenciamento do cuidado, evitando que a assisténcia pres-
tada resulte em dano ao paciente®.

Para garantir um atendimento de qualidade pela CCP,
foi fundamental o engajamento de profissionais com expe-
riéncia clinica e conhecimento cientifico em seu nicleo
estruturador. Entre esses, destacam-se a idealizadora da
Comissio, que desenvolveu sua dissertagio com o objetivo
de implantar a Comissdo e que tem experiéncia de 18 anos
na prevengio e no tratamento de feridas, tendo atuado na
implantagio, estruturagio e assisténcia dos ambulatérios de
Tratamento de Feridas e de Pé Diabético, e uma enfermeira
com especializa¢io em Estomaterapia.

Segundo pesquisadores, os profissionais escolhidos para
compor a Comissdo devem estar envolvidos e cientes de suas
responsabilidades na prevengio e tratamento de lesées de
pele, sendo necessario que pelo menos um dos componen-
tes seja especialista na drea®.

A organizagio de um nucleo estruturador, um nimero
pequeno de membros engajados e capacitados que tra-
balharam na estruturagio da Comissdo antes de propor
o funcionamento desta, foi vilida para garantir a otimi-
zagio dos tempos de reunides e outras atividades reali-
zadas para que a implantagido fosse possivel. Se todas as
discussdes tivessem sido propostas em reunido geral, com
participag¢io de todos os membros sugeridos, certamente
o processo teria sido mais moroso, com divergéncia de
ideias e sem o mesmo nivel de comprometimento de todos
os envolvidos, tendo em vista interesses pessoais, profis-
sionais e demanda de trabalho.

O envolvimento dos profissionais do nicleo estruturador e
a periodicidade frequente das reunides iniciais favoreceram para
que a negociagdo e a estruturacio acontecessem em um periodo
de quatro meses para inicio efetivo das atividades da Comissdo.

A CCP foi inicialmente estruturada com a formagio de
subgrupos especificos. Com o andamento da Comissio, obser-

vou-se um enfraquecimento do “Grande Grupo”em decorréncia

da demanda cientifica de trabalho dos subgrupos. As reunides
dos subgrupos eram quinzenais, enquanto a geral era mensal.
Houve faltas frequentes as reunies gerais, as demandas dos
subgrupos foram desiguais e os membros ficavam com conhe-
cimento limitado a sua drea. Por essas razdes, a estrutura de
subgrupos foi desfeita e as reunides gerais passaram a ser quin-
zenais, com abordagem de temas referentes a todas as dreas, de
acordo com a demanda institucional.

Fica a possibilidade de reestruturacio em subgrupos
para o momento em que houver uma Comissido fortale-
cida, com membros conhecedores de todas as suas dreas
de abrangéncia e com clareza sobre a sua preferéncia de
atuacdo para atender 4 demanda especifica daquela drea.
E importante também maior divulgagiio na instituicdo sobre
as dreas de abrangéncia da Comissio, para que a demanda
seja estendida para todos os subgrupos.

Outra adequagio percebida como necessdria a partir
do andamento da Comissio foi o instrumento de avalia-
¢do inicial e acompanhamento dos pacientes deixar de
ser utilizado, dando lugar a evolugio clinica sistemati-
zada no prontudrio do paciente em folha de evolugdo de
uso multiprofissional.

Essa decisdo foi tomada a fim de fortalecer a implan-
tacdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
na institui¢do, que padronizou a avaliagio subjetiva e
objetiva do paciente, os Diagnésticos de Enfermagem
por dreas e prescri¢ées relacionadas. Salientamos que
essa alteracdo possibilitou maior visibilidade da Comissio
por outros profissionais, uma vez que o registro de avalia-
¢do e acompanhamento das lesdes passou a ser realizado
no prontudrio do paciente na folha de evolu¢io de uso
multiprofissional, que é uma ferramenta efetiva de comu-
nicagio entre as categorias.

De qualquer maneira, a elaboragio dos instrumentos
de avaliagdo, pela Comissio, foi uma fase importante de
capacitagdo, para que todos os membros interiorizassem
uma sequéncia clara de avaliagio, passando essa a ser auto-
mitica para a evolugdo sistémica adotada.

No 4mbito da capacitagio, todas as discussoes e expla-
nagdes foram de fundamental importincia para a formagio
dos membros, no sentido de estimular raciocinio clinico na
drea e padronizar condutas que embasario a elaboragio de
protocolos institucionais.

Autores citam que a eficdcia da prevencio e do trata-
mento de feridas depende do conhecimento dos profissio-

nais quanto a fisiologia da pele, ao processo de cicatrizagio
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e a utiliza¢do de protocolos adequados e consistentes e da
orientagdo e educagio do paciente, familiar e/ou cuidador,
tornando-os participantes ativos do processo'*.

Entre os assuntos necessérios a serem inseridos em
programas de capacitagio de comissbes que envolvem tra-
tamento e prevencio de feridas, estd o conhecimento de
produtos disponiveis no mercado e suas particularidades.
Faz-se necessirio o conhecimento da tecnologia disponivel
para questionar seus beneficios e diferenciais, assim como
ter embasamento cientifico para discussdo de padronizagdes
baseada na necessidade institucional.

Sabe-se da necessidade de realizagdo de estudos compa-
rativos entre os periodos anterior e posterior 4 implantagio
da Comissdo para demonstrar a efetividade de tal medida
no que diz respeito ao processo cicatricial das lesées croni-
cas, prevencio de feridas evitdveis e complica¢oes de lesdes
intencionais (incisdes cirurgicas, estomas, drenos, entre
outras). Até a elaboragio do estudo, ndo houve tempo habil
para a realiza¢do de tais estudos em razio da demanda de
estruturagio, acompanhamento de pacientes e agées edu-
cativas, porém foi possivel verificar, por meio de observagio
documentada de residentes de Enfermagem, um aumento
no percentual de adesdo dos profissionais as medidas de
prevencio de tlceras por pressao.

O investimento financeiro por parte da institui¢io foi possi-
vel respeitando a burocracia processual e a limitagdo de recursos
de um hospital piblico. Estudos de custo e efetividade foram
necessdrios para demonstrar o beneficio institucional com o

encaminhamento dos processos de padronizagio.
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CONCLUSAO

Considera-se efetiva a estratégia utilizada para implantagio
de uma Comissio de Cuidados com a Pele descrita neste
estudo. Sua efetividade pode ser observada atualmente
pelo impacto positivo dela na institui¢do, pelo nimero
crescente de pedidos de consultas por diversas categorias
profissionais, inclusive para prevengio de lesdes, pela evo-
lugdo favordvel das leses, pelo uso adequado da tecnologia
disponivel e pelo envolvimento de profissionais de diversas
dreas na campanha de prevencio de tlceras por pressio.
Pode-se destacar como ganho institucional a elaboragio
de protocolos que orientam condutas padronizadas, com o
uso racional e adequado da tecnologia disponivel, evitando
gastos desnecessarios e riscos aos pacientes. Além do citado,
o enfoque em prevencio de lesdes evitdveis e a utiliza-
¢do adequada de tecnologias estdo em consonincia com
o movimento mundial de seguranca do paciente.
Sugere-se que a formagio de grupos especificos em uma
Comissio seja discutida apés solidificagdo de um grande
grupo, com membros comprometidos que possam atuar
em suas dreas de preferéncia. Reforga-se a importancia de
capacitacdo dos membros em todas as dreas da Comissdo.
Como sugestio para estratégias similares, destaca-se a
importincia de participa¢io de membros de outras catego-
rias profissionais em Comissées de Cuidados com a Pele,
como nutricionistas, fisioterapeutas, médicos, psicélogos,
terapeutas ocupacionais e assistentes sociais, a fim de enri-

quecer as discussoes de condutas e tornd-las mais resolutivas.
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