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Introducéo

Sendo a saude um estado de equilibrio fisico e mental, relativamente isento de incomodo e
sofrimento, que permite ao individuo funcionar tao eficazmente quanto possivel no seu
meio, qualquer alteracdo a este equilibrio ira provocar perturbacbes geradoras de mal-
estar. Como nos refere Virginia Henderson nos seus postulados, “o individuo forma um todo
complexo, com necessidades fundamentais, tendendo e desejando a sua independéncia.”
(p.37). E a satisfacdo de necessidades em toda a sua complexidade, que conserva a
integridade da pessoa. E é precisamente neste contexto que entendemos ser crucial
preservar a integridade cutanea como forma de garantir o bem-estar fisico e psiquico do
individuo, a manutencao da sua seguranca e a promocao da sua independéncia maxima.

Objetivos

Apresentar a Comissdo de Prevencdo e Tratamento de Feridas do Centro Hospitalar de
SetUbal Mostrar a implementacdo de um programa institucional de melhoria continua da
qualidade em Ulceras de pressao.

Metodologia

Apresentacdo em Powerpoint

Desenvolvimento

As Ulceras por pressao, constituem um importante problema para doentes e instituicdes de
saude, pois aumentam o risco de infecdo, dificultam a recuperacdo, prolongam o
internamento, geram aumento de custos e contribuem para 0 aumento da taxa de
mortalidade.

Os dados epidemioldgicos portugueses mais recentes sao relativos aos cuidados
hospitalares, onde a prevaléncia média de Ulceras de pressdao é de cerca de 11,5%.
Estratificando por servicos especificos, como os servicos de Medicina, a prevaléncia média
sobe para 17,5% (DGS, 2011).
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As reformas administrativas dos servicos de saude, tém implicado reestruturacées dos
modelos de gestéo, introduzindo conceitos como o controlo de custos e a racionalidade
econdmica do sistema de saude. A estes conceitos néo fica alheio o tratamento de feridas.

Os enfermeiros sdo o grupo profissional de satde que mais tempo passa com a pessoa que
tem a(s) ferida(s) acompanhando a sua evolugdo, no entanto, a abordagem tera que ser
multidisciplinar.

A existéncia de comiss@es de prevencdo e tratamento de feridas, nas instituicdes de saude
tém reconhecido mérito nesta area.

Estes grupos multidisciplinares, tém como objetivo a uniformizacdo das préticas, a
continuidade dos cuidados e a qualidade dos mesmos, assim como, a regulamentacao e
fiscalizacdo das praticas e formagao na area. Com o objetivo de uniformizar procedimentos
na avaliacdo do doente quando da sua admissdo, a classificacdo do risco para o
desenvolvimento de Ulceras de pressdo, a classificacdo de feridas e ao material de
tratamento adequados, foi proposta a criacdo da comissdo de prevengdo e tratamento de
feridas do Centro Hospitalar de Setubal com vista a melhorar a relagéo custo-beneficio.

Assim, nesta comunicacdo livre, pretendemos mostrar o caminho percorrido, as
dificuldades encontradas, e o trabalho desenvolvido pela Comissdo de Prevencdo e
Tratamento de Feridas, do Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E.

Conclusao

O grupo de trabalho pretende desenvolver um processo, que possa colaborar com as forgas
governamentais, no sentido de reduzir custos e melhorar os cuidados e, consequentemente
a qualidade de vida dos doentes.

Temos consciéncia que estamos perante um processo delicado, vasto e complexo, uma vez
gue implica mudanga. Mudanca de atitudes, mudanca de comportamentos, mudanca de
desempenhos, mas temos de ser persistentes e acima de tudo, temos de ACREDITAR no
projeto, que aqui apresentamos.
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