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Introducao A prevencao das lesbes por pressao representa um desafio constante para os
profissionais da salde no ambiente hospitalar, especialmente diante da alta complexidade
clinica dos pacientes em cuidados intensivos e cirdrgico. A prevencao tem ganhado
destaque nos consensos internacionais, com foco nas avaliacdes de risco, uso de superficies
de redistribuicao de pressao, manejo de microclima, mobilizacao precoce e suporte
nutricional. Este relato de experiéncia apresenta o impacto da implementacao estruturada
de estratégias de prevencao de LP ao longo de uma década. Objetivo Apresentar a trajetdria
da implantacao das acbes de prevencao de lesdes por pressao no ambiente hospitalar de
um hospital privado de Sao Paulo. Método Trata-se de um relato de experiéncia
retrospectivo pautado nos registros institucionais, indicadores de qualidade e estratégias
preventivas implementadas no periodo de 2014 a 2024. As estratégias foram ancoradas em
5 pilares: 1. Avaliacao de risco especifico para o perfil do paciente; 2. Superficie de suporte
adequada para os pacientes criticos; 3. Implantacdo do protocolo de mobilizacdo do paciente
instavel; 4. Guardides a pele - vigilancia da prevencao; 5. Skin safety. Resultados A taxa de
LP estagio 2 ou acima adquirida no hospital entre 2014 e 2024 revela importantes
correlacdes com as acOes institucionais adotadas ao longo do tempo. Observa- se uma
reducao progressiva da taxa a partir de 2016, com oscilagcdes pontuais, principalmente no
periodo da pandemia de COVID-19 (2020-2021), quando houve um aumento expressivo. Em
2016, destaca-se a implantacdao do protocolo de mobilizacao do paciente instavel,
marcando o inicio de mudanca importante da pratica assistencial ao paciente critico. A
partir de 2022, nota-se uma queda sustentada da taxa, aproximando-se e até se mantendo
abaixo da média de benchmarking (NDNQI). Neste periodo, medidas como a implantacao do
Skin safety, avaliacdo de risco especifica para paciente critico, aquisicao de superficie de
redistribuicao de pressao, criacao e atuacao dos guardides da pele. Este resultado coincide
com a implementacao do papel da especialista de praticas, evidenciando o impacto positivo
da lideranca clinica qualificada, da vigilancia ativa e do fortalecimento das estratégias de
prevencao na reducao sustentada das lesdes por pressao adquiridas no hospital. Conclusao A
andlise de uma década evidencia que a implementacao sistematizada e continua de
estratégias baseadas em evidéncias é eficaz na reducao das LP em ambiente hospitalar. O
fortalecimento da cultura de prevencao entre os profissionais de enfermagem, aliados ao
uso de tecnologias adequadas e a lideranca exercida pela estomaterapia foi decisivo para os
resultados alcancados. Este relato reforca a importancia do investimento institucional na
seguranca do paciente e valida o papel estratégico do enfermeiro estomaterapeuta na
conducao de praticas assistenciais de exceléncia voltadas a prevencdao de lesbes por
pressao.



