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RESUMO

Introducdo: A palavra ferida origina-se do latim “ferie” de “agredir, ferir’, que pode
ser definida como a quebra das camadas celulares que constitui a pele, causando a
ruptura da integridade tissular, ocasionado por algum trauma agressivo ou violento.
Segundo dados estatisticos norte-americanos h4 uma prevaléncia de feridas em
torno de 14% na populacdo mundial. No entanto, outras pesquisas mostram que
este numero pode ser bem maior, chegando a 22,8%. E anualmente sdo gastos
aproximadamente 25 bilhdes para o tratamento de sequelas relacionadas as lesdes.
No Brasil, sdo escassos o0s dados estatisticos de prevaléncia e incidéncia de
pessoas portadoras de feridas que mostre de forma abrangente a verdadeira
realidade do pais. Embora constitua um grave problema de salude publica. Este
estudo teve como objetivo identificar o perfil de pacientes portadores de lesbes
atendidos pela Comissdo de Curativo no Hospital Regional de Porto Nacional.
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quantitativa, a
populacdo sera constituida por todos os pacientes portadores de lesdes que
atendem os critérios de inclusdo desta pesquisa, atendidos pela Comissdo de
Curativo no periodo de Janeiro a Dezembro de 2017.

Palavras-chave: Feridas, Lesbes, Perfil epidemioldgico, Assisténcia de
Enfermagem.
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1. INTRODUCAO

As feridas séo lesdes que comprometem as camadas da pele e altera a
sua fisiologia, podem ser dolorosas em alguns casos, por causa das extremidades
dos nervos sensitivos do 6rgdo. HA uma série de etiologias que podem ser
responsaveis pelas alteracdes do sistema tegumentar favorecendo o surgimento de
lesdes (GAMBA, PETRI, COSTA, 2016).

Segundo dados estatisticos norte-americanos ha uma prevaléncia de
feridas em torno de 14% na populacdo mundial. No entanto, outras pesquisas
mostram que este niumero pode ser bem maior, chegando a 22,8% (ALMEIDA et.al,
2014). E anualmente sdo gastos aproximadamente 25 bilhdes para o tratamento de

sequelas relacionadas as lesdes (OLIVEIRA et al., 2016).

No Brasil sdo escassos 0os dados estatisticos de prevaléncia e incidéncia
de pessoas portadoras de feridas que mostrem de forma abrangente a verdadeira
realidade do pais. Embora segundo Santos et.al. (2014) constitui um grave problema

de saude publica.

Apesar dos dados ainda serem escassos, acredita-se que no Brasil
indices sejam parecidos aos dos paises desenvolvidos. Assim, conjectura que entre
1% a 1,5% da populacdo seja acometida por uma ferida em algum momento ao
longo de sua vida (PERREIRA, MARQUES, 2017).

De acordo com Gamba, Petri e Costa (2016, pg. 41) “a prevencéo e o
tratamento de feridas constituem um grande desafio para os profissionais de saude,

decorrente da magnitude e da complexidade desse agravo na atualidade”.

Nesse contexto, faz-se importante a pesquisa de dados
sociodemograficos que fornecera informacdes para o levantamento do perfil desse
pacientes portadores de feridas, norteando na construgcdo de politicas publicas
voltadas para a prevencédo, educacao, tratamento e prevencédo de complicagoes.
Além de direcionar a assisténcia da equipe multiprofissional no tratamento

individualizado desse cliente.



Diante do exposto, o presente projeto de pesquisa tem como objetivo
identificar o perfil dos pacientes portadores de lesGes atendidos pela Comisséo de

Curativo no Hospital Regional de Porto Nacional.

1.1. PROBLEMA DA PESQUISA

Qual o perfil dos pacientes portadores de feridas atendidos pela Comissao

de Curativo no Hospital Regional de Porto Nacional?

1.2. HIPOTESE

Os pacientes atendidos pela Comissao de Curativo em sua maioria sao
idosos, do sexo feminino, portadores de feridas crbnicas e com comorbidades

prévias.

1.3. JUSTIFICATIVA

No Brasil, dados referentes ao perfil epidemiolégico ou indices de
prevaléncia e incidéncias de pacientes portadores de feridas sdo escassos ou
inexistentes. Porém, de acordo com Marques e Perreira (2017) sabe-se que
atualmente o nosso pais vive uma transicdo demografica, onde é cada vez mais
crescente o niumero de idosos e consequentemente aumento do indice de pessoas
com doencas cronicas como diabetes mellitus, hipertensdo e problemas
circulatérios, que podem levar a ampliacdo do nimero de pessoas acometidas por

algum tipo de leséo.

Cabe destacar, que no estado do Tocantins existe um déficit de
pesquisas epidemiologias que abordem o perfil de paciente com feridas, ndo existe

nenhum dado publicado que mostra a sua atual realidade. Visando isto, a pesquisa
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sera realizada num hospital publico do Tocantins que também é referéncia para

outras cidades do estado no atendimento de pacientes portadores de feridas.

Por isso, se faz importante a caracterizacdo do perfil de pacientes
portadores de lesdes, pois favorece a producédo de dados epidemioldgicos e clinicos
gue auxiliam no direcionamento e na adequacdo dos servigcos prestados, sendo
importante para que os profissionais da equipe de saude, envolvidos na assisténcia,
possam atender melhor as suas necessidades, planejando estratégias tanto para o
tratamento como para formas de promocao e prevencdo em saude, promovendo
assim maior seguranca, satisfacdo e qualidade de vida. E também para definir e
planejar politicas publicas de atendimento a portadores de lesdes.
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2. OBJETIVOS

2.1.

2.2.

OBJETIVO GERAL

Identificar o perfil dos pacientes portadores de lesdes atendidos pela

Comisséao de Curativo no Hospital Regional de Porto Nacional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar o perfil sociodemogréfico dos pacientes portadores de feridas.
Descrever as principais lesdes e a localizacdo anatdomica da ferida.
Avaliar as principais comorbidades dos pacientes portadores de feridas.
Identificar os principais microorganismos presentes nas lesdes.

Avaliar o tempo de internacao.

Identificar as principais coberturas utilizadas nas lesdes.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1. DEFINICAO DE FERIDA

A palavra ferida origina-se do latim “ferie” de “agredir, ferir”, que pode ser
definida como a quebra das camadas celulares que constitui a pele, causando a
ruptura da integridade tissular, ocasionado por algum trauma agressivo ou violento
(PERREIRA, MARQUES, 2017).

Elas podem ser causadas por fatores extrinsecos, como lesbes
traumaticas provocadas por agentes fisicos, quimicos ou biologicos, ou por fatores
intrinsecos, como feridas crénicas resultantes de neoplasias, distirbios metabdlicos
e doencas vasculares (CAMPOS et al., 2016).

Para que se possa ter uma sistematizacdo da assisténcia prestada para
0s pacientes portadores de feridas € necessario a classificacdo dessas lesdes.
Dentre as varias classificacbes estd o tempo de reparacdo do tecido na qual se
subdividem em agudas e crénicas (GAMBA, PETRI, COSTA, 2016).

De acordo com Morton e Fontaine (2014) feridas agudas sdo aquelas que
segui uma série de etapas ordenadas e previsiveis do processo de reparo, no
periodo esperado, tais como feridas cirargicas, laceracdes, escoriacdes, dentre
outras. Em contrapartida as feridas crénicas sofrem varios fatores intrinsecos ou
extrinsecos que interrompe o0 processo cicatricial, cujo tempo de cicatrizacdo excede
o limite esperado e apresentam complicacOes, apesar de passar pelo processo de

reparacao nao tiveram restauracdo anatémica e resultados funcionais.

3.2. CLASSIFICACOES DAS FERIDAS

As feridas podem ser classificadas e caracterizadas quanto ao tempo de

cicatrizagdo, grau de abertura e conteudo microbiano.
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Quadro 1- ClassificacOes das feridas

Critérios

Feridas

Caracteristicas

Quanto ao
tempo de
cicatrizacao

Aguda

Surgimento abrupto, de origem traumatica. Em
geral, melhora rapidamente com o tratamento e
cicatrizam sem complicagbes. Por exemplo:
incisao cirdrgica.

Crobnica

Surgimento previsivel, de origem nao traumatica.
Apresenta um tempo maior para cicatrizacao, com
maior risco para infeccdo e complicacdes. Por
exemplo: Ulcera venosa.

Quanto ao
grau de
abertura

Superficial

Atinge a epiderme, na parte externa da pele. Por
exemplo: abraséo.

Parcial

Atinge a epiderme e a derme superficial.

Profunda

Atinge a epiderme, derme e tecido subcutaneo e
pode alcancar musculos, tenddes e 0ssos. Por
exemplo: queimadura.

Quanto ao
contetdo
microbiano

Limpa

Produzidas em ambientes cirdrgicos, dede que
ndao tenham sido abertos sistemas de
contaminados, estabelecendo contato com
sistema digestorio, respiratérios ou geniturinario.
Por exemplo: cirurgia da catarata.

Potencialmente
contaminada

Em ferida operatéria, associa-se aos sistemas
digestorios, respiratorios e geniturinarios. Por
exemplo: gastroplastia.

Contaminada

Lesdo em que haja contato com terra, fezes ou
ocorrida em tempo superior a 6 h, sem sinal de
infeccdo. Por exemplo: ferimento por arma de
fogo.

Infectada

Local com intensa reacdo inflamatéria e
microrganismos que podem produzir exsudato
purulento com odor fétido. Por exemplo:
deiscéncia de sutura.

Fonte: KAWAMOTO, FORTES, 2012.

3.3.

3.3.1. Ulcera venosa

FERIDAS MAIS RECORRENTES NA PRATICA CLINICA

A Ulcera venosa pode ser definida como uma area de ruptura da

integridade tissular que persiste por quatro ou mais semanas, nos membros
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inferiores, resultante da hipertensdo venosa persistente no local, devido ao refluxo
nas veias superficiais, perfurantes ou profundas ou a oclusédo venosa (CAMPOS et
al., 2016).

Estas Ulceras podem aparecer espontaneamente ou ocasionada por
algum trauma e muitas vezes sao precedidas por episédio de erisipela, celulite ou
eczema de estase. Elas podem ser uUnicas ou mdltiplas e de tamanho ou
localizacBes variaveis, mas em geral ocorrem na regido do maléolo e o terco distal
da perna medial, podendo estar localizada em qualquer regidao abaixo do joelho,
exceto a regido plantar. O tegumento na parte externa da Ulcera pode ter as
caracteristicas de uma cor purplrica e hiperpigmentada (dermatite ocre), em
decorréncia do extravasamento de hemécias para a derme e do depdsito de
hemossiderina nos macréfagos (GAMBA, PETRI, COSTA; 2016).

A ulceracao diminui a qualidade de vida, pois ndo s6 afeta nos aspectos
fisicos e psicologicos, mas na produtividade no trabalho, o que leva a
aposentadorias por invalidez, além de restringir as atividades da vida diaria e de
lazer. Para muitos pacientes, a doenca venosa significa dor e perda de mobilidade
funcional (BORGES, 2012).

3.3.2. Lesao por presséao

Segundo o National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) lesdo por
pressao é um dano acometido na pele que podem ser superficiais ou profundos,
provocados por compressao do tecido contra proeminéncia éssea combinado com
cisalhamento ocasionando lesGes cutaneas ou de tecidos moles. A resisténcia
desses tecidos a pressao externa e cisalhamento dependem do microclima, estado
nutricional, perfusdo e de patologia prévias (MORAES et al., 2016).

Para Campos et al. (2016) sao varios fatores etioldgicos que podem

causar as lesdes por pressao. Podendo ser divididos em duas classes:

e Fatores extrinsecos: friccdo, cisalhamento, umidade e temperatura;
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Fatores intrinsecos: sdo alteracfes fisiolégicas ocorridas no corpo que
danifica a composicdo e estrutura de suporte do sistema tegumentar e
impedem que os tecidos moles absorvam e distribuam a carga mecanica e
tolerem a acdo da pressdo. Nesses fatores, incluem-se: idade avancada,
estado nutricional (desnutricdo, obesidade), desidratacdo, hipotenséo,
doencas de base (diabetes, acidente vascular encefalico, esclerose mdltipla,
doenca de Alzheimer, doenca cardiopulmonar, malignidade, instabilidade
hemodindmica, doenca vascular periférica) e medicamentos (sedativos,

analgésicos e anti-inflamatoérios nao esteroides, vasoconstrictores etc.

As lesdes por pressdao podem ser classificadas segundo o grau de

comprometimento do tecido. MORAES et al, 2016 cita que a NPUAP classifica as

lesGes por pressao da seguinte maneira:

Lesdo por Pressdo Estagio 1: Pele integra, com &rea de eritema que ndo
embranquece e pode apresentar-se diferente em pele de cor escura;
presenca de eritema que embranquece ou mudancas na sensibilidade, na
temperatura ou na consisténcia (endurecimento) que podem preceder as
mudancgas visuais.

Lesdo por Pressdo Estagio 2: Ocorre perda tecidual em sua espessura
parcial com exposicdo da derme; o leito da ferida € viavel, de coloracdo rosa
ou vermelha, imido e também pode se apresentar como uma bolha intacta
(preenchida com exsudato seroso) ou rompida; o tecido adiposo e 0s
profundos néo sao visiveis; ndo ha tecido de granulacéo, esfacelo e escara.
Lesdo por Pressédo Estagio 3: Perda da pele em sua espessura total, que
deixa a gordura visivel e, frequentemente, com tecido de granulacdo e
epibole; esfacelo e/ou escara podem estar visiveis; a profundidade do dano
tissular varia conforme a localizagdo anatdbmica; areas com adiposidade
significativa podem desenvolver lesbes profundas; pode haver descolamento
e tuneis; ndo ha exposicao de fascia, musculo, tend&o, ligamento, cartilagem
e/ou 0Sso.

Lesdo por pressdo Estagio 4: Apresenta perda da pele em sua espessura

total e perda tissular com exposi¢éo ou palpacéo direta da fascia, do musculo,



15

do tenddo, do ligamento, da cartilagem ou do 0sso; esfacelo e/ou escara
podem estar visiveis; epibole, descolamento e/ou tuneis ocorrem

frequentemente.

3.3.3. Pé diabético

Uma das complicacbes mais frequentes de pacientes portadores de
Diabetes Mellitus (DM) é o pé diabético. Podendo trazer implicacdes serias que
afetam diretamente na vida do individuo, desde feridas crénicas e infec¢bes até
amputacdes de membros inferiores. Como forma de prevencédo ou complicacdo do
pé diabético a andlise peridédica dos pés proporciona a identificagdo precoce e o
tratamento oportuno das alteracdes encontradas, possibilitando assim a prevencao

de um numero expressivo de complicacées do Pé Diabético (BRASIL, 2013).

Segundo Grupo De Trabalho Internacional Sobre Pé Diabético (2001)
citado por Brasil (2016, p.12) o pé diabético se caracteriza pela presenca de um
processo inflamatorio, que leva ao rompimento da integridade tissular causando
ulceracdes de etiologia neuropatica e diminuicdo da funcdo do sistema vascular

periférico.

Dados de pesquisa nacional de salde demonstram que 5% dos pacientes
atendidos nos servicos publico de saude com diagndéstico de DM h& menos de dez
anos e 5,8% dos usuarios com diagnostico de DM ha mais de dez anos apresentam
feridas nos pés. Outros dados apontam que 0,7% e 2,4% tiveram que amputar o
membro, uma porcentagem bastante expressiva, levando em conta os danos fisicos,

psicoldgicos e sociais sofridos pelo paciente (BRASIL, 2016).

3.4. ATUACAO DO ENFERMEIRO E DA COMISSAO DE CURATIVO NO
TRATAMENTO DE FERIDA
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Dentre tantas atribuicbes da enfermagem esta a assisténcia prestada ao
paciente com ferida. Ao longo dos anos a extensdo desta atuagdo vem aumentando
gradativamente, em consequéncia de uma maior compreensdo e capacitacdo de
conhecimento técnico e cientifico do cuidado prestado a pacientes portadores de
feridas. Este entendimento é fundamental para avaliacdo da lesdo, pois assim o
profissional pode criar estratégias de tratamento como a escolha certa da cobertura

do curativo para uma melhor cicatrizacéo da ferida (GARDONA et al., 2013).

De acordo com Prado et al. (2016) esta avaliacdo tem que ser
individualizada, levando em consideracdo que cada individuo tem suas
particularidades que devem ser respeitadas, como fatores psicolégicos e sociais,
causa da ferida, comorbidades, grau de dependéncia fisica, aspectos intrinsecos e
extrinsecos relacionados com o processo de cicatrizacdo, estado nutricional, entre

outros.

Essa competéncia e autonomia do enfermeiro diante da avaliacdo e
tratamento de feridas estdo dispostas na resolugcdo do COFEN N° 0501/2015, que
aprova e institui 0 Regulamento sobre a Competéncia da Equipe de Enfermagem no

cuidado as feridas.

Objetivando uma assisténcia padronizada e eficaz, com atuacao
multiprofissional e multidisciplinar, hoje alguns hospitais contam com as Comissdes
de Curativos, onde a Enfermagem tem papel principal na assisténcia prestada ao

paciente portador de leséo, junto com outros profissionais (SILVA et al., 2017).

A Comissédo de Curativos favorece na reducdo da taxa de infeccdes
cruzadas nos pacientes em decorréncia de uma equipe exclusiva sé para o cuidado
dos clientes com lesdes, assim acelerando o processo de cicatrizacdo da lesao,
induzindo a um progresso positivo no estado clinico do paciente. Além disso,
organiza a assisténcia com a divisdo e dimensionamento das atividades dos
profissionais envolvidos que proporciona um servico de qualidade mais eficaz e
eficiente (SILVA et al., 2017).
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4. METODOLOGIA

4.1. TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, retrospectivo por se tratar

de analise em registros de dados ja existentes.

Segundo Gil (2017), estudo descritivo, € descrever as caracteristicas de
determinada populacdo ou fendmeno. Uma de suas caracteristicas esta na
padronizacao de técnicas para a coleta de dados, como a aplicacdo de questionarios

e a observacao sistémica.

Para Creswell (2014), a pesquisa quantitativa e uma forma de avaliar
teorias objetivas, analisando a relacéo entre as variaveis. Para que se possam ter as
medidas dessas variaveis sdo utilizados instrumentos que geram dados numéricos,

cujo sao avaliados por métodos estatisticos.

4.2. LOCAL DE PESQUISA

O estudo sera realizado no setor de Comisséo de Curativos no Hospital

Regional de Porto Nacional, no municipio de Porto Nacional — TO.

4.3. POPULACAO TOTAL

Pacientes portadores de lesdes atendidos pela comissdo de curativo do

Hospital Regional de Porto Nacional-TO, no periodo de janeiro a dezembro de 2017.
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4.4. AMOSTRA

A amostra serd composta por 95 pacientes portadores de lesGes que
atendem os critérios de inclusdo desta pesquisa, atendidos pela Comissdo de

Curativo no periodo de Janeiro a Dezembro de 2017.

4.4.1. Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdo dos clientes na presente pesquisa serdo o preenchimento

dos seguintes requisitos:

e Pacientes admitidos pela Comissao de Curativo;

e Pacientes internados no periodo de Janeiro a Dezembro de 2017,

4.4.2. Critérios de excluséo

Os critérios de exclusédo dos clientes na presente pesquisa serdo o preenchimento

dos seguintes requisitos:

e Pacientes externos atendidos pela Comisséo de Curativos;
e Pacientes com lesdo por presséo categoria 1(sem ruptura da pele);
e Pacientes com prontuarios e fichas com auséncia de registros ou registros

ilegiveis.

4.5. PROCEDIMENTOS

4.5.1. Instrumentos de Pesquisa

Sera utilizado um instrumento elaborado pelos pesquisadores para a

coleta de dados dos registros de atendimento dos pacientes atendidos pela
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comissdo de curativo, com 0 objetivo de levantar informacdes disponiveis que
comportardo dados como: habitos pessoais como tabagismo e etilismo, tipo de
leséo, tempo de internacdo, dados sécio demograficos, tipo de coberturas utilizadas
no tratamento, principais microorganismos presentes nas lesdes, quantidade de
lesbes, localizacdo das lesOes, etiologia das feridas e grau de dependéncia do
paciente (APENDICE A).

4.5.2. Variaveis

Para obtencéo dos resultados da pesquisa serdo analisadas as seguintes variaveis:

e Sexo
e FEtnia
e |dade

e Escolaridade

e Procedéncia

e Estado civil

e Habitos pessoais como tabagismo e etilismo;
e Tipo de leséao

¢ Quantidade de lesao

e Localizacéo das lesbes

e Principais microorganismos presentes nas lesao
¢ Etiologia das lesdes

e Tipos de coberturas utilizadas no tratamento
e Tempo de internacéo

e Grau de dependéncia do paciente.

4.5.3. Andlise dos dados

Previamente, serdo separados os prontuarios e as fichas dos pacientes

atendidos pela comissédo de curativos, para a condensagdo de dados, através do
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instrumento de pesquisa. A analise dos dados coletados sera realizada com base no
programa de estatistica SPSS, estando programada para o més de margo do ano de
2018.
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5. ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo dados de ndo dominio publico
0 presente projeto pesquisa buscara cumprir as exigéncias éticas fundamentais, da
Resolugdo CNS n° 466/12, que dispbem Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos, respeitando os principios que norteiam este

tipo de pesquisa.

Logo, o projeto sera cadastrado na plataforma Brasil para apreciacéo e
andlise do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) de acordo com a resolugdo CNS n°
466/12 e também serd submetido a plataforma FormeSUS para o preenchimento do
formulario eletrénico, exercendo as requisi¢cdes da Diretoria de Gestdo da Educacéo
na Saude do Tocantins (DGES), conforme Portaria SESAU N° 796/2014 que institui
0 processo de regulacdo para realizacdo de pesquisas nas Unidades de Saude e
Setores de Gestdo da Secretaria de Saude do Estado do Tocantins.

Somente apds as aprovacdes acima, sera realizada coleta de dados nos
prontuérios e fichas dos pacientes atendidos pela Comissdo de Curativo, conforme

instrumento de pesquisa.
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6. RISCOS E BENEFICIOS

Visto que a pesquisa sera realizada com informacdes contidas em
prontudrios, o risco sera minimo, limitado a possivel identificacdo do participante da
pesquisa. Para isto sera respeitado 0s principios éticos, a confidencialidade e o
anonimato. O beneficio decorrente do estudo ser4d o conhecimento aprofundado
sobre a tematica proposta, com vistas a qualificar a assisténcia prestada, e obter

dados estatisticos para fomentar novas acoes.

Conforme Comité de Etica e Pesquisa sera utilizado um termo de
responsabilidade denominado “Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados”
(APENDICE D), o qual serd assinado pelas pesquisadoras envolvidas, que se
comprometeram a utilizar as informacfes coletadas nos prontuarios e bases de
dados do hospital apenas para a elaboracédo de pesquisa, respeitando os principios
de confidencialidade e anonimato.
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7. DESFECHOS

7.1.

7.2.

DESFECHO PRIMARIO

Obter o perfil sociodemogréfico de pacientes portadores de feridas atendidos

pela comisséo de curativo.

DESFECHO SECUNDARIO

Fornecimento de dados estatisticos;
Publicar artigo com dados obtidos;

Auxiliar no planejamento estratégico de prevencao e educacao;
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8. CRONOGRAMA

Cronograma relacionado aos procedimentos inerentes ao projeto de pesquisa "Perfil
dos pacientes portadores de feridas atendidos pela Comissédo de Curativo em um
Hospital publico do Tocantins”, com periodo de execucédo destinado para agosto de
2017 a junho de 2018.

QUADRO 2- Cronograma

Periodo 2017 2018

Meses Meses

Atividade 08 |09 |10 |11 |12 |02* |03 |04 |05 |06

Escolha do tema

Revisao de literatura

Elaboracédo do Pré-Projeto

Defesa do projeto

Possiveis correcdes

Submissdo ao CEP

Submissdo ao DEGES

Coleta de dados

Tabulac&o dos resultados

Analise estatistica

Discussao dos dados

Concluséo

Apresentacao do TCC

*NUmero de meses apés aprovacao do projeto pelo CPE e DEGES.
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9. ORCAMENTO

Orcamento relacionado as despesas para execucdo do projeto de "Perfil dos
pacientes portadores de feridas atendidos pela Comissdo de Curativo em um
Hospital publico do Tocantins".

QUADRO 3 Orcamento

CATEGORIA: Gastos com Recursos Materiais
ITENS QUANTIDADE E/RA$L)OR UNITARIO EF/Q#QE(RS
Egsstt?co com divisoria de 1 15 15.00
Caneta esferogréfica azul 3 1,00 3,00
Impresséo 400 0,50 200,00
Encadernacéo 5 5,00 25,00
Marca Texto 2 6,50 13,00
SUBTOTAL 256,00
CATEGORIA: Gastos com Recursos Humanos
VALOR VALOR
ITENS QUANTIDADE UNITARIO TOTAL
(R$) (R$)
3,69L
Combustivel 2 litros/deslocamento 147,60
20 Viagens
FINANCIAMENTO TOTAL DA PESQUISA
CATEGORIAS VALOR TOTAL (R$)
Gastos com Recursos Materiais 256,00
Gastos com Recursos Humanos 147,60
TOTAL GERAL DO INVESTIMENTO 403,60

As despesas para a realizacdo deste projeto pesquisa serdo custeadas pela
académica pesquisadora de graduacdo do curso Enfermagem do Instituto

Presidente Antonio Carlos do municipio de Porto Nacional.
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APENDICES
APENDICE A- INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Dados sociodemogréaficos e Clinicos

Paciente niumero:

ldade: Endereco:

Sexo: [1 Fem [ Mas Naturalidade:

Etnia: ( ) amarela ( ) branca ( )indigena ( ) negra ( ) parda

Escolaridade: () Nao Alfabetizado
( ) Ensino Fundamental
( ) Ensino Médio
() Ensino Superior

Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Viavo ( ) Divorciado ( ) Unido Estavel () Vilvo

Tempo de internagéao:

Habitos pessoais

Etilismo: ( ) ndo ( ) sim
Tabagismo: ( ) ndo ( ) sim

Anamnese/ Doencgas atuais

( ) Diabetes Tipo | ( ) Diabetes Tipo Il
() Céancer () Insuficiéncia Arterial
() Insuficiéncia Venosa ( ) Hanseniase
() Doengas cardiovasculares () Hipertenséo
Outras( )
Estado nutricional:
Desnutrido () () Desidratado Obeso ()

Dados referentes a feridas

Local daleséo: () MMII
( ) MMSS Nome da regido:

Quantidade de lesdes no paciente:

Etiologia da lesdo

() Lesao por pressao ( ) Ulcera Venosa () Pé Diabético

( ) Ulcera Arterial () Queimadura ( ) Ulcera Hansénica
() Erisipela () Lesé&o Traumatica () Ulcera Mista

() Outra:

Tipo de microorganismo encontrado na lesdo:

Tipos de cobertura utilizada no tratamento:

Grau de dependéncia

( ) Independente ( ) Dependente Parcial ( ) Dependente total
() Cadeirante ( ) Acamado
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APENDICE B- TERMO DE ANUENCIA AO HOSPITAL REGIONAL PORTO
NACIONAL

FAPAC - Faculdade Presidente Antonio Carlos
o I I PA( INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO LTDA.
Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés Centro Porto Nacional-TO CEP 77.500-000
CX Postal 124 Fone: (63) 3363 - 9600 CNPJ 10.261. 569/0001-64

FORTO NACIONA wwwitbacoorto.com.br

Ao Diretor do Hospital Regional Porto Nacional:
Prezado Diretor,

Na condi¢do de graduanda do curso de Bacharelado de Enfermagem, do
Instituto Tocantinense Presidente Antonio Carlos Porto, orientada pela professora
Ma. Talita Rocha Cardoso, venho solicitar autorizacdo para realizar coleta de dados
em prontuarios e fichas de atendimentos da Comissdo de Curativo no Hospital
Regional Porto Nacional, o qual estd sob sua responsabilidade. A pesquisa intitula
como “Perfil dos pacientes portadores de feridas atendidos pela Comissdo de

curativo em um hospital publico do Tocantins”.

O objetivo desta pesquisa €é ldentificar o perfil de pacientes portadores de

lesBes atendidos pela Comissao de Curativo neste hospital.

A coleta de dados sera realizada por nos pesquisadoras por meio de
formulario, sendo que o mesmo contempla, dentre outros aspectos, tipo de leséo,
tempo de internacdo, dados séciodemogréficos, tipo de cobertura utilizada no
tratamento, principais microorganismos presentes nas lesdes, localizacao das lesdes
e etiologia das feridas. Além de indicadores sociodemograficos, como idade, sexo,

escolaridade, etnia, cidade onde reside, dentre outros.

A populacao deste estudo sera todos os pacientes portadores de lesbes
atendidos pela Comisséo de Curativo do hospital no periodo de janeiro a dezembro
de 2017.

Os dados serdo confidenciais e utilizados apenas para fins desta
pesquisa ou encaminhamento para publicacdo em periddicos especializados na
forma de artigo cientifico, sempre preservando o anonimato dos sujeitos e

salvaguardando a administragao atual sem qualquer julgamento de valor.
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As pesquisadoras se comprometem a enviar a esta instituicdo um
relatério final com os principais resultados obtidos para que possa nortear

planejamentos quanto a assisténcia para essa clientela.

Apoés a analise do exposto, solicitamos que assine o termo abaixo para
posterior encaminhamento ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
ITPAC Porto.

Agradecemos antecipadamente vossa atencdo e nos colocamos a
disposicéo para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessarios através do e-

mail jakelinebatistabnz@agmail.com.

Assinatura do Diretor Assinatura do pesquisador

Assinatura da Prof. Msc

Porto Nacional -TO, ,.......... de..ovieiiiiinn, de 20.............


mailto:jakelinebatistabnz@gmail.com
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APENDICE C- SOLICITACAO DE ISENCAO DO TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO

FAPAC - Faculdade Presidente Anténio Carlos
o I I PA( INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTOMNIO CARLOS PORTO LTDA.
Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés Centro Porto Macional-TO CEP 77 500-000
CX Postal 124 Fone: (63) 3363 - 9600 CNFJ 10.261. 569/0001-64

PORTO NACIONA wWww.itnacoorto.com.br

Referéncia: Intitulado “Perfil dos pacientes portadores de feridas atendidos pela
comisséo de curativo em um hospital publico do Tocantins”.

Pesquisador Responsavel: por Jakeline Batista Aires e Talita Rocha Cardoso.

Ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Tocantinense Presidente Antonio
Carlos Porto LTDA.

Vimos por meio deste documento solicitar a dispensa de obtencédo de um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para o estudo intitulado “Perfil
dos pacientes portadores de feridas atendidos pela Comissdo de curativo: em um
hospital publico do Tocantins”, proposto por Jakeline Batista Aires e Talita Rocha

Cardoso.

A dispensa do uso de TCLE se fundamenta: |) por ser um estudo
observacional, analitico ou descritivo retrospectivo, que empregard apenas
informacdes de prontuarios médicos, sistemas de informacdo institucionais e/ou
demais fontes de dados e informacfes clinicas disponiveis na instituicdo sem
previsdo de utilizacdo de material biolégico; 1) porque todos os dados serdo
manejados e analisados de forma anbnima, sem identificacdo nominal dos
participantes de pesquisa; Ill) porque os resultados decorrentes do estudo serao
apresentados de forma agregada, ndo permitindo a identificacdo individual dos
participantes, e IV) porque se trata de um estudo ndo intervencionista (sem
intervencdes clinicas) e sem alteracdes/influéncias na rotina/tratamento do
participante de pesquisa, e consequentemente sem adi¢cao de riscos ou prejuizos ao

bem-estar dos mesmos.

O investigador principal e demais colaboradores envolvidos no estudo
acima se comprometem, individual e coletivamente, a utilizar os dados provenientes

deste, apenas para os fins descritos e a cumprir todas as diretrizes e normas
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regulamentadoras descritas na Res. CNS N° 466/12, e suas complementares, no
que diz respeito ao sigilo e confidencialidade dos dados coletados.

Assinatura do pesquisador Assinatura do pesquisador

Porto Nacional -TO, ,.......... de..ovieiiiiinn, de 20.............
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APENDICE D- TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS

FAPAC - Faculdade Presidente Antonio Carlos
INSTITUTO TOCANTINENSE FRES. ANTOMIO CARLOS PFORTO LTDA
Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés Centro Porto Nacional-TO CEP 77.500-000
CX Postal 124 Fone: (63) 3363 - 9600 CNPJ 10.261. 569/0001-64

PORTO NACIONA www itoacoorto.com.br

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS (TCUD)

Talita Rocha Cardoso e Jakeline Batista Aires, da IES FAPAC/ITPAC Porto,
no ambito do projeto de pesquisa intitulado “Perfil dos pacientes portadores de
feridas atendidos pela comissao de curativo em um hospital publico do Tocantins”,
comprometemo-nos com a utilizacdo dos dados contidos nos prontuérios e fichas da
Comissdao de curativos, a fim de obtencdo dos objetivos previstos, e somente apos
recebermos a aprovacéao do sistema CEP-CONEP.

Comprometemo-nos a manter a confidencialidade dos dados coletados nos
prontudrios e nas fichas, bem como com a privacidade de seus conteudos.

Esclarecemos que os dados a serem coletados se referem a um
levantamento do perfil sociodemografico dos pacientes portadores de feridas
atendidos pela Comisséo de curativos.

Declaramos entender que € nossa a responsabilidade de cuidar da
integridade das informacdes e de garantir a confidencialidade dos dados e a
privacidade dos individuos que terdo suas informacdes acessadas.

Também é nossa a responsabilidade de néo repassar os dados coletados ou
o banco de dados em sua integra, ou parte dele, as pessoas ndo envolvidas na
equipe da pesquisa.

Por fim, comprometemo-nos com a guarda, cuidado e utlizacdo das
informacBes apenas para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui
referida. Qualquer outra pesquisa em que precisamos coletar informacdes sera
submetida a apreciacao do CEP/CONEP.

Porto Nacional -TO, de de

Assinatura do pesquisador

Assinatura do pesquisado
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APENDICE E- DECLARACAO SOBRE USO E DESTINACAO DOS DADOS
COLETADOS

FAPAC - Faculdade Presidente Anténio Carlos
o I I PA( INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTOMNIO CARLOS PORTO LTDA.
Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés Centro Porto Macional-TO CEP 77 500-000
CX Postal 124 Fone: (63) 3363 - 9600 CNFJ 10.261. 569/0001-64

PORTO NACIONA wWww.itnacoorto.com.br

DECLARACAO SOBRE USO E DESTINACAO DOS DADOS COLETADOS

Declaramos para os devidos fins que os dados coletados no projeto de
pesquisa “Perfil dos pacientes portadores de feridas atendidos pela comissdo de
curativo em um hospital publico do Tocantins”. Serdo usados para identificar o perfil
sociodemogréfico dos pacientes atendidos pela Comissdo de curativos, no Hospital
Regional do municipio de Porto Nacional. Todas as informacdes coletadas seréo
estritamente confidenciais. Somente as pesquisadoras terdo conhecimento dos
dados.

Porto Nacional - TO, de de

Assinatura do pesquisador

Assinatura do pesquisador
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APENDICE F- DECLARACAO SOBRE OS RESULTADOS DA PESQUISA

FAPAC - Faculdade Presidente Antdnio Carlos

INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTOMIO CARLOS PORTO LTDA.
Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés Centro Porto Nacional-TO CEP 77.500-000
CX Postal 124 Fone: (63) 3363 - 9600 CNPJ 10.261. 569/0001-64

PORTO NACIONA www.itbacoorto.com br

DECLARACAO SOBRE OS RESULTADOS DA PESQUISA

Talita Rocha Cardoso e Jakeline Batista Aires, responsaveis pela
pesquisa intitulada de “Perfil dos pacientes portadores de feridas atendidos pela
comissdo de curativo em um hospital publico do Tocantins”, a ser realizada no
Hospital Regional de Porto Nacional, declaro que, de acordo com as préticas
editoriais e éticas, serdo publicados os resultados da pesquisa em revistas
cientificas especificas ou apresentados em reunides cientificas, congressos e
jornadas, independentemente de os resultados serem favoraveis ou nao.

Esta garantido o sigilo relativo as propriedades intelectuais e patentes industriais.

Porto Nacional -TO, de de

Assinatura do pesquisador

Assinatura do pesquisador
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APENDICE G- TERMO DE COMPROMISSO DA INSTITUICAO PARTICIPANTE

FAPAC - Faculdade Presidente Antdnio Carlos
o I I PA( INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTOMIO CARLOS PORTO LTDA.
Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés Centro Porto Nacional-TO CEP 77.500-000
CX Postal 124 Fone: (63) 3363 - 9600 CNPJ 10.261. 569/0001-64

PORTO NACIONA www.itbacoorto.com br

TERMO DE COMPROMISSO DA INSTITUICAO PARTICIPANTE

Titulo da Pesquisa: Perfil dos pacientes portadores de feridas atendidos pela
comisséo de curativo em um hospital publico do Tocantins.

Diretor do Hospital:

O Hospital Regional de Porto Nacional esta de acordo com a execucdo do
projeto intitulado de “Perfil dos pacientes portadores de feridas atendidos pela
comissao de curativo em um hospital publico do Tocantins”, coordenado pela
pesquisadora Talita Rocha Cardoso; desenvolvido em conjunto com a discente
Jakeline Batista Aires do Instituto Tocantinense Presidente Antonio Carlos Porto, e
assume o compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa neste
Hospital durante a realizacdo da mesma.

Declaramos conhecer e cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolucdo 466/2012 do CNS. Este Hospital esta ciente de suas co-
responsabilidades como instituicdo coparticipante do presente projeto de pesquisa.

Porto Nacional, de de

Assinatura do Diretor do Hospital Assinatura do Pesquisador
Carimbo

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE H- TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR E INSTITUICAO

FAPAC - Faculdade Presidente Antonio Carlos
o I I PA( INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO LTDA.
Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés Centro Porto Nacional-TQ CEP 77.500-000
CX Postal 124 Fone: (63) 3363 - 9600 CNPJ 10.261. 569/0001-64

PORTO NACIONA wwwitbacoorto.com.br

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR E INSTITUICAO

Titulo da Pesquisa: “Perfil dos pacientes portadores de feridas atendidos pela
comissao de curativo em um hospital publico do Tocantins”.

Pesquisadoras Responsaveis:

Responsavel Institucional:

NOs, pesquisadoras responsaveis pela pesquisa acima identificada, com a
anuéncia do Hospital Regional de Porto Nacional a qual, a pesquisa esta vinculada
declaro que conheco e cumprirei as normas vigentes expressas na Resolucdo N°
196/1996 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, e em suas
complementares (Resolucbes CNS/MS 240/97, 251/97, 292/99, 340/2004 e
510/2016) e assumo, neste termo o compromisso de:

1) Somente iniciar a pesquisa apds sua aprovacio junto ao Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos e, nos casos assim previstos em lei (Resolucéo
CNS/MS 196/96, VIII, 4 e CNS/MS 340/04, item VI), na Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa-CONEP;

2) Ao utilizar dados e/ou informacdes coletados no (s) prontuarios do(s) sujeito(s) da
pesquisa, asseguramos a confidencialidade e a privacidade dos mesmos.

3) Destinar os dados coletados somente para o projeto ao qual se vinculam. Todo e
qualquer outro uso devera ser objeto de um novo projeto de pesquisa que devera
ser submetido a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa;

Porto Nacional, de de

Assinatura do pesquisador

Assinatura do Diretor Assinatura do Pesquisador
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APENDICE - CARTA DE ENCAMINHAMENTO AO COMITE DE ETICA

FAPAC - Faculdade Presidente Antonio Carlos
o I I PA( INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO LTDA.
Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés Centro Porto Nacional-TQ CEP 77.500-000
CX Postal 124 Fone: (63) 3363 - 9600 CNPJ 10.261. 569/0001-64

PORTO NACIONA www.itbacoarto.com .br

Carta de encaminhamento
Sr(a)
Prof(°) MSc(°)

Coordenador (a) do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Tocantinense
Presidente Antonio Carlos Porto LTDA.

Caro(a) Prof.(°).

Estou enviando o projeto de pesquisa intitulado “Perfil dos pacientes portadores de
feridas atendidos pela comissdo de curativo e lesdes cutaneas: em um hospital
publico do To”, para a apreciagao por este comité, para a apreciagdao por este
comité.

Confirmo que todos os pesquisadores envolvidos nesta pesquisa realizaram a
leitura e estéo cientes do conteudo da resolucdo 466/12 do CNS e das resolucdes
complementares a mesma ( 240/97, 251/97, 292,99, 340/2004 e 510/2016).

Confirmo também:
1-que esta pesquisa ainda nao foi iniciada;
2-que ndo ha participacao estrangeira nesta pesquisa;

3-que comuniquei ao CEP os eventuais eventos adversos ocorridos com o
voluntario;

4-que apresentarei relatorio anual e final desta pesquisa ao CEP.

5-que retirarei por minha prépria conta os pareceres e o certificado junto a
secretaria do CEP.

Atenciosamente,
Porto Nacional, de de 20

Pesquisador responsavel:
Assinatura:

Nome:

CPF:



