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RESUMO

Introducéo: A Lesado por pressao é um dano localizado na pele e/ ou tecidos moles
subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia 6éssea ou relacionada ao uso de
dispositivo médico ou outro artefato. Utiliza-se um instrumento de avaliacdo de risco
para o desenvolvimento de lesdo por pressao, a Escala de Braden. No Brasil, desde
2013, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), implantou o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente e, no ambito deste programa, a reducdo das
lesbes por pressdo insere-se como uma das metas de seguranca do paciente. A
presenca desta em clientes hospitalizados apresenta-se como um indicador negativo
da qualidade de assisténcia dos servicos prestados, caracterizando negligéncia
institucional e profissional, que resulta em danos ao paciente. Objetivo: Analisar a
incidéncia e prevaléncia de lesdo por pressdo em pacientes internados no Hospital
Regional de Porto Nacional, além de identificar quais fatores de risco estdo
associados ao surgimento de LP pela escala de Braden e de dados obtidos através
de seus prontuérios. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, descritivo,
observacional, de abordagem quantitativa, e documental realizado no setor de
internacdo da clinica médica e geriatrica em pacientes portadores de lesdo por
pressdo. A coleta dos dados sera realizada no periodo de Agosto a Novembro de
2023, no Hospital de Referéncia de Porto Nacional, onde as informagdes seréo
retiradas dos prontuarios de pacientes, internados ou admitidos de janeiro de 2020 a
dezembro de 2022. Resultados Esperados: Contribuicdo a ciéncia no
levantamento de dados de prevaléncia de LP, tendo em vista que atualmente no
Estado do Tocantins ndo h& dados estatisticos.

Palavras-chaves: Avaliagdo de Enfermagem, Escala Braden, Lesdo por Presséo,
Seguranca do Paciente.



ABSTRACT

Introduction: Pressure injury is localized damage to the skin and/or underlying soft
Introduction: Pressure injury is localized damage to the skin and/or underlying soft
tissues, usually over a bony prominence or related to the use of a medical device or
other artifact. A risk assessment instrument for the development of pressure injuries,
the Braden Scale, is used. In Brazil, since 2013, the National Health Surveillance
Agency (ANVISA) has implemented the National Patient Safety Program and, within
the scope of this program, the reduction of pressure injuries is included as one of the
patient safety goals. The presence of this in hospitalized clients is a negative
indicator of the quality of care provided, characterizing institutional and professional
negligence, which results in harm to the patient. Objective: To analyze the incidence
and prevalence of pressure injuries in patients hospitalized at the Hospital Regional
de Porto Nacional, in addition to identifying which risk factors are associated with the
onset of Pl using the Braden scale and data obtained from their medical records.
Methodology: This is a cross-sectional, descriptive, observational, quantitative and
documental study carried out in the hospitalization sector of the medical and geriatric
clinic in patients with pressure injuries. Data collection will be carried out from August
to November 2023, at the Hospital de Referéncia in Porto Nacional, where
information will be taken from the medical records of patients, hospitalized or
admitted from January 2020 to December 2022. Expected results: contribution to
science in the collection of Pl prevalence data, considering that currently in the State
of Tocantins there is no statistical data.

Keywords: Nursing Assessment, Braden Scale, Pressure Injury, Patient Safety.
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1 INTRODUCAO

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano, é responsavel por cerca de 16%
do peso corporal e possui como principal funcéo isolar as estruturas internas do
ambiente externo, e é constituida por trés camadas: epiderme, derme e hipoderme
ou camada subcutanea. A epiderme camada externa da pele, avascular, tendo como
funcédo principal a protecdo contra agentes externos. A derme a segunda camada,
mais profunda, composta por tecido conjuntivo denso irregular. E capaz de promover
a sustentacdo da epiderme e tem participagdo nos processos fisioloégicos e
patologico do 6rgdo cutaneo. A hipoderme € considerada um 6érgado enddcrino, tem
funcdo de reserva energética, protecdo contra choques, formacdo de uma manta
térmica e moderagéo do corpo. (BERNARDO, et al, 2019)

A LP é caracterizada por um dano localizado na pele ou nos tecidos moles e
adjacentes, podendo apresentar-se em pele integra ou rompida e ser doloroso ou
ndo. Pode estar associada a fatores como microclima, nutricdo, perfusdo periférica
ou comorbidade. Ocorre como resultado da presséo intensa sobre proeminéncia
0ssea ou pode estar relacionada ao uso continuo de dispositivos médicos (sondas e
cateteres), atrito/friccdo contra roupas ou roupas de cama, for¢ca de cisalhamento, e
umidade (NPUAP, 2017).

As LP’s, sao classificadas por estagios 1,2,3,4, lesdo por pressao tissular
profunda, lesédo por presséo nao classificavel, lesdo por dispositivo medico e lesdo

em membrana mucosa.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) criou a Seguranca do Paciente,
gue se conceitua como a reducdo, ao minimo aceitavel, do risco de dano
desnecessario associado ao cuidado de saude. No Brasil foi lancado, a Politica
Nacional de Seguranca do Paciente, que é um conjunto de acbes voltadas a
protecdo do paciente contra riscos, eventos adversos e danos desnecessarios
durante a atencdo prestada nos servicos de salde, na qual, tem-se o eixo
prevencéao de LP.

As LPs causam danos consideraveis aos pacientes, dificultando o processo
de recuperacao funcional, causando dor e levando ao desenvolvimento de infeccbes
graves, também associadas a internacdes prolongadas, sepse e mortalidade
(EBSERH, 2020).
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Os fatores de risco para o desenvolvimento de LP, esta relacionado a idade,
idosos com mais de 65 anos de idade, diminuicdo da mobilidade, periodo
prolongado de internagcao, repouso no leito, lesdo medular, sedagcao, exposicdo a
irritantes cutédneos, capacidade prejudicada de cicatrizacdo de feridas (ex:

desnutricao, diabetes), e perda da sensibilidade.

Uma das consequéncias mais comuns, resultante de longa permanéncia em
hospitais, é o aparecimento de alteragbes na pele. A incidéncia aumenta
proporcionalmente a combinagéo de fatores de riscos, dentre eles, idade avancada e
restricdo ao leito (ANVISA, 2013).

As taxas de prevaléncia na literatura apresentam variacdes que se devem as
caracteristicas dos pacientes e ao nivel de cuidado, diferenciando-se em cuidados

de longa permanéncia, cuidados agudos e atengcéo domiciliar (BRASIL, 2013).

e Cuidados de longa permanéncia: taxas de prevaléncia variam entre 2,3% a 28%.

e Cuidados agudos: as taxas de a prevaléncia estdo em torno de 10 a 18%.

e Atencdo Domiciliar: as taxas de prevaléncia variam entre 0% e 29% (BRASIL,
2013).

Um estudo internacional identificou a prevaléncia deste agravo em alguns
paises, na Alemanha 8%, Suécia 20%, Italia 23%, Holanda 24% e no Brasil uma
prevaléncia de 41% (FREITAS e ALBERTI, 2014).

Diante dos dados epidemioldgicos, pode-se identificar que estas lesbes sao
um problema de saude publica, sendo que esforgos tém sido conduzidos para a
reducdo do surgimento desta, tanto no contexto extra-hospitalar, como no intra-
hospitalar. Internacionalmente, foram criadas diretrizes sobre o tema através de um
grupo de especialistas de diversos continentes. No Brasil, desde 2013, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), implantou o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente e, no ambito deste programa, a reducdo das lesbes por

pressao insere-se como uma das principais metas de seguranca do paciente.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) estabelece a
obrigatoriedade da criagdo de Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP) nos
servicos de saude publicos e privados e inclui a LP como um dos seis protocolos

prioritarios de monitoramento e prevencdo. A presenca desta em clientes
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hospitalizados apresenta-se como um indicador negativo da qualidade de
assisténcia dos servicos prestados, caracterizando negligéncia institucional e

profissional, que resulta em danos ao paciente (ANVISA, 2013).
1.1 PROBLEMAS DE PESQUISA

Qual a prevaléncia de Lp em pacientes internados no HRPN que

desenvolveram ou foram admitidos no periodo de 2020 a 20227
1.2 HIPOTESE

Os pacientes idosos e acamados estdo mais susceptiveis a lesdes por

pressao.
1.3 JUSTIFICATIVA

A LP pode afetar varios pacientes em diversas areas da saude, causando a
eles danos consideraveis, dificultando o processo de recuperagédo, gerando dor e
podendo desenvolver infeccbes graves. Nos Ultimos anos o nimero de pacientes
com lesdo por pressado tem aumentado gradativamente, no Brasil a incidéncia varia
de 0,4% a 38%. Pensando no bem-estar do paciente foi desenvolvido em 2013 o
PNSP que é o PROGRAMA NACIONAL DE SEGURANCA DO PACIENTE, ele
contribui para a qualificacdo do cuidado da satde em todo territorio brasileiro, dessa
forma o PNSP propde um conjunto de medidas que tem como objetivo prevenir e

reduzir a ocorréncia de incidentes no servi¢o de saude.

Esse programa vai atuar na prevencdo, promovendo processos de
capacitacao para a equipe aperfeicoar sua capacidade operacional e gerencial,
contribuindo na criacdo de manuais e protocolos que visam o melhor cuidado para o

paciente.

A LP é um evento adverso que prolonga o tempo de internacdo do paciente
causando assim aumento do risco de infeccdes, custo do servico de saude, além de
poder causar reinternacaos apos a alta hospitalar.

Atualmente no Estado do Tocantins ndo ha dados de incidéncia e
prevaléncia, portanto através dessa pesquisa teremos dados que ajudara a planejar
acoes para a prevencao e possibilitara conhecer o perfil dos pacientes portadores de
LP.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a prevaléncia de lesdo por pressdo em pacientes internados no
Hospital Regional de Porto Nacional/Tocantins através de dados do periodo de 2020
a 2022.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar quais fatores de risco associados ao surgimento de lesdo por

pressao.

Avaliar o sexo, idade, comorbidade, setor de internacdo, principais
localizacBes anatdbmicas e estagios das lesdes por pressdo nos pacientes internados
neste periodo.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Por muito tempo sendo reconhecida como “Ulcera por pressao” ou “Ulcera de
decubito”, recentemente foi redefinida pela National Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP) para Lesao por Presséo (LP), para descrever de forma mais precisa este
tipo de dano, caracterizando-se por “um dano localizado na pele e/ou tecidos moles
subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia 6éssea ou relacionada ao uso de

dispositivo médico ou a outro artefato (LOPES, 2018).

De acordo com HESS (2002) a pele é o 6rgdo mais extenso do corpo. Este
importante 6rgdo possui fungbes como a protecdo, por meio de barreira contra
agentes externos, percepgcao de sensibilidade, dor, calor. Adicionalmente, a pele
possui funcdo de excrecdo de residuos pelo suor, e outras muitas funcdes, como o

metabolismo de algumas substancias como a vitamina D.

A pele é constituida por trés camadas: epiderme, derme e hipoderme ou
camada subcutanea. A epiderme camada externa da pele, avascular , tendo como
funcdo principal a protegdo contra agentes externos. A derme a segunda camada ,
mais profunda, composta por tecido conjuntivo denso irregular. E capaz de promover
a sustentacdo da epiderme e tem participagdo nos processos fisioloégicos e
patoldégico do 6érgdo cutaneo, além de realizar a funcdo de fornecer suporte de
sangue . A hipoderme € considerada um 6rgédo enddécrino, tem fungcédo de reserva
energeética, protecdo contra choques, formacdo de uma manta térmica e moderacao

do corpo e possui grandes vasos sanguineos. (BERNARDO, et al, 2019)

A les@o por pressdo é um evento adverso causado na pele apds interrupcéao
da irrigacdo sanguinea por um periodo de 2 a 3 horas levando a morte celular. A
irrigacdo sanguinea € importante para levar oxigénio para as camadas da pele, sua
interrupcdo associada a uma pressao exercida sobre alguma proeminéncia 6ssea
contra uma superficie rigida combinada com forca, cisalhamento ou friccdo resulta
em uma lesdo por pressdo, também podendo esta associado a um dispositivo

médico ou algum outro artefato.

Essas lesbes sdo ocasionadas por fatores intrinsecos podendo estar
relacionada a internagao, condicéo clinica dos pacientes, desidratacdo, desnutricao
proteica, negligéncia no cuidado, microclima, perfusdo tecidual prejudicada,

comorbidade reduzida. E ha os fatores extrinsecos que incluem a ficcdo e
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cisalhamento associado a umidade e pressdo com grande intensidade e duracao,

ambos os fatores citados exigem uma assisténcia integral por toda equipe de saude.

Esse tipo de lesdo tem sido associado a internacfes prolongadas, sepse e
mortalidade, € mais comum entre idosos, pessoas com mobilidade reduzida ou
pessoas acamadas, sdo de dificil cicatrizacdo, dolorosas, levando ao
desenvolvimento de graves infec¢des dificultando o processo de recuperacao
funcional causando um impacto negativo na qualidade de vida do paciente
(CERQUETANI, 2022).

A presenca de LP causa varios problemas fisicos e emocionais ao paciente,
uma vez que sao fonte de dor, desconforto e sofrimento. As LPs aumentam o risco
de desenvolvimento de outras complicacbes e influenciam na morbidade e na
mortalidade do paciente acometido, constituindo, assim, um sério problema de
saude, pois podem trazer varias implicac6es na vida dos familiares e da instituicdo
em gue se encontra o paciente, além de aumentarem consideravelmente os custos
do tratamento (EBSERCH, 2020).

Os locais mais comprometidos sdo a regido sacral (acima do coccix),
trocanteres (parte superior e lateral do fémur), maléolos (osso lateral dos pés) e

calcanhares (devido ao constante contato com o leito).

Figura 1- Principais regifes anatbmicas acometidas por LP
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Fonte: OLIVEIRA, 2023.

A leséo por pressao é classificada de acordo com o grau de degradacéo do

tecido, a NPUAP (2016), atualizou a classificacdo dos estagios de LP, sendo eles:



Quadro 1 — Classificacdo dos estagios de LP
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Tipo de Lesédo

Descricao

Imagem

LESAO POR PRESSAO
ESTAGIO 1:

Pele integra  com area

localizada de eritema que néo
embranquece e

que pode

parecer diferente em pele de

cor escura; podendo ter
mudanca na sensibilidade,
temperatura ou consisténcia

(endurecimento).

S 5008 DD

Ulcera de presséo estégio |
%ele integra com uma area avermelhada fixa

Fonte: MDSAUDE, 2023.

LESAO POR PRESSAO

ESTAGIO 2:

Perda da
espessura

pele em sua

parcial com
exposicdo da derme. O leito da
ferida é vidvel, de coloracéo
rosa ou vermelha, Umida e
pode apresentar com bolha
intacta ou rompida. O tecido
adiposo e tecidos profundos
ndo sdo visiveis. Tecidos de
granulagdo, esfacelo e escaras

nao estao presentes.

Epiderme
Derme

© 2006 DAVID KLEMM

) Ulcera de pressio estagio Il
Ulcera aberta e rasa com base rosa-avermelhada

Fonte: MDSAUDE, 2023.
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LESAO POR PRESSAO

ESTAGIO 3:

Perda da

espessura total

pele em sua
na qual a
gordura é visivel e,
de

granulacdo e epibole (lesédo

frequentemente  tecida
com bordas enroladas) estédo
presentes. Esfacelo e necrose

podem estar visiveis.

Ulcera de pressio estagio Ill.
Perda de tecido de espessura total com
gordura subcutanea visivel.

Fonte: MDSAUDE, 2023.

© 2006 DAVID KLEMM

LESAO POR PRESSAO

ESTAGIO 4:

Perda da

espessura total e perda tissular

pele em sua
com exposicdo ou palpagéo

direta da fascia, musculo,

tenddo, ligamento, cartilagem
ou osso. Esfacelo e necrose
podem estar visiveis. Epibole

(lesédo com bordas enroladas),

© 2006 DAVID KLEWM

Ulcera de pressio estagio IV.
Perda total da espessura da pele
com exposicao dos tecidos profundos

descolamento ou tlneis
ocorrem frequentemente.
LESAO POR PRESSAO NAO | Perda da pele em sua

CLASSIFICAVEL:

espessura total e perda tissular
na qual a extensao do dano
ndo pode ser confirmada
porque estd encoberta pelo

esfacelo ou necrose.

» NPIAP

Ulcera de pressio nio classificavel
Les&o coberta com tecido morto impedindo
a visualizagdo da real profundidade da leso.

Fonte: MDSAUDE, 2023.
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LESAO POR PRESSAO
TISSULAR PROFUNDA:

Pele intacta ou ndo, com é&rea
localizada e persistente de
descoloracdo vermelha escura,
marrom ou purpura que nao
embranquece ou separacao
epidérmica que mostra leséo
com leito escurecido ou bolha

com exsudato sanguinolento.

Lesdo tecidual profunda
Lesdo dos tecidos profundos com
nala intanra a narrmea

LESOES POR DISPOSITIVOS
MEDICOS:

Diversos autores relatam sobre
a formacdo de LPP em locais
incomuns ocasionados por uso
de dispositivos meédicos
utilizados de forma incorreta,
mal posicionada ou quando

utilizados por longo periodo e

nao aliviadas, dispositivos
esses utilizados para fins
terapéuticos, por exemplo

sondas e cateteres (GALLETO
ET AL.,2018).

Fonte: VAPOTHERM, 2023.

LESAO POR PRESSAO EM
MEMBRANA MUCOSA:

Segundo NPUAP, 2016 esse
tipo de LP em membranas e
mucosas estdo associadas ao
uso de dispositivos médicos no
local do dano e em virtude da
anatomia do tecido, ndo podem

ser categorizadas.

o AN
Fonte: NAFERIDA, 2023.

As lesbes por dispositivos médicos, foram incluidas no ano de 2016 pelo

National Pressure Ulcer Advisory Painel (NPUAP) em suas novas diretrizes,

definindo-as oficialmente como lesdes resultantes do uso de dispositivos projetados
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para fins diagnosticos e terapéuticos. Essas lesdes sdo ocasionaras pelo uso
prolongado de dispositivos médicos em contato direto com a pele ou mucosas com
pressdes maiores que 32mmHg capazes de resultar em uma oclusdo do fluxo
sanguineo gerando altera¢des isquémicas. (SOTTOCORNOLA, et al, 2021).

Para realizar a avaliacdo do risco de LP foram desenvolvidos alguns instrumentos
gue auxiliam a percepcéo desses riscos, sendo a escala de Waterlow, Norton e a
mais utilizada no Brasil a de Braden (SAVIOLI, 2018).

A escala de Braden € utilizada para avaliar pacientes com risco de
desenvolvimento de lesao por pressédo, quando utilizada podemos identificar os
riscos e elaborar um planejamento preventivo com cuidados especificos e
individualizado (SILVA, et al, 2019).

A aplicabilidade da Escala de Braden pode auxiliar na detec¢éo do risco que
o paciente com mobilidade prejudicada tem de desenvolver LP, além de reduzir
consideravelmente a incidéncia de LP, principalmente nos casos em que apenas as
medidas preventivas adequadas sao suficientes para inibir o seu desenvolvimento.
Esta ferramenta permite avaliacdo de aspectos importantes a formacdo da lesao,
seguindo seis parametros ou subescalas. ( JANSEN, et al, 2020).

Essa escala tem seis parametros a serem avaliados: percepcdo sensorial,
umidade, mobilidade e atividade, nutricdo, friccdo e cisalhamento. Os cinco
primeiros tém um score maximo de quatro pontos e a minima de um, enquanto
friccdo e cisalhamento tem uma pontuacdo maxima de trés pontos e a minima de
um. A pontuacdo maxima desta escala é de 23 pontos e a minima de 6, tendo sua
classificacdo de risco distribuida da seguinte forma: 15 a 18 risco leve, 13 a 14 risco
moderado, 10 a 12 alto risco, e abaixo de 9 a 6 altissimo risco, ou seja, um paciente
cuja soma da avaliacao totalizar 23, ndo apresenta risco de desenvolver LP, porém o
paciente que apresentar a pontuacao minima, 6, é classificado como paciente com
risco severo de leséo por pressao (BORGHARDT, et al, 2015).

Na percepc¢ao sensorial avaliamos a capacidade desse paciente em sentir e
relatar dor ou desconforto, umidade avalia exposicdo dessa pela a umidade,
atividade e mobilidade ira avaliar a frequencia e duracdo das atividades realizadas,

nutricdo refletirar o padrao da ingesta hidrica e alimentar, friccdo e cisalhamento
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avalia a capacidade do paciente em realizar 0 minimo contato possivel com o leito
ao se posicionar ou movimentar ( SOUZA, PRADO, 2016).

A utilizacdo dessa escala contribui no ajuste dos cuidados para prevencéao e

no tratamento, conforme as necessidades de cada paciente (SAVIOLI, 2018).

A seguranca do paciente pode ser definida como a redugao dos riscos e dos
danos desnecessarios associados a assisténcia em salde, entende-se que
seguranca do paciente é um cuidado livre de danos, cujo o olhar deve ser
direcionado de forma holistica ao paciente.. Vale ressaltar que o conceito de erro na
seguranca do paciente consiste em uma falha na execucdo de alguma acédo
planejada, ou seja, fazer errado (erro por comissédo) ou pela realizagéo incorreta de
um planejamento (erro por omissdo). Nesse contexto, o evento adverso ocorre
guando alguma circunstancia pode resultar em um dano ao paciente. No Brasil, em
2013 foi instituido o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP)
juntamente com a Resolugcdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°® 36 que previam o
desenvolvimento de seis protocolos basicos sobre seguranca do paciente e a
criacdo dos Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP), para promover e apoiar a
implementacdo de acdes voltadas a seguranca do paciente em diferentes locais de
assisténcia a saude. (MAFORTE et al, 2021)
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4 METODOLOGIA
4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, observacional, de abordagem
guantitativa, e documental realizado no setor de internacdo da clinica médica e
geriatrica do Hospital Regional de Porto Nacional, localizado no estado do Tocantins

em pacientes portadores de lesao por presséo.
4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

A coleta dos dados sera realizada no Hospital de Referéncia de Porto
Nacional, onde as informacdes serdo retiradas dos prontuarios de pacientes, no
periodo de Agosto a Novembro de 2023.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacéo sera formada por prontuarios dos pacientes adultos e idosos
internados no setor da clinica médica e geriatria no Hospital Regional de Porto
Nacional que foram atendidos pela Comissdo de Curativo e a amostra sera
composta pelos dados obtidos através dos prontuarios dos mesmos no periodo de

36 meses.
4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Prontuéario de pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, internados
na clinica médica e geriatrica que foram atendidos pela Comissdo de Curativo,
permanéncia com mais de 24 horas de internagdo, com desenvolvimento de LP ou

gue foram admitidos com LP.
4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Auséncia de dados em prontuario (sexo, idade, fatores de risco, setor de
internacdo, principais localizagbes anatdomicas e estagios das lesdes por pressao),

prontuarios ilegiveis ou rasurados.
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4.6 VARIAVEIS

As variaveis serdo analisadas de acordo com o sexo, faixa etéria, fatores de
risco, diagndstico principal, setor de internacdo, tempo de internacéo, localizacéo

anatdmica, escala Braden, estagios das lesfes e quantidade de Lp.

4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,
ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

A pesquisa sera realizada através dos dados coletados de prontudrios dos
pacientes que foram atendidos pela Comissdo de curativos. Serd feito um
agendamento com o setor de curativo para coleta de dados, analise para

estatisticas.
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5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, observacional, de abordagem
quantitativa, e documental. A pesquisa sera realizada no Hospital de Referéncia de
Porto Nacional em prontuarios de pacientes portadores de LP. A populacdo da
pesquisa serda composta por pacientes internados na clinica médica e geriatria, no
periodo de 2020 a 2022. A pesquisa serd iniciada apés aprovacdo do CEP e a

previséo de inicio serd em Agosto de 2023.
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6 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa seguira todo o protocolo para a pesquisa com seres
humanos conforme preconiza a Resolu¢cdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Salde. Para isso serd submetido ao Comité& de Etica em Pesquisa da FAPAC/ITPAC
Porto, e s6 apos aprovacao pelo CEP, ocorrera a pesquisa. A pesquisa ndo possui
cunho invasivo, visto que ndo acompanhard o0s pacientes diretamente, mas 0s

registros em seus prontuarios.
6.1 RISCOS

A pesquisa nao ocorrera diretamente com os pacientes que desenvolveram
LP por tal motivo, os riscos sdo considerados minimos no qual inclui o vazamento de
dados. Tais riscos estao relacionados aos danos, quanto a dimensao fisica,
psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano conforme
resolugcéo 466/12. Os dados serdo mantidos em sigilo e as pesquisadoras garantem

a privacidade e confidencialmente dos dados.
6.2 BENEFICIOS

O estudo traz como beneficios a contribuicdo a ciéncia levantando os dados
de prevaléncia de LP desenvolvidas no HRPN, possibilitando o conhecimento sobre
as condicdes de saude dos pacientes internados, tracar novas estratégias de saude,
bem como auxiliar na formulacéo de politicas publicas voltadas para a prevencéo de

lesdes.
6.3 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

Em cumprimento & Resolucdo 466/12, o estudo poderd ser
encerrado/suspenso se nao conseguir, em algum momento, coletar informacdes que
subsidiam dados pertinentes ao estudo. Neste caso o CEP que o aprovou sera

comunicado na primeira oportunidade.
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7 DESFECHO

7.1 DESFECHO PRIMARIO

Realizar a anélise e coleta de dados sobre a prevaléncia e incidéncia de
lesdo por pressdo em pacientes internados no Hospital Regional de Porto Nacional-
TO.

7.2DESFECHOS SECUNDARIOS

Levantar dados de prevaléncia de LP, e fazer uso dos dados obtidos para
sensibilizar a equipe sobre os cuidados. O estudo tera continuidade para publicacdo

em revista.



8 CRONOGRAMA

Quadro 2 - Cronograma para desenvolvimento do projeto de pesquisa
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2023/1

2023/2

Apés aprovacao do CEP

ETAPAS Fev. Mar.

Abr.

Maio

Jun

M.2

M.3

M.4

M.5

Escolha do X
tema

Pesquisa X X
bibliografica

Elaboracdo do | x X
Projeto

Defesa do
Projeto

Submissao ao
CEP

Encontros com | X X
o(a)
orientador(a)

Coleta de
dados

Levantamento
dos dados

Analise dos
Resultados

Escrita do
Artigo
Cientifico

Revisdo do
Artigo

Defesa do
Artigo

Submisséo/Pu
blicacédo do
Artigo

Fonte: Elaborado pelos autores




9 ORGCAMENTO

Quadro 3 - Or¢camento para desenvolvimento do projeto de pesquisa.

CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS

_ o Valor Total
Itens Quantidade Valor Unitario R$ RS
Resma de folha de A4 chamex
. 1 24,00 24,00
Office de A4
Pasta portfolio 1 10,00 10,00
Impressodes 2 45,00 90,00
Caneta bic 2 2,50 5,00
CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS HUMANOS
) o Valor Total
Itens Quantidade Valor Unitario R$ RS
Combustivel 20 5,20 104,00
CATEGORIA: FINANCIONAMENTO TOTAL DA PESQUISA
. Valor Total
Categorias
R$
Gastos com recursos materiais 129,00
Gastos com recursos humanos 104,00
Valor Total: 233,00

Fonte: Elaborado pelos autores
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PORTO NACIONAL +« TO

FAPAC — FACULDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS
INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS LTDA

CURSO DE ENFERMAGEM

INSTRUMENTO DE COLETA

Sexo

Idade

Ano da internagéo

Comorbidade

Setor de

internacao

Localizagao

anatbmica

Estagio da LP

Quantidade de LP

Admitido com LP

Lp adquirida na
unidade

Clinica adquirida

ﬁ FAPAC - Faculdade Presidente Antdnio Carlos. INSTITUTO TOCANTINENSE PRES, ANTONIO CARLOS PORTO S/A
@ Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés - Porto Nacional - CEP 77500-000 CX Postal 124 - Fone: (63) 3363-9600 - CNP)J: 10.261.569/0001 - 64
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31

APENDICE B

ECNDLOG\A
sssss
(omltodoEt\Cj PORTO NACIONAL - TO
‘

em Pesguisa

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS (TCUD)

Eu, Talita Rocha Cardoso, professora do curso de Enfermagem do ITPAC PORTO,
pesquisador responsavel no ambito do projeto de pesquisa intitulado INCIDENCIA E
PREVALENCIA DE LESAO POR PRESSAO EM PACIENTES INTERNADOS EM
HOSPITAL PUBLICO DO TOCANTINS, comprometo-me com a utilizacdo dos
dados contidos no servigco de arquivo de prontuarios e no setor de Clinica Médica e
Geriatria do HOSPITAL REGIONAL DE PORTO NACIONAL, a fim de obtencéo dos
objetivos previstos neste projeto de pesquisa. Ratifico, que o acesso as informacoes,
somente serd realizado apOs aprovacdo deste projeto no Comité de Etica e

Pesquisa.

Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados nos
prontuarios bem como a privacidade de seus contetdos. Esclare¢co que os dados a
serem coletados se referem a incidéncia e prevaléncia de lesdo por presséo, local
da lesdo, categoria da lesdo, idade, sexo, escala de Braden, comorbidades no

periodo de Janeiro de 2020 a Dezembro de 2022.

Declaro entender que é minha responsabilidade cuidar da integridade das
informacdes e garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos
que terdo suas informacdes acessadas. Também é minha responsabilidade néo
repassar as informacdes coletadas, em sua integra ou mesmo que parcial a pessoas

alheias a este projeto de pesquisa.

Por fim comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizacdo das informacdes,

apenas para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa.

Porto Nacional, 11 de Maio de 2023

Pesquisador Responsavel



