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RESUMO

Introducgao: A lesédo por pressao (LP) € uma complicagdo frequente em pacientes
hospitalizados, especialmente entre aqueles com mobilidade reduzida e internagdes
prolongadas. Objetivos: Analisar a incidéncia de lesbes por pressdo em pacientes
internados no Hospital Regional de Porto Nacional, entre os anos de 2023 a 2025,
considerando os fatores de risco, a localizagdo anatémica, os estagios das lesdes e a
pontuagdo na Escala de Braden. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal,
descritivo, observacional, de abordagem quantitativa e documental, realizado a partir
da analise de prontuarios fisicos arquivados no Setor de Estomaterapia do hospital.
Os dados seréao coletados entre margo e abril de 2026 e organizados em planilha do
Microsoft Excel 2010, sendo analisados no software R, com nivel de significAncia de
5% (p < 0,05). Resultados Esperados: Espera-se que os resultados permitam
compreender a incidéncia e as caracteristicas das LPs no hospital, subsidiando
estratégias de prevengéao e melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem. Estomaterapia. Incidéncia. Les&o por pressao.
Pacientes Hospitalizados.



ABSTRACT

Introduction: Pressure injury (Pl) is a common complication among hospitalized
patients, especially those with reduced mobility and prolonged hospital stays. It
represents a significant concern for nursing, as it is directly related to the quality of
care and the implementation of preventive measures. Objectives: To analyze the
incidence of pressure injuries in patients hospitalized at the Regional Hospital of Porto
Nacional between 2023 and 2025, considering risk factors, anatomical location, lesion
stages, and Braden Scale scores. Methodology: This is a cross-sectional, descriptive,
observational, quantitative, and documentary study based on data from medical
records filed in the hospital’'s Stomatherapy Sector. Data collection will take place from
March to April 2026, organized in Microsoft Excel 2010 and analyzed using the R
software, with a 5% significance level (p < 0.05). Expected results: The expected
results will allow a better understanding of the incidence and characteristics of
pressure injuries in the hospital, supporting prevention strategies and improving the

quality of nursing care.

Keywords: Incidence. Nursing. Pressure injury. Hospitalized patients. Stomatherapy.
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1. INTRODUGAO

As lesdes por pressao (LP) constituem danos localizados que acometem a pele
e/ou tecidos moles subjacentes, decorrentes de pressao intensa e/ou combinada com
cisalhamento, manifestando-se predominantemente sobre proeminéncias dsseas ou
em associagdo ao emprego de dispositivos médicos. Configuram-se como eventos
adversos de significativa relevancia para a seguranca do paciente e, conforme
evidenciado na literatura, mostram-se preveniveis na maioria das circunstancias por
meio da implementagdo de protocolos padronizados e vigilancia sistematica. De
acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2023), essa
problematica demanda atencao especial no contexto assistencial brasileiro.

A classificagdo internacional atual emprega estagios que descrevem a
profundidade e as caracteristicas da lesao, facilitando a identificacdo, comunicacao e
condutas clinicas. As LPs sao tipicamente categorizadas como Estagio 1 (pele integra
com eritema que ndo embranquece), Estagio 2 (perda parcial da espessura da pele),
Estagio 3 (perda total da espessura da pele com exposicao de tecido adiposo), Estagio
4 (perda total da espessura com exposi¢ao de estruturas profundas), além da Leséo
por Pressao de Tecido Profundo (LPTP) e Lesao por Pressao Nao Mensuravel quando
o leito esta oculto por necrose.

Além da classificagdo, a etiologia das LPs €& multifatorial, envolvendo a
interagdo entre forcas mecanicas (pressao sustentada, cisalhamento e fricgdo),
estado da pele e tecidos, e fatores clinicos do paciente. Entre os determinantes
intrinsecos destacam-se a reducdo da percepcado sensorial, imobilidade,
comprometimento nutricional, comorbidades como diabetes e insuficiéncia vascular e
fragilidade cutanea; entre os fatores extrinsecos incluem-se o microclima (umidade),
superficies de apoio inadequadas, dispositivos médicos e praticas de cuidado
ineficazes. Esse carater multifatorial fundamenta a necessidade de medidas
preventivas integradas (Gefen, 2021; Kottner; Cuddigan et al., 2019).

O envelhecimento cutaneo explica, em grande parte, por que a populagao
geriatrica apresenta risco aumentado para LP. Com a idade, ocorrem afinamento da
epiderme e derme, reducado da densidade de colageno e elastina, diminuicdo da
camada subcutdnea e declinio do fluxo sanguineo cutaneo e das respostas
reepitelizantes, alteragdes que tornam a pele mais fragil e com menor capacidade de
reparo. Além disso, a presenca frequente de comorbidades, incontinéncia, desnutricao

e polifarmacia entre idosos agrava o risco (Levine, 2020; Bonifant, 2019; Gefen, 2021).



Entre os instrumentos de triagem de risco, a Escala de Braden € amplamente
utilizada para identificar pacientes com maior probabilidade de desenvolver lesao por
pressao, avaliando seis dominios: percepcdo sensorial, umidade, atividade,
mobilidade, nutricado e friccdo/cisalhamento (Mehicic et al, 2024), (Huang et al, 2021).

As estratégias de prevengdo embasam-se em evidéncias e recomendagdes
internacionais e envolvem avaliacido sistematica do risco, planos individualizados de
reposicionamento e alivio de pressdo, uso de superficies de apoio apropriadas,
manejo do microclima (controle de umidade e cuidados com a pele), otimizagao do
estado nutricional, revisdo de dispositivos e intervengdes para reduzir fricgdo e
cisalhamento, além de educacdo e capacitacdo da equipe assistencial. Diretrizes
internacionais e documentos nacionais enfatizam que a prevencgao de LP é meta de
seguranga do paciente e requer programas institucionais de vigilancia, protocolos e
monitoramento de indicadores (Kottner; Cuddigan et al., 2019; ANVISA, 2023).

Em sintese, o conhecimento atual sobre definigdo, estadiamento, fatores de risco
e eficacia das medidas preventivas evidéncia que a LP permanece como importante
indicador de seguranga e qualidade da assisténcia, especialmente na populagao
idosa. A integracao das avaliagdes de risco, como a Escala de Braden, a adogéo de
praticas baseadas em diretrizes e a vigilancia institucional continua s&o pilares para a
reducao da ocorréncia dessas lesdes e para a melhoria dos desfechos em pacientes
vulneraveis. Nesse contexto, analisar a incidéncia de lesdo por pressao em pacientes
hospitalizados constitui estratégia essencial para compreender a magnitude do
problema, identificar fatores associados e fortalecer politicas de cuidado seguro no

ambito da enfermagem.

1.1. PROBLEMA DE PESQUISA
Qual a incidéncia de lesbes por pressdo em pacientes internados em um

hospital publico no Tocantins?

1.2. HIPOTESE
Pressupde-se que a incidéncia de lesdes por pressao em pacientes internados
em hospital publico do Tocantins seja significativa, estando relacionada
principalmente a fatores como idade avangada, tempo prolongado de internacao e
imobilidade, sobretudo no setor de geriatria do Hospital Regional de Porto Nacional-
TO.



1.3. JUSTIFICATIVA

As lesdes por presséao (LP) representam um dos principais desafios no cuidado
hospitalar, sobretudo entre os pacientes idosos e com longos periodos de internagao.
Além de aumentarem o tempo de hospitalizacéo e os custos para o sistema de saude,
elas impactam diretamente a qualidade de vida e o bem-estar dos pacientes e
familiares.

Apesar de existir ampla literatura sobre o tema, ha necessidade de estudos
locais e regionais que identifiquem a incidéncia e os fatores associados em contextos
especificos. Nesse sentido, investigar a realidade do Hospital Regional de Porto
Nacional-TO torna-se essencial para compreender como as lesées por pressao se
apresentam nesse cenario e quais fatores mais contribuem para sua ocorréncia.

Assim, este estudo se justifica pela relevancia em fornecer dados que possam
subsidiar praticas de prevengao, apoiar a equipe multiprofissional e promover uma

assisténcia mais segura e humanizada, especialmente no setor de geriatria.

2. OBJETIVOS
21. OBJETIVO GERAL
Analisar a incidéncia de lesdes por pressdo em pacientes internados no setor

de geriatria do Hospital Regional de Porto Nacional-TO, no periodo entre 2023 a 2025.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar a taxa de incidéncia de lesbdes por pressao nos pacientes
internados durante o periodo do estudo.

e Descrever os principais fatores de risco associados ao surgimento das
lesGes por pressao em pacientes da geriatria admitidos no setor de
estomaterapia.

e Caracterizar o perfil dos pacientes portadores de LP: sexo, idade,
comorbidade, escala de Braden, localizacdo, estagio da lesao e

dispositivos médicos



3. REFERENCIAL TEORICO
3.1. CONCEITOS FUNDAMENTAIS E CLASSIFICACAO DAS LESOES POR

PRESSAO

A mudanca do termo “Ulcera por pressao” para “lesao por pressao” (LP) ampliou
a compreensao da problematica, reconhecendo que nem todo dano cutaneo resulta
em Uulcera (Da Silva Vasconcelos et al., 2024). Analogamente, de acordo com
Machado et al. (2019), a LP representa dano localizado causado por pressao intensa
e/ou cisalhamento, visdo compartilhada por De Moraes Postanovski et al. (2024), que
destacam a necrose tecidual resultante da oclusao capilar. Desse modo, observa-se
um nivel de consenso na literatura sobre a multifatorialidade da LP, ainda que com
énfase distinta entre causas vasculares e mecanicas.

A diferenciacdo entre incidéncia e prevaléncia € central para analises
epidemioldgicas. Da Silva Vasconcelos et al. (2024) apontam que a prevaléncia em
UTI varia de 35% a 63%, enquanto a incidéncia chega a 64,3%. Por outro lado,
Bernardino et al. (2025) apresentam prevaléncias mais baixas em hospitais gerais,
entre 3% e 15%. Essa variagao indica a influéncia do contexto clinico e da gravidade
do paciente, revelando que a LP deve ser compreendida tanto como evento clinico
guanto como indicador de qualidade assistencial.

Além disso, a classificacdo internacional das LP é estruturada em estagios
progressivos. O Estagio 1 é caracterizado por eritema ndo branqueavel em pele
integra; o estagio 2 envolve perda parcial da pele, com exposi¢cao de derme; o estagio
3 apresenta perda total da pele, atingindo tecido subcutaneo; e o estagio 4 € o mais
grave, com destruicao extensa e exposi¢cao de musculos, tenddes ou ossos (Andrade
et al.,, 2022; a Da Silva Vasconcelos et al., 2024). Consequentemente, existem
categorias adicionais, como a lesdo por pressao nao classificavel, na qual a
profundidade € encoberta por escara ou esfacelo, e a lesdo tecidual profunda,
manifestada por descoloragao persistente, geralmente purpura ou marrom, que pode
evoluir rapidamente (Bernardino et al., 2025).

Embora a padronizacao permita comparabilidade internacional, estudos
nacionais demonstram predominancia de estagios iniciais. Camboim et al. (2024)
identificaram prevaléncia de 43,2% no estagio 2 e 17,1% no estagio 1, enquanto
Brandao (2023) apontou que lesbes relacionadas a dispositivos médicos se

concentram em estagios 1 e 2, desse modo, este predominio reforga a importancia do
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diagnostico precoce, ja que a identificagcdo em fases iniciais possibilita intervengdes

eficazes e a redugao de complicacgdes.

Figura 1 — Estagios de lesdes por pressao (1 a 4),
lesdo néo classificavel (a) e lesao tissular profunda (b).

O

i P— ®

NPUAP, 2016.

3.2. EPIDEMIOLOGIA E INCIDENCIA DE LESOES POR PRESSAO

No cenario internacional, a prevaléncia hospitalar varia entre 3% e 15%
(Bernardino et al., 2025), podendo atingir 40% em UTlIs especificas, como relatado
por Brandao (2023). Em contraponto, paises como EUA e Australia apresentam taxas
mais baixas, refletindo diferencas nos recursos e protocolos institucionais. Assim
sendo, as discrepancias entre os dados caracterizam LP n&o € apenas um problema
clinico, mas também estrutural e organizacional.

No Brasil, os numeros sao ainda mais consideravelmente altos, na medida em
que Da Silva Vasconcelos et al. (2024) identificaram prevaléncia em UTI de até 69%
e incidéncia de 36%. Outrossim, Fonseca et al. (2022) confirma a gravidade ao
demonstrar que 36% dos pacientes de um hospital universitario desenvolveram LP.
Contudo, Costa et al. (2023) revelam prevaléncia de apenas 5,3% em hospital privado,
reforgcando que a gestao de recursos e protocolos diferencia fortemente os cenarios
publico e privado.

Apesar da relevancia, ainda ha lacunas regionais. Paralelamente, Girondi et al.

(2021) destacam a escassez de pesquisas ha América do Sul, especialmente no Norte
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do Brasil. Esse vazio de informagdes justifica a importancia de estudos locais, uma

vez que a realidade epidemiologica pode divergir substancialmente entre regides.

3.3.  PRINCIPAIS FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A LP

Os fatores intrinsecos estédo fortemente relacionados ao envelhecimento e as
comorbidades. Bernardino et al. (2025) apontam a diabetes, Acidente Vascular
Cerebral (AVC) e deméncia como condigdes criticas, corroborados por Fonseca et al.
(2022), que identificou o AVC como fator independente. Entretanto, Camboim et al.
(2024) destacam a anemia e obesidade como agravantes, revelando que o risco é
multifatorial e amplificado em contextos de vulnerabilidade clinica.

Nesse sentido, entre os fatores extrinsecos, o tempo prolongado de internagao
€ 0 mais recorrente. Machado et al. (2019) ressaltam a imobilidade e a exposigado a
umidade, enquanto Brandao (2023) relaciona diretamente o uso de dispositivos
médicos mal posicionados ao surgimento de lesdes. Fonseca et al. (2022)
complementa ao evidenciar que suporte ventilatério e nutricdo enteral aumentam o
risco. Sendo assim, a pratica clinica revela que as condi¢cdes hospitalares impactam
diretamente o aparecimento de LP.

A Escala de Braden surge como ferramenta essencial para predigéo de risco,
sendo amplamente utilizada em hospitais brasileiros. Ela avalia seis dominios clinicos:
percepcao sensorial, umidade, atividade, mobilidade, nutri¢cao e friccao/cisalhamento.
De acordo com Machado et al. (2019), sua aplicagdo possibilita intervencoes
antecipadas, embora Junior et al. (2025) critiquem sua utilizagdo inconsistente em
servigos publicos. Fonseca et al. (2022) reforca que pontuagbes abaixo de 13
representam risco independente, enquanto Ottaviani et al. (2024) sugerem associar a
avaliacao a parametros nutricionais para maior eficacia. Logo, embora seja consenso

sua relevancia, ainda existem divergéncias quanto a aplicagao pratica.

Quadro 1 — Escala de Braden para avaliagédo do risco de lesdo por pressao

Dominio 1 2 3 4
Percepgao sensorial Totalmente Muito limitado Levemente Nenhuma
limitado limitado limitagédo
Umidade Completamente  Muito molhado Ocasionalmente = Raramente
molhado molhado molhado
Atividade Acamado Confinado a Anda Anda

cadeira ocasionalmente frequentemente




12

Mobilidade Totalmente Bastante Levemente Nao apresenta
imovel limitado limitada limitagdes
Nutricao Muito pobre Provavelmente  Adequada Excelente
inadequada
Friccao/cisalhamento Problema Problema em Nenhum —
potencial problema

Interpretacdo da pontuacéo total:
19-23 pontos: Sem risco

15-18 pontos: Risco leve

13—-14 pontos: Risco moderado
10-12 pontos: Alto risco

< 9 pontos: Altissimo risco

Fonte: DISTRITO FEDERAL (Brasil). Secretaria de Estado de Saude. Seguranga
do Paciente: prevengéo de lesédo por presséao. Brasilia: SES-DF, 2019.

3.4. PERFIL CLINICO E DEMOGRAFICO DOS PACIENTES

A idade avancada é o fator mais constante na literatura sobre lesdes por
pressdo. Camboim et al. (2024) destacaram que a maioria dos pacientes afetados
estava entre 60 e 70 anos, com leve predominancia feminina. Fonseca et al. (2022),
porém, observou prevaléncia masculina em sua amostra, enquanto Morrudo Garcia et
al. (2021) associaram idade acima de 80 anos e sexo feminino como preditores. Essa
diversidade sugere que diferencas regionais, perfis amostrais e setores hospitalares
podem influenciar os resultados.

A localizagdo das lesbes também apresenta padrbes recorrentes. Nessa
perspectiva, Fonseca et al. (2022) evidenciou forte predominancia da regido sacral,
representando mais de 80% dos casos, enquanto Costa et al. (2023) confirmaram
altas taxas nessa mesma regido, seguidas pelos calcaneos. Porém, Camboim et al.
(2024) ampliaram a discussao ao apontar significativa frequéncia de lesdes no tronco
e membros inferiores, indicando que a distribuicdo anatémica pode variar conforme
mobilidade, tipo de leito e perfil clinico do paciente.

Somando-se a isso, grande parte das pesquisas indica que as lesdes se
concentram nos estagios iniciais. Camboim et al. (2024) encontraram maior proporgao
no estagio 2 (43,2%), seguidas do estagio 1 e de lesdes nao classificaveis. Fonseca
(2022) também evidenciou predominéncia de estagio 2 em sua amostra, reforcando
que Os primeiros graus sao 0s mais comuns. Brandao (2023), em estudo sobre
LPRDM, identificou estagios 1 e 2 como prevalentes, mostrando que a detecgao

precoce € crucial para impedir progressao e complicagoes.
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Além do perfil demografico, as comorbidades desempenham papel decisivo na
vulnerabilidade dos pacientes. De Moraes Postanovski et al. (2024) ressaltam a
contribuigcado de doencgas como diabetes, AVC e deméncia avangada, enquanto Caldas
etal. (2021) associam o risco ao uso de psicofarmacos, longas internagdes e doengas
cronicas como hipertensdo e diabetes. Junior et al. (2025) reforcam que a
dependéncia funcional e o tempo prolongado em UTI podem aumentar em até 3,5
vezes o risco de LP, evidenciando a complexidade do perfil clinico dos pacientes

afetados.

3.5. IMPACTOS DAS LESOES POR PRESSAO

A LP é considerada um evento adverso com sérias repercussoes clinicas.
Ottaviani et al. (2024) evidenciam risco de mortalidade duas vezes maior em pacientes
com LP, enquanto Fonseca et al. (2022) aponta associagdo direta com o&bitos
hospitalares. De Moraes Postanovski et al. (2024) reforcam o aumento do risco de
infeccdo, demonstrando que a LP ultrapassa a condigao local e afeta o prognéstico
global do paciente idoso.

O prolongamento da internagdo € outra consequéncia relevante. Morrudo
Garcia et al. (2021) demonstram que uma LP grau 4 pode aumentar em 55% o tempo
hospitalar, ratificado por Camboim et al. (2024) e Fonseca et al. (2022), que
relacionam o agravo ao atraso na recuperagao. Apesar disso, Fonseca et al. (2022)
destaca que protocolos preventivos podem reduzir significativamente o tempo de
internamento, evidenciando que o impacto é modificavel pela qualidade da
assisténcia.

Além dos aspectos clinicos, os custos hospitalares e sociais sdo expressivos.
Machado et al. (2019) e Brandao (2023) ressaltam a sobrecarga econdmica,
chegando a bilhdes em paises desenvolvidos. Morrudo Garcia et al. (2021) reforgam,
no entanto, que a prevencgao é de baixo custo, contrapondo-se ao gasto elevado do
tratamento. Assim, a LP se configura como um evento evitavel, mas com potencial de

gerar forte impacto financeiro e humano quando negligenciada.

3.6. PROTOCOLOS DE PREVENCAO E BOAS PRATICAS EM SAUDE
De acordo com Haesler (2019), as diretrizes internacionais do European
Pressure Ulcer Advisory Panel, National Pressure Injury Advisory Panel e Pan Pacific

Pressure Injury Alliance (EPUAP; NPUAP; PPPIA) recomendam medidas simples,
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como o reposicionamento frequente e o uso de superficies de apoio, praticas
corroboradas por De Moraes Postanovski et al. (2024) e Junior et al. (2025). Contudo,
Machado et al. (2019) alertam para o uso de coxins improvisados sem respaldo
cientifico, o que reforgca a necessidade de alinhar a assisténcia as recomendagdes
baseadas em evidéncias.

No Brasil, o Ministério da Saude (2013) instituiu o Programa Nacional de
Seguranga do Paciente (PNSP), estabelecendo a prevengao das lesdes por pressao
como meta de seguranga. Complementarmente, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA, 2023) atualizou as diretrizes de boas praticas por meio da Nota
Técnica GVIMS/GGTES n° 05/2023. Fonseca (2022) destaca a importancia da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e da Escala de Braden na
prevengao, enquanto Caldas et al. (2021) ressaltam dificuldades em servigos publicos,
como escassez de tempo e recursos, evidenciando um descompasso entre teoria e
pratica.

O protagonismo da enfermagem é central nesse processo. Segundo Junior et
al. (2025) e Bernardino et al. (2025), cabe a enfermagem liderar o cuidado
multiprofissional, articulando estratégias de prevencdo. Sampaio et al. (2021)
defendem a educacédo permanente como recurso essencial para consolidar praticas
seguras, ao passo que Vasconcelos et al. (2024) enfatizam as limitagbes estruturais
que dificultam a efetividade das intervencgdes. Portanto, a eficacia preventiva depende

nao apenas do conhecimento técnico, mas também do suporte institucional.
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO
Trata-se de um estudo transversal, descritivo, observacional, de abordagem
quantitativa e documental, realizado com pacientes portadores de lesdes por pressao
internados no Hospital Regional de Porto Nacional-TO e admitidos pelo Setor de

Estomaterapia.

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA
A coleta dos dados sera realizada no Hospital de Referéncia de Porto Nacional,
localizado no estado do Tocantins. Este hospital publico € composto por 105 leitos,
distribuidos em setores como clinica médica, clinica cirurgia, clinica ortopédica e
clinica geriatrica. As informag¢des para a pesquisa serao retiradas dos prontuarios
fisicos de pacientes admitidos pelo Setor de Estomaterapia do hospital. Este setor é
responsavel pela avaliagao e tratamento de feridas complexas na instituicao e, para
melhor acompanhamento da evolugdo dos pacientes, utiliza o processo de
enfermagem. Uma cépia do instrumento fica arquivado no setor de Estomaterapia e o
original € mantido no prontuario fisico do paciente. A coleta de dados ocorrera entre
0s meses de marco e abril de 2026, apds contato com a responsavel pelo servigo na
instituicdo e apos aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacao sera composta por prontuarios de pacientes idosos internados no
setor de geriatria do Hospital Regional de Porto Nacional-TO e admitidos pelo Setor
de Estomaterapia, incluindo todos os pacientes acamados admitidos neste periodo,
tanto os sem les&o por pressao quanto os que apresentaram lesdo por presséo, no

periodo de janeiro de 2023 a dezembro de 2025.

A amostra sera composta pelos dados obtidos através dos prontuarios

arquivados no Setor de Estomaterapia.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Serao incluidos os prontuarios de pacientes com idade igual ou superior a 60
anos, internados na clinica geriatrica, que foram atendidos pela Comissdo de
Curativos, com permanéncia hospitalar superior a 24 horas, e que desenvolveram

lesao por pressao ou foram admitidos ja com essa condicao.
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4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Serao excluidos os prontuarios com auséncia de dados essenciais (sexo,
idade, localizagdes anatdmicas, estagios das lesdes por pressao e escala de Braden),

bem como aqueles ilegiveis ou rasurados e internados em outros setores do hospital.

4.6 VARIAVEIS

As variaveis serao analisadas considerando a populagao total de acamados no
periodo de janeiro de 2023 a dezembro de 2025, identificando, entre eles, a
quantidade de pessoas que desenvolveram lesdo por pressdo no periodo de
internagdo, além das seguintes variaveis: sexo, faixa etaria, fatores de risco,
diagndstico principal, setor de internagcdo, tempo de internacdo, localizacao
anatbmica, pontuacdo na escala de Braden, estagios das lesbes e quantidade de

lesbes por pressao.

4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE

APLICACAO, ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

A pesquisa sera realizada através dos dados coletados de prontuarios fisicos dos
pacientes que foram admitidos pelo Setor de Estomaterapia, e que ficam arquivados
no proprio setor de Estomaterapia. Sera realizado um agendamento com o Setor de
Estomaterapia do HRPN-TO para coleta de dados e analise para as estatisticas. Apos
coleta, os dados serdao organizados em planilha do software Microsoft Excel 2010.
Para analises descritivas (frequéncias absolutas e relativas, médias, desvios padroes,
tabelas e graficos) e de associagao (X2 ou exato de Fisher) sera utilizado software R,

sendo considerado o intervalo de confianga de 95% e p- valor <0,05.

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-TO, utilizando os prontuarios de pacientes portadores de lesdo por
pressao arquivados no Setor de Estomaterapia.

A populagéo da pesquisa sera composta por pacientes internados na clinica geriatrica
no periodo de 2023 a 2025. A pesquisa sera iniciada apds aprovacao do Comité de

Etica em Pesquisa (CEP), com previsdo de inicio em marco de 2026.
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6 ASPECTOS ETICOS

6.1 RISCOS

Por se tratar de uma pesquisa documental, que utiliza informacdes ja
registradas em prontuarios, os riscos sao minimos. O principal risco € relacionado a
quebra de sigilo e confidencialidade dos dados dos pacientes. Para minimizar esse
risco, os pesquisadores garantirdo o anonimato dos participantes, assegurando que
nenhuma informagdo que permita sua identificagdo seja divulgada. Os dados
coletados serao utilizados exclusivamente para fins cientificos e mantidos sob sigilo

durante todas as etapas da pesquisa.

6.2 BENEFICIOS

Os beneficios sao de natureza indireta, pois a pesquisa podera contribuir para
o aprimoramento das praticas assistenciais e para o fortalecimento das acbes de
prevencao e tratamento de lesdes por pressdo no ambiente hospitalar. Além disso, os
resultados poderdo servir como subsidio para o planejamento de estratégias de

melhoria na assisténcia de enfermagem.

6.3 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

A pesquisa podera ser suspensa ou encerrada caso sejam identificados
problemas éticos, impossibilidade de acesso aos dados, inconsisténcia nas
informagdes coletadas, ou se a instituicdo nédo autorizar a continuidade do estudo.
Qualquer alteragdo relevante sera comunicada ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP).

7 DESFECHO

7.1 DESFECHO PRIMARIO

O desfecho primario sera a identificagao da incidéncia de lesdes por pressao
em pacientes acamados internados no Hospital Regional de Porto Nacional-TO no

periodo de janeiro de 2023 a dezembro de 2025.

7.2 DESFECHOS SECUNDARIOS

Os desfechos secundarios incluem a caracterizacdo dos pacientes acometidos
quanto ao sexo, faixa etaria, fatores de risco, setor de internagdo, tempo de
internagéo, localizagdo anatémica das lesées, estagios das lesdes e escore na escala

de Braden.
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8 CRONOGRAMA

Quadro 1 - Cronograma da pesquisa

ETAPAS Ago. Set. | Out. | Nov. |[Dez. M1 |[M2 | M3 [M4 | M5

Escolha do X
tema
Pesquisa X X X
bibliografica
Elaboragdo do | X X X X
Projeto
Defesa do X
Projeto
Submissao ao X
CEP
Encontros com | X X X X X | X X X X
o(a)
orientador(a)
Selecao dos X
participantes
Levantamento
dos dados
Analise dos
Resultados
Escrita do X
Artigo
Cientifico
Revisao do X
Artigo

X| X| X| X

Defesa do X
Artigo

Submissao/Pu X
blicacdo do
Artigo

Fonte: Elaborado pelos autores




9 ORCAMENTO

Quadro 2 - Orgamento dos recursos gastos com a pesquisa

Itens Quantidade Valor Unitario R$ Valolgg otal
Resma de folha de A4 chamex
Office de Ad 1 24,00 24,00
Pasta 3 5,00 15,00
Impressdes 3 20,00 60,00
Caneta bic 3 2,50 7,50

Itens Quantidade Valor Unitario R$ Valolgg otal
Combustivel 71 6,50 45,50

Categorias ValolgTotaI
$
Gastos com recursos materiais 106,50
Gastos com recursos humanos 45,50
Valor Total: 152,00

Fonte: Elaborado pelos autores

Todas as despesas previstas serao cobertas por financiamento préprio.
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ANEXOS

Afya rcupie C x—

ENFERMAGEM
Afya racuroace

TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA USO, GUARDA E DIVULGAGAO DOS

DADOS DA PESQUISA

Titulo do projeto: Incidéncia de Lesdes por Pressdo em um Hospital Publico do
Tocantins

Nome do coordenador(a):

RG: CPF:
Endereco: n°
Bairro: Cidade:
CEP: Estado:

O coordenador do projeto, retro qualificado, se declara ciente e de acordo:

a) de todos os termos do presente instrumento, assumindo toda e qualquer
responsabilidade por quaisquer condutas, agbes ou omissdes que importem na
inobservacao do presente e consequente violagcao de quaisquer das clausulas abaixo
descritas bem como por outras normas previstas em lei, aqui ndo especificadas,
respondendo de forma ilimitada, irretratavel, irrevogavel e absoluta perante a
fornecedora dos dados e arquivos em eventuais agbes regressivas, bem como
perante terceiros eventualmente prejudicados por sua ndao observagéo.

b) de que os dados e arquivos a ele fornecidos deverao ser usados, guardados e
preservados em sigilo e que eventual divulgacédo dos dados devera ser feita em estrita
observagéo aos principios éticos de pesquisa, resguardando-se ainda aos termos da
Constituicdo Federal de 1988, especialmente no tocante ao direito a intimidade e a
privacidade dos consultados, sejam eles pacientes ou nao.

c) de que as informacdes constantes nos dados ou arquivos a ele disponibilizados
deverao ser utilizados apenas e tdo somente para a execugao e pesquisa do projeto
acima descrito, sendo vedado o uso em outro projeto, seja a que titulo for salvo
expressa autorizagdo em contrario pelos participantes da pesquisa por meio do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

d) de que eventuais informagdes a serem divulgadas, serdo unica e
exclusivamente para fins de pesquisa cientifica, sendo vedado uso das informacodes
para publicagcdo em quaisquer meios de comunicagdo de massa que nao guardem
compromisso ou relacao cientifica, tais como televisao, jornais, periédicos e revistas,
entre outros aqui ndo especificados.
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e) de que a instituicdo Secretaria de Estado da Saude - SESTO sera mencionada
quando houver divulgagao na forma de midia impressa ou digital dos resultados do
projeto de pesquisa.

f) sem prejuizo dos termos do presente, que deverao ser respeitadas as normas
da Resolugao 466/12 e suas complementares na execugao do projeto em epigrafe.

Porto Nacional, de de 2025.

ASSINATURA DO COORDENADOR DO PROJETO
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Comité de Etica PORTO NACIONAL - TO
em Pesquisa

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAGCAO DE DADOS (TCUD)

Eu, Talita Rocha Cardoso, professora do curso de Enfermagem da AFYA Faculdade
Porto Nacional, pesquisador responsaveis no ambito do projeto de pesquisa intitulado
‘Incidéncia de Lesdes por Pressao em um Hospital Publico do Tocantins”,
comprometo-me com a utilizagdo dos dados contidos no servigco de arquivo de
prontuarios e no setor de Estomaterapia do Hospital Regional de Porto Nacional, com

a finalidade de alcangar os objetivos previstos neste projeto de pesquisa.

Ratificamos que o0 acesso as informagdes somente sera realizado apds a aprovagao
deste projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Comprometemo-nos a manter
a confidencialidade dos dados coletados nos prontuarios, bem como a privacidade de
seus conteudos. Esclarecemos que os dados a serem coletados referem-se a
incidéncia de lesédo por pressao, local da leséo, escala de Braden, estagio da leséo,

decorrentes nos anos de 2023 a 2025.

Declaramos compreender que € nossa responsabilidade zelar pela integridade das
informacgdes e garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos
cujas informagdes serao acessadas. Também nos comprometemos a nao repassar as
informacgdes coletadas, total ou parcialmente, a pessoas alheias a este projeto de

pesquisa.

Por fim, comprometemo-nos com a guarda, o cuidado e a utilizagdo das informacdes

exclusivamente para o cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa.

Porto Nacional, de de 20 )

Pesquisador Responsavel

7 FAPAC - Faculdade Presidente Antonio Carlos, INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO S/A ﬁ@ tpacportooficia
© Rua 02, 0d. 07 - Jardim dos Ypés - Porto Nacional - CEP 77500-000 CX Postal 124 Fane: (31) 4040-4715 - CNPJ: 10.261563/0001 - 64 www.itpacporto.edu.br
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Comité de Etica PORTO NACIONAL - TO
em Pesquisa

JUSTIFICATIVA DE DISPENSA DE TCLE

O estudo intitulado “Incidéncia de Lesoes por Pressao em um Hospital Publico do
Tocantins”, justifica a dispensa de obtencdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Trata-se de um estudo transversal, descritivo, observacional, de
abordagem quantitativa e documental, que empregara apenas informacgdes de
prontuarios, sistemas de informacéao institucionais e/ou demais fontes de dados e
informacdes clinicas disponiveis na instituicdo sem previsado de utilizacado de material

bioldgico.

Todos os dados serao manejados e analisados de forma anénima, sem identificacao
nominal dos participantes de pesquisa. Os resultados decorrentes do estudo serao
apresentados de forma agregada, nao permitindo a identificacdo individual dos
participantes. Trata-se de um estudo nao intervencionista (sem intervengdes clinicas)
e sem alteragdes/influéncias na rotina/tratamento do participante de pesquisa, e

consequentemente com de riscos ou prejuizos limitados.

O investigador principal se compromete, individual e coletivamente, a utilizar os dados
provenientes deste, apenas para os fins descritos e a cumprir todas as diretrizes e
normas regulamentadoras descritas na Res. CNS N° 466/12, e suas complementares,

no que diz respeito ao sigilo e confidencialidade dos dados coletados.

Porto Nacional, de de 20 .

Pesquisador Responsavel
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