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RESUMO

As LesOes por Pressdo (LPP) constituem um evento adverso que impacta o sistema de saude,
devido a gerar consequéncia de alto custo, tempo de internacdo do paciente prolongado,
indicando de forma negativa a qualidade de assisténcia multiprofissional, em especial a equipe
de enfermagem que é responsavel pelo cuidado prestado e gerenciamento de agdes preventivas.
O estudo foi realizado na Fundacdo Hospital Adriano Jorge (FHAJ), sobre levantamento da
prevaléncia de LPP, com o intuito de oferecer dados e informacgdes que contribuam para o
desenvolvimento de novas evidéncias cientificas de futuras pesquisas na area da enfermagem.
Objetivo: Avaliar a prevaléncia geral de lesdo por pressdo em pacientes adultos da clinica
ortopédica em uma instituicdo hospitalar de referéncia em Manaus-AM. Foi utilizado um
formulario elaborado constituido com dados sociodemograficos dos sujeitos do estudo, com
classificagdo e grau das lesdes de acordo com a Classificacdo das lesdes por pressao adaptada
culturalmente para o Brasil. A Associacdo Brasileira de Estomaterapia (SOBEST) e a
Associacdo Brasileira de Enfermagem em Dermatologia (SOBENDE). A Coleta de dados foi
realizada em duas etapas: Na primeira etapa, a Fundacdo Hospital Adriano Jorge forneceu de
forma anonimizada os seguintes dados demograficos: idade e sexo, dados referentes aos
registros de enfermagem foram extraidos do prontuario. Na segunda etapa foi realizada a coleta
de: tempo de internacdo, fatores predisponentes, classificacdo da lesdo, regido anatomica de

localizagdo da leséo.

Palavras-chave: Ortopedia; lesdo por pressao; pessoas acamadas.



ABSTRACT

Pressure Injuries (PIs) are adverse event that impacts the healthcare system due to their high
cost and prolonged hospital stays, negatively impacting the quality of multidisciplinary care,
especially the nursing team responsible for providing care and managing preventive actions.
The study, conducted at the Adriano Jorge Hospital Foundation (FHAJ), surveyed the
prevalence of Pls to provide data and information that contribute to the development of new
scientific evidence for future research in the field of nursing. Objective: To assess the overall
prevalence of pressure injuries in adult patients in the orthopedic clinic of a referral hospital in
Manaus, Amazonas. A questionnaire was used to collect sociodemographic data on the study
subjects, including injury classification and severity according to the Brazilian Culturally
Adapted Pressure Injury Classification (SOBEST) and the Brazilian Association of
Dermatology Nursing (SOBENDE). Data collection was conducted in two stages: In the first
stage, the Adriano Jorge Hospital Foundation provided anonymized demographic data: age and
sex. Nursing record data were extracted from medical records. The second stage included the
collection of length of hospital stay, predisposing factors, injury classification, and anatomical

region of injury location.

Keywords: Orthopedics; pressure injury; bedridden individuals.



INTRODUCAO

A pele possui trés estruturas complexas que revestem a superficie do corpo, sendo
responsaveis por diversas funcbes como a termorregulagdo, protecdo, equilibrio hidrico,
imunoldgica, producdo de vitaminas, sensibilidade e percepcédo (1). Contudo, essas estruturas e
funcdes podem estar comprometidas quando se encontram lesionadas, que é definida como
ferida quando h&a uma interrup¢do da integridade da pele. O termo lesdo celular é usado para
indicar ferida, o qual pode ameacar a continuidade dos tecidos, sejam eles as fascias, musculos,
0ss0s, e outras partes do corpo. A ferida pode ser causada por fatores fisicos, imunoldgicos,
quimicos, infecciosos e desequilibrios nutricionais (2).

A lesdo por pressdo (LPP) constituem danos celulares causadas pela pressdo ou
cisalhamento da pele em areas de pressdo do corpo que sdo proeminentes junto a fatores
externos e internos, levando ao dano da integridade de tecidos moles a outras continuidades
(3,4). As LPP sdo consideradas como um evento adverso ocorrido com frequéncia na assisténcia
por diversos fatores clinicos e complicagdes, comprometendo o conforto do paciente,
aumentando o tempo de internacdo, além do aumento dos gastos do tratamento para 0s
familiares e hospitais (5,6).

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente tem como objetivo identificar e
promover solucdes para o gerenciamento de riscos e a prevencao de danos minimos ao paciente
em todos os ambientes da salde. De acordo com a Portaria n° 529 e a Resolu¢do n° 36
constituiram em 2013 pelo Ministério da Satude medidas que incentivam a cultura de seguranca
do paciente e acdes que aprimorem a qualidade do cuidado, como revisdo de protocolos, guias
e manuais, incluindo a prevencédo de LPP (7,8). Assim, as medidas preventivas permitem que a
equipe de enfermagem tenha autonomia na assisténcia e no plano de cuidados para cada
paciente considerando estdgio da lesdo, fatores intrinsecos e extrinsecos, dessa forma
diminuindo o tempo de internacdo e na reducdo de gastos, tornando as medidas construidas
efetivas e ajustada a realidade hospitalar (9,10).

No Brasil, levantamentos epidemioldgicos evidenciam uma prevaléncia de 39,8% de
lesdo por pressdo em pacientes que se encontram hospitalizados, em UTIs e enfermarias
(11,12). Segundo dados da Agéncia de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (32) foram notificados
134.502 incidentes relacionados assisténcia no periodo de janeiro em 2014 a julho de 2017 onde
0 evento adverso de lesdo por pressdo ocupa o terceiro lugar do ranking com 23.722 (17,6%)
de casos notificados pelo NSP no pais. Ademais, nesse periodo referido foram notificados pelo

SNVS 34 pacientes que foram a ébito por complicagdes causadas pela leséo por pressao (13—



15).

Autores destacam que as evidéncias clinicas de LPP sdo geralmente observadas por
meio de sinais fisicos especificos. Um estudo identifica cinco fatores principais avaliados pelo
enfermeiro durante a admissao hospitalar que contribuem para o risco de desenvolvimento de
LPP: insuficiéncia sensorial e motora, insuficiéncia nutricional, incontinéncia, inatividade e
imobilidade (16,17). Outro estudo salienta a importancia da reducdo desses fatores por meio do
uso de instrumentos de validag&o e avaliacdo clinica da susceptibilidade (18).

Seguindo essa perspectiva, a avaliagdo de risco é frequentemente realizada com o uso
da Escala de Braden, que permite a implementacdo de cuidados personalizados, incluindo
protocolos estruturados de reposicionamento com base nos escores obtidos (19). Além disso,
autores reforcam que a humanizacao da assisténcia de enfermagem deve abranger ndo apenas
aspectos psicolégicos e emocionais, mas também a sistematizagdo do cuidado, integrando a
abordagem holistica as necessidades individuais dos pacientes, em contraste com o0 modelo
biomedico tradicional (20,21).

Neste cenério, as LPPs constituem um evento adverso que impacta o sistema de saude,
devido a gerar consequéncia de alto custo, tempo de internacdo do paciente prolongado,
indicando de forma negativa a qualidade de assisténcia multiprofissional, em especial a equipe
de enfermagem que é responsavel pelo cuidado prestado e gerenciamento de acGes preventivas
(13). No Amazonas, esses dados séo escassos, pois ha poucos estudos epidemiolédgicos de leséo
por pressdo em pacientes, onde observou-se um estudo descritivo de dados epidemiologicos
realizado no HPS 28 de Agosto em Manaus, onde 26,09% constituem a incidéncia de LPP em
pacientes internados (14,15).

Diante disso, tais estudos sobre LPP sdo realizados com pouca frequéncia em unidades
de terapia intensiva e em centros hospitalares de referéncia, se faz a necessidade de ter
conhecimento da prevaléncia de LPP em unidades hospitalares, com intuito de identificar falhas
e a elaboracdo de melhorias na assisténcia para a prevencdo desse evento adverso que pode ser
responsavel por danos fisicos e emocionais ao paciente. O estudo tem como objetivo avaliar a
prevaléncia geral de lesdo por pressdo em pacientes adultos internados na clinica ortopédica de
uma instituicdo hospitalar de referéncia em Manaus-AM. De forma especifica, busca-se analisar
as lesbes quanto ao grau de gravidade, classificacdo da lesdo; o tempo de internacdo e as
comorbidades pré-existentes dos pacientes; além de identificar os principais fatores de risco
associados a mortalidade.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo observacional transversal e retrospectivo dos casos



de leséo por pressdo em um hospital de Manaus-Am no periodo de Janeiro de 2021 a Dezembro
de 2023. O estudo foi realizado na Fundacdo Hospital Adriano Jorge (FHAJ), que esta
localizado na cidade de Manaus-AM. A FHAJ oferece servicos nas especialidades de traumato-
ortopedia, cirurgia geral, nefrologia, otorrinolaringologia, reumatologia, cabeca e pescoco,
dentre outros servicos.Os prontuarios analisados foram selecionados da clinica ortopédica da
FHAJ, e incluiram pacientes que desenvolveram LPP durante a internagdo. O calculo amostral
foi realizado através da plataforma Openepi, considerando o fluxo de 200 pacientes por ano.
Para que haja margem de erro de 5% e confiabilidade de 95% a amostra foi composta pela
média de atendimentos anuais citada distribuida, de 200 pacientes, pelo periodo de 1 ano,
gerando o quantitativo de 83 pacientes como amostra. Foram incluidos prontuarios de pacientes
apresentando lesdo por presséo; prontuarios de pacientes com tempo de internagdo no minimo
48 horas; prontuarios de pacientes com idade superior a 18 anos. Foram excluidos os
prontuarios de pacientes com desfecho de Obito; prontuarios com dados incompletos. O
instrumento de coleta utilizado (Apéndice B) foi elaborado para coletar os dados
sociodemograficos, classificacdo e grau das lesdes de acordo com a Classificacdo das lesdes
por pressao adaptada culturalmente para o Brasil. A Coleta de dados foi realizada em duas
etapas: Na primeira etapa, a Instituicdo Fundacdo Hospital Adriano Jorge forneceu de forma
anonimizada a coleta dos seguintes dados demograficos: idade e sexo. Dados referentes aos
registros de enfermagem e diagndstico na evolucdo de enfermagem foram extraidos do
prontuario identificando os pacientes para a coleta de dados. Na segunda etapa foi realizada a
coleta de tempo de internacéo, fatores predisponentes, classificacdo da lesdo, regido anatbmica
de localizacdo da lesdo. Analises dos dados: Apos a coleta, os dados foram avaliados de acordo
com as caracteristicas da lesdes e dados clinicos do participante e organizados em planilhas
realizando o levantamento quantitativo dos casos de LPP com a utilizacdo dos dados obtidos,
foi usado o programa Microsoft Excel® e posteriormente feita com o tipo de analise estatistica
descritiva de médias e percentuais de importancia para o estudo representadas por meio de
tabelas e gréficos. Aspectos Eticos: Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), da Fundacdo Hospital Adriano Jorge, e somente apds sua aprovacao e
autorizacdo institucional se deu inicio a pesquisa. O pesquisador envolvido no projeto se
comprometeu através do Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados Anonimizados
(TCUDA) (Apéndice A) a manter a confidencialidade sobre os dados anonimizados fornecidos
pela Fundacdo Hospital Adriano Jorge, na impossibilidade de inclusdo dos participantes por

meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).



RESULTADOS

Tabelas — Lesbes por Pressao em Pacientes Ortopédicos (FHAJ, 2021-2023)

Tabela 1. Distribuicdo dos casos de lesGes por pressdo (LPP) em pacientes ortopédicos
internados na Fundacgao Hospital Adriano Jorge (2021-2023)

Ano | Prontuari | Casos | Preva | Localiz | Esta | Tempo de | Comor | Observag
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Tabela 2. Principais fatores de risco e medidas preventivas identificadas nos prontuarios
analisados

Categoria Achados principais Evidéncia nos
prontuarios
Fatores de risco Internacdes prolongadas Documentados nos dois

(>12 dias); comorbidades | casos positivos.
cronicas (DM, HAS);
imobilidade decorrente de
cirurgias ortopédicas.

Medidas preventivas de Reposicionamento Consistentes nos
enfermagem postural; uso da Escala de | prontuarios sem LPP (585
Braden; colchdes pacientes).

pneumaticos alternados;
inspecao diaria da pele;
registros de enfermagem

completos.
Préticas assistenciais Treinamento continuo da Evidenciado pela
associadas a baixa equipe; adesdo aos uniformidade de registros e
prevaléncia protocolos institucionais; auséncia de casos em 2021.

monitoramento de risco

diario.

Tabela 3. Resumo consolidado dos resultados gerais (2021-2023)

Indicador Resultado

Total de prontuarios analisados 587

Total de casos de LPP 2

Prevaléncia geral 0,34%

Tempo médio de internacao 4-7 dias

Tempo médio nos casos positivos >12 dias

Comorbidades associadas Diabetes mellitus e hipertensédo arterial
sistémica

Localizac6es das LPP Sacro e calcaneo

Estagio das lesdes I

Medidas preventivas predominantes Escala de Braden, reposicionamento,
colchdo pneumatico, mobilizacdo precoce

Fatores de risco predominantes Imobilidade, comorbidades crénicas,
tempo de internacdo prolongado

Durante o periodo de 2021 a 2023, foram analisados 587 prontuarios de pacientes
ortopédicos internados na Fundacdo Hospital Adriano Jorge (FHAJ), com o objetivo de
verificar o tempo médio de internacdo e as comorbidades associadas a ocorréncia de lesdes por
pressdo (LPP). Observou-se que o tempo médio de internacdo variou entre 4 e 7 dias, 0 que
pode ter contribuido para a baixa ocorréncia de LPP no periodo estudado. Nos dois casos

positivos identificados, 0s pacientes apresentaram internagdes prolongadas, superiores a 12



dias. As comorbidades associadas aos casos positivos foram diabetes mellitus, no ano de 2022,
e hipertensdo arterial sistémica, em 2023. Quanto a gravidade das lesdes encontradas, verificou-
se que em 2021 n&do houve registro de casos de LPP. No ano de 2022, foi identificado um caso
de LPP em regido sacral, classificada como estéagio I1. J4 em 2023, observou-se um caso de LPP
localizado em calcéneo, também classificado como estagio Il. No total, foram identificados
apenas dois casos de LPP, representando uma prevaléncia de 0,34% entre 0s pronturios
analisados. Em relacdo aos fatores de risco associados a ocorréncia de LPP, destacaram-se as
internacdes prolongadas, a presenca de comorbidades crénicas como diabetes mellitus e
hipertensdo arterial sistémica, além da imobilidade decorrente de cirurgias ortopédicas.

Nos prontudrios sem registro de LPP, observou-se a efetividade das medidas
preventivas implementadas pela equipe de enfermagem, como o reposicionamento postural, a
utilizacdo da Escala de Braden para avaliacéo do risco e a realizacéo de registros de enfermagem
adequados. A distribuicdo dos prontuarios analisados ao longo dos trés anos apresentou a
seguinte configuracdo: em 2021, foram avaliados 203 prontuarios, sem registro de casos de
LPP; em 2022, 192 prontuarios, com um caso identificado; e em 2023, outros 192 prontuarios,
também com um caso registrado. Esses dados demonstram a constancia na coleta de
informacGes ao longo dos meses, garantindo representatividade e consisténcia na analise dos
resultados obtidos.

A baixa prevaléncia de LPP identificada neste estudo pode estar relacionada a qualidade
das praticas assistenciais de enfermagem na instituicdo, refletindo o compromisso da equipe
multiprofissional com a prevencdo de agravos durante o periodo de internacdo. A adesdo a
protocolos institucionais de prevencdo, como o0 uso de colchdes pneumaticos alternados, a
inspecdo diaria da integridade cutanea e o incentivo a mobilizacdo precoce dos pacientes, séo
estratégias que contribuem significativamente para a reducédo de lesdes relacionadas a pressao.
Além disso, o treinamento continuo dos profissionais de enfermagem quanto a identificacdo
precoce dos sinais de risco e a implementacdo imediata de medidas preventivas se mostra
essencial na manutencdo dos baixos indices observados.

Outro aspecto relevante € a associacdo entre as comorbidades crdnicas e a maior
vulnerabilidade dos pacientes ao desenvolvimento de LPP. Pacientes diabéticos, por exemplo,
apresentam alteracdes microvasculares e neuropaticas que comprometem a perfuséo tecidual e
retardam o processo de cicatrizagdo. De forma semelhante, a hipertensdo arterial sistémica,
qguando mal controlada, pode agravar o comprometimento vascular e dificultar o retorno
venoso, aumentando a suscetibilidade a formacdo de Ulceras por pressdo. Esses fatores,

associados a imobilidade decorrente de cirurgias ortopédicas e ao tempo prolongado de



permanéncia no leito, reforcam a necessidade de monitoramento rigoroso e de uma abordagem

individualizada para cada paciente.

DISCUSSAO

A baixa prevaléncia de lesdes por presséo (LPP) identificada neste estudo, de apenas
0,34% entre 587 prontuarios de pacientes ortopédicos internados na Fundacao Hospital Adriano
Jorge (FHAJ) entre 2021 e 2023, contrasta fortemente com as taxas descritas na literatura
nacional e internacional. Estudos brasileiros apontam prevaléncias médias entre 10% e 39% em
diferentes contextos hospitalares, variando conforme o perfil dos pacientes, a complexidade da
assisténcia e o tempo de internacdo (20). Em uma pesquisa realizada em hospital publico da
Regido Norte, a incidéncia de LPP atingiu 26,09% entre pacientes internados em unidades
clinicas e cirargicas, valor muito superior ao observado na FHAJ. Essa discrepancia pode ser
parcialmente explicada pelo tempo médio de internacao relativamente curto (4 a 7 dias) e pela
aplicacdo sistematica de medidas preventivas, fatores reconhecidos como determinantes na
reducdo do risco de LPP (20,21).

O tempo de internacdo € um dos preditores mais consistentes para o desenvolvimento
de LPP(22,23). O risco aumenta de forma diretamente proporcional a permanéncia hospitalar,
uma vez que periodos prolongados favorecem a imobilidade e a exposi¢cdo continua a presséo
e a umidade. No presente estudo, ambos 0s casos positivos ocorreram em pacientes com
internacOes superiores a 12 dias, o0 que reforca a associacdo entre tempo de leito e ocorréncia
de lesGes. Além disso, esses pacientes apresentavam comorbidades cronicas — diabetes
mellitus e hipertensdo arterial sistémica —, condi¢cGes amplamente reconhecidas como fatores
agravantes devido as alteracdes microvasculares, neuropaticas e inflamatorias que
comprometem a perfusdo tecidual e o processo de cicatrizacdo (23).

A relacdo entre doencas cronicas e vulnerabilidade cutanea tem sido amplamente
discutida. Pacientes diabéticos apresentam maior risco de desenvolver LPP devido a
microangiopatia e neuropatia periférica, que reduzem a sensibilidade e a oxigenacéo tecidual
(26). De modo semelhante, a hipertenséo arterial sistémica, quando mal controlada, pode causar
rigidez vascular e prejuizo do fluxo sanguineo capilar, dificultando o retorno venoso e a
nutricdo celular (25-29). Esses mecanismos fisiopatologicos explicam, em parte, a
predisposicdo observada nos dois casos identificados neste estudo, nos quais a combinagédo de
comorbidades, imobilidade e internagdo prolongada criou o cenério propicio ao surgimento das
lesGes.

Outro aspecto relevante é a atuacdo da equipe de enfermagem na prevencéao das LPP. A



efetividade das medidas assistenciais observada nos prontuérios analisados — como 0 uso
rotineiro da Escala de Braden, o reposicionamento postural a cada duas horas, o0 emprego de
colchdes pneumaticos alternados e a inspecao diaria da pele — reflete uma pratica baseada em
evidéncias e sustentada por protocolos institucionais. Intervengdes multifatoriais de prevencéo
tém se mostrado eficazes na reducdo de LPP em ambientes hospitalares, conforme demonstrado
por meta-analises recentes (30-32). O treinamento continuo da equipe de enfermagem,
associado a sistematizacao da assisténcia e a documentacdo adequada, constitui um dos pilares
para o controle das lesdes relacionadas a pressao.

Embora os resultados indiqguem um cenario positivo, é importante reconhecer possiveis
limitagBes. Estudos retrospectivos baseados em analise de prontuérios estdo sujeitos a
subnotificacdo, especialmente em casos de LPP em estagio I, que podem néo ser devidamente
registrados na evolucdo de enfermagem. Ainda assim, a consisténcia da coleta e a
homogeneidade da amostra ao longo dos trés anos sugerem confiabilidade dos dados. Ademais,
o perfil ortopédico dos pacientes pode representar um grupo de menor risco em comparacao a
populacgdes criticas, como aquelas internadas em unidades de terapia intensiva, o que também
pode ter contribuido para as taxas reduzidas.

Os achados deste estudo reforcam a viabilidade e a eficacia das préaticas preventivas de
enfermagem no controle das LPP. A literatura evidencia que a capacitacdo profissional, a
aplicacdo sistematica da escala de risco e a vigilancia clinica continua reduzem
substancialmente a incidéncia de Ulceras por pressdo em ambientes hospitalares(33). Dessa
forma, o baixo indice encontrado na FHAJ deve ser interpretado ndo apenas como um reflexo
do perfil populacional, mas, sobretudo, como um indicador da qualidade da assisténcia prestada
pela equipe multiprofissional.

Os resultados também trazem implicacGes praticas importantes. Pacientes com
comorbidades cronicas, internacdes prolongadas ou imobilidade pos-cirdrgica devem ser
considerados de alto risco e monitorados com maior rigor, com intensificacdo de medidas como
a mobilizacdo precoce, o suporte nutricional e o uso de superficies redistribuidoras de pressao.
Do ponto de vista institucional, a consolidacao de politicas permanentes de educacdo em salde

e de auditoria de processos é fundamental para a manutencdo de baixos indices de LPP.

CONCLUSAO



O presente estudo identificou uma prevaléncia geral de 0,34% de lesdo por presséo
(LPP) em pacientes adultos internados na clinica ortopédica da Fundagdo Hospital Adriano
Jorge (FHAJ), entre 2021 e 2023. Esse valor, expressivamente inferior as médias nacionais
descritas na literatura, reflete a efetividade das préaticas preventivas implementadas pela equipe
de enfermagem, tais como o uso sistematico da Escala de Braden, reposicionamento postural,
inspecdo diaria da pele e utilizacdo de superficies redistribuidoras de pressdo. A associacdo
observada entre internacGes prolongadas, comorbidades cronicas (como diabetes mellitus e
hipertensdo arterial sistémica) e o desenvolvimento de LPP reforca a importancia do
monitoramento continuo e da avaliagdo individualizada de pacientes com risco aumentado.
Assim, a manutencdo de protocolos institucionais de prevencdo, aliada a capacitacdo
permanente dos profissionais de enfermagem, mostra-se essencial para a qualidade da
assisténcia e seguranca do paciente. Os resultados obtidos contribuem para o fortalecimento das
praticas baseadas em evidéncias na area da enfermagem e podem subsidiar futuras pesquisas
epidemiologicas sobre a ocorréncia de LPP na Amazonia, incentivando politicas de cuidado

direcionadas e sustentaveis.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS

GOVERNO DO ESTADO

& AMAZONAS

Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados (TCUD)
No6s, pesquisadores abaixo relacionados envolvidos no projeto de pesquisa
“Prevaléncia de Lesdo por Pressao em Pacientes Adultos Ortopédicos em um
Hospital de Manaus-Am” assinaremos esse TCUD para a salvaguarda dos
direitos dos participantes de pesquisa devido a impossibilidade de obteng¢do do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de todos os participantes do
estudo.

As informagdes necessarias ao estudo estdo contidas no banco de dados e

prontudrios, nos arquivos da Fundagao Hospital Adriano Jorge, e se referem a
casos de lesdo por pressdo no periodo de 01/01/2021 a 31/12/2023.
Nos comprometemos em manter a confidencialidade sobre os dados coletados,
como estabelecido na Resolugdo CNS 466/2012 e suas complementares, e ao
publicar os resultados da pesquisa, manteremos o
anonimato das pessoas cujos dados foram pesquisados.

Nos comprometemos a codificar os dados de identificagdo do participante
ao coletar os dados para nosso instrumento de coleta de dados, para aumentar
a confidencialidade e assegurar o anonimato do participante.

Declaramos, ainda, estar cientes de que é nossa responsabilidade a integridade
das informagdes e a privacidade dos participantes da pesquisa. Também nos
comprometemos que os dados coletados ndo serdo repassados a

pessoas nao envolvidas na equipe da pesquisa abaixo relacionada.
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&( AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

anonimato) nos termos da Resolugdo CNS n2. 466, de 2012, itens IV.3 e V.7; e

Codigo Civil, Lei 10.406, de 2002, artigos 927 a 954, Capitulos |, "Da Obrigagdo
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APENDICE B - QUESTIONARIO DA COLETA DE DADOS

BLOCO 1 - DADOS DEMOGRAFICOS

NuUmero da ficha:

Idade: Data de nascimento: / /

Sexo:

Cor/raca: () Branco () Preto () Amarelo () Pardo

Naturalidade ou Procedéncia: () Manaus ()Interior () Outros estados

Presenca de leséo:
() Sim. ( ) Nao.

BLOCO 2 - CARACTERISTICAS DA LESAO

Tempo de internacdo: (minimo 48h)

Classificacao da lesdo:

Localizacdo anatdémica:

Fatores predisponentes:
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