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RESUMO

MELO, N. S. Gestdo da informacédo como ferramenta para identificacao do perfil
de pacientes com lesdes por pressdao em um hospital filantropico de Belo
Horizonte, Minas Gerais. 2025. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Gestdo em
Servigos de Saude) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais,
Belo Horizonte, 2025.

Introdugdo: A gestdo dos Sistemas de Informacdo em Saude desempenha um papel
essencial na coleta, analise e padronizacdo de dados para promover praticas
assistenciais seguras e eficientes. A auséncia de integracéo entre os sistemas limita
a identificacao e o monitoramento de eventos adversos, como lesfes por pressao, que
impactam significativamente a qualidade do cuidado e os custos hospitalares. Entre
2020 e 2023, foram registradas mais de 224 mil lesdes no Brasil, com alta prevaléncia
de casos avancados e consequéncias clinicas e financeiras graves. Objetivo: utilizar
a gestao dos sistemas de informacéo para analisar o perfil sociodemogréfico e clinico
dos pacientes internados em uma instituicdo hospitalar em Belo Horizonte (MG), extra
porte, 100% SUS, focando na comparacédo entre aqueles que desenvolveram ou hao
lesbes por pressao. Metodologia: este estudo quantitativo e descritivo foi realizado
com dados de 2020 a 2023, incluindo pacientes com internagao igual ou superior a
um dia. Os dados foram extraidos de quatro sistemas internos: o prontudrio eletrénico
forneceu informacdes clinicas e demogréaficas; o relatério de dispensacao de curativos
detalhou o consumo e os tipos de curativos utilizados; o sistema de identificacao de
riscos de lesao identificou pacientes com maior vulnerabilidade ao desenvolvimento
de lesbes; e o0 sistema de notificagcdo de incidentes registrou eventos adversos,
incluindo lesdes por pressdo. Os dados, pseudonimizados para garantir a privacidade
dos pacientes, foram submetidos a uma analise das varidveis sociodemograficas,
clinicas e de consumo de curativos, categorizadas por estagio das lesdes. A analise
foi conduzida no software R, utilizando técnicas descritivas e inferenciais. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE 74152523.0.0000.5149).
Resultados: Entre 116.835 pacientes analisados, 4,5% desenvolveram lesdes por
pressédo, com maior prevaléncia em homens (54,7%) e idosos (68%). Pacientes com
lesbes apresentaram internacdes significativamente mais longas (33,4%
permaneceram internados por mais de 30 dias, contra 5,7% sem lesbes) e maior
mortalidade (47,7% em casos graves contra 7,0% em pacientes sem lesfes). O
consumo de curativos especializados foi maior entre pacientes com lesdes graves
(estagios 3 e 4), com custo médio de R$223,86 por paciente no estagio 3 e R$338,31
por paciente no estagio 4. A pandemia de COVID-19 agravou esses numeros,
aumentando as internagbes prolongadas e o consumo de recursos hospitalares.
Dentre as lesdes identificadas, 11% foram notificados formalmente, com atrasos
superiores a 11 dias em 11,2% dos casos. Pacientes com lesdes graves apresentaram
as menores taxas de notificagdo, indicando barreiras no processo manual e na
integracao dos sistemas. Como produto técnico e devolutiva para o hospital, foi criado
um painel de dados. Conclusdo: o estudo destaca a importancia de sistemas de
informacdao integrados para otimizar a gestéo hospitalar, reduzir a incidéncia de lesdes
por pressao e aprimorar a seguranca do paciente. A fragmentacdo dos sistemas e a
falta de padronizacdo nas notifica¢cdes limitam a anédlise de dados e a capacidade de
resposta gerencial. Assim, politicas voltadas a padronizacéo e integragdo, como as
propostas pela Politica Nacional de Informacéo e Informatica em Saude (PNIIS), séo



essenciais para superar essas barreiras e fortalecer a qualidade assistencial. O
desenvolvimento de sistemas inteligentes com algoritmos preditivos também pode
contribuir para uma identificacdo precoce de pacientes em risco e intervencdes
preventivas mais eficazes. Embora o painel de dados criado facilite o0 monitoramento
das lesbes em tempo real e representa uma ferramenta importante para gestao
proativa, as limitagdes observadas destacam a necessidade de estudos futuros que
investiguem a integracao de sistemas em diferentes tipos de servi¢cos de saude.

Palavras-chave: gestao da informacéo; sistemas de informacdo em saude; seguranca
do paciente; gestao de risco.



ABSTRACT

MELO, N. S. Information management as a tool for identifying the profile of
patients with pressure injuries in a philanthropic hospital in Belo Horizonte,
Minas Gerais. 2025. Dissertation (Master’s in Health Services Management) - School
of Nursing, Federal University of Minas Gerais, Belo Horizonte, 2025.

Introduction: the management of Health Information Systems plays a crucial role in
collecting, analyzing, and standardizing data to promote safe and efficient care
practices. The lack of integration between systems limits the identification and
monitoring of adverse events, such as pressure injuries, which significantly impact care
quality and hospital costs. Between 2020 and 2023, over 224,000 pressure injuries
were reported in Brazil, with a high prevalence of advanced cases, leading to severe
clinical and financial consequences. Objective: to leverage health information systems
to analyze the sociodemographic and clinical profiles of hospitalized patients in a 100%
publicly funded, large-scale hospital in Belo Horizonte (MG), comparing those who
developed pressure injuries with those who did not. Methodology: this quantitative and
descriptive study analyzed data from 2020 to 2023, including patients hospitalized for
one or more days. Data were extracted from four internal systems: the electronic health
record provided clinical and demographic information; the wound dressing
dispensation report detailed the consumption and types of dressings used; the nutrition
and risk assessment system identified patients at higher risk for pressure injuries; and
the incident reporting system recorded adverse events, including pressure injuries. The
data, pseudonymized to ensure patient privacy, underwent analysis of
sociodemographic, clinical, and dressing consumption variables categorized by injury
stage. Analyses were conducted using R software with descriptive and inferential
techniques. The study was approved by the Research Ethics Committee (CAAE
74152523.0.0000.5149). Results: among 116,835 patients analyzed, 4.5% developed
pressure injuries, with higher prevalence among men (54.7%) and older adults (68%).
Patients with injuries experienced significantly longer hospital stays (33.4% remained
hospitalized for more than 30 days, compared to 5.7% without injuries) and higher
mortality rates (47.7% in severe cases versus 7.0% for patients without injuries). The
consumption of specialized dressings was higher among patients with severe injuries
(stages 3 and 4), with an average cost of R$223.86 per patient for stage 3 and
R$338.31 for stage 4. The COVID-19 pandemic exacerbated these figures, increasing
prolonged hospital stays and resource consumption. Among the injuries identified,
11% were formally reported, with delays exceeding 11 days in 11.2% of cases. Patients
with severe injuries had the lowest reporting rates, highlighting barriers in manual
processes and system integration. As a technical product for the hospital, a data
dashboard was developed. Conclusion: the study emphasizes the importance of
integrated information systems for optimizing hospital management, reducing the
incidence of pressure injuries, and improving patient safety. The fragmentation of
systems and lack of standardization in reporting limit data analysis and managerial
responsiveness. Therefore, policies aimed at standardization and integration, such as
those proposed by the National Health Information and Informatics Policy (PNIIS), are
essential to overcome these barriers and strengthen care quality. The development of
intelligent systems with predictive algorithms can also contribute to early identification
of at-risk patients and more effective preventive interventions. Although the created
data dashboard facilitates real-time monitoring of injuries and represents a valuable



tool for proactive management, the observed limitations underscore the need for future
studies exploring system integration across different types of healthcare services.

Keywords: information management; health information systems; patient safety; risk
management.



Figura 1
Figura 2
Figura 3
Figura 4

LISTA DE FIGURAS

Sequéncia da coleta de dados do eStudO .........ccevveeiiiiiiiiiiiiiiie e 41
Sequéncia da coleta de dados do estudo .........cccoeeeevvviiiiiiiciiiieeeeeeeenn, 45
Fluxo de metodologia de coleta de dados............cccceevvieeiiiiiiiiiiiiiieeeen, 47

Comparacdo dos dados dos sistemas de informac&o utilizados no
<253 0o o TP 79



Tabelal -

Tabela2 -

Tabela3 -

Tabelad4 -

Tabela5 -

Tabela6 -

Tabela7 -

Tabela8 -

Tabela9 -

Tabela 10 —

Tabela 11 —

Tabela 12 —

Tabela 13 —

Tabela 14 —

Tabela 15 -

LISTA DE TABELAS

Distribuicdo de pacientes por periodo de internagéo, registros de lesao
por pressdo e consumo de curativos, 2020-2023 ..........ccccceeeeeieeeeeeeenns 53
Perfil sociodemografico dos internados segundo registro de lesdo por
Pressan, 2020-2023 .......iiii i aaaee 54
Perfil clinico e consumo de curativos dos pacientes internados segundo
o0 registro de lesGes por pressao, 2020-2023..........ccovveeeviriiiiieeeeeeennnnns 55
Perfil sociodemografico e clinico dos pacientes com lesfes por pressao,
segundo 0s estagios 1 a 4, 2020-2023 ..........cccccmmrmmmmmmmnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn. 57
Perfil clinico e consumo de curativos dos pacientes com lesdes por
pressao, segundo 0s estagios 1 a 4, 2020-2023...........ccvveieieeeeeeennnnn, 58
Tempo médio de internacdo, taxa de mortalidade institucional dos
pacientes com e sem lesdo por pressao, 2020-2023.........cccceeeeeveeeeene 60
Tempo médio de internagdo, taxa de mortalidade institucional e
desfechos clinicos por estagio de lesdo, 2020-2023..........cccceeeeeeeeennns 61
Distribuicdo de pacientes internados por categoria CID com e sem
registro de lesé@o por pressao, 2020-2023.........ccooveeeeeeeeeeeiiniiineeeeeeeeennns 62
Distribuigéo temporal de casos com CIDs de COVID-19 entre pacientes
internados, 2020-2023 .........uuuuuuueueururieiiineieeerree e ————————— 63
Distribuicdo de pacientes internados com registro de uso de curativos,
guantidade total dispensada e custo, 2020-2023...........c.cccceeeiieeeerrennnns 65
Distribuicéo de pacientes internados, quantidade de curativos e custos
associados, por presenca de leséo por pressao, 2020-2023............... 66
Distribuicdo de pacientes internados, quantidade de curativos e custos
para prevencao e tratamento, 2020-2023 ............eeueermmermnnnnnneniinn. 67
Distribuicdo de pacientes internados com registro de lesé@o por pressao,
segundo a quantidade de curativos e custo para prevengao, tratamento
0U ambos, 2020-2023 ..... oo aaaae 68
Andlise de pacientes que utilizaram curativos para prevencdo e
desenvolveram ou n&o lesdes por pressao, 2020-2023............ccceeeeee 69
Distribuicéo de pacientes com registro de leséo por pressdo, segundo a
origem do seu desenvolvimento (dentro, fora da instituicdo ou ambos),
2020 @ 2023 ... e e e e aa e e e 69



Tabela 16 —

Tabela 17 —

Tabela 18 —

Tabela 19 —

Tabela 20 —

Tabela 21 —

Tabela 22 —

Tabela 23 —

Tabela 24 —

Tabela 25 —
Tabela 26 —

Tabela 27 —

Distribuicdo de pacientes internados com registro de leséo por pressao,
segundo a quantidade de curativos e custos por estagio de lesdo (2020-

2023 ) e e e e e et e e e e e e a e reaaaaaaaaans 70
Distribuicdo de pacientes segundo avaliacdo pela Escala de Braden e
registro de lesdes, 2020-2023.........ccoceeeiiiieiiiiie e 72

Distribuicdo proporcional dos registro de lesdes por pressdo em
pacientes hospitalizados segundo tempo de avaliacdo, 2020-2023 ....73
Distribuicdo proporcional dos pacientes de acordo com a classificacao
da 12 avaliacdo de risco pela Escala de Braden, 2020-2023 ............... 73
Distribuigéo de pacientes internados, segundo a quantidade de lesdes e
multiplas lesdes, 2020-2023............coiieieeeieeeiie e 74

Distribuicdo de pacientes internados e lesdes segundo o estagio da

les&o por pressao, 2020-2023..........uuuuuummmmiiiiiiiiiiiiiii 74
Distribuicdo das lesbes por pressao por estagio e categoria de risco na
primeira avaliacdo, 2020-2023 ........cccoeeeeiiiiieiiiiie e 75
Distribuicdo das lesdes por pressao conforme localizacdo anatémica,
2020-2023 ... e e e s e e e e e e 75
Distribuicdo de notificagcbes de lesbes e proporcdo de lesdes por
Pressan, 2020-2023 ........iiii i anaan 76
Gravidade dos incidentes notificados, 2020-2023..............eeevvemvnnnnnnnnns 77
Tempo entre ocorréncia e notificacdo de lesGes por pressao, 2020-
2023 e e e e e e e e e e —aaaaaaaaaaa 77

Comparativo de registros de pacientes com lesfes por pressdo nos
diferentes sistemas, 2020-2023 ..........ccooeriiiiiiiiiie e 78



AlH

Bl
CAAE
CEP
CID
COVID-19
CTI

EB
EPUAP
A

IOM
loT
LGPD
MG
NHS
NOTIVISA
NPUAP
OMS
ONA
PNIIS
PNSP
PUC
SCBH
SUS
TCUD
UFMG
UTI
WHO
WOCN

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Autorizacéo de Internagéo Hospitalar

Business Intelligence

Certificado de Apresentacéo de Apreciacdo Etica
Comité de Etica e Pesquisa

Classificacao Internacional de Doencgas

Doenca por Coronavirus 2019

Centro de Terapia Intensiva

Escala de Braden

European Pressure Ulcer Advisory Panel
Inteligéncia Artificial

Institute of Medicine

Internet das Coisas

Lei Geral de Protecéo de Dados

Minas Gerais

National Health System

Sistema Nacional de Notificacdes para a Vigilancia Sanitaria
National Pressure Ulcer Advisory Panel
Organizacdo Mundial de Saude

Organizagao Nacional de Acreditacao

Politica Nacional de Informacéo e Informatica em Saude
Politica Nacional de Seguranca do Paciente
Pontificia Universidade Catdlica

Santa Casa de Belo Horizonte

Sistema Unico de Saude

Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados
Universidade Federal de Minas Gerais

Unidade de Terapia Intensiva

World Health Organization

Wound, Ostomy and Continence Nurses Society



2.1
2.2

3.2
3.3
3.4

4.1
4.2
4.3
4.4
4.4.1
4.5
4.6
4.6.1

5.1
5.1.1
5.1.2

5.1.3
5.2

5.2.1
5.3

5.4

SUMARIO

APRESENTACAO DA TRAJETORIA PROFISSIONAL E IMPLICACOES DO

TEMA DO TRABALHO NO CENARIO DE PRATICA.......cceeveeeeeeeeeeeeeens 18
INTRODUGAOD ...ttt ettt ettt e st s e aeeste e 20
(0= N i L 1 23
ODJEUIVO GEIAI ...ttt 23
ODbjetivoS ESPECITICOS .uuuuiiii i 23
REFERENCIAL TEORICO .....oooiiieiieceeceeeeeeee e 24
Desafios e Importancia da Integracao dos Sistemas de Informacdo em
SAUE . 24
SegUIranGa dO PACIENTE. .. ..uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiei it 27
Lesdes por pressao nos servigcos de salde........ccceeeeeeeeeiiviiiiiiiiiiieeeeeeeeeanns 30
Melhores praticas para prevencdo e manejo de lesGes por pressao....... 33
METODOLOGIA . . e e e e e e e eaaes 38
B I o Je L= =TS3 (¥ o Lo R 38
(o Yo =1 e [0 =S AU [o o RSP SSSTN 38
(SLoT oY U] F=Tox= ol Ko I =153 (¥ o o TSP 39
(@701 =] = o [0 =T o 1S 42
Variaveis analiSAdasS ........uuuuuuuuiuiiiiiiiiiiiiiiii 46
Técnicas de analises de dadOsS ..........uuuuuuuiiiiiimiiiiiiii 47
ASPECTLOS BLICOS oiiiieiiiiiiiieiie ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e anns 49
Processo de anonimizacao e armazenamento do banco de dados ......... 50
RESULTADOS ... 52
Perfil sociodemogréfico e clinico dos pacientes avaliados...................... 52

Perfil dos pacientes considerando os estagios das lesfGes por pressao 56
Tempo médio de internagdo, desfechos clinicos e taxa de mortalidade

INSTIEUCTIONAL...ciiiiiiiiiiiiiie e 59
DiagnOstiCOS da iNtErNAGED ....cceeeeiiiiiiiieiiie e e e e 61
Andlise do consumo e custo de curativos por tipo, presenca de leséo,
OFIgEM € ESTAGIO .uuuiiiiiiiiiiee ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e nnneeeees 64
Analise de consumo e custo por tipo de curativo ..........ccoeevvvieeiiieeeeeennnn, 70
Caracteristicas dos pacientes com lesdes por pressdo de estagio 1
2 0 1 SO PP 72
Notificacdo das lesdes por pressdo ao Nucleo de Seguranca do
PACTENTE ... aaeeeaae 76
DISCUSSAOD ..ottt 80
CONSIDERAGOES FINAIS ..ot 89
REFERENCIAS ..ottt 92

APENDICE A — DESCRICAO DOS CURATIVOS PADRONIZADOS PELA
INSTITUICAO ESTUDADA ..ottt 99



APENDICE B — FORMULARIO DE COLETA DE DADOS.........c.cccvevneen... 100

APENDICE C — CARTA DE ANUENCIA ..ot 102
APENDICE D - DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE DOS
PESQUISADORES ...ttt e e 105
APENDICE E - DISPENSA DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO ...ttt ettt e e e e et e e e ree e 106
APENDICE F - TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE
DADOS ..o ettt 107

API?NDICE G - TABELAS DE CONSUMO E CUSTO DE CURATIVOS ....110
APENDICE H - TABELA DE LOCALIZACAO ANATOMICA DAS

LESOES ..o 115
APENDICE | = PAINEL DE DADOS .......cccoooiiieiiieicicis e 117
APENDICE J — RELATORIO TECNICO ....ccooiiiiiciieisiciecs s 123

ANEXO A - ANUENCIA DA ASSEMBLEIA DO DEPARTAMENTO DE
GESTAO EM SAUDE DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE MINAS GERAIS ... 156
ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP........cccccvvviiinnenn. 160



18

APRESENTACAO DA TRAJETORIA PROFISSIONAL E IMPLICACOES DO TEMA
DO TRABALHO NO CENARIO DE PRATICA

A gestéo da informacao hospitalar tem se tornado cada vez mais relevante no
contexto da saude publica, especialmente em instituicdes que enfrentam desafios no
monitoramento de eventos adversos. As lesGes por pressao sdo um exemplo critico,
destacando-se por sua alta prevaléncia e pelos impactos negativos na qualidade do
cuidado e nos custos de tratamento. Identificar o perfil dos pacientes acometidos por
essas lesdes é essencial para implementar medidas preventivas e terapéuticas mais
eficazes, além de otimizar os recursos hospitalares.

Minha trajetéria profissional esta profundamente alinhada a esses desafios.
Graduada em Enfermagem pela Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais
(PUC Minas) em 2015, busquei continuamente me especializar em &reas como
Gestdo em Saude, Qualidade e Seguranca do Paciente. A formagdo como avaliadora
da Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA) foi um marco importante para
aprofundar meu conhecimento sobre praticas de acreditacdo e a relevancia de uma
gestao eficiente da informacao nos servicos de saude.

Atualmente, atuo como coordenadora na area de Governanca Clinica,
vinculada a Superintendéncia de Servicos Hospitalares, Planejamento e Gestédo e a
Diretoria de Assisténcia a Saude de um hospital filantropico de grande porte, 100%
Sistema Unico de Saude (SUS). Antes dessa posicdo, acumulei seis anos de
experiéncia no setor de Qualidade e Seguranca do Paciente e fui membro da
Comissao de Segurancga do Paciente, onde observei uma alta incidéncia de lestes
por pressdo, o que reforcou minha preocupag¢do com a gestao de riscos e eventos
adversos. Minha atuacao atual envolve atividades estratégicas voltadas a gestdo de
auditorias clinicas, implementacédo de Protocolos Clinicos e praticas de Educacéo
Permanente, sempre com foco na seguranc¢a do paciente e na qualidade assistencial.
Nesse contexto, coordeno iniciativas que promovem processos baseados em
evidéncias e resultados seguros para 0s pacientes.

Em 2022, ingressei no Mestrado Profissional em Gestéo de Servigos de Saude
pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), na linha de pesquisa de Politica,
Planejamento e Avaliagdo em Saude, com o objetivo de aprofundar minha prética
profissional com base no conhecimento académico. Durante minha atuagéo,

identifiquei um desafio recorrente: a falta de integracdo entre os sistemas de
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informag&o hospitalar e a auséncia de padronizagdo nos registros. Essa limitagao
compromete a andlise eficiente de eventos adversos, como as lesées por presséo, e
motivou o desenvolvimento do presente estudo. O foco da pesquisa € a gestdo da
informacédo aplicada a analise do perfil sociodemografico e clinico de pacientes
internados, comparando aqueles que desenvolveram ou ndo essas lesdes.

Inicialmente, o estudo visava avaliar os custos relacionados a seguranca do
paciente, mas, apos discussfes com minha orientadora, o escopo foi ampliado para
explorar como a gestao dos sistemas de informacéo pode otimizar a analise de dados
e subsidiar a tomada de decisdes. Uma gestédo eficiente desses sistemas permite
desenvolver estratégias que melhoram o0 gerenciamento de riscos, previnem
incidentes, reduzem custos e promovem qualidade assistencial. Além disso, a
pesquisa inclui a andalise do consumo e dos custos dos curativos utilizados,
categorizados por estagios das lesbes, para aprimorar a alocacdo de recursos e
garantir um cuidado mais eficiente.

Meu objetivo profissional € aplicar o conhecimento adquirido ao longo da minha
formacdo e experiéncia para promover praticas baseadas em evidéncias que
impactem positivamente a gestdo da minha instituicdo e contribuam para a melhoria
continua dos servigos de saude. O Mestrado Profissional em Gestédo de Servigos de
Saude representa um passo essencial nessa trajetéria, com a expectativa de que os
resultados deste estudo influenciem outras organizacbes e, em Uultima instancia,

beneficiem os pacientes que dependem desses servicos.
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1 INTRODUCAO

Os sistemas de informac&o em saude desempenham um papel fundamental na
coleta, padronizacdo e analise de dados essenciais para a promocao da seguranca
do paciente e a implementacéo de praticas preventivas nos servigos de saude. Esses
sistemas foram desenvolvidos para atender a necessidade de interacdo e
coordenacao entre as equipes de cuidado, embora enfrentem desafios significativos
relacionados a diversidade de plataformas e a falta de padronizacdo. Em diversas
organizacOes de saude, a utilizacdo de sistemas com arquiteturas, bases de dados e
infraestruturas variadas, frequentemente, dificulta a comunicacgéo eficiente, limitando
a integracao dos dados e a eficacia das andlises gerenciais (Bittar et al., 2018).

Nesse contexto, a Politica Nacional de Informacédo e Informatica em Saude
(PNIIS) surge como resposta essencial aos desafios enfrentados pelo sistema de
saude brasileiro. A padronizacdo e integracdo dos sistemas de informacdo sao
cruciais para a eficacia da gestdo da informacédo em saude. Ao estabelecer diretrizes
claras para melhorar a qualidade e o acesso a informacéo, a PNIIS visa otimizar a
coleta de dados e assegurar a transparéncia e a seguranc¢a da informacao, elementos
fundamentais para o desenvolvimento de estratégias eficazes em saude. Uma politica
bem estruturada € indispensavel para a padronizacdo dos registros, facilitando o
monitoramento de eventos adversos, e permitindo uma resposta mais rapida as
necessidades do sistema de saude (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2016).

Um exemplo dos desafios enfrentados pela gestdo da informacao em saude é
0 registro completo e consistente no prontuario do paciente, tido como a principal
ferramenta de comunicacao entre os profissionais. A inconsisténcia nas informacoes
registradas no prontudrio compromete a extracdo de dados essenciais para analises
gerenciais e para a tomada de decisfes informadas, podendo resultar, inclusive, em
interpretacdes inadequadas (Marin, 2010).

Para lidar com essa deficiéncia e para suprir a falta de confiabilidade dos
sistemas atuais, muitas vezes é necessario criar sistemas complementares, como o
Sistema Nacional para a Notificacdo de Incidentes, desenvolvido pelo Ministério da
Saude (Bittar et al., 2018). Esses sistemas, quando adequadamente padronizados e
integrados, permitem monitorar e prevenir eventos adversos, como lesbes por
pressao, além de fornecer dados cruciais para analises gerenciais e a formulagéo de

politicas publicas, garantindo maior seguranca para 0s pacientes.
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A seguranga do paciente, reconhecida como uma dimensao fundamental da
assisténcia a saude, est4 no centro das discussdes sobre a exceléncia nos servigcos
de saude. Essa seguranca implica a prevencdo de incidentes que possam causar
danos durante o cuidado (Couto et al., 2018). De acordo com a Organiza¢gdo Mundial
da Saude (OMS), eventos adversos durante a assisténcia resultam em milhdes de
casos de lesGes, morbidade e mortalidade a cada ano. Estima-se que entre 4% e 17%
dos pacientes admitidos em servicos de saude sofram incidentes relacionados a
assisténcia, o que afeta diretamente sua recuperacdo, a qualidade do cuidado
prestado e o tempo de internacao (Organizacdo Mundial da Saude, 2018).

Estima-se que, globalmente, ocorram cerca de 42,7 milhdes de eventos
adversos em 421 milhdes de internacdes, tornando-se a 142 causa de
morbimortalidade mundial (Jha et al., 2013; Brasil, 2018; Organizacdo Mundial da
Saude, 2018). Em resposta, diversos paises implementaram politicas de seguranca
do paciente para mitigar riscos e melhorar a qualidade dos cuidados prestados. No
Brasil, a Politica Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), instituida pelo Ministério
da Saude em 2013, representa um marco na promoc¢ao de praticas seguras. A politica
estabelece diretrizes para agbes de prevencdo de eventos adversos, incentivando
uma cultura de seguranca entre os profissionais de salde e a adocdo de praticas
baseadas em evidéncias (Brasil, 2013; Viana et al., 2016).

Entre os eventos adversos mais frequentes nas instituicbes de salde, com
impacto direto na seguranca do paciente, estao as lesdes por pressao, um problema
de saude publica que reflete a qualidade do cuidado prestado. As lesdes por pressao
podem ser definidas como danos a pele e/ou tecidos subjacentes resultantes da
pressdo prolongada ou combinada com cisalhamento, geralmente sobre
proeminéncias 0sseas. Estudos indicam que essas lesfes estdo associadas ao
aumento do tempo de internacdo, & morbimortalidade e aos custos de tratamento,
além de serem um indicador direto da qualidade do cuidado prestado (Andrade, 2015;
National Pressure Ulcer Advisory Panel, 2016; Alencar et al., 2018).

A prevaléncia média global de lesdes por presséo é de 12,8%, com incidéncia
de 5,4 por 10.000 dias-paciente (Li et al., 2020). Nos Estados Unidos, complicagdes
de lesdes adquiridas em hospitais causam cerca de 60 mil mortes anuais,
evidenciando a necessidade de prevencdo (Sullivan; Schoelles, 2013). Estudos
brasileiros apontam taxas de até 9,9% em hospitais publicos (Serpa et al., 2021) e

uma prevaléncia de 16,9% em hospitais privados (Brito; Generoso; Correia, 2013),
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além disso a subnotificacdo, especialmente no SUS, agrava ainda mais a situagéo
(Daibert, 2015; Maia et al., 2018).

A compreensao do perfil dos pacientes que desenvolvem lesdes por pressao é
fundamental para criar estratégias de prevencdo e politicas que aumentem a
seguranca dos pacientes (Andrade, 2015). Além disso, a andlise do consumo de
curativos durante a internacdo pode ser um indicador importante na identificagao
precoce de lesdes por pressdo e na intervencdo rapida, prevenindo complicacbes
graves (Bennett; Dealey; Posnett, 2004). A gestdo eficiente dos sistemas de
informagédo pode reduzir os custos associados aos cuidados com essas lesdes e
melhorar a qualidade do atendimento prestado (Slawomirski; Auraaen; Klazinga,
2017).

Diante desse cenario, 0 presente estudo busca explorar como a gestdo da
informagédo pode ser utilizada de forma eficaz para levantar o perfil dos pacientes
internados, especialmente daqueles que desenvolveram lesdes por pressdo. Ao
utilizar os sistemas de informacdo como ferramentas para a coleta e andlise de dados,
pretende-se ndo apenas compreender melhor as caracteristicas desses pacientes,
mas também fornecer subsidios para a tomada de decisées que promovam a melhoria
da qualidade do cuidado e a seguranca do paciente. Além disso, a gestao eficiente
desses sistemas pode reduzir a subnotificacdo e melhorar a identificacdo de eventos
adversos, ao automatizar a extracdo de dados e aplicar critérios e inteligéncia de
dados robustos. A analise detalhada permitira a formulacdo de acdes e estratégias
para prevenir lesées por pressao e otimizar recursos, alinhando-se aos principios

estabelecidos pela PNIIS e contribuindo para o fortalecimento da gest&o hospitalar.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Utilizar a gestdo dos sistemas de informagdo para analisar o perfil
sociodemografico e clinico dos pacientes internados em uma instituigdo hospitalar em
Belo Horizonte (MG), focando na comparacéo entre aqueles que desenvolveram ou

nao lesdes por pressao.

2.2 Objetivos especificos

e Comparar as caracteristicas sociodemogréaficas, clinicas, tempo de
permanéncia e desfecho clinico entre pacientes que desenvolveram ou ndo
lesBes por pressao;

¢ Identificar o consumo e o0s custos dos curativos utilizados por pacientes com
lesBes por pressao, categorizando-0s por estagios;

e Avaliar as informacdes das lesGes por pressdo nos estagios 1 a 4,
analisando localizacdo, avaliacdo de risco e caracteristicas das lesdes;

e Investigar se as lesGes por pressdo foram devidamente notificadas ao
Nucleo de Seguranca do Paciente, conforme registrado nos sistemas de

informagao.
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3 REFERENCIAL TEORICO

O referencial teorico desta dissertacdo € estruturado em quatro secdes. A
primeira secdo aborda a gestdo de sistemas de informacdo em saude, enfatizando
sua relevancia para a melhoria da qualidade do cuidado e da seguranca do paciente.
A segunda secao explora o conceito de seguranca do paciente, tanto no Brasil quanto
no mundo. Na terceira secao, discute-se o conceito e o perfil das lesdes por pressao,
abordando sua incidéncia, fatores de risco e indicadores de saude. Por fim, a quarta
secao apresenta as estratégias preventivas e as tecnologias inovadoras disponiveis
para o tratamento de feridas.

3.1 Desafios e Importancia da Integracéao dos Sistemas de Informacao em Saude

A gestdo da informacdo é essencial para que os profissionais de saude
desempenhem suas atividades com maior efetividade e eficiéncia. A integracédo dos
sistemas de informacdo em saude desempenha um papel vital nesse processo, pois
melhora a comunicacao, a coordenacgéo das acdes e a otimizacao dos recursos, tanto
no cuidado direto quanto na administracdo dos servicos de saude (Marin, 2010;
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, 2017). Esses sistemas sdo fundamentais
para aprimorar a qualidade e a seguranca assistencial, sendo desenvolvidos para
atender as necessidades de interacdo e coordenacdo no cuidado centrado no
paciente.

Uma vez coletados, os dados precisam ser processados, armazenados e
analisados para apoiar a tomada de decisées nos niveis estratégico, tatico e
operacional (Pires et al., 2015). No entanto, a diversidade de sistemas de informacao
utilizados por organizacdes publicas e privadas representa um grande desafio para a
operacionalizacdo. Desenvolvidos por diferentes fornecedores, esses sistemas
possuem arquiteturas e infraestruturas distintas, 0 que compromete a
interoperabilidade e resulta em incoeréncias nos dados, duplicidade de trabalho,
perda de informacdes e retrabalho, dificultando a comunicacgao entre eles e reduzindo
a confiabilidade das informacgfes necessérias para decisdes (Gava, 2016; Siqueira et
al., 2016).

No setor hospitalar, os sistemas de informagdo tém evoluido para integrar

dados clinicos e administrativos, melhorando o atendimento, reduzindo custos e
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fornecendo informacdes relevantes sobre a salde. O prontudrio do paciente é uma
ferramenta central nesse contexto, mas sua adocéo requer altos investimentos e
capacitacdo dos profissionais de saude (Dezdar; Ainin, 2011; Bonaparte; Austin;
Okoro, 2015; Rondina; Canéo; Campos, 2016).

A padronizagdo das bases de dados € crucial para otimizar os recursos
materiais, fisicos e humanos nos sistemas de saude. A falta de uniformidade nas
informacdes prejudica a gestao, regulacéo, avaliacao e financiamento dos servicos de
saude, dificultando o trafego de dados internos e também entre os niveis federal,
estadual e municipal, comprometendo a autonomia na tomada de decisdes (Pires et
al., 2015).

Mesmo dentro de uma Unica instituicdo de salude, a desconexéo de dados pode
limitar o uso das informacdes para apoiar decisdes no cotidiano dos servicos. A
integracdo dos sistemas de informacdo é essencial para a gestdo eficiente dos
servicos de saude, idealmente por meio de uma base de dados comum que abranja
todos o0s niveis organizacionais. Entretanto, a implementacdo de projetos de
integracdo é complexa e onerosa, exigindo multiplos processos e testes (Dezdar;
Ainin, 2011; Katerattanakul; Lee; Hong, 2014; Ribeiro et al., 2016). No contexto do
SUS, por exemplo, muitos servicos ainda operam de forma isolada, sem
interconexdes, 0 que representa um desafio significativo para realizar analises de
dados que orientem a formulacdo de politicas publicas e também a tomada de
decisbes dentro das instituicdes.

A integracédo dos sistemas de informacao envolve desafios técnicos e politicos,
mas é crucial para melhorar a capacidade de resposta do setor publico aos problemas
de saude. Estudos internacionais sugerem que a integracdo de dados pode trazer
beneficios econbmicos consideraveis. No Reino Unido, por exemplo, a integracdo de
dados no National Health System (NHS, em portugués, Sistema Nacional de Saude)
resultou em uma reducéo de custos entre 3% e 4%, enquanto na Coreia do Sul, a
troca de informacbes clinicas reduziu gastos em saude em 13% (Healthcare
Information and Management Systems Society, 2023).

Para que a integracdo dos sistemas de informacéo seja eficaz, € necessario
definir claramente os sistemas a serem integrados. Um melhor entendimento do
portfélio de sistemas de base nacional pode melhorar a eficacia dos processos de
integracao e apoiar a pesquisa académica, além de contribuir para o desenvolvimento

de politicas de governanca de Tecnologias em Saude no SUS. No entanto, ha ainda
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uma incerteza significativa sobre o nimero exato de sistemas de informagdo em
funcionamento no Brasil, com documentos oficiais e estudos apontando niumeros que
variam de 37 a 667 sistemas (Coelho; Chioro, 2021).

Solucbes comerciais tém se destacado por otimizar operacdes, reduzir
desperdicios e permitir a integracdo de funcBes e a troca de informacbes entre
diversos setores. Contudo, a implementacao dessas ferramentas exige investimentos
significativos. A padronizagéo de processos e a centralizacéo das informacdes em um
anico banco de dados aumentam a produtividade e facilitam o acesso a informacdes
estratégicas, beneficiando todos os niveis de comando e servi¢os de salde. A rapidez
no acesso a informacdes vitais é crucial para a qualidade e eficiéncia dos servicos de
saude, especialmente em situacdes criticas (Bonaparte; Austin; Okoro, 2015).

Muitos sistemas de informacdo na area de saude foram desenvolvidos ou
adquiridos para resolver problemas especificos, sem considerar a interligacdo com
outros sistemas. Isso resulta em informacdes fragmentadas que nao facilitam a
tomada de decisGes administrativas, técnicas, epidemiologicas e ambientais, tanto em
situacdes de rotina quanto de emergéncia. A falta de integracdo exige a coleta de
dados de diferentes fontes, processando-os em ambientes distintos, tornando as
informacBes menos confiaveis e aumentando os custos (Bittar et al., 2018).

A auséncia de bancos de dados integrados dificulta a identificacdo, analise e
gestdo de informacbes essenciais no setor de saude. A coleta de dados
sociodemogréficos, geogréaficos, ambientais, educacionais e econbmicos €
fragmentada e dispersa em diversas fontes. Essa fragmentacéo complica a obtencéo
de uma visdo completa e precisa das necessidades da populacéo, dificultando o
planejamento e a gestdo eficaz dos servicos de salde. Sem uma integracao
adequada, os processos de analise se tornam menos eficientes e confiaveis,
aumentando a complexidade e os custos administrativos (Bittar et al., 2018).

A gestéo eficiente da informacgédo € crucial para aumentar a qualidade e a
efetividade dos servigos de saude. A integracdo dos sistemas de informagéo, embora
complexa, é essencial para otimizar a comunicacgao e 0s recursos, além de facilitar a
tomada de decisOes estratégicas. A padronizacdo de dados ndo apenas melhora a
produtividade, como também fortalece a seguranca e a qualidade do atendimento. O
acesso a dados epidemioldgicos permite identificar padrées populacionais e projetar
desfechos futuros com maior precisdo. Experiéncias internacionais comprovam que a

integracdo de sistemas pode gerar economias e aprimorar a gestdo da saude. No
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Brasil, a falta de uma base de dados unificada exige investimentos e politicas robustas
para que o SUS possa oferecer um atendimento de qualidade e eficiente para todos
(Coelho; Chioro, 2021).

A fragmentacdo dos dados impede a realizacdo de andlises criticas, como a
compreensao das lesdes por pressdo no contexto hospitalar. Embora essas lesdes
sejam conhecidas por acarretar custos significativos, prolongar o tempo de internagéo
e impactar diretamente a salude dos pacientes, a dispersdo das informacdes em
diversos sistemas dificulta o desenvolvimento de a¢les eficazes baseadas no perfil

dos pacientes internados.

3.2 Seguranca do paciente

O cuidado em saude, conforme apontado por Vincent e Amalberti (2016),
combina avancos cientificos com atos humanitarios, mas é inerente a riscos e falhas
sistémicas que podem levar a efeitos adversos graves. Incidentes em saude podem
surgir de falhas especificas em ambientes hospitalares ou resultar de ma coordenacéo
do cuidado. Embora a assisténcia a saude ofereca beneficios significativos, cada
tratamento envolve riscos que, se nao geridos adequadamente, podem resultar em
incidentes com danos variaveis, por vezes irreversiveis.

A seguranca do paciente € uma area crucial na saude, focada na reducao de
riscos associados a assisténcia prestada. Eventos adversos, como incapacidades
permanentes ou 6bitos prematuros, podem ser prevenidos por meio de estratégias
que incluem a participacao ativa dos pacientes na prevencao desses eventos (Brasil,
2013; Viana et al., 2016). Estima-se que aproximadamente 10% dos pacientes
hospitalizados sofram eventos adversos, impactando diretamente o tempo de
internacdo, os custos e a mortalidade. No Brasil, estudos revelam que 7,6% dos
pacientes internados experimentam eventos adversos, dos quais 66,7% sao evitaveis
e 8,5% resultam em 6bito (Mendes et al., 2009; Daibert, 2015). A OMS estima que em
paises de alta renda, 1 em cada 10 pacientes seja prejudicado durante o atendimento
hospitalar, com quase 50% desses danos sendo evitaveis.

A integracao de sistemas de informacdo em saude é essencial para fortalecer
a seguranca do paciente, pois permite 0 acesso rapido e preciso a informacdes
criticas. Quando os dados dos prontuéarios eletrénicos sdo devidamente integrados,

os profissionais de saude podem identificar precocemente riscos potenciais, baseados
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em critérios claros e registros consistentes. Essa integracdo nao so facilita a detec¢éo
de eventos adversos como também reduz a subnotificagdo, um problema significativo
gue compromete a seguranca do paciente e a eficacia das acdes corretivas (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2016).

Dado que mais da metade dos eventos adversos sao evitaveis (Schwendimann
et al., 2018), € essencial que esses eventos sejam rigorosamente monitorados e que
acOes preventivas sejam implementadas. No Brasil, a notificacdo desses eventos é
obrigatoria e gerida pelos Nucleos de Seguranca do Paciente, que utilizam indicadores
estruturais e de processo para planejar e executar acdes preventivas (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2016). Métodos como a notificacdo voluntaria e a
busca ativa em prontuarios sdo comumente usados para detectar eventos adversos,
embora a notificacdo voluntaria tenda a resultar em subnotificacao significativa devido
a dependéncia da iniciativa dos profissionais. Entre 2020 e 2023, o SUS registrou
cerca de 47 milhdes de internacbes hospitalares, com 1,08 milhdo de eventos
adversos notificados, representando apenas 2,3% dos incidentes previstos pela OMS.
Minas Gerais foi 0 estado com o maior nimero de notificacdes, com destaque para o
municipio de Belo Horizonte, que registrou uma das maiores taxas de notificagdes no
estado (Maia et al., 2018; Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2024).

A subnotificagdo, estimada em menos de 40% dos eventos adversos,
compromete a eficacia das medidas de seguranca e impede uma compreensao
completa do cenério (Batista; Silva;, Cruz, 2020). A combinacdo de métodos de
deteccdo, como a notificacdo voluntéria e a busca ativa, é recomendada para uma
visdo mais abrangente e melhorias efetivas na seguranca do paciente.

A seguranca do paciente é uma questdo estratégica e pratica de gestdo de
riscos a longo prazo, impactando diretamente a experiéncia dos pacientes, podendo
resultar em mortes, sequelas permanentes ou transitorias, e sofrimento psiquico para
pacientes, familias e profissionais de saude. Além disso, eventos adversos aumentam
significativamente os custos assistenciais, o que refor¢a a necessidade de uma cultura
de seguranca robusta dentro das instituicdes de saude (Vincent; Amalberti, 2016;
Couto et al., 2018).

E fundamental desenvolver uma cultura de seguranca e uma mentalidade de
risco em nivel organizacional e individual, para promover melhorias na qualidade do
atendimento. ISso requer um comportamento proativo, processos de comunicagéo

eficazes, e o envolvimento de toda a equipe interdisciplinar, apoiada pela alta direcao,
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gestores e usuarios (Kawamoto et al., 2016; Silva et al., 2016; Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéaria, 2017).

Historicamente, erros associados a assisténcia eram vistoSs como um
"subproduto” inevitadvel da medicina moderna ou falhas de profissionais especificos
(Bohrer, 2016). Essa percepcdo mudou significativamente apos a publicacdo do
relatorio "Errar € Humano" pelo Institute of Medicine (IOM) dos Estados Unidos em
1999, que revelou que entre 45.000 e 100.000 Obitos anuais eram causados por
eventos adversos nos hospitais, reforcando a necessidade de um foco maior na
prevencao (World Health Organization, 2009).

Eventos adversos hospitalares, muitas vezes resultantes de falhas durante a
jornada hospitalar, sdo indicadores criticos do nivel de complexidade assistencial e
influenciam diretamente os custos e a avaliacdo de desempenho dos servicos de
saude (Organizacdo Mundial da Saude, 2011). Em resposta, o Ministério da Saude do
Brasil instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente em 2013,
regulamentando acdes para garantir a seguranca nos servicos de saude e exigindo a
criacdo dos Nucleos de Seguranca do Paciente em todas as organiza¢cfes de saude
(Brasil, 2013).

Os Ndcleos de Seguranca do Paciente devem estar integrados a direcédo
hospitalar, com a colaboracéo constante de toda a equipe assistencial e o apoio da
alta gestdo (Brasil, 2013). O Programa Nacional de Seguranca do Paciente visa
qualificar o cuidado em saude em todo o territério nacional, desde o planejamento até
a supervisdo e avaliacdo, fomentando a criagdo de protocolos orientadores e
promovendo uma cultura de seguranca em articulagdo com Estados e municipios
(Brasil, 2013).

A implementacédo eficaz das diretrizes estabelecidas pelo Programa Nacional
de Seguranca do Paciente depende da utilizacdo de sistemas de informacgao
interoperaveis, que permitam a coleta, analise e compartilhamento de dados em
tempo real. A PNIIS visa padronizar esses sistemas, promovendo a integragcéo
necessaria para que os profissionais de satude possam tomar decisdes baseadas em
dados confiaveis e completos. Essa integracdo € crucial para a gestdo de riscos,
permitindo intervencdes rapidas e eficazes que assegurem a seguranca do paciente
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2016).

Cabe mencionar que a seguranca do paciente depende da participacdo de

todos os atores envolvidos no processo de cuidado, indo além de uma postura
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organizacional para um processo de comunicagao que favoreca a redugéo de eventos
adversos (Bohrer et al., 2016). Com o apoio firme da alta gestdo e o compromisso
com praticas seguras, € possivel promover uma cultura organizacional que envolva
todos os niveis institucionais, desde a direcdo até os profissionais de saude e o0s
préprios pacientes (Brasil, 2013; Silva et al., 2016).

A efetiva implementacéo de praticas de seguranca depende do engajamento
das esferas estratégicas e politicas no planejamento, organizacdo, controle e
monitoramento das atividades. Além disso, € fundamental que os pacientes sejam
empoderados e envolvidos ativamente em seu cuidado, assegurando que praticas
seguras sejam implementadas de forma eficaz, tornando-os sujeitos ativos em seu
tratamento (Silva-Batalha, 2016).

Em suma, a gestdo eficaz das informacdes em saude é fundamental para
garantir a segurancga do paciente. Sistemas de informacgéo bem integrados permitem
a identificagdo precoce de riscos e a rapida intervencéo, reduzindo a ocorréncia de
eventos adversos e aumentando a confiabilidade dos cuidados prestados. A
implementacdo de praticas de gestdo de informacfes, alinhada com a PNIIS, ndo
apenas facilita a coleta e andlise de dados, mas também promove a transparéncia e
a precisdo necessarias para tomadas de decisao informadas. Dessa forma, a gestao
de informacdes em saude se torna um pilar essencial na constru¢do de um ambiente

assistencial seguro, eficiente e centrado no paciente.

3.3 Lesbes por pressdo nos servi¢cos de saude

No contexto da seguranca do paciente, a prevencao de lesdes por pressao €
um aspecto crucial para garantir a qualidade do cuidado prestado. A pele, o maior
orgdo do corpo humano, desempenha funcdes vitais como barreira quimica e fisica,
além de participar dos processos sensoriais e de termorregulacdo. Composta por
camadas como a epiderme, a derme e o tecido subcutaneo, a pele é vulneravel a
danos, especialmente em pacientes imobilizados, que sdo mais suscetiveis a lesdes
por pressdo (Souza, 2021).

As lesdes por pressao ocorrem devido a uma combinacao de fatores, incluindo
a aplicacéo prolongada de forgca sobre determinadas areas, além de cisalhamento e
friccdo, afetando principalmente as regides de proeminéncias ésseas. Fatores

intrinsecos, como idade avancada e desnutricdo, juntamente com fatores extrinsecos,
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como imobilidade e inatividade, aumentam significativamente o risco de
desenvolvimento dessas lesfes (Andrade, 2015; Inoue; Matsuda, 2015; Barbosa,
Salomé, 2018).

Em 2016, o National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) revisou a
terminologia, substituindo "Ulceras por pressdo"” por "lesdes por pressdo" para incluir
lesbes causadas por dispositivos médicos e equipamentos de prote¢cdo, como
observado durante a pandemia de COVID-19 (Salomé; Pontes, 2021). As lesbes por
pressdo sdo classificadas em estagios, que vao desde o Estagio 1, no qual a pele
permanece intacta mas apresenta eritema, até o Estagio 4, em que h& perda total da
pele e tecido subjacente, expondo estruturas como musculos e ossos (National
Pressure Ulcer Advisory Panel, 2016).

Os custos associados ao tratamento de lesées por pressédo séo elevados e
podem variar de US$1.361,92 para aquelas de estagio 1 a US$13.505,28 para as de
estagio 4 (Bennett; Dealey; Posnett, 2004). A reducéo dessas lesbes em um hospital
da Flérida gerou uma economia de mais de US$2,4 milhdes (Sullivan; Schoelles,
2013). Nos Estados Unidos, melhorias na seguranca do paciente entre 2010 e 2015
resultaram em economias de US$28 bilhdes, com cerca de 15% dos gastos
hospitalares associados ao tratamento de falhas de seguranca (Slawomirski; Auraaen;
Klazinga, 2017).

A importancia da gestdo de informacdes e da utilizacdo de tecnologias
avancadas, como a inteligéncia artificial, € cada vez mais evidente na prevencao e
tratamento dessas lesbes. O uso de inteligéncia artificial para a avaliagdo preditiva
pode reduzir a subnotificacdo e melhorar a identificacdo precoce dos pacientes em
risco de desenvolver lesdes por pressdo. Ao analisar dados coletados, algoritmos
avancados podem identificar padrdes e fatores de risco que, de outra forma, poderiam
passar despercebidos. Isso permite que a equipe de saude implemente medidas
preventivas de forma mais rapida e precisa, ajustando os planos de cuidado conforme
necessario (Nogueira, 2022).

Para subsidiar a avaliacdo clinica e auxiliar na tomada de decisdo, é
fundamental o uso de escalas de predicao de risco de lesédo por pressao. A Escala de
Braden, por exemplo, & amplamente utilizada para avaliar o risco em adultos, guiando
as medidas preventivas (Zimmermann et al., 2018). Essa escala avalia seis
caracteristicas: percepgdo sensorial, umidade, atividade, mobilidade, nutricdo, e

friccdo/cisalnamento, permitindo que a equipe de saude estabeleca um plano de
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cuidados individualizado (Oliveira, 2021). A incorporacdo de tecnologias de
inteligéncia artificial na anélise desses fatores pode aprimorar ainda mais a eficacia
das avaliacdes, oferecendo analises detalhadas que auxiliam na prevencéo de lesdes.

A relevancia das lesdes por presséo é evidenciada pelos dados do Sistema
Nacional de Notificagbes para a Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA), uma ferramenta
nacional utilizada para o monitoramento de eventos adversos em servi¢os de saude.
Embora o NOTIVISA cubra instituicbes publicas e privadas de todo o pais, sua
qualidade depende da adeséo dos estabelecimentos de saude ao registro adequado
e continuo dos eventos, podendo sofrer limitacdes devido a subnotificacdo e a
inconsisténcia dos dados reportados. Entre 2020 e 2023, foram registrados 224.961
casos de lesbes por pressao, representando 20,7% de todos os eventos adversos
notificados, sendo o segundo evento adverso mais frequente no periodo. Dentre essas
lesbes, 5,7% apresentaram grau de dano grave e 29% grau moderado, com 97,9%
dos incidentes ocorrendo em instituicdes hospitalares (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, 2024).

Os relatérios do Ministério da Saude e do sistema NOTIVISA destacam a
gravidade e a frequéncia dos chamados "never events" no Brasil. Esses eventos
adversos referem-se a incidentes considerados totalmente evitaveis e que resultam
em danos graves ou Obito, recebendo essa denominacdo porque, idealmente, ndo
deveriam ocorrer em um sistema de salde que segue padrbes adequados de
seguranca e qualidade (Zaslow et al., 2022). Lesdes por pressédo de estagio 3 e 4, por
exemplo, sdo classificadas nessa categoria devido a sua gravidade e a possibilidade
de prevencao.

Entre 2014 e 2021, foram notificados 20.651 eventos adversos relacionados a
lesbes por pressao no Brasil que se enquadram como "never events". Desses, 14.808
(71,7%) correspondem a lesbes de estagio 3 e 4.670 (22,6%) a lesbes de estagio 4.
Em 65 casos, essas lesdes contribuiram diretamente para o Obito do paciente. No
relatorio de eventos adversos de 2022 do NOTIVISA, apesar de as lesdes por pressao
de estagio 2 terem sido as mais frequentemente notificadas, representando 54% das
ocorréncias, as lesdes de estagio 3 e 4, que se enquadram como "never events",
predominaram entre 0s eventos mais criticos, representando 74% e 18% das
notificacbes no ano, respectivamente (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria,
2024).

A prevencao de lesGes por pressao é crucial nos servigos de saude, pois essas
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lesbes estdo associadas ao aumento do tempo de internacdo, a carga de trabalho das
equipes assistenciais e aos custos em saude. Elas também aumentam o risco de
infeccdes e outros incidentes evitaveis, afetando negativamente pacientes, familiares
e o sistema de saude (Andrade, 2015; Constantin et al., 2018). A ocorréncia dessas
lesbes € um indicador da qualidade da assisténcia prestada e do desempenho do
servico de saude, possibilitando a implementacao de melhorias pelos gestores (Lima,
Guerra, 2011).

Para garantir o sucesso ha prevencao e tratamento das lesGes por pressao, é
fundamental que as instituicbes de salde invistam na integracdo e aprimoramento dos
seus sistemas de informacado. A analise continua e em tempo real dos dados permite
nao s6 monitorar a eficacia das intervencfes, mas também ajustar rapidamente as
estratégias de cuidado conforme necessario. Além disso, a gestdo inteligente das
informacgdes, apoiada por tecnologias como a inteligéncia artificial, promove uma
maior transparéncia e precisdo nos processos decisorios, fortalecendo a capacidade
das instituicbes de saude de oferecer um atendimento seguro e de alta qualidade.
Dessa forma, a transformacédo digital e a utilizacdo de sistemas de informacéo
avancados se tornam pilares indispensaveis para a constru¢cdo de um ambiente de
cuidado cada vez mais centrado no paciente e eficiente em termos de resultados e

custos (Nogueira, 2022).

3.4 Melhores praticas para prevencao e manejo de lesdes por presséao

A prevencédo de lesdes por pressdo € essencial para garantir a qualidade do
cuidado nos servicos de saude, sendo mais eficaz do que a gestdo dos tratamentos
apos sua ocorréncia. Essa abordagem nao s6 melhora a qualidade de vida dos
pacientes e reduz o sofrimento, como também diminui significativamente os custos
para o sistema de saude (Monteiro et. al, 2021). Segundo a Wound, Ostomy and
Continence Nurses Society (WOCN), a maioria desses casos € evitavel, embora, em
algumas situagbes, possam ser inevitaveis devido a sua multicausalidade (Costa,
2010). Nos Estados Unidos, o Medicare implementou politicas para negar o
pagamento de despesas relacionadas a complicagcbes adquiridas em hospitais,
destacando a importancia de praticas preventivas eficazes (Waters et al., 2015).

A eficacia das praticas de prevencgdo e manejo de lesdes por pressédo depende

de lideranca eficaz, suporte institucional com recursos adequados e estratégias que
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considerem as barreiras e facilitadores dentro das instituicbes (Schmitt, 2017). Um
elemento crucial para o sucesso dessas estratégias € a integracdo dos sistemas de
informacdo em saude. Sistemas de gestdo bem estruturados permitem a coleta,
analise e disseminacdo de dados em tempo real, o que € fundamental para a
identificag8o precoce de pacientes em risco e para 0 monitoramento continuo das
intervencdes preventivas (Nogueira, 2022). A utilizagéo de escalas de avaliacdo, como
a Escala de Braden, por exemplo, € essencial para identificar pacientes em risco. Com
0 apoio de sistemas de informacéo integrados, essas avaliagdes diarias podem ser
realizadas de maneira mais eficiente e com maior precisdo, garantindo que 0s
pacientes de alto risco sejam monitorados de forma continua (Paranhos; Santos,
1999; Maia et al., 2011). Além disso, as avaliagbes completas da pele devem ser
registradas e analisadas sistematicamente na admissdo, durante mudancas ha
condicao clinica, transferéncias e na alta, com foco em areas sujeitas a pressao
(Qaseem, 2015; Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2023).

Medidas preventivas incluem o uso de superficies de suporte adequadas, como
colchdes viscoelasticos, reposicionamento regular dos pacientes e cuidados rigorosos
com a pele, utilizando cremes de barreira, especialmente para pacientes com
incontinéncia (Alshahrani; Middleton, 2021). A escolha de coberturas apropriadas,
como espumas multicamadas e silicones, é crucial quando as les6es se desenvolvem,
mesmo com medidas preventivas em vigor. Essas coberturas ajudam a promover a
cicatrizacdo e a manter o ambiente da ferida imido e protegido (Lovegrove; Filbrook;
Miles, 2020).

A nutricdo também desempenha um papel crucial na prevencéo e tratamento
de lesBes por pressdo. Pacientes em risco devem receber uma triagem nutricional e
um plano de assisténcia que garanta a ingestao caldrica, proteica e hidrica necesséria
para promover a cicatrizacao e prevenir o desenvolvimento de novas lesdes (Visconti;
Sola; Raghavan, 2023).

A selecdo da cobertura mais adequada para lesbes por pressao, 0sS
popularmente denominados curativos, € crucial para promover a cicatrizacdo e
atender as necessidades individuais de autocuidado do paciente. A escolha da
cobertura deve ser baseada em uma avaliagdo clinica detalhada que considere o
diametro, forma e profundidade da lesdo, a necessidade de controle da carga
bacteriana, a capacidade de manter o leito da ferida umido, a natureza e o volume do

exsudato, a condicdo do tecido no leito da ferida, a condicdo da pele peri-ferida, a
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presenca de tunelizacdo e o nivel de dor. Coberturas avancadas que promovem a
cicatrizagcdo Umida s&do geralmente mais custo-efetivas devido ao tempo de
cicatrizacdo mais rapido e a necessidade de trocas de curativos menos frequentes
(Lovegrove; Filbrook; Miles, 2020).

Pacientes com lesBes de estdgio 1 apresentam risco significativo de
progresséo, exigindo intervengdes preventivas imediatas e intensivas. A integridade
da pele nos pontos de presséo e a presenca de dor sdo indicadores criticos de risco,
especialmente em pacientes com diabetes mellitus ou problemas circulatorios. Se as
lesbes se desenvolverem, mesmo apés medidas preventivas, coberturas apropriadas,
como espumas de poliuretano multicamadas e silicones, devem ser utilizadas,
considerando o custo-beneficio para o sistema de salude e o paciente (Lovegrove;
Filbrook; Miles, 2020; Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2023 ).

Para lesdes de estagio 2 ndo infectadas, recomenda-se o uso de coberturas
hidrocoléides, hidrogel ou poliméricas conforme a condigdo clinica da lesdo. Para
lesBes de estagio 3 e 4 ndo infectadas com exsudato minimo, coberturas de hidrogel
sao indicadas, enquanto lesdes com exsudato moderado podem ser tratadas com
coberturas de alginato de célcio. Coberturas de espuma, incluindo hidropolimeros, sao
recomendadas para lesdes de estagio 2 e lesdes maiores com exsudato moderado a
grande. Quando coberturas avancadas ndo sdo uma opcao, gaze Umida pode ser
usada para manter o ambiente da ferida adequadamente umido, e filme transparente
pode ser utilizado como cobertura secundaria (European Pressure Ulcer Advisory
Panel; National Pressure Injury Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury
Alliance; Associacdo Portuguesa Tratamento de Feridas, 2019).

Coberturas bioldgicas, como as de colageno, podem ser eficazes para
promover a cicatrizacao de lesdes por pressdo que nao cicatrizam, melhorando a taxa
de cicatrizacdo e diminuindo os sinais de inflamacgéo da ferida. Terapias adjuntas,
como plasma rico em plaquetas, estimulagéo elétrica por corrente pulsada e terapia
por pressao negativa, sao indicadas para promover a cicatrizagcdo de lesbes de
estagios 2, 3 e 4. Em casos mais graves, a intervencao cirargica pode ser necessaria,
considerando as metas de cuidado e a condicdo clinica do paciente (European
Pressure Ulcer Advisory Panel; National Pressure Injury Advisory Panel and Pan
Pacific Pressure Injury Alliance; Associacdo Portuguesa Tratamento de Feridas,
2019).

A cicatrizacao por primeira intencdo ocorre quando ha perda minima de tecido
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e as bordas da ferida podem ser aproximadas e suturadas, resultando em uma
cicatrizacdo mais rdpida e com menos cicatrizes. Ja a cicatrizacdo por segunda
intencdo ocorre em casos de perda acentuada de tecido, onde as bordas da ferida
nao podem ser aproximadas, necessitando da manutencdo de um meio umido para
promover a granulacao e a epitelizagéo. A infecgdo, um fator comum que interfere na
cicatrizagdo, pode causar necrose local e interferir na liberagdo de mediadores
inflamatorios (Tayar; Peterlini; Pedreira, 2007).

A limpeza adequada das lesbdes por pressdo € essencial para prevenir
infeccbes e promover a cicatrizagdo. Deve-se usar solugbes antimicrobianas em
casos de infeccdo suspeita ou confirmada. A limpeza da pele ao redor da leséo
também é importante para prevenir contaminacao. Evitar a remocéao de escaras duras,
secas e estaveis nos membros e calcanhares isquémicos é recomendado, exceto em
casos de infeccdo suspeita. O desbridamento do tecido desvitalizado e biofilme é
crucial para preparar o leito da ferida e promover a cicatrizagdo (Amaro, 2023).

A implementacao de melhores praticas nos cuidados com lesdes por pressao
exige uma abordagem sistematica e colaborativa. A gestdo inteligente das
informacdes, apoiada por tecnologias avancadas de informacdo em saude, é
essencial para o sucesso dessas iniciativas. Isso inclui a educacdo continua dos
profissionais de salde, a disponibilizacdo de equipamentos adequados e programas
de melhoria da qualidade que envolvem monitoramento e feedback regulares,
baseados em dados precisos e atualizados fornecidos pelos sistemas de informacéo
(Alshahrani; Middleton, 2021). Além disso, € fundamental desenvolver um programa
estruturado de melhoria da qualidade que envolva todas as partes interessadas,
assegurando a adocdo de politicas e protocolos baseados em evidéncias, sistemas
de documentacdo padronizados e ferramentas de apoio a decisdo clinica. Esses
elementos, quando integrados a uma plataforma de gestdo de informacdes robusta,
fortalecem a capacidade das instituicbes de saude de oferecer um atendimento seguro
e de alta qualidade.

O tratamento das lesdes requer uma abordagem holistica e baseada em
evidéncias, orientando os profissionais de saude e destacando a importancia de uma
equipe interdisciplinar, especialmente os enfermeiros, que desempenham um papel
fundamental na prevencao, avaliacdo, tratamento e monitoramento dessas lesdes. A
capacitacdo continua e a implementacao de protocolos rigorosos sdo essenciais para

0 sucesso dessas iniciativas, beneficiando tanto o0s pacientes quanto a
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sustentabilidade dos sistemas de saude (Favreto, 2017; Salomé; Almeida; Prudéncio,
2023; Rezende, 2022).

Os curativos desempenham um papel crucial tanto no tratamento quanto na
prevencao de lesbes por pressao, sendo essenciais para promover a cicatrizacao e
proteger o leito das feridas. Além de sua importancia terapéutica, o consumo e a
dispensacdo de curativos podem ser utilizados como indicadores de qualidade no
atendimento, auxiliando na identificacdo de pacientes que necessitam de intervencao
precoce e adesédo ao protocolo de prevencao de lesdes. Essa escolha dos curativos
como indicador de qualidade reforca a necessidade de monitoramento continuo para

otimizar o cuidado ao paciente e promover o uso eficaz dos recursos hospitalares.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Este € um estudo transversal e caracteriza-se como uma pesquisa exploratoria
e descritiva com abordagem quantitativa. A escolha da abordagem quantitativa e
descritiva foi motivada pela necessidade de explorar padrbes em grandes volumes de
dados hospitalares. Essa abordagem permite descrever fendbmenos, quantificar a
prevaléncia de lesdes por pressdo, bem como avaliar o impacto financeiro e clinico
associado, utilizando dados detalhados e estruturados extraidos de sistemas de
informacédo em saude. A utilizacdo de um desenho descritivo possibilita caracterizar o
perfil dos pacientes e os custos envolvidos, enquanto a andlise viabiliza a identificacdo
de associac¢fes significativas que fundamentam estratégias de intervencao.

A pesquisa descritiva se caracteriza pela sua capacidade de descrever
fendbmenos ou eventos na populacdo em estudo. Para tanto, € essencial realizar uma
analise criteriosa do objeto de estudo, considerando variaveis relacionadas ao tempo,
ambiente e individuos envolvidos. Vale ressaltar que esse tipo de pesquisa demanda
uma observacgao imparcial por parte do pesquisador, de modo a evitar interferéncias
no processo investigativo (Raupp, 2006).

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado em um hospital filantropico de grande porte em Belo
Horizonte, Minas Gerais, uma instituicdo estabelecida em 1899 e reconhecida por sua
importancia no SUS. Um dos maiores hospitais do Brasil, com 1.086 leitos destinados
ao SUS, com expressivo numero de 49.473 internagBes em 2023 e o maior nimero
de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) em uma Unica instituicdo no pais, 0
hospital € referéncia em atendimentos de média e alta complexidade. Sua estrutura
abrange areas de assisténcia em saude, ensino, pesquisa e extensao, com um foco
particular na implementacéo de politicas de seguranca do paciente e prevencao de
lesGes por pressao (Santa Casa de Belo Horizonte, 2023).

Além de sua longa tradigdo de atendimento a populacao, a instituicdo tem se
destacado por sua constante busca pela inovagédo e avango tecnoldgico na area da

saude. O hospital investe continuamente em tecnologia de ponta para aprimorar seus
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sistemas de informacgdo e processos assistenciais, com o0 objetivo de melhorar a
qualidade do atendimento e a segurancga do paciente. Entre as inovagdes recentes,
destacam-se a implementacdo de sistemas eletrbnicos de prontuario do paciente,
ferramentas de avaliacdo de risco para lesdes por pressao e sistemas internos de
notificacao de incidentes, para otimizar a gestdo dos cuidados de saude.

A escolha deste hospital como cenério da pesquisa deve-se ndo apenas a sua
representatividade em Minas Gerais e ao significativo volume de pacientes que
atende, mas também ao seu compromisso com a modernizacdo tecnoldgica e a
inovacao em préticas de saude e pela robustez de seus sistemas de informac¢éo com
grande volume de dados disponivel para analise, fatores que séo cruciais para a
realizacdo de um estudo abrangente e detalhado. Esse ambiente propicio a pesquisa,
aliado a atuacao da pesquisadora na instituicao, facilitou o acesso as informacdes e
garantiu o apoio das liderancas na execucdo do estudo, especialmente nas areas
voltadas para a implementacédo e supervisdo das politicas de seguranca do paciente

e prevencao de lesdes por pressao.

4.3 Populacgéo do estudo

A populacao do estudo, de acordo com a Figura 1, foi composta por pacientes
internados em unidades de internacao e terapia intensiva do hospital filantrépico entre
2020 e 2023, com um tempo de internacdo igual ou superior a 1 dia. A selecdo da
populacdo considerou a disponibilidade dos dados hospitalares pelos sistemas de
informacdo em saude utilizados na instituicdo, que permitiram a extracdo de dados
especificos relacionados ao desenvolvimento de lesdes por pressao, categorizadas
nos estagios de 1 a 4.

Os critérios de inclusdo abrangeram pacientes com diagnéstico confirmado de
lesbes por pressdao durante a internacédo, inicialmente identificados no prontuério
eletrdnico da instituicdo. A partir dessa extragdo, os pacientes foram rastreados nos
demais sistemas integrados, permitindo a obtencédo de informacdes detalhadas sobre
suas caracteristicas clinicas e o uso de curativos como medida preventiva ou de
tratamento. Além disso, foi realizada a comparacdo entre o banco de dados dos
pacientes identificados com lesdes por pressdo e aquele que gerencia os eventos
adversos na instituicdo, garantindo maior precisdo na analise dos casos.

A escolha deste periodo se justifica pela implementacéo do sistema eletronico
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de prontuario em 2020, que viabilizou a coleta de dados a partir de bancos de
informacdes automatizados. Nos periodos anteriores, que utilizavam prontuarios
fisicos, ndo era possivel comparar diferentes fontes de dados devido a auséncia de
uma chave comum de identificacdo dos pacientes, como o numero de atendimento
padronizado, que foi automatizado na instituicdo a partir de 2020. Optou-se por incluir
pacientes com tempo de internacéo igual ou superior a um dia, pois esses casos estao
associados ao risco de desenvolvimento de lesdes por pressdo. Pacientes com
internacdo inferior a esse tempo, como aqueles em hospital-dia ou submetidos a
cirurgias eletivas com alta no mesmo dia, ndo se enquadram nos critérios de avaliacdo
para o desenvolvimento dessas lesdes.

Excluiram-se pacientes com dados incompletos ou sem registros relacionados
as variaveis do estudo, assim como pacientes que ainda estavam internados durante
o estudo devido a possibilidade de diagnosticos, intervencdes terapéuticas e manejos
clinicos em curso, que poderiam influenciar os resultados da pesquisa. Foram
excluidos 215 pacientes que permaneciam internados no momento da analise, devido
a intervencdes clinicas em curso que poderiam alterar os resultados. Adicionalmente,
registros de lesGes nédo classificaveis, associadas a dispositivos médicos, membranas
mucosas ou lesdes tissulares profundas foram desconsiderados, concentrando-se
exclusivamente nos estagios 1 a 4.

Este estudo abrangeu a avaliacdo de 15 tipos diferentes de curativos,
detalhados no Apéndice A, os quais foram validados e padronizados pela equipe de
Integridade Cutanea da instituicdo para o tratamento e/ou prevencao de lesdes por
pressdo. A inclusdo de outros tipos de curativos além dos analisados poderia gerar
dados adicionais, ampliando as perspectivas sobre custos e eficacia no manejo de
diferentes les6es. Foram excluidos 234 pacientes que utilizaram esses curativos, mas
apresentavam registros de lesdes que nao estavam relacionadas ao estudo.

Reconhece-se que os anos de 2020 e 2021 foram periodos delicados para
analises, devido a ocorréncia da Pandemia de COVID-19, que influenciou o
funcionamento da instituicdo. No entanto, esses anos fornecem dados recentes que
refletem o cuidado, a qualidade e a seguranca assistencial oferecidos aos usuarios.
Assim, um estudo dos ultimos quatro anos é considerado adequado para alcancar os

objetivos deste trabalho.



Figura 1 — Sequéncia da coleta de dados do estudo
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4.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de quatro sistemas de informacéo em
saude disponiveis no hospital: o prontuario eletrénico, o relatério de consumo e
dispensacéo de curativos, o sistema de identificagao de riscos de desenvolvimento de
lesdo e o sistema interno de notificacdo de incidentes. O prontuario eletrénico
centraliza as informacgdes clinicas dos pacientes; o sistema de avaliagcdo de risco
nutricional identifica pacientes vulneraveis com maior risco de desenvolver lesdes; o
sistema de controle e dispensagcédo de curativos gerencia o uso dos 14 tipos de
curativos padronizados, conforme descrito no Apéndice A; e o sistema de notificacao
de incidentes registra e monitora eventos adversos.

O uso dos sistemas permitiram uma analise detalhada e precisa das
caracteristicas dos pacientes, integrando dados de diferentes fontes para identificar
possiveis padrdes de risco. A utilizacao de véarias bases de dados foi fundamental para
garantir a integridade e a confiabilidade das informacdes, possibilitando uma avaliacao
completa dos fatores associados ao desenvolvimento de lesdes por pressao.

Destaca-se que todos os dados foram obtidos diretamente pelos responsaveis
dos setores e servicos da instituicdo, apOs autorizacado e assinatura da Carta de
Anuéncia, além da aprovacao ética, conforme descrito no item 4.6 desta dissertacao.

O prontuario eletrdnico do paciente contribui para a producéo de informacdes
e subsidia a tomada de decisédo clinica, permitindo avaliagdes na performance,
qualidade e seguranca dos servi¢os oferecidos, por meio da integracdo da tecnologia
e do controle dos processos e dados (MV Saude, 2023).

Atualmente, a instituicdo adota o prontuério eletrénico do paciente como parte
de sua estratégia de implantacdo de uma saude digital. Foram extraidos do prontuario
relatérios de pacientes internados durante o periodo da pesquisa, a fim de tracar o
perfil sociodemogréfico e clinico desses pacientes, incluindo informacdes sobre sexo,
idade, raga/cor, estado civil, escolaridade, Classificacdo Internacional de Doencas
(CID) de internagédo, tempo e tipo de internagdo, assim como o desfecho da
internacéo. Além disso, o banco de dados do prontuério eletronico foi utilizado para
extrair o relatorio de Dispensacdo de Curativos da Farméacia e Controladoria do
hospital, com o objetivo de identificar os pacientes que receberam curativos entre
2020 e 2023 e quais curativos foram utilizados para o tratamento de lesdes por

pressao.
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O sistema de identificagdo de riscos de desenvolvimento de lesdo utiliza de
uma tecnologia baseada em Business Intelligence (BI) que visa auxiliar na integracao
de processos e dados de terapia nutricional de pacientes hospitalizados, produzindo
indicadores de qualidade e performance para subsidiar a tomada de decisGes
pertinentes ao tratamento dos pacientes. Entre os servigcos oferecidos por este
sistema, destaca-se a aplicacdo de tecnologia para 0 acompanhamento nutricional e
ferramentas para identificacéo de riscos de complicacdes durante a internacao (Ageis
Nutrition, 2023).

Para a presente pesquisa, foram utilizados dados dos relatorios de identificacéo
de riscos de desenvolvimento de lesdes por pressao, a partir da coleta de informacoes
da equipe de integridade cutanea do hospital. O Escala de Braden € uma ferramenta
amplamente utilizada para avaliar o risco de desenvolvimento de lesGes por pressao,
considerando seis dimensodes: percep¢ao sensorial, umidade, atividade, mobilidade,
nutricao e friccao/cisalhamento. A pontuacgao varia de 6 a 23, sendo que escores mais
baixos indicam maior risco. Esses relatorios permitiram extrair informacdes desde a
data da avaliacdo do Escala de Braden até o seu resultado, incluindo a origem, o local,
o estadiamento e o desfecho da lesdo na alta do paciente. Essas informacdes
possibilitaram identificar os pacientes que desenvolveram lesdes por pressao nos
estagios 1 a 4, conforme registros realizados pela equipe especialista de integridade
cutanea, e levantar as caracteristicas desses pacientes durante o atendimento intra-
hospitalar.

A avaliacao inicial dos pacientes quanto ao risco de desenvolver lesdes por
pressao foi realizada com base na Escala de Braden, um instrumento amplamente
utilizado para estratificacdo de risco. Essa Escala avalia seis dominios: percepcao
sensorial, umidade, atividade, mobilidade, nutricdo e friccdo/cisalhamento, atribuindo
uma pontuacéao total entre 6 e 23 pontos. Quanto menor a pontua¢ao, maior o risco
de desenvolvimento de lesGes por pressdo. A pontuacdo obtida orienta as medidas
preventivas adotadas pela equipe assistencial, permitindo identificar precocemente os
pacientes com maior vulnerabilidade. Para este estudo, foram considerados o0s
registros da Escala de Braden realizados na admisséo hospitalar, garantindo um
critério uniforme para a classificacéo inicial do risco.

O banco de dados do sistema de identificacdo de riscos de desenvolvimento
de lesdo também foi utilizado, posteriormente, para comparar com o relatério de

pacientes internados e o de dispensacéo de curativos da Farméacia e Controladoria.
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Isso permitiu verificar se os pacientes avaliados quanto ao risco de lesbes por presséo
receberam curativos durante a internagao.

O Sistema Interno de Notificacdo de Incidentes € uma ferramenta implantada
pela instituicdo hospitalar do estudo, destinada a gerenciar o banco de dados de
notificagdes internas. Essas informagdes séo registradas pelos profissionais de saude
a partir da identificacdo de um incidente envolvendo o paciente durante a prestacao
de cuidados e servi¢os assistenciais.

Como este estudo esta relacionado ao desenvolvimento de lesdes por presséo
durante a internacdo do paciente, foram extraidas do sistema interno de notificacéo
as informacdes relacionadas as notificacdes de lesbes de pele ocorridas entre 2020 e
2023. Com base nesses dados, foi possivel comparar os pacientes avaliados quanto
ao risco de lesdes por presséao pelo sistema de identificacdo de riscos e verificar quais
desenvolveram lesdes durante a internacdo e foram notificados internamente. Além
disso, foram analisados os incidentes notificados como eventos adversos,
especificamente lesdes por pressao nos estagios 1 a 4.

A utilizacdo de uma base de dados centralizada para a notificacéo de incidentes
facilita a integracdo das informacdes e contribui para a implementacdo de praticas
mais seguras, proporcionando uma visdo ampla e detalhada do perfil de risco dos
pacientes e das condi¢cdes que 0s tornam mais suscetiveis ao desenvolvimento de
lesBes por pressao. Dessa forma, o sistema se mostra indispensavel para uma gestao
proativa de seguranca do paciente.

A Figura 2 resume os sistemas utilizados na coleta de dados para este estudo,
facilitando a compreensdo do processo de integracdo das informacdes e sua
relevancia para a analise dos fatores de risco e incidentes relacionados as lesdes por

pressao.
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Figura 2 — Sequéncia da coleta de dados do estudo
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Fonte: Elaborado pela autora (2025).

O processo de coleta de dados de grandes bancos e a realizagdo de
cruzamentos desses dados € uma tarefa complexa e desafiadora, visto que integrar
informacdes de diferentes sistemas, garantir a precisao e a consisténcia dos dados e
lidar com grandes volumes de informacdo exige tempo, recursos e um esforco
coordenado.

Dada a diversidade dos sistemas de informacao utilizados, a compatibilizagédo
dos dados foi realizada utilizando o nimero de atendimento dos pacientes como chave
primaria. Essa abordagem foi fundamental para correlacionar as informacdes
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provenientes dos quatro diferentes sistemas, garantindo que os dados analisados
fossem precisos e consistentes. O processo de compatibilizacdo € um exemplo claro
de como os sistemas de informacdo em saude podem ser integrados para fornecer
uma visao holistica do atendimento prestado.

Essa abordagem permitiu correlacionar e tratar os dados previamente, antes
do processo de anonimizagao e armazenamento detalhado no item 4.6.1. Ressalta-
se a importancia da integracdo de informacdes de sistemas distintos, considerando a
complexidade dessa tarefa. No entanto, algumas limitacdes foram identificadas, como
inconsisténcias nos registros e dificuldades na padronizacdo dos dados entre os
diferentes sistemas, o que impactou a completude da integracao.

4.4.1 Variaveis analisadas

A analise das variaveis foi facilitada pelo uso dos diferentes sistemas de
informacéao, que permitiram a extracao e organizacao dos dados de forma estruturada.
A categorizacdo das variaveis levou em conta os diferentes estagios das lesées,
permitindo uma andlise comparativa detalhada e a identificacdo de fatores de risco
associados.

As variaveis analisadas foram organizadas em quatro categorias principais:
caracteristicas sociodemogréficas e clinicas; consumo de curativos; lesdes por
pressdo; e notificacbes de eventos adversos. Na categoria das caracteristicas
sociodemogréficas e clinicas, foram incluidas as varidveis de sexo, faixa etaria,
raca/cor, estado civil, escolaridade, CID de internagéo, duracao da internacéo, tipo de
internacéo e desfecho clinico.

No que diz respeito ao consumo de curativos, as variaveis analisadas foram
custo de curativo dispensado com ou sem registro de lesdo, motivo da dispensacéao,
estadiamento da leséao, origem da lesé@o e tipo de curativo utilizado. As variaveis
relacionadas as lesbes por pressdo incluiram a avaliacdo de risco, motivo da
dispensacéo de curativos, tempo entre a avaliacdo da Escala de Braden e a admisséo,
origem, localizacdo e estadiamento das lesdes considerando a primeira avaliacédo de
risco.

Por fim, as variaveis relacionadas as notificacbes de eventos adversos
incluiram a ocorréncia ou ndo de notificagdo, estadiamento da lesédo considerando a

primeira avaliagdo de risco, gravidade do evento, tempo entre a ocorréncia e a
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notificacdo, e tipo de incidente. As informacfes das variaveis e sua categorizacdo
estdo detalhadas no Resultado deste estudo, enquanto o Formulério de Coleta de
Dados pode ser consultado no Apéndice B.

A descricao do fluxo de metodologia da coleta de dados, que abrange as fontes
de dados, tratamento dos bancos, varidveis e sua finalidade, pode ser visualizada na
Figura 3, que detalha as etapas e processos envolvidos no estudo.

Figura 3 — Fluxo de metodologia de coleta de dados
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Fonte: Elaborado pela autora (2025).

4.5 Técnicas de analises de dados

Para a conducdo da analise dos dados, um banco de dados foi elaborado
utilizando a planilha do programa Microsoft® Office® Excel®. Os dados foram
organizados e categorizados de acordo com as variaveis definidas na metodologia
deste estudo, utilizando agrupamentos que estavam alinhados com os objetivos
propostos. As variaveis continuas foram analisadas em termos de suas medidas de
tendéncia central e de dispersdo, enquanto as varidveis categoéricas foram
apresentadas em termos de numeros absolutos e porcentagens.

Os dados coletados foram analisados utilizando o software estatistico R, que
oferece uma ampla gama de ferramentas para a analise de dados em saude. A
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escolha dessa ferramenta se deve a sua capacidade de lidar com grandes volumes
de dados e de realizar andlises avancadas, essenciais para o entendimento dos
padrées observados no estudo. A analise estatistica foi orientada pelos objetivos do
estudo, com foco na identificacdo de associa¢cfes entre as variaveis analisadas e 0s
desfechos clinicos dos pacientes.

Os dados incluiram informacdes detalhadas sobre idade, sexo, tempo de
internacdo, presenca de comorbidades e detalhes sobre as lesdes por presséao.
Realizou-se uma limpeza prévia para remover estes registros que néo atendiam os
critérios da pesquisa e transformar varidveis continuas e categoricas para melhor
andlise. Do total de 123.711 pacientes internados, 5,6% foram excluidos por néo
atenderem aos critérios da pesquisa. Para manipulacdo e organizacdo dos dados,
foram utilizados os seguintes pacotes no R: o dplyr, que permite a filtragem, agregacéao
e transformacéo eficiente dos dados; o janitor, empregado para padronizacdo e
limpeza de tabelas, incluindo a deteccdo de valores duplicados e colunas
inconsistentes; e o tidyr, responsavel por reorganizar os dados em formatos
estruturados, facilitando a analise e a modelagem.

Os dados foram analisados utilizando estatisticas descritivas, com célculo de
frequéncias absolutas, porcentagens, médias e desvios-padrao para as variaveis
sociodemogréficas e clinicas. A normalidade dos dados foi avaliada, e, conforme sua
distribuicdo, a associacdo entre o estagio das lesbes por pressao e os custos foi
analisada por meio do teste ANOVA (para distribuicGes normais) ou do teste de
Kruskal-Wallis (quando os pressupostos de normalidade n&o foram atendidos). Para
variaveis categoricas, foi aplicado o teste qui-quadrado.

Além disso, a média de permanéncia hospitalar e a taxa de mortalidade
institucional entre pacientes com e sem lesdes por presséo foram avaliadas utilizando
testes t de Student para comparacao de médias em distribuicbes normais e o teste de
Kruskal-Wallis para distribuicdes ndo normais. As comparacbes multiplas entre os
grupos foram realizadas por meio do teste de Tukey. A analise do perfil dos
diagnosticos da internacdo conforme a CID foi conduzida utilizando o teste Qui-
Quadrado para verificar a associagao entre 0s grupos, revelando um valor de p
proximo de zero, indicando associacdo estatisticamente significativa entre o
diagnostico de internacdo e o desenvolvimento de lesGes por pressdo. Todas as
analises foram realizadas utilizando o software R, com nivel de significancia adotado
de 5% (p < 0,05).
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Para o calculo do custo dos curativos considerou exclusivamente o valor
unitario de aquisi¢cao dos materiais utilizados no tratamento e prevencao de lesdes por
pressdo, conforme registrado no sistema de controle e dispensacao da instituicao.
N&o foram incluidos custos indiretos, como méao de obra, infraestrutura, tempo de
enfermagem ou demais recursos hospitalares associados ao cuidado com as lesdes.
Essa abordagem permite uma avaliagdo objetiva dos custos diretos dos insumos

utilizados no estudo.

4.6 Aspectos éticos

Esta dissertacdo obteve a anuéncia institucional, com a assinatura das
liderancas responsaveis pelas areas de seguranca do paciente e integridade cutanea
(Apéndice C). Um termo de responsabilidade foi assinado pelos pesquisadores
(Apéndice D), dispensando a necessidade de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice E), uma vez que se trata de um estudo observacional
com dados extraidos de fontes secundarias.

O projeto foi aprovado pela Assembleia do Departamento de Gestdo em Saude
da Escola de Enfermagem da UFMG (Anexo 1) e submetido a avaliacdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da UFMG e da instituicio estudada. A coleta de dados s6
foi iniciada apo6s a aprovacdo de ambos os comités. O estudo foi aprovado pelo CEP,
CAAE 74152523.0.0000.5149, conforme Parecer Consubstanciado no Anexo II.
Durante todo o processo, foram rigorosamente seguidos 0s principios éticos
estabelecidos pela Resolugédo n® 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude, que regula pesquisas envolvendo seres humanos.

Os riscos potenciais desta pesquisa incluem a possivel divulgacdo de dados
confidenciais dos prontuérios eletrébnicos, bem como a violacdo da imparcialidade,
propriedade intelectual e protecdo de dados. Para mitigar esses riscos, o estudo foi
iniciado apenas apos a assinatura do Termo de Compromisso de Utilizagcado de Dados
(TCUD) e a aprovacéo dos Comités de Etica em Pesquisa das instituicdes hospitalares
e de ensino envolvidas, conforme detalhado no Apéndice F. Além disso, os dados
secundarios extraidos das bases foram anonimizados, sem a inclusdo de qualquer
dado de identificacdo, como nomes, iniciais ou numeros de prontuarios, utilizando-se
cbdigos numéricos para garantir o anonimato dos pacientes.

Todos os dados de identificagdo foram devidamente tratados e omitidos, em
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conformidade com a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), que assegura o
tratamento de dados sem violar direitos individuais. Os processos de anonimizagao e
armazenamento de dados estéo descritos no item 4.6.1.

A coordenadora do estudo comprometeu-se a cumprir rigorosamente as
disposicoes da Lei Federal n® 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), reportando
imediatamente a Controladora de Dados da instituicdo qualquer eventual vazamento
ou uso inadequado das informacgdes sob sua responsabilidade. Tanto a coordenadora
guanto a pesquisadora se comprometeram com a guarda, zelo e uso ético dos dados,
respeitando os principios de sigilo e privacidade, assegurando que 0s objetivos da
pesquisa fossem alcancados com seguranca e ética.

Espera-se que este estudo contribua significativamente para a producao de
informacdes Uteis a instituicdo, subsidiando a tomada de decisdo de seus gestores e
de outros profissionais de saude.

Os resultados deste estudo tém o potencial de contribuir significativamente
para a melhoria da qualidade do atendimento no hospital estudado, oferecendo uma
base sélida para a implementacao de novas estratégias e tecnologias voltadas para a

seguranca do paciente e a prevencgao de lesdes por pressao.

4.6.1 Processo de anonimizacao e armazenamento do banco de dados

Para garantir a confidencialidade dos dados, foi adotada a técnica de
pseudonimizacdo, que substitui as identificacdes reais por identificadores unicos.
Essa técnica é especialmente importante em estudos que envolvem dados sensiveis,
como os de saude, pois assegura que as informacfes pessoais dos pacientes sejam
protegidas. Todos os dados foram armazenados em ambiente seguro, acessivel
apenas as pesquisadoras autorizadas, reforcando o compromisso com a privacidade
e a seguranca da informacao.

De acordo com o art. 13 da Lei Federal n® 13.709, de 14 de agosto de 2018 —
LGPD, a pseudonimizacdo é o tratamento por meio do qual um dado perde a
possibilidade de associacédo, direta ou indireta, a um individuo, sendo pelo uso de
informacédo adicional mantida separadamente pelo controlador em ambiente
controlado e seguro (Brasil, 2018).

Ao receber o banco de dados, o mesmo passou por tratamento antes da sua

analise. Foram extraidos bancos de dados apenas com numero de atendimento dos
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pacientes, sem nomes. Posteriormente, foram removidas as duplicatas de
atendimentos, criados identificadores Unicos, adotando a seguinte descricdo
“NUMERO 17; “NUMERO 2” e assim sucessivamente. Todos os numeros de
atendimentos foram substituidos por seus respectivos identificadores.

As informagbes coletadas foram armazenadas em um ambiente seguro e
controlado para garantir a confidencialidade e integridade dos dados. O banco de
dados é acessado exclusivamente por meio de uma senha de uso restrito, limitando o
acesso apenas as pesquisadoras responsaveis pelo projeto. Essa medida visa
assegurar que apenas pessoal autorizado tenha acesso aos dados, fortalecendo a
protecdo contra acessos nao autorizados.

Adicionalmente, todas as comunicacfes e transferéncias de dados seguiram
padrdes de criptografia para proteger as informac¢des durante seu transito. A senha foi
mantida de forma confidencial e sera acessivel apenas as pesquisadoras designadas,
contribuindo para a preservagao da privacidade dos participantes e o cumprimento

das normas éticas e regulamentacdes vigentes.
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5 RESULTADOS

Este capitulo apresenta os resultados da pesquisa em quatro secdes: perfil
sociodemogréafico e clinico dos pacientes internados; consumo de curativos;
caracteristicas das lesfes por presséo e notificacdo desses eventos ao Nucleo de
Seguranca do Paciente.

5.1 Perfil sociodemografico e clinico dos pacientes avaliados

Durante o periodo de 2020 a 2023, um total de 123.711 pacientes foram
atendidos mediante Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH), incluindo alta no
mesmo dia, hospital-dia e internacdes. Desses, 116.835 (94,4%) foram internados por
um ou mais dias, e 5.365 (4,6%) apresentaram registros de lesdes por pressao.
Quanto ao consumo de curativos, 10.875 pacientes utilizaram esses materiais,
namero que supera o total de individuos com lesGes por pressao registradas. Esse
dado pode estar associado tanto ao uso de curativos para prevencdo, quanto a
possiveis subnotificacdes de lesbes. Além disso, um mesmo paciente pode ter
desenvolvido multiplas lesdes ou necessitado de mais de um curativo ao longo da
internacao, e ha casos em que curativos podem ter sido utilizados sem uma avaliagéo
formal da leséo.

A média anual de internacfes foi de 30.928 pacientes, com 0 menor nimero
registrado em 2020. A analise revela que 94,4% dos pacientes permaneceram
hospitalizados por mais de um dia, com média de 29.209 pacientes por ano. Em
média, 4,6% dos internados apresentaram lesdes por pressdo, equivalente a 1.341
pacientes por ano, e 9,3% dos pacientes receberam curativos, correspondendo a
média de 2.719 pacientes por ano. Como mencionado na Metodologia, as analises do
paciente do estudo, consideraram pacientes com internacdes de pelo menos um dia,
entre 2020 e 2023, totalizando 116.835 individuos.
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Tabela 1 — Distribuicdo de pacientes por periodo de internacéo, registros de leséo por
pressdo e consumo de curativos, 2020-2023

Total de Internados  SEM registro de  COM registro de  Com registro de

Ano internados >1dia !eséo por presséo lesdo por presséo uso de curativo
2020 25469 24381 23018 1363 1943
2021 30337 29181 27580 1601 3052
2022 33071 31056 29763 1293 2913
2023 34834 32217 31109 1108 2967
TOTAL 123711 116835 111470 5365 10875
MEDIA 30928 29209 27868 1341 2719
DESV. PAD. 4082 3453 3545 204 520

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

As andlises do perfil social, clinico e do consumo de curativos (Tabelas 2 e 3)
mostram as diferencas significativas entre pacientes com e sem registro de lesdes por
pressdo. Nessas tabelas, foram considerados 5.365 pacientes, ou seja, agueles que
tiveram registro de leséo no prontuério eletrénico. Os resultados apresentaram valores
significativos (<0,001), indicando diferencas estatisticamente relevantes entre os
grupos.

Entre os pacientes internados de 2020 a 2023 com lesado por pressao, observa-
se uma maior prevaléncia do sexo masculino (54,7%) e pessoas idosas (68,1%),
especialmente aquelas com 60 a 79 anos. A maior parte dos pacientes com lesdo por
pressdo € da raca/cor parda (76,6%) e apresenta escolaridade baixa, com 43,0%
possuindo apenas o ensino fundamental incompleto, conforme a Tabela 2. As
internacdes de carater de urgéncia sao predominantes neste grupo, correspondendo

a 97,6% das ocorréncias.
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Tabela 2 — Perfil sociodemografico dos internados segundo registro de lesédo por

pressao, 2020-2023

% SEM leséo por % COM lesdo por

Variaveis pressio pressio p-Valor
n=111.470 n =5.365
SEXO
Feminino 57,0 45,3 <0.001
Masculino 43,0 54,7 <0.001
GRUPO ETARIO (em anos)
Oal7 17,0 0,8 <0.001
18 a 59 46,8 31,1 <0.001
60 a 79 29,2 48,7 <0.001
80 e mais 7,0 19,4 <0.001
RACA/COR
Branca 18,2 16,2 <0.001
Parda 73,9 76,6 <0.001
Preta 6,3 51 <0.001
Amarela 1,6 21 <0.001
Indigena 0,0 0,0 <0.001
ESTADO CIVIL
Casado(a)/Unido-estavel 27,9 28,3 <0.001
Divorciado(a)/Desquitado(a) 55 6,8 <0.001
Solteiro 52,8 42,8 <0.001
Viavo(a) 6,6 13,0 <0.001
N&o informado 7,2 9,1 <0.001
ESCOLARIDADE
Fundamental incompleto 45,3 43,0 <0.001
Fundamental completo e médio incompleto 13,5 11,0 <0.001
Médio completo e superior incompleto 22,4 13,3 <0.001
Superior completo, mestrado e doutorado 2,8 58 <0.001
Ignorado 16,0 30,7 <0.001

Fonte: Elaborado pela autora.

Em relacdo as caracteristicas clinicas dos pacientes com leséo por pressao

(Tabela 3), nota-se que 1/3 permaneceram internados por 30 ou mais dias e 61,0%

ficaram internados no Centro de Terapia Intensiva (CTI). A metade dos pacientes com

lesdo teve origem dentro da instituicdo. Entre os pacientes sem lesao por presséao,

76% né&o necessitaram de internacdo no CTI e 50,3% permaneceram hospitalizados

por até cinco dias.
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Tabela 3 — Perfil clinico e consumo de curativos dos pacientes internados segundo o
registro de lesbes por presséo, 2020-2023

% SEM lesédo por % COM leséo por

VARIAVEIS pressdo oressdo p-Valor
n=111.470 n =5.365
CARATER DA INTERNACAO
Urgéncia 89,3 97,6 <0.001
Eletivo 10,6 2,4 <0.001
Sem informacé&o 0,1 0 <0.001
TEMPO DE INTERNACAO (em dias)
la5b 50,3 11,6 <0.001
6al5 32,0 29,3 <0.001
16 a 29 12,0 25,7 <0.001
Acima de 30 5,7 33,4 <0.001
TEMPO DE INTERNACAO NO CTI (em dias)
0 76,0 39,0 <0.001
lab 15,7 12,7 <0.001
6al5 6,3 19,0 <0.001
16 a 29 1.3 17,8 <0.001
Acima de 30 0,7 11,5 <0.001
ORIGEM DA LESAO
Dentro da instituicao 0,2 50,5 <0.001
Fora da instituicdo 0,1 35,6 <0.001
Ambos 0,0 13,9 <0.001
Sem registro de lesédo 99,7 0,0 <0.001
UTILIZACAO DE CURATIVOS E MOTIVO
Prevencéo 2,1 7,2 <0.001
Tratamento 2,9 37,1 <0.001
Ambos 15 28,3 <0.001
N&o utilizou 93,5 27,4 <0.001
DESFECHO
Alta 93,0 52,3 <0.001
Obito 7,0 47,7 <0.001
Sem informacéo 0,0 0,0 <0.001

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Quanto ao uso de curativos, 6,5% dos pacientes sem registro de lesdo por

presséao utilizaram curativos em algum momento. Esse dado pode estar associado a
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registros inconsistentes ou a utilizacdo de curativos para outras finalidades, como
medidas preventivas em pacientes considerados de risco. Ja entre 0os pacientes com
lesédo, 72,6% consumiram curativos, seja para prevencao, tratamento ou ambos.

Em relacdo ao desfecho, entre os pacientes sem lesdo por presséo, 93,0%
receberam alta hospitalar, enquanto apenas 47,7% dos pacientes com lesao tiveram
como desfecho o obito.

5.1.1 Perfil dos pacientes considerando os estagios das lesdes por presséo

Entre os 5.365 pacientes internados com lesdes por pressao, foram registradas
6.817 lesdes classificadas nos estagios 1 a 4, indicando individuos com multiplas
lesBes em diferentes estagios (Tabela 4). A maioria das lesdes € de estagio 2 (51,9%),
seguida pelo estagio 1 (24,9%). Os estagios 3 e 4, que representam maior gravidade,
foram menos frequentes, com 19,5% e 3,6%, respectivamente (Tabela 4).

O perfil sociodemogréafico dessa populacdo € semelhante ao mencionado
anteriormente (Tabela 2), com prevaléncia de pacientes masculinos e idosos entre 60
e 79 anos em todos os estigios. Pacientes pardos também foram maioria,
representando cerca de 76,3% dos casos, independentemente do estagio da leséo.
Cabe mencionar que os pardos representam aproximadamente 3/4 do total de
pacientes internados avaliados.

Pacientes solteiros comp&em a maior parte dos casos em todos 0s estagios de
les&o por presséao, chegando a 50,6% no estagio 4. Pacientes com ensino incompleto
predominam em todos os estagios, com uma média de 43,4%, enquanto uma alta

porcentagem de pacientes apresenta escolaridade ndo informada (30,4% em média).
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Tabela 4 — Perfil sociodemografico e clinico dos pacientes com lesdes por presséo,
segundo os estagios 1 a 4, 2020-2023

% Estagio 1 % Estagio 2 % Estagio 3 % Estéagio 4

Variaveis

n=1701 n = 3.540 n=1.329 n =247
SEXO
Feminino 48,6 43,7 43,0 449
Masculino 51,4 56,3 57,0 55,1

GRUPO ETARIO

0al7 0,9 0,3 0,4 4,9
18 a 59 31,3 30,5 36,1 37,2
60 a 79 48,4 50,3 44,9 41,3
80 e mais 19,4 18,9 18,6 16,6
RACA/COR

Branca 17,2 15,5 15,7 17.8
Parda 77,1 76,8 77,7 73,7
Preta 3,5 55 4,9 7,3
Amarela 2,2 2,2 1,6 0,8
Indigena 0,0 0,0 0,1 0,4
ESTADO CIVIL

Casado(a)/Unido-estavel 30,2 28,6 24,0 24,7
Divorciado(a)/Desquitado(a) 7,1 6,5 6,8 4.8
Solteiro 40,9 42,4 47,6 50,6
ViGvo(a) 12,5 12,9 11,4 13,8
Né&o informado 9,3 9,6 10,2 6,1

ESCOLARIDADE

Fundamental incompleto 44,6 41,3 43,6 441
Fundamental completo e médio incompleto 11,2 10,9 11,8 9,7
Médio completo e superior incompleto 14,6 13,1 11,4 14,2
Superior completo, mestrado e doutorado 2,8 1,8 1,7 1,6
Ignorado 26,8 33,0 31,5 30,4

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Do ponto de vista clinico, as internacbes de carater urgente foram
predominantes em todos os estagios (Tabela 5). O tempo de internagéo superior a 30
dias foi mais frequente no estagio 3 (42,3%), enquanto pacientes com lesdes de

estagio 4 apresentaram uma mudanca no padréo a partir de 16 dias, com reducéo do
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tempo de permanéncia. Essa reducdo também é identificada nos dados do CTI, onde
apenas 10,9% dos pacientes no estagio 4 permaneceram por mais de 30 dias, em
contraste com 18,1% no estagio 3. Esses padrdoes sugerem que a maior gravidade e
complexidade nos casos de estagio 4 frequentemente resultam em desfechos
desfavoraveis mais precoces, limitando tanto a duragdo da internagao quanto o tempo
no CTI.

Tabela 5 — Perfil clinico e consumo de curativos dos pacientes com lesGes por
pressdo, segundo os estagios 1 a 4, 2020-2023

% Estagio 1 % Estéagio 2 % Estagio 3 % Estagio 4
Variaveis
n=1701 n = 3.540 n=1.329 n =247
Caréter de internacgao
Urgéncia 96,3 97,9 98,7 98,4
Eletivo 3,7 2,1 1,3 1,6

Tempo de internacéo (em dias)

la5b 11,1 10,1 10,8 12,6
6al5 29,3 25,8 25,9 35,6
16 a 29 25,3 26,5 21,0 17,0
Acima de 30 34,3 37,6 42,3 34,8
Tempo de internacdo no CTI (em dias)

0 34,2 33,3 47,2 65,2
lab 14,8 10,9 9,9 10,9
6alb 19,6 19,9 10,8 7,7
16 a 29 17,8 21,2 14,0 53
Acima de 30 13,6 14,7 18,1 10,9
Origem da leséo

Dentro da instituicdo 53,4 54,4 34,6 11,3
Fora da instituicdo 28,7 28,3 42,8 67,6
Ambos 17,9 17,3 22,6 211
Utilizacéo de curativos e motivo

Prevencéo 13,3 4,5 1.4 2,0
Tratamento 25,3 39,9 44,2 58,3
Ambos 27,3 34,2 36,0 21,1
Nao utilizou 34,1 21,4 18,4 18,6
Desfecho

Alta 53,9 46,8 54,3 62,8
Obito 46,1 53,2 45,7 37,2

Fonte: Elaborado pela autora (2025).



59

A maioria dos pacientes apresentou registros de uso de curativos, com
destaque para o estagio 4, onde 58,3% necessitaram de curativos para tratamento,
reforcando a sua importancia na gestéo das lesdes. Nos estagios iniciais, a utilizacéao
combinada (prevencao e tratamento) € mais comum.

Observa-se também que pacientes com lesbes de diferentes estagios
aparecem sem registro de utilizacdo de curativos, podendo estar associado a
fragilidade nos registros de uso desses materiais, seja pela auséncia de padronizacéo
na documentacdo, seja pela possibilidade de utilizacdo sem registro formal no
sistema.

Em relac@o a origem das lesdes, a maioria € interna, desenvolvida dentro da
instituicdo, correspondendo a 53,4% no estagio 1. No estagio 4, entretanto, 67,6% das
lesbes sdo de origem externa, indicando que fatores como qualidade do cuidado e
mobilidade desempenham papéis criticos na prevencgéo de lesdes mais graves. Além
disso, é fundamental aprimorar os registros para identificacdo e acompanhamento das
lesGes, especialmente aquelas de maior gravidade.

A mortalidade entre pacientes com les@es por pressao € significativamente alta,

especialmente no estagio 2, no qual 53,2% dos pacientes evoluiram para oObito.

5.1.2 Tempo médio de internagdo, desfechos clinicos e taxa de mortalidade

institucional

O estudo analisou o tempo médio de internacdo e os desfechos clinicos de
pacientes com e sem lesdes por pressao entre 2020 e 2023, considerando o estagio
das lesbes e comparando com pacientes que néao apresentaram lesdes.

Conforme apresentado na Tabela 6, os dados indicam que pacientes com
lesbes por pressdo apresentam um tempo médio de internacdo substancialmente
maior em comparacdo aos sem les6es. A média do tempo de internacdo para
pacientes sem lesdes foi de 9,6 dias, enquanto para aqueles com lesdes foi de 29,0
dias. A taxa de mortalidade institucional, que corresponde ao percentual de pacientes
internados que evoluiram para 6bito dentro da instituicdo, também foi mais elevada
entre pacientes com lesdes, atingindo 47,7%, em comparacédo a uma taxa de 7,0%
para pacientes sem lesdes. Esses dados reforcam que a presenca de lesbes por
pressdo impacta diretamente no tempo de internacdo e na taxa de mortalidade

institucional.
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Os resultados estatisticos confirmaram a significancia das diferencas
observadas no tempo médio de internacé@o e nos desfechos clinicos entre pacientes

com e sem les@es por pressao.

Tabela 6 — Tempo médio de internacdo, taxa de mortalidade institucional dos
pacientes com e sem lesao por presséo, 2020-2023

SEM leséo por presséo COM leséo por presséo
Tempo Taxa de Tempo Taxade

Ano Internad médio de . . mortalidade médio de ., . mortalidade
. - i S Internados . - S

os internaca institucional internacéo institucional
o (dias) (%) (dias) (%)
2020 23018 9,4 1689 7,3 1363 30,0 629 46,1
2021 27580 9,4 2149 7,8 1601 29,6 833 52,0
2022 29763 9,9 1956 6,6 1293 29,8 589 45,6
2023 31109 9,6 1978 6,4 1108 26,2 508 45,8
TOTAL 111470 9,6 7772 7,0 5365 29,0 2559 47,7
MEDIA  27867,5 9,5 1943,0 7,0 1341,3 28,9 639,8 47,4
DES. PAD. 3545,0 0,2 190,0 0,7 203,9 1,8 138,3 3,1

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

A andlise por estagio da lesdo (Tabela 7) revelou que a gravidade da lesao
impacta diretamente tanto o tempo de interna¢do quanto a mortalidade institucional.
Pacientes com lesdes de estagio 3 apresentaram o maior tempo médio de internagao
(36,1 dias) e a mais alta taxa de mortalidade institucional (53,25%). Em contrapartida,
pacientes com lesdes de estagio 4, embora ainda apresentassem altas taxas de
mortalidade institucional (37,25%), permaneceram internados por um tempo médio de
34,4 dias.



61

Tabela 7 — Tempo médio de internacao, taxa de mortalidade institucional e desfechos
clinicos por estagio de lesao, 2020-2023

Tempo médio Taxa de

Estagio da  Internados 2 1 np N . mortalidade
- de internacéao Altas Obitos S

leséo dia . institucional

(dias)
(%)
Estagio 1 1701 30,2 899 802 47,2
Estagio 2 3540 31,2 1655 1885 53,3
Estagio 3 1329 36,1 721 608 45,8
Estagio 4 247 34,4 155 92 37,3
TOTAL 6817 33,0 3430 3387 49,7
DESV. PAD. - 2,7 - - -

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

A andlise ANOVA e as comparacbes de Tukey indicaram diferencas
significativas no tempo de internacao entre pacientes com lesées nos estagios 3 e 4
em relacdo aos estagios 1 e 2. Além disso, o teste qui-quadrado (valor p préximo a 0)
evidenciou uma relacdo entre o grupo de lesédo e o desfecho clinico (alta ou 6bito),
indicando que lesdes mais graves estdo associadas a tempos de internacdo mais

longos e piores desfechos.

5.1.3 Diagnésticos da internacao

A analise do perfil dos pacientes internados entre 2020 e 2023, conforme a
Classificagcdo Internacional de Doengas (CID), evidencia diferengas significativas
entre pacientes com e sem lesdes por pressao (Tabela 8).

Entre os pacientes sem lesdo, os diagndsticos mais comuns incluem
neoplasias (16,2%), seguidos por doencas do aparelho circulatério (13%) e gravidez,
parto e puerpério (12,9%). Esses diagnosticos refletem a predominancia de
internacdes associadas a condicbes obstétricas e oncoldgicas, que geralmente ndo
estédo diretamente relacionadas a um risco aumentado de desenvolvimento de lesGes
por pressao.

Por outro lado, entre os pacientes com registro de lesdo por pressao, 0s
diagnosticos mais frequentes foram doencas infecciosas e parasitarias (28,8%),
doencas do aparelho circulatério (16%), neoplasias (13,4%) e doencas do aparelho

respiratorio (9,6%). A maior proporcao de lesbes por pressdo nesses grupos pode
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estar relacionada a gravidade dos quadros clinicos, a necessidade de internagfes
prolongadas e a maior dependéncia do paciente para mobilizacdo e cuidados
intensivos.

Esses resultados demonstram a necessidade de estratégias especificas de
prevengao para grupos com maior risco de desenvolvimento de lesGes por presséo,
especialmente entre pacientes com doencgas infecciosas, respiratérias e circulatérias,

visando a reducéo de complicacdes e a otimizacao do cuidado hospitalar.

Tabela 8 — Distribuicdo de pacientes internados por categoria CID com e sem registro
de lesdo por pressao, 2020-2023

0, 1 0, 3
Categoria CID % SEM Ies~ao por % COM Ies~ao Valor p
presséo por presséo
I - (A00-B99) Algumas doengas infecciosas e 106 <0.001
parasitarias ' 28,8
Il - (C00-D48) Neoplasias (tumores). 16,2 13,4 <0.001
Il - (D50-D89) Doengas do sangue e dos o6rgdos 10 <0.001
hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios. ' 0,9
IV - (EO0-E90) Doengas enddcrinas, nutricionais e 28 <0.001
metabdlicas. ' 3,7
IX - (100-199) Doencas do aparelho circulatério. 13,0 16,0 <0.001
V - (FO0-F99) Transtornos mentais e comportamentais. 0,2 0,3 <0.001
VI - (G00-G99) Doencas do sistema nervoso. 2,0 21 <0.001
VII - (HO0-H59) Doengas do olho e anexos. 0,1 0,0 <0.001
VIl - (H60-H95) Doencgas do ouvido e da apofise 06 <0.001
mastoide. ' 0,2
X - (J00-J99) Doencas do aparelho respiratério. 59 9,6 <0.001
Xl - (K00-K93) Doencas do aparelho digestivo. 7,7 52 <0.001
Xl - (LOO-L99) Doencas da pele e do tecido 12 <0.001
subcutaneo. ' 2,3
X1l - (M00-M99) Doencas do sistema osteomuscular e 32 <0.001
do tecido conjuntivo. ' 1,4
XIV - (NOO-N99) Doengas do aparelho geniturinario. 8,0 7.7 <0.001
XIX - (S00-T98) Lesdes, envenenamentos e algumas 16 <0.001
outras consequéncias de causas externas. ' 1,9

XV - (000-099) Gravidez, parto e puerpério. 12,9 0,3 <0.001
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XVI - (P00-P96) Algumas afeccdes originadas no 38 <0.001
periodo perinatal. ' 0,0

XVl - (Q00-Q99) MalformagBes congénitas, 20 <0.001
deformidades e anomalias cromossémicas. ' 0,2

XVIII - (RO0-R99) Sintomas, sinais e achados anormais <0.001
de exames clinicos e de laboratorio, ndo classificados 2,9)

em outra parte 3,7

XX - (V01-Y98) Causas externas de morbidade e de 01 <0.001
mortalidade. ' 0,1

XXI - (Z00-299) Fatores que influenciam o estado de 41 <0.001
salide e o contato com os servigos de saude. ' 2,1

XXII - (U00-U99) Cdbdigos para propositos especiais. 0,1 0,3 <0.001
Nao preenchido 0,1 0 <0.001
TOTAL 111470 (100,0%) 5365 (100,0%) <0.001

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

A analise dos registros de COVID-19, relacionados aos CIDs B342 (Infeccdo

por Coronavirus, ndo especificada), B972 (Coronavirus como causa de doencas

classificadas em outros capitulos) e U071 (Infeccdo respiratéria pelo novo

Coronavirus - COVID-19), entre pacientes internados de 2020 a 2023, evidencia o

impacto substancial da pandemia no perfil das internacdes. Para compreender essa

relacdo, foram analisadas separadamente a proporcao de internacdes por COVID-19

e a ocorréncia de lesbes por pressao entre esses pacientes, conforme apresentado

na Tabela 9.

Tabela 9 — Distribuicdo temporal de casos com CIDs de COVID-19 entre pacientes

internados, 2020-2023

Total de  Proporcdo em Ranking de
casos de relacao as casos de

Pacientes com
lesdo por pressao

Taxa de mortalidade
institucional em

Ano COVID-19  internacdes  COVID-19 e COVID-19 paCiZnéeos\;gﬂ ;esao
n =10.531 % n n=1.297 %

2020 3334 13,6 10 433 58,9

2021 5882 20,2 10 710 64,2

2022 1205 42 20 151 58,9

2023 20 0,1 769 3 66,7

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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Em 2020 e 2021, a COVID-19 foi a principal causa de internacao,
correspondendo a 31,5% e 56% dos diagndésticos, respectivamente. Nesses dois anos
de alta prevaléncia revelam uma grande demanda hospitalar e um aumento
expressivo no desenvolvimento de lesGes por pressdo entre pacientes infectados,
totalizando 1.143 casos nesse periodo.

A mortalidade institucional entre pacientes com COVID-19 que desenvolveram
lesBes por presséao foi elevada ao longo dos anos analisados, refletindo a gravidade
do quadro clinico. Em 2020, a taxa de mortalidade institucional atingiu 58,9%,
aumentando para 64,2% em 2021, quando a pandemia alcangou picos mais criticos.
Em 2022, com a reducdo dos casos, a taxa de mortalidade institucional voltou a
58,9%, ainda alta para essa populacédo. Ja& em 2023, com a COVID-19 sob controle,
0s registros de Obitos relacionados a pacientes com lesbes por pressdo foram
minimos, totalizando apenas trés casos.

A reducéo significativa nos diagnosticos de COVID-19 a partir de 2022, com
apenas 12,3% dos CIDs preenchidos, e o controle quase total em 2023, com COVID-
19 representando apenas 0,2% dos diagndsticos, refletem um cenario de controle da
pandemia e a consequente diminuicdo das complicacdes graves, como as lesdes por

pressao.

5.2 Analise do consumo e custo de curativos por tipo, presencade leséo, origem

e estagio

A andlise do consumo e custo dos curativos utilizados entre 2020 e 2023 foi
realizada com base nos registros de dispensacao hospitalar. Os custos considerados
referem-se exclusivamente ao valor unitario dos curativos, conforme o0s precos
registrados nos sistemas institucionais, sem a inclusdo de custos indiretos, como
despesas com equipe assistencial, armazenamento ou descarte de materiais. Dessa
forma, os valores apresentados refletem apenas os custos diretos dos curativos
utilizados no manejo das lesdes por pressdo e nao abrangem outros componentes
financeiros relacionados ao atendimento hospitalar.

Ao analisar os 10.875 pacientes que, entre 2020 e 2023, apresentaram registro
de consumo e dispensacdo de curativos durante a internagéo, identificou-se a
utilizacéo de 65.179 unidades, com um custo total de R$1.141.474,98 (Tabela 10), ou

seja, um consumo médio de 6,0 curativos por paciente e custo médio de R$17,51 por
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curativo.

Tabela 10 — Distribuicdo de pacientes internados com registro de uso de curativos,
guantidade total dispensada e custo, 2020-2023

Ano Internados com Total de curativos Custo do consumo do
consumo de curativo dispensados curativo
2020 1943 12228 R$ 184.283,60
2021 3052 23123 R$ 354.381,33
2022 2913 17929 R$ 338.051,75
2023 2967 11899 R$ 264.758,30
TOTAL 10875 65179 R$ 1.141.474,98
MEDIA 2719 16295 R$ 285.368,75
DESV. PAD. 520 5328 R$ 77.848,64

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

A Tabela 1 deste estudo aponta que 5.365 pacientes apresentaram registros
de lesBes por pressao no prontuario eletrénico, enquanto as tabelas 10 e 11 indicam
que 10.875 pacientes, de acordo com o relatério de consumo e dispensacao,
receberam curativos e dentre esses 3.894 apresentavam registro de lesbes por
presséo. Essas discrepancias sugerem que 1.471 pacientes com registro de leséo por
pressdo ndo possuem registro de dispensacéao de curativos, sendo necessario avaliar
sobre o registro formal, rastreamento de insumos e integracao entre os sistemas de
informagao hospitalar.

Além disso, identificou-se que 2.340 pacientes receberam curativos, mas nao
possuem registro de lesdo por pressao. Esses casos podem estar relacionados ao
uso de curativos para prevencdo, ao manejo de outras condi¢cdes clinicas nao
incluidas no estudo, ou mesmo a registros néo realizados entre os diferentes sistemas
de notificacdo e rastreamento de insumos.

De acordo com o relatério de consumo e dispensacao, pacientes sem registro
de lesbes por presséo utilizaram 31.127 unidades de curativos, com um custo total de
R$ 596.014,40, enquanto pacientes com lesdes consumiram 34.052 unidades, com
custo de R$ 545.460,59 (Tabela 11). Em média, pacientes com registro de lesdes por
pressao utilizaram 8,7 curativos por internacdo, resultando em um custo médio por
internacdo de R$139,36, enquanto aqueles sem registro de lesdes utilizaram 4,5
curativos em média, com um custo médio por internacédo de R$86,17. Esses valores

indicam que, embora o custo total seja maior para pacientes sem registro de lesoes,
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0 consumo médio por internagdo e o custo associado sdo significativamente maiores

entre os pacientes com registro de lesdes.

Tabela 11 - Distribuicdo de pacientes internados, quantidade de curativos e custos
associados, por presenca de lesdo por pressao, 2020-2023

Ano SEM lesdo por presséao COM leséo por presséo
Internados Curativos Custo Internados  Curativos Custo

2020 1020 4203 R$ 76.293,99 923 8025 R$ 107.989,62
2021 1811 9969 R$ 165.549,18 1241 13154 R$ 188.832,15
2022 1986 9610 R$ 182.261,78 927 8319 R$ 155.789,97
2023 2164 7345 R$ 171.909,45 803 4554 R$ 92.848,85
TOTAL 6981 31127 R$ 596.014,40 3894 34052 R$ 545.460,59
MEDIA 1899 8477 R$ 168.729,32 925 8172 R$ 131.889,79
DESV. PAD. 505 2654 R$ 48.959,95 187 3535 R$ 44.079,28

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Os curativos para tratamento, conforme a Tabela 12, totalizaram 29.366
unidades, com um custo de R$444.690,17, correspondendo a uma meédia de 5,2
curativos por paciente e um custo médio por paciente de R$78,73. Ja os curativos
para prevencdo representaram 6.624 unidades, com um custo de R$175.765,81,
resultando em uma média de 2,2 curativos por paciente e um custo médio por paciente
de R$58,37. Aléem disso, 2.297 pacientes receberam curativos para ambos 0s
propdsitos, totalizando 29.189 unidades, com custos de R$521.019,00,
correspondendo a uma média de 12,7 curativos por paciente e um custo médio de
R$226,98.
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Tabela 12 — Distribuicdo de pacientes internados, quantidade de curativos e custos
para prevencéao e tratamento, 2020-2023

Curativo para PREVENCAO Curativo para TRATAMENTO Curativo para AMBOS

Ano

Int* Curativo Custo Int* Curativo Custo Int*  Curativo Custo

2020 264 412 R$ 12.354,75 1379 7792 R$107.713,84 300 4024 R$64.215,00

R$

2021 782 2787 R$44.663,32 1559 9031 R$141.11393 711 11305  168.604,08
R$

2022 879 1678 R$54.025,64 1335 7441 R$108.329,43 699 8810 175.696,67
103 R$

2023 7 1747 R$64.722,09 1343 5102 R$ 87.532,97 587 5050 112.503,24
296 R$ R$

TOTAL 2 6624 175.765,81 5616 29366 R$444.690,17 2297 29189  521.019,00
R$

MEDIA 741 1656 R$43.941,45 1404 7341 R$111.172,54 574 7297 130.254,75

DESV. PAD. 335 972 R$ 22.596,21 105 1641 R$ 22.176,28 191 3372 R$52.319,54

Nota: *Int = Total de pacientes internados.
Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Considerando apenas os 3.894 pacientes com registro de lesdes por pressao
no relatério de consumo e custos de curativos, conforme apresentado na Tabela 13,
€ possivel identificar um padréo consistente com as analises anteriores. O consumo
e 0 custo médio por paciente sdo superiores para curativos destinados ao tratamento
em comparacao aos de prevencdo. Além disso, pacientes que receberam curativos
tanto para prevencdo quanto para tratamento apresentaram consumo e custo
significativamente maiores, com o dobro do consumo e o triplo do custo médio em
relacdo ao tratamento isolado. Especificamente, 0s curativos para prevencao
apresentaram uma média de 2,6 curativos por paciente, com um custo médio por
paciente de R$71,33, enquanto os curativos para tratamento registraram uma média
de 6,1 curativos por paciente, com um custo médio de R$82,60. J4 os pacientes que
utilizaram curativos para ambos 0s propositos (prevencao e tratamento) apresentaram

um consumo médio de 13,7 curativos por paciente, com um custo médio de R$232,03.
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Tabela 13 - Distribuicdo de pacientes internados com registro de lesao por presséao,
segundo a quantidade de curativos e custo para prevencéo, tratamento ou ambos,
2020-2023

Curativo para PREVENCAO Curativo para TRATAMENTO Curativo para AMBOS
Ano
Int* Curativo Custo Int* Curativo Custo Int*  Curativo Custo
2020 35 48 R$1.757,80 658 4485 R$54.949,21 230 3492 R$51.282,61
R$
2021 122 513 R$8.596,34 573 3855 R$52.147,21 546 8786 128.088,60
R$

2022 108 214 R$ 7.955,91 409 2424 R$ 36.279,94 410 5681 111.554,13

2023 120 227 R$ 9.146,44 349 1459 R$20.923,21 334 2868 R$62.779,21

R$
TOTAL 385 1002 R$27.456,48 1989 12223 R$164.299,56 1520 20827  353.704,54

MEDIA 96 251 R$ 6.864,12 497 3056 R$41.074,89 380 5207 R$88.426,14

DESV. PAD. 41 193 R$ 3.438,80 143 1370 R$ 15.749,87 133 2674 R$37.172,67

Nota: *Int = Total de pacientes internados.
Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Conforme apresentado na Tabela 14, a maioria dos pacientes que utilizou
curativos para prevencao ndo desenvolveu lesdes por presséo, totalizando 2.577
pacientes, com um custo total de R$148.309,33 e um custo médio de R$57,55 por
paciente. Em contrapartida, 385 pacientes (13,0%) que também utilizaram curativos
preventivos desenvolveram lesbes, gerando um custo total de R$27.456,48 e um
custo médio de R$71,32 por paciente. Comparando os custos médios, o valor por
paciente que desenvolveu lesbes foi 24% superior ao daqueles que nao
desenvolveram, evidenciando que, mesmo com a utilizacdo de curativos preventivos,

0s pacientes que evoluem com lesées demandam maiores investimentos.
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Tabela 14 — Andlise de pacientes que utilizaram curativos para prevencao e
desenvolveram ou néo lesdes por presséo, 2020-2023

N&o desenvolveram les&o Desenvolveram leséo

Ane Internados Custo Internados Custo
2020 229 R$ 10.596,95 35 R$ 1.757,80
2021 660 R$ 36.066,98 122 R$ 8.596,34
2022 771 R$ 46.069,74 108 R$ 7.955,91
2023 917 R$ 55.575,66 120 R$ 9.146,44
TOTAL 2577 R$ 148.309,33 385 R$ 27.456,48
MEDIA 644 R$ 37.077,33 96 R$ 6.864,12
DESV. PAD. 296 R$ 19.367,35 41 R$ 3.438,80

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Quanto a origem das les@es entre os 3.894 pacientes analisados no relatério
de consumo e custo de curativos, conforme a Tabela 15, as les6es desenvolvidas
dentro da instituicdo foram as mais prevalentes, totalizando 2.025 casos, com um
custo médio de R$138,36 por paciente. Além disso, o0 consumo de curativos para as
lesbes desenvolvidas dentro da instituicdo foi superior ao das lesbes desenvolvidas
fora, refletindo a maior quantidade de materiais necessarios para o0 manejo desses
casos. As lesdes desenvolvidas fora da instituicdo atingiram 1.227 pacientes,
apresentando um comportamento mais estavel e um custo médio de R$99,56 por
paciente. Ja as lesdes mistas, que combinam origens dentro e fora da instituicdo,

afetaram 642 pacientes, registrando o maior custo médio, de R$222,94 por paciente.

Tabela 15 - Distribuicdo de pacientes com registro de leséo por presséo, segundo a
origem do seu desenvolvimento (dentro, fora da instituicdo ou ambos), 2020 a 2023

Dentro da instituicdo Fora da instituicéo Ambos

Ano Internados Custo Internados Custo Internados Custo

2020 457 R$ 51.636,30 309 R$ 30.577,91 157 R$ 25.775,41
2021 692 R$ 110.173,31 340 R$ 33.932,08 209 R$ 44.726,76
2022 484 R$ 73.326,87 288 R$ 32.971,15 155 R$ 49.491,95
2023 392 R$ 45.037,76 290 R$ 24.675,43 121 R$ 23.135,66
TOTAL 2025 R$ 280.174,23 1227 R$ 122.156,57 642 R$ 143.129,79
MEDIA 506 R$ 70.043,56 307 R$ 30.539,14 161 R$ 35.782,45
DESV. PAD. 130 R$ 29.355,83 24 R$ 4.155,77 36 R$ 13.266,92

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
A analise dos custos médios por estagio de lesdo, considerando os 3.894
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pacientes com registro de lesdo no relatério de consumo e custo, conforme
apresentado na Tabela 16, revela que o consumo de curativos por paciente aumenta
progressivamente com a gravidade das lesdes. Pacientes com lesfes no estagio 1
apresentaram um custo medio total de R$160,56 (9,2 curativos por paciente a
R$17,47 cada), enquanto aqueles no estagio 4 tiveram o maior custo médio total de
R$337,92 (22,0 curativos por paciente a R$15,36 cada). Embora o custo por unidade
seja relativamente uniforme entre os estagios, 0 aumento no consumo médio reflete a

maior complexidade de manejo nos estagios mais graves.

Tabela 16 — Distribuicdo de pacientes internados com registro de lesao por presséo,
segundo a quantidade de curativos e custos por estagio de lesdo (2020-2023)

Es'::g;da Internados Curativos Curativos/paciente  Custo total Custo/paciente
Estagio 1 1121 10254 9,2 R$ 179.173,19 R$ 159,83
Estagio 2 2783 25988 9,3 R$ 398.071,98 R$ 143,04
Estagio 3 1084 14759 13,6 R$ 242.664,61 R$ 223,86
Estagio 4 201 4428 22,0 R$ 68.000,07 R$ 338,31

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Os dados mostram que o consumo médio e 0s custos associados variam
significativamente entre os diferentes tipos de lesbes, estagios de gravidade e
estratégias de manejo. Lesfes mistas, desenvolvidas dentro e fora da instituicdo, e os
curativos utilizados para ambos os propdsitos, prevencao e tratamento, demandam
maior quantidade de insumos e geram 0s custos mais elevados. Além disso, a analise
por estagio de lesédo evidencia que o consumo de curativos e o custo total por paciente
aumentam proporcionalmente com a gravidade da leséo, destacando os estagios mais
avancados como 0s mais onerosos em termos de recursos. Lesdes desenvolvidas
dentro da instituicdo foram as mais prevalentes e demandaram maior consumo de

curativos em comparacao as desenvolvidas fora.

5.2.1 Andlise de consumo e custo por tipo de curativo

A analise do consumo e custo dos curativos utilizados entre 2020 e 2023
evidencia padrdes importantes em termos de uso e impacto financeiro. Os dados
mostram variagcbes no numero de pacientes atendidos, quantidade de curativos

dispensados e custos totais, categorizados entre prevencdo e tratamento, além de
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tipos especificos de curativos.

Os curativos podem ser divididos em duas categorias principais: aqueles
voltados para prevencdo de lesdes, como friccdo e pressdo, e os destinados ao
tratamento de lesbes, especialmente as mais complexas, como as infectadas ou
exsudativas. Essa classificacdo é detalhada nas tabelas apresentadas no Apéndice
G, que mostram o numero de pacientes atendidos, a quantidade de curativos
utilizados e os custos totais associados. Devido a extensdo dessas tabelas, optou-se
por ndo inclui-las diretamente no corpo do texto.

Entre os curativos destinados a prevencao, o curativo de espuma com borda
de silicone multiformatos apresentou o maior consumo, com 2.206 unidades utilizadas
entre 321 pacientes, gerando um custo total de R$11.441,13, uma média de 6,9
curativos por paciente. Em termos de custo total, o destaque foi o curativo de espuma
com borda de silicone (15 x 15 cm), com um custo de R$79.728,00 para 1.777
unidades consumidas entre 1.097 pacientes, 0 que equivale a uma média de 1,6
curativos por paciente.

Entre os curativos de tratamento, o curativo de petrolato (7,5x20 cm) registrou
o0 maior volume de consumo, com 9.902 unidades utilizadas entre 2.736 pacientes,
gerando um custo total de R$50.939,54, equivalente a uma média de 3,6 curativos por
paciente. Em termos de custo total, o destaque foi o curativo hidrofibra com prata,
indicado para lesbes exsudativas e infectadas, com 2.714 unidades consumidas por
394 pacientes, totalizando R$92.037,96, uma média de 6,9 curativos por paciente.

A Tabela intitulada Variagéo do Custo Médio dos Curativos por Ano (Apéndice G),
mostra os valores médios dos curativos por ano, assim como a variagdo de precos
com uma tendéncia de aumento, especialmente entre curativos mais tecnoldgicos,
como aqueles que contém prata e tém fun¢des antimicrobianas.

O custo médio geral dos curativos aumentou de R$20,54 em 2020 para
R$25,93 em 2023, representando um crescimento de 26%. Esse aumento foi mais
acentuado entre curativos de alta tecnologia, como o lipidio coléide com prata
(10x10cm), cujo prego subiu 28%, passando de R$54,90 em 2020 para R$70,53 em
2023. Entre os curativos de prevencao, o creme barreira (60ml) registrou aumento de
20%, indo de R$46,71 para R$55,95 no mesmo periodo.

O aumento médio geral no custo dos curativos, que passou de R$20,54 em
2020 para R$25,93 em 2023, representa um acréscimo de 26% nos gastos com

curativos ao longo do periodo analisado. Esse crescimento, especialmente acentuado
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entre curativos com componentes antimicrobianos, como aqueles contendo prata,

levanta a necessidade de estratégias de controle de custos.

5.3 Caracteristicas dos pacientes com lesdes por presséo de estagio 1 ao 4

Este estudo analisou a frequéncia e as caracteristicas das lesdes por pressao
nos estagios 1 a 4 em pacientes internados por periodos iguais ou superiores a um
dia, abrangendo 116.835 internacdes entre 2020 e 2023.

Dos pacientes analisados no sistema de identificagdo de riscos de
desenvolvimento de leséo, apenas 66,5% (77.743) foram avaliados pela Escala de
Braden, evidenciando que um em cada trés pacientes (39.092) nao recebeu uma
avaliacdo de risco formal, mesmo diante da relevancia dessa pratica. A auséncia de
avaliacdo sisteméatica implica vulnerabilidade a ocorréncia de lesdes evitaveis. A
Tabela 17 apresenta a distribuicdo anual dos pacientes avaliados e nao avaliados pela
Escala de Braden, bem como os registros de lesdes nos sistemas de identificacdo de

risco e no prontuario eletrénico.

Tabela 17 — Distribuicdo de pacientes segundo avaliacao pela Escala de Braden e
registro de lesbes, 2020-2023

% Pacientes

% Pacientes NAO % Pacientes com lesao % Pacientes

L avaliados . (sistema de com leséo
Varidveis Internados avaliados pelo . PR .
pelo Escala identificacdo de (sistema de
Escalade . .
de Braden B riscos) prontuério)
raden
2020 24381 60,5 39,5 8,9 55
2021 29181 67,4 32,6 5,9 55
2022 31056 68,3 31,7 4.4 4.2
2023 32217 68,7 31,3 3,7 3,4
TOTAL 116835 66,5 33,5 55 4,6

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Outro ponto relevante, que merece atencdo € o0 numero de pacientes
registrados nos dois sistemas. O sistema de identificacdo de riscos de
desenvolvimento de lesao reportou 6.450 (5,5%) pacientes com lesdes, enquanto o
prontuério eletrénico registrou 5.365 (4,6%) casos, evidenciando a necessidade de
integracdo de dados para otimizar o gerenciamento e a analise de informacdes

clinicas. Quanto ao tempo de avaliacdo inicial para os casos registrados, 91% dos
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pacientes foram avaliados dentro das primeiras 48 horas ap6s a admissao conforme
apresentado na Tabela 18.

Tabela 18 — Distribuicao proporcional dos registro de lesdes por pressao em pacientes
hospitalizados segundo tempo de avaliagéo, 2020-2023
Internados COM <24 horas 24 a48 horas 48a72horas >72horas

Variaveis

lesdo por presséo (%) (%) (%) (%)
2020 1363 54,0 33,0 3,1 9,9
2021 1601 61,5 31,0 1,3 6,2
2022 1293 62,6 29,1 11 7,2
2023 1108 63,7 29,2 1,4 5,7
TOTAL 5365 60,3 30,7 1,7 7,3

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Considerando a classificacdo inicial pela Escala de Braden, 21,3% dos
pacientes que desenvolveram lesdes foram classificados como “Sem Risco”. Além
disso, 40,6% j& haviam sido considerados na avaliagao inicial com risco alto e severo,

conforme Tabela 19.

Tabela 19 — Distribuicdo proporcional dos pacientes de acordo com a classificacédo da
12 avaliacao de risco pela Escala de Braden, 2020-2023

Variaveis IntNernados COI\~/I Sem Risco Pequeno Moderado Alto Severo
lesd@o por presséo (19 - 23) (18 - 15) (13- 14) (10-12) (6-9)
2020 1363 19,4 23,0 16,3 28,8 12,5
2021 1601 22,1 22,3 13,0 24,3 18,3
2022 1293 20,5 25,3 15,5 24.4 14,3
2023 1108 23,4 23,5 14,2 22,1 16,8
TOTAL 5365 21,3 23,4 14,7 25,0 15,6

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Considerando o sistema de prontuarios eletrénico, 5.365 pacientes
apresentaram registros de lesdes por pressdo, somando um total de 9.826 lesoes,
com uma média de 1,8 lesdes por paciente. Observou-se que 1.452 pacientes (27,1%)
desenvolveram multiplas lesGes durante a internacdo (Tabela 20). Essa multiplicidade
de lesdes reflete a complexidade do manejo clinico e a necessidade de estratégias

preventivas eficazes.
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Tabela 20 — Distribuicdo de pacientes internados, segundo a quantidade de lesfes e
multiplas lesbes, 2020-2023

Internados COM Internados COM

Variaveis lesBes por presséo multiplas les6es Total de lesGes
2020 1363 408 2596
2021 1601 478 3141
2022 1293 337 2333
2023 1108 229 1756

TOTAL 5365 1.452 9826
MEDIA 1341 363 2457
DESV. PAD. 204 106 576

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

A Tabela 20 apresenta o total de pacientes e lesfes identificadas ao longo dos
quatro anos. A média anual de pacientes com lesdes foi de 1.341, com um desvio
padrdo de 204, indicando estabilidade na incidéncia de casos. Apesar disso, o0 nimero
elevado de lesbes destaca a necessidade de intervengbes mais robustas para
prevenir a recorréncia e agravamento dessas condi¢des.

A Tabela 21 mostra que as lesdes de Estagio 2 correspondem a 56,0% do total,
enquanto as de Estagio 4 representam apenas 3,0%. Esses dados refletem que,
embora os estagios mais graves sejam menos frequentes, seu impacto clinico e
financeiro é significativo. A média anual de 1.704 leses com desvio padrdo de 308

confirma a consisténcia na incidéncia de casos ao longo do periodo estudado.

Tabela 21 — Distribuicéo de pacientes internados e lesdes segundo o estagio da lesao
por pressao, 2020-2023

EStagios Internados com multiplas Internados Lesdes LesOes
g lesbes (%) (%)
Estéagio 1 1701 25,0 2147 21,9
Estagio 2 3540 52,0 5497 56,0
Estagio 3 1329 19,5 1879 19,1
Estagio 4 247 3,6 303 3,0
TOTAL 6817 100,0 9826 100,0

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

A andlise da Tabela 22 evidencia pontos criticos no manejo de risco das lesbes
por pressao. Os dados mostram que 21% das lesdes estavam associadas a pacientes

inicialmente classificados como "Sem Risco". As categorias de risco elevado, como
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"Alto" e "Severo", que juntos representam 41,4% dos casos totais mostram que as
lesbes em estagios mais avancados (3 e 4) eram previsiveis de acordo com a
avaliacao de risco. Lesfes de Estagio 2 foram predominantes em todas as categorias
de risco, com destaque para os pacientes classificados como "Alto Risco" ( 25,9% do
total).

Tabela 22 — Distribuicdo das lesdes por pressao por estigio e categoria de risco na
primeira avaliacdo, 2020-2023

Estdgio da Internados com Sem Risco Pequeno  Moderado Alto Severo
lesdo multiplas les6es (19 - 23) (18 - 15) (13-14) (10-12) (6-9)
Estagio 1 1701 24,1 23,0 16,1 22,3 14,5
Estagio 2 3540 20,2 22,1 13,6 25,9 18,2
Estagio 3 1329 16,3 22,2 14,2 30,8 16,5
Estéagio 4 247 7,3 21,0 22,3 34,0 15,4
TOTAL 6817 19,9 22,3 14,7 26,3 16,8

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Quanto a localizacdo anatémica, o sacro concentrou 35% das lesdes, seguido
pelo trocanter (9%) e calcaneo (8,9%). Essas éareas, devido a sua vulnerabilidade,
exigem intervencdes direcionadas como reposicionamento frequente e uso de
dispositivos que aliviem a pressao. A Tabela 23 resume a distribuicdo anatébmica das
lesbes, destacando as regides mais criticas. A Tabela completa encontra-se no

Apéndice H.

Tabela 23 — Distribuicdo das lesGes por pressao conforme localizacdo anatémica,
2020-2023

Local daleséo nlesdes Estagiol Estagio 2 Estagio 3 Estagio 4 % lesbes

Sacro 3362 1226 2159 904 176 35,0
Trocéanter 868 293 643 369 72 9,0
Calcaneo 855 299 607 349 83 8,9
Gliteo 736 230 583 181 22 7,7
Tibia 622 197 506 286 41 6,5
Intergluteo 372 153 296 77 14 3,9
Dorsal 338 118 263 138 27 3,5
Maléolo 302 86 210 184 32 3,2
Fibula 244 63 215 121 19 2,5
Occipital 229 89 198 119 8 2,4
Demais locais 1669 535 1413 698 134 17,4
TOTAL 9597 3289 7093 3426 628 100,0

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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Os resultados destacam a necessidade de melhorias nos processos de
avaliacdo de risco, integracdo de sistemas e implementacdo de estratégias

preventivas mais robustas.

5.4 Notificacdo das lesdes por pressdo ao Nucleo de Seguranca do Paciente

A notificacdo de incidentes relacionados a lesbes por pressdao € uma
ferramenta indispensavel para garantir a seguranca do paciente, subsidiando
melhorias nos processos assistenciais e orientando acdes preventivas. A analise dos
registros institucionais, apresentada na Tabela 24, demonstra que, entre 2020 e 2023,
foram notificadas 1.651 lesdes no sistema interno de notificacdo. Dessas, 895 (54,2%)
foram classificadas como lesGes por pressdo. A média anual de notificacBes foi de
413, com um desvio padréao de 166.

Tabela 24 - Distribuicéo de notificacdes de lesbes e proporcao de lesdes por pressao,
2020-2023

Variaveis Total de notificacdo de lesbes % Lesdes por presséo
2020 649 55,3
2021 406 52,9
2022 282 44,7
2023 314 62,1
TOTAL 1651 54,2

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Embora as notificagdes de lesbes por pressao predominem, os dados indicam
uma queda acentuada no numero de registros entre 2020 e 2022, seguida por um
aumento em 2023. Essa variagao aponta para lacunas nos processos de notificacéo
e possiveis barreiras na adeséao as diretrizes de registro.

A analise da gravidade dos incidentes, descrita na Tabela 25, aponta que
72,1% dos casos foram classificados como "eventos adversos com dano leve". Dentre
as 895 lesbes por pressao notificadas, 791 foram classificadas quanto a sua
gravidade, enquanto 104 ndo foram registradas, evidenciando lacunas no processo
de notificacdo. Incidentes com danos moderados ou graves, embora menos

frequentes, destacam a necessidade de acbes mais complexas e direcionadas para
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evitar desfechos mais severos.

Tabela 25 — Gravidade dos incidentes notificados, 2020-2023

Gravidade do incidente Estagio 1 Estagio 2 Estadgio 3 Estagio4  Total
Circunstancia de risco 0 1 1 0 2 (0,2%)
Quase evento 0 2 0 0 2 (0,2%)
Incidente sem dano 3 3 1 0 7 (0,8%)
576
Evento adverso com dano leve 150 323 96 7 (72,1%)
Evento adverso com dano 197
moderado 51 94 50 2 (24,1%)
Evento adverso com dano grave 2 2 2 1 7 (0,8%)
TOTAL 206 (12,1%) 425 (12,0%) 150 (11,3%) 10 (4,0%) 791
TOTAL DE PACIENTES COM
LESAO 1701 3540 1329 247 6817

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

A analise do tempo decorrido entre a ocorréncia e a notificacdo das lesdes,
apresentada na Tabela 26, reforca as fragilidades do processo. Embora 83,9% do total
das notificacdes tenham sido realizadas em até dois dias, 25,5% das notificacdes de
lesbes em Estagio 3 ocorreram entre trés e cinco dias ap6s o evento, e 6,4% foram

realizadas apés 11 dias.

Tabela 26 — Tempo entre ocorréncia e notificacao de lesdes por pressao, 2020-2023

Tempo Estagio 1 Estagio 2 Estagio 3 Estagio 4 Total

0 - 2 dias 169 367 119 9 664 (83,9%)
3-5dias 15 22 165 0 202 (25,5%)
6 - 10 dias 6 12 5 0 23 (2,9%)
Acima de 11 dias 16 24 10 1 51 (6,4%)
TOTAL 206 425 150 10 791
TOTAL DE PACIENTES COM LESAO 1701 3540 1329 247 6817

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Ao comparar os diferentes sistemas institucionais, conforme a Tabela 27,
observa-se uma discrepancia marcante no numero de registros. Enquanto o sistema
de prontuéario eletrénico identificou 5.365 pacientes com lesdes por pressédo e o
sistema de identificacdo de riscos registrou 6.450 casos, 0 sistema interno de

notificacdo contabilizou apenas 895 registros no mesmo periodo. Dentre esses 895
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pacientes notificados com lesGes por pressédo, 347 ndo apresentavam registro
correspondente no prontuario eletrénico, o que refor¢ca a fragmentagcéo dos sistemas

e a urgéncia de integracao.

Tabela 27 — Comparativo de registros de pacientes com lesfes por pressdo nos
diferentes sistemas, 2020-2023

Variaveis Sistema de prontuario identif?ci?geé:?:adieriscos Sistema de notificacéo
2020 1363 2178 359
2021 1601 1716 215
2022 1293 1375 126
2023 1108 1181 195
TOTAL 5365 6450 895
MEDIA 1341 1613 224
DESV. PAD. 204 437 98

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Os dados analisados evidenciam que a fragmentacdo entre os diferentes
sistemas institucionais e a falta de integracdo resultam em inconsisténcias e
subnotificacdo de lesdes por presséo, conforme ilustrado na Figura 4. A existéncia de
trés sistemas distintos, sem integracdo, faz com que a notificagdo interna
frequentemente seja a Ultima etapa a ser realizada, contribuindo para a subnotificacédo
e comprometendo a confiabilidade dos dados. A implementacdo de sistemas
interoperaveis € indispensavel para otimizar o fluxo de informacdes, garantir a
precisao dos registros e subsidiar intervencdes mais eficazes na prevencéo e manejo

das lesoes.



Figura 4 — Comparacéao dos dados dos sistemas de informacéo utilizados no estudo

Relatorio de identificaco
de riscos de
desenvolvimento de lesag,

Relatdrio de pacientes
internados do Prontuaric
Eletrinico

Relatdrio de notificacio de
Eventos Adversos

Relatdrio de consumo e
dispensacéo de curativos

Caracteristicas L L
sociodemoagraficas, Caracteristicas d_E Gﬂ:ﬂdﬂlﬂhmﬁ d:_as Naofifi Fes d
clinicas, tempo de consumo dos curativos lesOes por pressao ad; T
permanéncia e

desfecho dinico

| 10.875 pacientes com

115.83_5 pat:iaﬂﬂs com uso de curativos _'.'T.T43 {B6,5%) 1.651 notifi =
mais de 1 dia de 65.179 curativos pacientss avaliados no Ty
intemagao RS 1.141.474,98 Escore de Braden
| | 6.450 (5,5%) pacientes 895 (54,20)
5.365 pacientes COM ﬂiﬂiﬁmm COM lesies por notificadas como
lesdo por pressao 240562 curati IJ"ESSB? lesdes por pressao
9.826 lesoes
s o= identificadas
COM LESAO: médie de COM LESAO: média de 8,7 J
47,4% de obito e 28,9 dias curativos por intermacéo e
de interagdo custo medio de R$139,36 91% dos pacientes foram 72,1% dos= casos foram
X e x ———agvaliados dentro das primeiras——classificados como "Eventos
SEM LESAO: meédia de 7,0% SEM LESAO: média de 45 48 horas apos a admissao adversos com dano leve”
de obito e 9,6 dias de curativos por intemacgdo e ’
interagéo custo médio de RS86,17 « 24,1% notificadas como
- risco moderado
COM LESAO: COM LESAO: + 1.452 pacientes (27,1%) « 104 ndo foram
- Homens (54,7%) + Prevencdo: media de 2,6 desenvolveram mais de registradas quanto &
« Idosos (68,1%) curativos por paciente e uma lesdo gravidade
- Racga/cor parda (76,6%) custe medio de R571,33 + 21% classificados como - 83,9% realizadss em até
« Escolaridade baixa (43,0%) « Tratamento: media de 6,1 “Sem Risco™. dois dias
- Intermag&o no CTI (61,0%) curativos por paciente. com + 52% - Lesdes de Estagio 2 - 25,5% em Estégioc 3
« CIDs de doencas um custo medic de + 40,6% com risco alto e notificadas entre irés e
infecciosas (28,8%) R382,60 severo na avaliagio inicial cinco dias
= Mais lesdes desenvolvendo « Sacro (35,0%), trocanter e « 6,4% notificadas apds 11
na instituicio calcineo s8c as principais dias.
- Estagio 1 (R$160,56 - 9,2 localizagBes das lesdes

curativos/paciente) x
Estagio 4 (R5337,92 - 22,0
curativos por paciente)

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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6 DISCUSSAO

Este estudo revelou achados significativos sobre o perfil dos pacientes
internados que desenvolveram lesdes por pressao, destacando padrées semelhantes
aos encontrados em estudos anteriores. Observou-se uma maior prevaléncia de
lesdes por pressédo em individuos do sexo masculino (54,7%) e idade superior a 60
anos (68%), o que esta alinhado a literatura existente. Estudos como os de Labeau et
al. (2021) indicam que pacientes idosos sdo especialmente suscetiveis a lesGes por
pressdo devido a fragilidade da pele, a maior incidéncia de comorbidades e as
deficiéncias nutricionais. Além disso, Zhao et al. (2021), em uma analise retrospectiva
de 10 anos, identificaram uma prevaléncia significativamente maior de lesdes por
pressdo em homens do que em mulheres, corroborando os achados deste estudo.

Ademais, o0 contexto social desses pacientes revelou vulnerabilidades
adicionais, evidenciando que muitos eram vilvos ou solteiros e possuiam baixa
escolaridade, fatores que, segundo Seibert et al. (2020), estédo associados a um maior
risco de complicacfes devido a menor rede de apoio e ao acesso limitado a cuidados
preventivos. Esse perfil social, somado as comorbidades, contribui para um
prognostico desfavoravel, reforcando a necessidade de estratégias assistenciais que
considerem a condicdo socioecondmica e o suporte familiar no planejamento do
cuidado.

A analise do tempo médio de internacdo demonstrou que 0s pacientes com
lesbes por pressdo permaneceram hospitalizados por periodos significativamente
mais longos. Aproximadamente 33,4% dos pacientes com lesdes permaneceram
internados por mais de 30 dias, contra 5,7% dos pacientes sem lesfes. A prolongada
imobilidade, associada a falta de prevencao, contribui para o0 aumento da morbidade,
como descrito por Olivo et al. (2020). Ademais, a taxa de mortalidade institucional
nesses pacientes atingiu 47,7%, muito superior a encontrada entre aqueles sem
lesGes (7,0%). Esses achados reforcam que as lesGes por pressdo nao sado apenas
um reflexo da gravidade clinica dos pacientes, mas também um fator que contribui
diretamente para piores desfechos, maior tempo de internagdo e maior consumo de
recursos hospitalares.

Outro achado relevante foi a alta prevaléncia de infec¢cbes graves,
especialmente sepse, entre 0s pacientes com lesdes por presséo, sendo o CID A4l

um dos mais registrados. A associacdo entre sepse e lesdes por pressao reflete a
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gravidade das condi¢des clinicas desses pacientes e reforca a importancia de
medidas preventivas precoces para evitar tais complicagdes. O impacto da pandemia
de COVID-19 também foi evidente, uma vez que 0s pacientes criticos, imobilizados e
submetidos a ventilacdo mecéanica apresentaram maior risco para o desenvolvimento
dessas lesbes (Olivo et al., 2020; Bart et al.,, 2022). Esse dado evidencia a
vulnerabilidade desses pacientes em periodos de alta demanda hospitalar e destaca
a importancia de protocolos assistenciais robustos para mitigar complicacées em
momentos de crise sanitaria.

No que tange ao consumo de curativos, os resultados indicam que 72,6% dos
pacientes com lesbes por pressao utilizaram curativos especializados. A alta
prevaléncia do uso de curativos de tratamento em estagios avancados (3 e 4) confirma
sua importancia no manejo dessas lesdes, conforme demonstrado por Schmitt et al.
(2017). Entretanto, nos estagios iniciais, observou-se um uso combinado entre
prevencado e tratamento, sugerindo maior potencial para intervencdes preventivas
eficazes.

Um achado preocupante foi a auséncia de registros de uso de curativos para
alguns pacientes com lesdes por pressao de diferentes estagios. Essa inconsisténcia
pode estar associada a fragilidade no registro do uso desses materiais, seja pela
auséncia de padronizacdo na documentacao, seja pela possibilidade de utilizagéo
sem registro formal no sistema. A disparidade entre os dados de consumo de curativos
e o0s registros de lesdes reforca a necessidade de aprimoramento dos sistemas de
informacé&o, garantindo que os dados registrados reflitam a assisténcia prestada.

Os achados do estudo também apontam que a prevencdo pode ser uma
estratégia financeiramente mais sustentavel. O uso elevado de curativos preventivos,
como o curativo de espuma com borda de silicone multiformatos, destaca a
importancia de intervengdes precoces para minimizar a evolucdo das lesdes. Em
contrapartida, curativos destinados ao tratamento de lesdes complexas, como o
hidrofibra com prata, apresentaram custos mais elevados, sendo essenciais para o
manejo de feridas exsudativas e infectadas. O aumento expressivo no prego desses
materiais ao longo do tempo, especialmente durante a pandemia, reforca a
necessidade de um monitoramento rigoroso do consumo e da relacdo custo-beneficio.

Entre 2020 e 2023, foram consumidas 65.179 unidades de curativos, com um
custo total de R$1.141.474,98. O consumo médio por paciente foi de 6,0 curativos,

com um custo médio por unidade de R$17,51. A andlise por presenca de lesédo
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mostrou que pacientes com lesdes por pressao apresentaram maior consumo medio
por internacao (8,7 unidades) e custo médio por paciente (R$139,36), em compara¢ao
com aqueles sem lesbes (4,5 unidades e R$86,17). Esses dados evidenciam o
impacto financeiro significativo do tratamento de lesdes por pressao, reforcando a
necessidade de estratégias de prevencdo que possam reduzir a demanda por
curativos terapéuticos e, consequentemente, 0s custos hospitalares. A gestao
eficiente dos insumos, aliada a medidas preventivas, como a utilizacdo de curativos
profilaticos e a adocdo de protocolos de avaliacdo e intervencdo precoce, pode
contribuir para a otimizagdo dos recursos e a sustentabilidade financeira das
instituicbes de saude.

Outro aspecto relevante identificado foi 0 aumento no consumo de curativos
durante a pandemia de COVID-19, principalmente nos anos de 2020 e 2021, quando
internagdes prolongadas aumentaram a demanda por materiais terapéuticos. A
sobrecarga do sistema hospitalar, combinada com o isolamento dos pacientes,
contribuiu para o agravamento de lesdes pré-existentes, conforme descrito por Bart et
al. (2022). Curativos preventivos apresentaram menores custos meédios por paciente
(R$71,33) em comparacdo com curativos destinados ao tratamento (R$82,60).
Entretanto, pacientes que utilizaram ambos os tipos de curativos apresentaram um
custo médio significativamente maior (R$232,03), evidenciando a complexidade dos
casos com multiplas necessidades.

Ainda em relac¢do ao consumo de curativos, este estudo reforca a evidéncia de
gue o manejo inadequado de lesdes por pressdo pode elevar 0s custos assistenciais
de forma significativa. Acredita-se que o0 uso de curativos preventivos pode ter
contribuido para que os individuos ndo desenvolvessem lesdes ou as apresentassem
em estagios mais leves, o que demanda menos recursos, reforcando a importancia
de politicas preventivas no ambito hospitalar. A medida que as lesdes avancam para
estagios mais graves, 0s custos aumentam significativamente, conforme observado
por Nghiem et al. (2022), sendo maior a necessidade de curativos mais sofisticados,
tempo prolongado de internacgéo e cuidados intensivos.

A analise por estagios demonstrou que, a medida que a gravidade das lesdes
aumenta, 0s custos associados também se elevam. Pacientes com lesdes mais
graves apresentaram custos significativamente maiores, sendo que o estagio 4
representou 0 maior custo médio total, refletindo a progressiva complexidade no

manejo dessas condi¢des.
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O presente estudo também aponta que lesGes que se desenvolvem durante a
internacdo na instituicdo, principalmente as de estagio 3 e 4, geram custos maiores
do que as lesdes externas, devido a complexidade no tratamento e a maior
probabilidade de complicacfes. As lesbes desenvolvidas internamente sdo muitas
vezes diagnosticadas em estdgios avancados, 0 que aumenta 0s custos devido a
necessidade de intervencbes complexas, como curativos especificos e tratamentos
prolongados. Nghiem et al. (2022) identificam as les6es que se desenvolvem na
instituicdo de saude como custosas e dificeis de manejar, principalmente devido a
localizacao e a profundidade das feridas.

Outro aspecto relevante foi 0 aumento no custo médio dos curativos ao longo
do tempo, especialmente durante a pandemia de COVID-19, quando a alta demanda
por insumos e a escassez de materiais elevou 0s precos. Isso impactou diretamente
0 orcamento hospitalar, levando a uma alta nos custos de tratamento das lesdes por
pressédo, conforme descrito por Bart et al. (2022). Esse aumento continuo nos custos
reforca a necessidade de controle eficiente de estoques e planejamento estratégico
de compras, além de evidenciar a importancia de medidas preventivas para reduzir o
consumo excessivo de curativos especializados.

Em relacdo a analise dos resultados da avaliacao de risco por meio da Escala
de Braden evidenciou-se que 90% dos pacientes foram avaliados quanto ao risco de
desenvolver lesdes por presséo dentro das primeiras 48 horas apos a admisséo. Esse
dado é positivo, uma vez que a identificacdo precoce dos pacientes em risco é
fundamental para a implementacéo de intervencdes preventivas, conforme destacado
por Lovegrove, Filbrook e Miles (2020), que apontam que avaliagdes em até 48 horas
estdo associadas a uma maior efetividade das medidas preventivas.

A avaliacdo completa da pele e dos tecidos de individuos em risco de lesdes
por pressdo deve ser feita logo apds a admissdo ou transferéncia, integrando as
avaliacbes subsequentes conforme o grau de risco e antes da alta (European
Pressure Ulcer Advisory Panel; National Pressure Injury Advisory Panel and Pan
Pacific Pressure Injury Alliance; Associagdo Portuguesa Tratamento de Feridas,
2019). Em UTls, recomenda-se realizar a primeira avaliacdo da Escala de Braden nas
primeiras 12 horas, com reavaliagdo em 36 horas, dado o risco elevado nas 72 horas
iniciais (Carlson; Kemp; Shott, 1999). Em unidades gerais, a Escala de Braden é
avaliada regularmente, como a cada turno, possibilitando intervencdes rapidas,

especialmente em pacientes de alto risco, como idosos com mobilidade reduzida.
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Avaliacbes regulares sédo, portanto, essenciais para intervencdes oportunas e
melhores desfechos clinicos (Valiani et al., 2017).

Mesmo com a avaliacdo precoce atingindo um numero importante de pessoas,
os resultados indicaram que 44,7% dos pacientes que receberam uma primeira
avaliacdo como sem risco ou com risco pequeno desenvolveram lesfes por pressao.
Esse achado é importante e preocupante, pois revela uma limitacdo no uso isolado da
Escala de Braden para prever o desenvolvimento de les6es. Muitos desses pacientes
(23,1%) desenvolveram lesBes em estagios avancados, incluindo lesdes de estagios
3 e 4, 0 que sugere gque 0 escore pode subestimar o risco em alguns casos.

Os dados indicam que pacientes classificados como sem risco desenvolveram
lesBes de diversos estagios, sendo que uma proporcéao relevante apresentou lesdes
de estagios 1 (24,1%) e 2 (20,2%). Isso sugere que, embora a avaliacdo inicial indique
um risco baixo, medidas preventivas adicionais deveriam ser aplicadas para evitar a
progressdo dessas lesdes. Estratégias como a reavaliacdo peridédica do risco, a
implementacdo de protocolos preventivos mais rigorosos para todos os pacientes
internados, a capacitacdo continua das equipes assistenciais e 0 uso de tecnologias
preditivas para monitoramento da integridade da pele poderiam minimizar a incidéncia
dessas lesdes. Conforme descrito por Lovegrove, Filbrook e Miles (2020), recomenda-
se uma abordagem preventiva mais abrangente, mesmo para pacientes inicialmente
classificados com baixo risco, garantindo um monitoramento continuo e intervencdes
precoces.

Além disso, a analise revelou que pacientes com risco pequeno também
desenvolveram lesfes de estdgios mais graves, como leses de estagio 4 (21,1%).
Este dado reflete a necessidade de monitoramento continuo e intervencdes
preventivas mais robustas para essa populacdo hospitalar assistida. Assim, reforca-
se a importancia de combinar o uso da Escala de Braden com outras ferramentas de
avaliacdo e uma vigilancia clinica constante, particularmente em pacientes criticos ou
com multiplas comorbidades.

Os achados deste estudo indicaram que 44,7% dos pacientes inicialmente
classificados como sem risco ou com risco pequeno desenvolveram lesGes por
presséo, incluindo 23,1% com lesdes em estagios avancados (3 e 4). Esse resultado
ressalta a necessidade de reavaliagbes frequentes e da adocdo de préticas
preventivas, como o uso de superficies de alivio de pressao, reposicionamento regular

e monitoramento rigoroso, para evitar o desenvolvimento e a progresséao das lesoes,
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independentemente da pontuacéo inicial na Escala de Braden. A literatura sugere que
uma abordagem integrada, que combine avaliagdo continua, intervencdes proativas e
julgamento clinico, pode reduzir significativamente a ocorréncia de lesfes, mesmo em
pacientes inicialmente avaliados como de baixo risco (European Pressure Ulcer
Advisory Panel; National Pressure Injury Advisory Panel and Pan Pacific Pressure
Injury Alliance; Associacdo Portuguesa Tratamento de Feridas, 2019).

Um dos achados mais criticos deste estudo foi a discrepancia entre a
ocorréncia de lesdes por pressao e a notificacdo desses eventos aos sistemas de
vigilancia. Apesar de 5.365 pacientes apresentarem registros de lesdes no prontuario
eletrbnico, apenas 895 notificagbes foram realizadas no sistema interno,
representando 16,7% do total, o que evidencia uma significativa subnotificacdo. Além
disso, a existéncia de trés sistemas nao integrados (prontudrio eletronico, sistema de
identificac&o de riscos de desenvolvimento de lesdo e sistema interno de notificagéo
de incidentes) dificulta o preenchimento correto, contribuindo para inconsisténcias nos
dados. A subnotificacdo de eventos adversos, especialmente lesdes por pressao, é
um problema recorrente nas instituicbes de salde e compromete a andlise precisa do
cenario assistencial (Maia et al., 2018).

Ao analisar a classificacdo de gravidade dos incidentes notificados, foi
constatado que 96,2% dos incidentes foram classificados como leves ou moderados.
Isso revela que a maioria dos eventos adversos notificados foram considerados de
menor impacto a saude do paciente, embora sua notificacdo seja essencial para a
melhoria continua dos processos de cuidado.

Outro ponto relevante foi a demora na notificacdo de lesées. Embora 83,9%
das notificacdes tenham sido realizadas em até dois dias, 25,5% das lesdes de
Estagio 3 foram notificadas entre trés e cinco dias ap0s o evento, e 6,4% foram
notificadas apds 11 dias. Esse atraso compromete 0 monitoramento oportuno e a
implementacdo de medidas corretivas e preventivas. Aléem disso, a fragmentacao
entre os diferentes sistemas institucionais e a auséncia de integragdo resultam em
inconsisténcias e subnotificacdo de lesdes por pressdo. Quanto aos locais de maior
recorréncia de leséo, o sacro, trocanter e calcaneo foram os mais identificados. Essas
regides exigem intervencdes direcionadas, como reposicionamento frequente e uso
de dispositivos de alivio de pressdo. A literatura sugere que uma notificacdo é
essencial para implementar medidas corretivas mais eficazes e evitar a recorréncia

de eventos adversos, como apontado por Alanizi et al. (2023).
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Mesmo com registros nos prontuarios dos pacientes, muitos incidentes néo
foram notificados. Isso evidencia uma subnotificacdo relevante, que talvez possa ser
explicada por diversos fatores, como sobrecarga de trabalho ou falta de familiaridade
com os sistemas de notificacdo. A subnotificacao prejudica a capacidade de analise e
de implementacao de melhorias, conforme discutido por Maia et al. (2018). Para lidar
com isso, é fundamental incentivar a cultura de notificacéo e reforcar a importancia de
notificar todos os incidentes, independentemente da gravidade, para garantir um
sistema de saude mais seguro e eficaz.

Finalmente, o sistema de notificacdo desempenha um papel fundamental na
deteccao e gerenciamento de eventos adversos, como lesdes por pressdo, permitindo
uma resposta mais rapida e eficaz as complicacdes identificadas durante o cuidado
hospitalar. Esse sistema ndo s6 permite a rastreabilidade dos incidentes como
também serve como um instrumento estratégico para a melhoria continua dos
servicos prestados. Por meio da analise das notificacdes, é possivel mapear as
principais causas das lesdes, avaliar a qualidade do atendimento e propor
intervencdes preventivas. A utilizacdo de uma base de dados centralizada para a
notificacdo de incidentes facilita a integracdo das informacgdes e contribui para a
implementacdo de praticas mais seguras, proporcionando uma visdo ampla e
detalhada do perfil de risco dos pacientes e das condigcbes que 0s tornam mais
suscetiveis ao desenvolvimento de lesdes por pressdo. Dessa forma, o sistema se
mostra indispensavel para uma gestao proativa de seguranca do paciente.

Integrar informagdes de diferentes sistemas, garantir a precisdo e a
consisténcia dos dados e lidar com grandes volumes de informacao exige tempo,
recursos e um esforco coordenado. Contudo, essa complexidade ressalta a
importancia de trabalhos em saude que realizam esse tipo de avaliacdo. Esses
estudos sdo fundamentais para identificar padrbes, avaliar a eficacia das intervencdes
e melhorar a qualidade dos cuidados de saude. A capacidade de coletar e cruzar
dados de forma eficiente pode levar a descobertas significativas que impactam
positivamente a gestao hospitalar e o atendimento aos pacientes.

Os resultados deste estudo revelaram importantes achados sobre o perfil
sociodemogréfico e clinico dos pacientes internados com lesfes por pressédo, mas
também destacaram as dificuldades inerentes ao processo de coleta e andlise de
dados. A fragmentacdo dos dados entre diferentes sistemas e a auséncia de

informagdes padronizadas comprometeram nao apenas a coleta de dados, mas
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também a obtencdo de respostas rapidas para a tomada de decisdes gerenciais. A
integracao dos sistemas de informagé&o e a padronizacéo dos registros séo, portanto,
medidas essenciais para melhorar a gestdo hospitalar e garantir a seguranca dos
pacientes.

A analise dos dados revelou a auséncia de informagBes completas e
padronizadas em diversas areas cruciais, como o estagio das lesdes, a origem das
lesBes (interna ou externa a instituicdo), e dados sobre a escolaridade e estado civil
dos pacientes. Essa falta de uniformidade nos registros e interconectividade entre os
sistemas comprometeu a precisao da andlise e, por consequéncia, a capacidade de
identificar padrdes e tendéncias relevantes para a formulagéo de politicas preventivas
e intervencdes mais eficazes.

A auséncia de um sistema padronizado para o registro de informacdes, tanto
clinicas quanto sociodemograficas, afeta diretamente a qualidade da assisténcia
prestada e a eficiéncia dos processos de gestéo hospitalar. A fragmentacao dos dados
entre diferentes bancos de dados institucionais e a falta de uniformidade e
interoperabilidade nas entradas de informac¢@es dificultam o cruzamento dos dados,
limitando a capacidade da equipe de saude e de gestores em tomar decisdes rapidas
e informadas. Esse problema se torna ainda mais critico no contexto de lesGes por
pressdao, uma condicdo altamente prevenivel, mas que exige monitoramento
constante e dados precisos para intervencdes eficazes.

Ademais, a demora na obtencao de resultados e na identificacdo de tendéncias
impede que medidas corretivas sejam implementadas em tempo habil,
comprometendo a qualidade da assisténcia prestada e, em Ultima instancia, a
seguranca do paciente. A integracdo eficaz dos sistemas de informacdo em saude,
juntamente com a padronizacdo dos registros, € fundamental para garantir que 0s
gestores e a equipe assistencial possam contar com informacgfes confiaveis e em
tempo real, permitindo uma gestao mais eficiente dos recursos e uma melhor resposta
as necessidades dos pacientes.

Portanto, as dificuldades enfrentadas no cruzamento de dados e na analise
rapida dos resultados sublinham a necessidade urgente de melhorias nos sistemas
de informacgao hospitalar, com foco em uma maior padroniza¢cdo dos registros e em
uma integracdo mais robusta dos dados. Essas medidas nédo so facilitariam o trabalho
de coleta e andlise, mas também trariam beneficios significativos para a seguranca

do paciente, permitindo uma gestao proativa e baseada em evidéncias.
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Estudos como o de Marin (2010) apontam que a integragéo de sistemas de
informacao est4 associada a melhoria da qualidade do cuidado e a reducgéo de custos
assistenciais. No contexto deste estudo, a fragmentacdo dos dados comprometeu a
identificacdo precoce dos pacientes em risco, impactando diretamente a capacidade
da equipe de saude em tomar decisdes rapidas e assertivas. A utilizacdo de
tecnologias mais avancadas, como a inteligéncia artificial, (1A), Internet das Coisas
(IoT) e Big Data, poderia mitigar esses problemas, permitindo uma analise preditiva
do risco de lesbes e a implementacdo de intervencdes mais eficazes, conforme
sugerido por Nogueira (2022). Assim, integrar os sistemas de informacao hospitalar e
padronizar os registros sdo medidas essenciais para otimizar os recursos disponiveis
e promover uma gestdo baseada em evidéncias, fortalecendo a seguranca do

paciente e a qualidade do cuidado.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo enfatizou a importancia de uma gestao eficaz dos sistemas de
informacédo hospitalares para fortalecer a seguranca do paciente e otimizar 0s
recursos no tratamento de lesGes por pressao. Afinal, a integracdo e padronizagao
dos sistemas promovem maior conformidade com préticas preventivas, reforcando a
necessidade de politicas que visem tanto a uniformizacdo dos processos quanto 0
monitoramento continuo dos dados. Esses esforcos sdo fundamentais para
proporcionar um cuidado mais seguro e eficaz, assegurando respostas ageis e
baseadas em evidéncias por parte dos profissionais de salde.

Durante a conducdo da pesquisa, diversas dificuldades foram encontradas,
principalmente em relacdo a fragmentacédo dos dados entre diferentes sistemas, que
nao eram integrados e apresentavam divergéncias. Essa limitagdo pode impactar
diretamente a qualidade das andlises deste estudo, mas também pode restringir a
capacidade de realizar diagnosticos imediatos e tomar decisdes rapidas e eficazes
por parte dos gestores e equipe assistencial da instituicdo avaliada. Esse cenario
reforca a urgéncia do desenvolvimento de sistemas inteligentes e integrados, capazes
de consolidar informacdes em tempo real, facilitando a coleta, analise e geracao de
alertas preventivos com base no perfil dos pacientes e nas caracteristicas
identificadas nos estudos. Esses sistemas poderiam prever, de forma mais precisa,
0s pacientes em risco de desenvolver lesdes por pressao, permitindo intervencées
preventivas mais eficazes.

Além da questdo dos sistemas, os achados deste estudo reforcam o impacto
significativo das lesbes por pressdo na morbidade e mortalidade dos pacientes
hospitalizados. Os dados evidenciam que pacientes com lesdes por pressao
apresentam tempo médio de internacao prolongado e maiores taxas de mortalidade
institucional. A analise estratificada por estagio das lesdes demonstrou que quadros
mais graves (estagios 3 e 4) estdo associados a desfechos clinicos negativos, como
aumento do tempo de internacdo e risco de 6bito. Além disso, verificou-se que a
utilizacado de curativos para prevencao pode reduzir a incidéncia de novas lesdes,
sugerindo a importancia de estratégias preventivas para minimizar complicacoes e
custos hospitalares.

Entre as possiveis limitagdes do estudo, destaca-se a dependéncia de registros

hospitalares, que podem conter inconsisténcias ou dados incompletos. Para minimizar



90

esse impacto, realizou-se uma triagem rigorosa dos dados, garantindo a incluséo de
apenas informacdes completas e verificAveis. Além disso, a fragmentacdo dos
sistemas de informacéao e a falta de padronizacao nas notificacdes podem ter afetado
diretamente a precisdo dos dados coletados. Outra limitacédo refere-se a amostragem
utilizada, que pode restringir a generalizacao dos resultados para outras instituicoes.
No entanto, a selegdo criteriosa dos pacientes e o uso de andlises estatisticas
robustas conferem confiabilidade aos achados.

Como produto técnico deste estudo, foi criado um painel de dados, cujo objetivo
é facilitar a visualizacdo e o0 monitoramento em tempo real das lesées por pressao
(Apéndice 1). Esse painel reforca a necessidade de integracdo dos sistemas
hospitalares e demonstra como a gestéo proativa, baseada em evidéncias, pode ser
aprimorada por meio de ferramentas tecnoldgicas. A integracdo dos sistemas de
informacao é fundamental para otimizar o uso de recursos e garantir a seguranca do
paciente. Além da dissertacdo, foram entregues outros produtos técnicos, como um
artigo cientifico para publicacdo e um relatério técnico (Apéndice J) com propostas de
melhorias.

A PNIIS tem um papel central nesse processo, pois estabelece diretrizes para
a padronizacdo e integracdo dos sistemas de informacdo em saude no Brasil. A
implementacdo dessa politica é essencial para superar os desafios da fragmentacéo
de dados e garantir uma coleta e analise mais precisas, hdo sO para a instituicao
avaliada que tem atendimentos 100% SUS, mas para outros servi¢cos de saude, o que
é vital para a melhoria da qualidade assistencial e para a seguranca do paciente.

Sistemas inteligentes e integrados também podem desempenhar um papel
fundamental na predicdo de eventos adversos, utilizando algoritmos avancados para
emitir alertas precoces sobre pacientes em risco. Com base nos perfis dos pacientes
e nos dados coletados, esses sistemas podem identificar sinais e padrdes que indicam
a probabilidade de desenvolvimento de lesdes por presséo, permitindo uma resposta
preventiva mais agil e eficaz.

Os beneficios decorrentes deste estudo incluem a produgéo de conhecimento
cientifico, que proporciona uma nova perspectiva para a analise de dados sobre
seguranca do paciente. Aléem disso, o estudo refor¢ca a importancia da gestdo da
informacao nos sistemas de saude, otimizando a coleta, analise e integracdo de dados
entre diferentes setores, o que contribui para a tomada de decisdo mais agil e precisa

por parte dos gestores. Destaca-se também o desenvolvimento de um entendimento
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mais aprofundado sobre a realidade local, possibilitando a incorporacdo de novas
estratégias, acbes e tecnologias para um atendimento seguro e de qualidade a
populacao.

E importante destacar que o presente estudo se limitou a uma analise
guantitativa da situacdo de uma instituicao hospitalar em Minas Gerais, 0 que restringe
a generalizagcdo dos resultados. Analises mais detalhadas, discriminadas por tipos de
servicos de saude, podem proporcionar maior especificidade, identificando problemas
especificos de cada servigo. Dessa forma, sugere-se que estudos futuros com perfis
semelhantes explorem mais a fundo as causas das nao conformidades detectadas,
correlacionando-as aos tipos de servico e mensurando com maior precisao o impacto
do ndo cumprimento das normas sanitarias.

Portanto, ao atender aos objetivos propostos, conclui-se que a integracao dos
sistemas de informacdo é essencial para a melhoria da gestdo hospitalar, a
sustentabilidade financeira das instituicdes e a seguranga do paciente. O painel de
dados desenvolvido, aliado as estratégias de padronizacdo e uso de tecnologias
inteligentes, representa uma contribuicdo significativa para o aprimoramento da
gestdo de riscos e a implementacdo de politicas mais eficazes no cuidado de
pacientes com lesbes por pressdo. Além disso, os achados desta pesquisa permitiram
identificar padrbes relevantes relacionados a esses eventos adversos, incluindo
fatores de risco, impacto na mortalidade e no tempo de internacgéo, reforcando o papel
da prevencdo como estratégia fundamental no manejo dessas lesbes. Dessa forma,
espera-se que este estudo contribua para aprimorar a gestdo hospitalar e orientar

futuras iniciativas voltadas a eficiéncia assistencial e & seguranca do paciente.
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Produto Indicacédo Valores
CURATIVO HIDROCOLOIDE ADESIVO ESTERIL EXTRA FINO 10CM ~ ~ _ . "
X 10CM REE. 3533 Prevencéo de leséo por fricgéo e dispositivos (CPAP) R$ 13,90
CURATIVO ESPUMA COM BORDA SILICONE 12,5X5CM Prevencéo de Leséo por pressao R$ 20,00
CURATIVO ESPUMA COM BORDA SILICONE 15X15CM Prevencéo de Lesédo por presséo R$ 48,00
CURATIVO ESPUMA COM BORDA SILICONE 8X8CM Prevencéo de Les&o por presséo R$ 24,60
CURATIVO ESPUMA COM BORDA SILICONE MULTIFORMATOS Prevencéo de Lesé&o por presséo R$ 24,20
CREME BARREIRA TUB 60ML Prevencédo de lesdes por umidade R$ 52,34
CURATIVO HIDROGEL C/ ALGINATO DE CALCIO ESTERIL 25G Tratamento adjuvante para auxilio no desbridamento autolitico R$ 30,58
CURATIVO HIDROGEL C/ ALGINATO DE CALCIO ESTERIL 8G Tratamento adjuvante para auxilio no desbridamento autolitico R$ 24,84
CURATIVO ACETATO IMPREGNADO ANTIMICROBIANO DACC TELA ~ o . .
4. 0X6CM Tratamento de leses com sinais de infec¢éo R$ 30,14
CURATIVO LIPIDO COLOIDE COM PRATA TLC-AG 10X10 Tratamento de lesdes com sinais de infec¢éo
CURATIVO HIDROFIBRA CARBOXIMETILCELULOSE+PRATA Tratamento de lesdes exsudativas e com sinais de infecgéo R$ 67,90
CURATIVO CARVAO ATIVADO C/ PRATA PLACA 10,5X10,5CM Tratamento de lesdes infectadas e controle de odor
CURATIVO ALGINATO DE CALCIO 10CMX10CM ;]rfztcagnggnto de lesdes sangrantes e/ou exsudativas sem sinais de R$ 15,57
CURATIVO HIDROCOLOIDE EM PLACA 10CMX10CM REF. 33110 Tratamento lesdes com necrose e pouco exsudativas R$ 14,55
CURATIVO PETROLATO 7,5X20CM EMB. INDIVIDUAL Tratamento para lesGes superficiais R$ 6,07

Fonte: Dados fornecidos pelo hospital estudado.
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Faixa etdria

APENDICE B — FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

Estado Civil

Escolaridade

Data
Internagio

Setor de
Localizagdo

CID de
Internacdo

Data da Alta

Tempo de
Internagdo

Tipo de
Internagdo

Desfecho
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Tem Avaliagdo de
Risco (Escore de
Braden)?

Data da avaliagao do
Escore de Braden

Escore de Branden

Em uso de curativo?

Motive da
dispensacdo de
curativo

Origem da
lesdo

Local da lesdo

Estadiamento
da lesdo
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Tempo entre a avaliacdo
do Escore de Braden e a
admissdo do paciente




APENDICE C — CARTA DE ANUENCIA

Declaro, para os devidos fins, estar ciente da realizagdo da pesquisa “Gestdo de sistemas de
informagio de usudrios de curativos de um hospital de Belo Horizonte, Minas Gerais”, sob a
responsabilidade do (a) pesquisador (a) Dra. Mirela Castro Santos Camargos ¢ Natalia Soares

Melo.

A pesquisa, que tem como objetivo utilizar a gestdo de sistemas de informagao para tragar o
perfil sociodemografico e clinico de usudrios de curativos em uma instituigdo hospitalar do

municipio de Belo Horizonte (MG).
A ser desenvolvida no Hospital Santa Casa de Belo Horizonte

Em relagdo a pesquisa supracitada, asseguro que o acesso dos pesquisadores ao local de
desenvolvimento da pesquisa, s6 serd autorizado apos a emissio do PARECER DE
APROVACAO do Comité de Etica em Pesquisa Dr. Francisco das Chagas Lima e Silva -
Santa Casa de Belo Horizonte - SCBH/ SCBH.

Declaro, ainda, que informei ao pesquisador que o tratamento dos dados pessoais
propriamente ditos ¢ pessoais sensiveis deverdo observar os estritos termos da Lei Federal n°

13.709, de 14 de agosto de 2018 — Lei Geral de Protegio de Dados.
Declaro, ainda, que conhego os requisitos da Resolugdo do Conselho Nacional de Saude

466/12 ¢ suas complementares, e esta, enquanto Instituigio tem condigdes para o

desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugio.

Belo Horizonte, 26 de Julho de 2023.

kil /~ '..f\nf‘j ‘?c‘.'. Y)ﬂlzx Nokisha, @ﬁqw

/

Gerente de Governanga Clinica Gerente de Suporte Clinico
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SANTA
CASA BH

CENTRO DE PESQUISA EM SAUDE

Carta de Anuéncia da Instituicio Coparticipante
Prezado Senhor

Solicitamos a sua autorizagdo para realizagdo da pesquisa intitulada “GESTAO
DE SISTEMAS DE INFORMACAO DE USUARIOS DE CURATIVOS DE UM
HOSPITAL DE BELO HORIZONTE, MINAS GERAIS” a ser realizada no Grupo
Santa Casa de Belo Horizonte, pelo pesquisador Mirela Castro Santos Camargos, CPF
999.022.226-68 da Instituicio proponente Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), Departamento de Gestdo de Servigos de Saide do Curso de Mestrado
Profissional em Gestdo De Servigos De Saude, em colaboragio com Pesquisador
Natilia Soares Melo, matricula 19893, com o seguinte objetivo: “Tragar o perfil
sociodemografico e clinico de usudrios de curativos em uma instituigao hospitalar do
municipio de Belo Horizonte (MG) a partir da gestdo de sistemas de informagao”,
necessitando portanto, ter acesso aos dados a serem colhidos no setor de Integridade
Cutinea (Geréncia de Apoio Assistencial) e Nucleo de Seguranga do Paciente (Geréncia
de Governanga Clinica) da instituigdo. A pesquisa envolve coleta de dados nos arquivos
do Sistema Interno de Dispensagdo de curativos da Farmicia e Controladoria; Sistema
de Prontuario Eletronicos - PEP SOUL MV; Sistema AGEIS Nutrition ¢ Sistema
Interno de Notificagdo de Incidentes (SINI) do Hospital Santa Casa

Salientamos que tais dados serdo utilizados tdo somente para realizagdo deste estudo. A
pesquisa ndo acarretara despesas para csta Instituigdo, sendo estas de inteira

responsabilidade do(s) pesquisador (es).

Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS-MS n° 466/12 e suas
complementares. Comprometo-me a utilizar os materiais ¢ dados coletados

exclusivamente para os fins previstos no protocolo desta pesquisa.

Em razio dos dados pessoais propriamente ditos ¢ dados pessoais sensiveis 0s quais me
foram confiados o tratamento, comprometo-me a seguir e respeitar integralmente as
disposigdes contidas nos termos da Lei Federal n® 13.709, de 14 de agosto de 2018 — Lei
Geral de Protegdo de Dados e de reportar imediatamente a Controladora de Dados do

GSCBH, Dra. Carla Mainardi, caso tenha conhecimento de qualquer situagio que

Av. Francisco Sales, 1111 - Santa Efigénia — CEP: 30150-221 — Belo Horizonte/MG
Telefone: (31) 3238-8975 | www.santacasabh.org.br



104

W SANTA
CASA BH

CENTRO DE PESQUISA EM SAUDE

envolva o vazamento ou o desvio de finalidade dos dados tratados sob a minha

responsabilidade.

Comprometo-me a incluir nas publicagdes e demais trabalhos cientificos o nome do
pesquisador que colaborou no trabalho pela Santa Casa de BH, assim como o

agradecimento a Instituicdo pela colaborac¢do no estudo.

Atenciosamente,

Belo Horizonte, 05 de Julho de 2023.

D

3 igi
MIRELA CASTRO SANTOS CAMARGOS
% Data:06/07/2023 11:16:43-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Mirela Castro Santos Camargos

Pesquisadora/Orientadora

Documento assinado digitalmente

NATALIA SOARES MELO
Data: 05/07/2023 21:53:30-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Natalia Soares Melo

Pesquisadora/mestranda

i

Ca5s Renato de Melo Corto

Diretor de Educagdo

Carlos Renato de Melo Couto

Diretor de Educacao

Av. Francisco Sales, 1111 - Santa Efigénia — CEP: 30150-221 — Belo Horizonte/MG
Telefone: (31) 3238-8975 | www.santacasabh.org.br



APENDICE D - DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE DOS
PESQUISADORES

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE DOS PESQUISADORES

Declaramos ter ciéncia e assumimos as responsabilidades envolvidas no uso de dados ao
projeto “GESTAO DE SISTEMAS DE INFORMACAO DE USUARIOS DE
CURATIVOS DE UM HOSPITAL DE BELO HORIZONTE, MINAS GERAIS”. A
coleta de dados somente sera iniciada apos aprovacio do Comité de Ftica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais, por meio da Plataforma Brasil. Comprometemo-nos a
respeitar os principios da ética em pesquisa com seres humanos, conforme a Resolugdo n°

466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saide.

Os pesquisadores envolvidos no projeto comprometem-se a manter a confidencialidade sobre
os dados coletados nos arquivos do Sistema Interno de Dispensacdo de curativos da Farmacia
e Controladoria; Sistema de Prontuario Eletronicos - PEP SOUL MV; Sistema AGEIS
Nutrition e Sistema Interno de Notificagdo de Incidentes (SINI) do Hospital Santa Casa de
Belo Horizonte, bem como a privacidade de seus contetiddos, como preconizam a Resolugdo

466/12, e suas complementares, do Conselho Nacional de Satde.

Declaramos entender que a integridade das informagoes e a garantia da confidencialidade dos
dados e a privacidade dos individuos que terdao suas informacoes acessadas estao sob nossa
responsabilidade. Também declaramos que ndo repassaremos os dados coletados ou o banco

de dados em sua integra, ou parte dele, a pessoas nao envolvidas na equipe da pesquisa.

Assumimos o compromisso de que, em nenhum momento, durante a escrita e divulgacdo dos
resultados do trabalho, os dados pessoais e dados sensiveis, tais como nome serdo
identificados, mantendo o sigilo e garantindo a nao utilizacao das informagoes em prejuizo
das pessoas e/ou das comunidades conforme os termos da Lei Federal n° 13.709, de 14 de

agosto de 2018 — Lei Geral de Protecao de Dados.

Documento assinado digitalmente
MIRELA CASTRO SANTOS CAMARGOS

g ub MNATALIA SCARES MELO g \ﬂb Data: 03/07,/2023 10:54:17-0300

Data: 03/07,/2023 20:34:29-0300 N e
,a a il N . Verifique em hrtps://validar.iti.zov.br
Verifique em https:/fvalidar.iti.gov.bhr

Documento assinado digitalmente

Natalia Soares Melo Mirela Castro Santos Camargos

Pesquisadora/mestranda Pesquisadora/Orientadora
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APENDICE E — DISPENSA DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

DISFENSA DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDD (TCLE)

Soliciin a dispensa da aplicaghe o do Termo de Consentimento Livre e Eschwrecido do projeto de
pesquisa intitulede “Gestdo de cisiermas de mformagéo de wwinos de ouatives de um hospaml de
Belo Horizonie, Mmas Gerais™, com a segumbe justificativa:

1y MNwturers dos Dados e Ohjetivos da Pesguisaz

# A& pesquisa consisic em uma amdlise de dados seomndinos, com banoe de dados
retrospecino.

# Todos o dados serdo extmidos dirclamente pelos respomsayes dos selones e servigos
que assanaram a Carta de Anwencia do projgeto. Esses dados serio enviades sem
informagies sdentificiveis. em formate de relabdrio, garantinde o povacdade ¢ a
confidencmlidade dos partscipanies.

# Oz objetives da pesquisa nide envolvem imervengdes diretas mos participantes ou a
caleta de dados identificaves.

® A previsio de populacio de |200M0 pacientes internados no persodo de D020 a 2023
o uma possivel amoestra de ®4600 paciemes relacionados 2o0s criférics de mohsio do
Projeto  ivmana mmpraticdvel a2  oblencio  mdivdual de  consentimento,
comprometendo a viabilidade do estudo dentro do cromograma propesta.

I Desidentificncio Rigorosn dos Dados:

# Todos oz dados wiilizados pesie projeto serio submetidos 3 um processo dgomsoe de
dessdentificacio, a partir do método de pseudomonimiragio dos dados.

# Menbuma mformagdo pessoal idemiificavel, como nomes, iniciais oo mimeros de
proohmino, esian presente nos conjuntos de dados apis tmmento do banoo.

3 KEiscos Minimos ¢ Anséncia de Intervenciies Diretos:

® & pesquisa apresenia risoos MUmMos pam os participanies, uma vex que se baseia

principalmente na analise de dados existenies.

Atenciasamente,

Belo Horzomie, 25 de abnl de 2024, D e A BT

o e o T LT e e B
Do (00, e ol et o
P L s L

Nome, assimatura ¢ canmbo do Pesquisador Eesponsavel.
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APENDICE F — TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS (TCUD)

1. Identificacio dos membros do grupo de pesquisa

Nome completo (sem abreviacio) RG Assinatura
Documento assinado digitalmente
: MIRELA CASTRO SANTOS CAMARGOS
Mirela Castro Santos Camargos MG 5.631.757 g \gb Dater a/or o125 1000t 13 D
Verifique em https:/ Avalidar.iti.gov.br
sy Dacumento assinado digitalmente
Natalia Soares Melo MG 17.224.087 by s soxees weto
g “ Data: 03/07/2023 20:39:30-0300
Verifique em https:/ /validar.iti.gov.br

2. Identificaciio da pesquisa

a) Titulo do Projeto:

Gestdo de sistemnas de informagdo de usuarios de curativos de um hospital de Belo Horizonte,
Minas Gerais.

b) Departamento/Faculdade/Curso:

Departamento de Gestdo de Servigos de Satde/ Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG) / Curso de Mestrado Profissional em Gestdo De Servigos De Satide

¢) Pesquisador Responsavel:

Mirela Castro Santos Camargos
Descri¢io dos Dados

Sao dados a serem coletados somente apos aprovagdo do projeto de pesquisa pelo Comité de
Etica da Universidade Federal de Minas Gerais (CEP-UFMG) e Comités de Etica da Santa
Casa de Belo Horizonte (CEP-SCBH): dados de usuarios de curativos registrados no periodo
de janeiro de 2020 a dezembro de 2022.

Os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o projeto vinculado. Para duvidas
de aspecto ético, pode ser contactado o Comité de Ftica em Pesquisa da UFMG
(CEP/UFMG): Av. Antonio Carlos, 6627, Pampulha - Belo Horizonte - MG - CEP 31270-
901 Unidade Administrativa II - 2° Andar - Sala: 2005 Telefone: (031) 3409-4592 - E-mail:

coep@prpq.ufing.br .

3. Declaracio dos pesquisadores



Os pesquisadores envolvidos no projeto se comprometem a manter a confidencialidade sobre
os dados coletados nos arquivos do Sistema Interno de Dispensacdo de curativos da Farmacia
e Controladoria; Sistema de Prontuario Eletronicos - PEP SOUL MV; Sistema AGEIS
Nutrition e Sistema Intemmo de Notificacdo de Incidentes (SINI) do Hospital Santa Casa de
Belo Horizonte, bem como a privacidade de seus conteudos, como preconizam a Resolugao

466/12, e suas complementares, do Conselho Nacional de Saude.

Declaramos entender que a integridade das informacgdes e a garantia da confidencialidade dos
dados e a privacidade dos individuos que terao suas informagoes acessadas estao sob nossa
responsabilidade. Também declaramos que ndo repassaremos os dados coletados ou o banco

de dados em sua integra, ou parte dele, a pessoas ndo envolvidas na equipe da pesquisa.

Os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para este projeto. Todo e qualquer
outro uso que venha a ser planejado, sera objeto de novo projeto de pesquisa, que sera

submetido a apreciacdo do CEP UFMG.

Devido a impossibilidade de obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de
todos os sujeitos, assinaremos esse Termo de Consentimento de Uso de Banco de Dados, para

a salvaguarda dos direitos dos participantes.

Belo Horizonte, 24 de maio de 2023.

Nome completo (sem abreviacao) Assinatura

Documento assinade digitalmente J—

: MIRELA CASTRO SANTOS CAMARGOS
Mirela Castro Santos Camargos g 71+ gkt

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Documento assinado digitalmente

Natalia Soares Melo ub NATALIA SOARES MELO
g Data: 03/07/2023 20:38:01-0300
Verifigque em Frrps:/ validar. iti.gov.br

4. Autorizacio da Instituicio

Declaramos para os devidos fins, que cederemos aos pesquisadores apresentados neste termo,

o acesso aos dados solicitados para serem utilizados nesta pesquisa.

Esta autorizacdo esta condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos requisitos da
Resolugdo 466/12 e suas complementares, comprometendo-se o(a) mesmo(a) a utilizar os

dados dos participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o
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sigilo ¢ garantindo a ndo utilizagdo das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das

comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a deverd apresentar o Parecer
Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa

Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Belo ITorizonte, 06 de Julho dc 2023.

Patricia Aratio Gato

COREN-MG 257 i:t - ENF e e
oG Netla Natasimd . &/
\Ge\rente de Governanga Clinica e leﬂ Suporte
Cinif £ . | WD SCP o Gru n
\mmm,ﬁ\mﬁk} I}(’\ o Jater e T e

Nome legivel/assinatura e carimbo do responséavel pela anuéncia da Institui¢ao
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APENDICE G — TABELAS DE CONSUMO E CUSTO DE CURATIVOS

Consumo e Quantidade de Pacientes de Curativos por Ano (2020-2023)

110

IR QTDE
CURATIVO USO DO CURATIVO PACIENTES - raTivos  QTPE  orpE 2021 QTDE  QTDE
QUE UTILIZADOS 2020 2022 2023
USARAM
CURATIVO HIDROCOLOIDE ADESIVO ESTERIL Prevencéo de leséo por fricgdo e
EXTRA FINO 10CM X 10CM REF. 3533 dispositivos (CPAP) 147 522 102 283 118 19
CURATIVO ESPUMA COM BORDA SILICONE Prevencgéo de Leséo por pressao 120 311 132 133 27 19
12,5X5CM
CURATIVO ESPUMA COM BORDA SILICONE Prevencgéo de Leséo por pressao 1097 1777 1 586 637 553
15X15CM
ggS%AJNO ESPUMA COM BORDA SILICONE Prevencgéo de Leséo por pressao 155 402 0 188 120 94
CURATIVO ESPUMA COM BORDA SILICONE = = =
MULTIEORMATOS Prevencéo de Lesao por pressdo 321 2206 0 1890 222 94
CREME BARREIRA TUB 60ML Prevencéo de lesdes por umidade 804 1192 317 403 243 229
CURATIVO HIDROGEL C/ ALGINATO DE CALCIO Tratamento adjuvante para auxilio no
ESTERIL 25G desbridamento autolitico 1160 2849 887 944 579 439
CURATIVO HIDROGEL C/ ALGINATO DE CALCIO Tratamento adjuvante para auxilio no
ESTERIL 8G desbridamento autolitico 678 1109 251 519 293 46
CURATIVO ACETATO IMPREGNADO Tratamento de lesdes com sinais de
ANTIMICROBIANO DACC TELA 4,0X6CM infeccéo 483 2103 23 1156 650 214
CURATIVO LIPIDO COLOIDE COM PRATA TLC-AG Tratamento dg Iesoe~s com sinais de 2 118 104 10 3 1
10X10 infecgéo
CURATIVO HIDROFIBRA Tratamento de lesdes exsudativas e
CARBOXIMETILCELULOSE+PRATA com sinais de infecgdo 394 2714 896 1070 608 140
CURATIVO CARVAO ATIVADO C/ PRATA PLACA Tratamento de lesdes infectadas e
10,5X10,5CM controle de odor 94 434 374 13 0 47
CURATIVO ALGINATO DE CALCIO 10CMx10cM ~ |ratamento de lesGes sangrantes e/ou 1062 5913 1547 1706 1902 758
exsudativas sem sinais de infec¢éo
CURATIVO HIDROCOLOIDE EM PLACA Tratamento lesées com necrose e 996 2500 671 912 488 429

10CMX10CM REF. 33110

pouco exsudativas
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CURATIVO PETROLATO 7,5X20CM EMB.

INDIVIDUAL Tratamento para lesdes superficiais 2736 9902 2720 3341 2429 1412

TOTAL 10271 34052 8025 13154 8319 4554




Custos Totais de Curativos por Ano (2020-2023)
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CURATIVO CUSTO TOTAL CUSTO 2020 CUSTO 2021 CUSTO 2022 CUSTO 2023
CURATIVO HIDROCOLOIDE ADESIVO ESTERIL

CURATIVO HIDROCOLOIDE FDESIVO RS 3.598,04 R$ 781,01 R$ 1.112,67 R$ 1.485,33 R$ 218,14
CURATIVO ESPUMA COM BORDA SILICONE R$ 3.113,53 R$ 1.229,35 RS$ 1.358,96 R$ 312,12 R$ 213,09
12,5X5CM

S;XF;ASE'&O ESPUMA COM BORDA SILICONE R$ 79.728,00 R$ 48,00 RS 25.104,00 RS 28.704,00 RS 25.872,00
ggS%AJ'VO ESPUMA COM BORDA SILICONE R$ 5.365,59 R$ 0,00 R$ 2.361,60 R$ 1.722,00 R$ 1.281,99
CURATIVO ESPUMA COM BORDA SILICONE

CURATIVO ESPUL R$ 11.441,13 R$ 0,00 R$ 8.740,21 R$ 1.648,08 R$ 1.052,85
CREME BARREIRA TUB 60ML R$ 62.818,68 R$ 14.749 55 R$ 20.926.53 R$ 13.764,40 R$ 13.378.20
CURATIVO HIDROGEL C/ ALGINATO DE CALCIO R$ 75.182,76 RS$ 21.345.60 R$ 24.757.20 R$ 16.522.26 R$ 12.557,70
ESTERIL 25G

CURATIVO HIDROGEL C/ ALGINATO DE CALCIO R$ 23.683,42 R$ 4.338,42 R$ 10.974.84 R$ 7.227.55 R$ 1.142,62
ESTERIL 8G

CURATIVO ACETATO IMPREGNADO

T IVICAOBIANG DACC TELA 4 OXBCM R$ 42.288,19 R$ 426,00 R$ 20.755.46 RS 15.240,13 R$ 5.866,60
%’XF;%T'VO LIPIDO COLOIDE COM PRATA TLC-AG R$ 3.128,90 R$ 2.525.40 R$ 34977 R$ 179,73 R$ 74,01
CURATIVO HIDROFIBRA

O R R e PRATA R$ 92.037,96 R$ 25.476.37 R$ 31.747.13 R$ 28.522,04 R$ 6.292,41
CURATIVO CARVAO ATIVADO C/ PRATA PLACA R$ 7.052,77 R$ 5.849,12 R$ 246,79 R$ 0,00 R$ 956,86
10,5X10,5CM

CURATIVO ALGINATO DE CALCIO 10CMX10CM R$ 58.812,13 RS$ 11.248.65 R$ 16.796,07 R$ 21.122.95 R$ 9.644,46
CURATIVO HIDROCOLOIDE EM PLACA

R DROCOLD R$ 26.269.94 R$ 6.113,05 R$ 8.538,95 R$ 6.082,25 R$ 5.535,69
CURATIVO PETROLATO 7,5X20CM EMB. R$ 50.939,54 R$ 13.858,19 R$ 15.061,99 R$ 13.257,12 R$ 8.762,24
INDIVIDUAL

TOTAL R$ 545.460,59 R$ 107.989,62 R$ 188.832,15 R$ 155.789,97 R$ 92.848,85




Quantidade e custo médio de Curativos por Ano (2020-2023)
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RICE QTDE
CURATIVO USO DO CURATIVO PACIENTES ~,paTIVOS cusTo ToTAL CSURATIVOS o)
QUE UTILIZADOS /PACIENTE PACIENTE
USARAM

CURATIVO HIDROCOLOIDE ADESIVO ESTERIL Prevencéo de leséo por fricgdo e 147 529 R$ 3.598.04
EXTRA FINO 10CM X 10CM REF. 3533 dispositivos (CPAP) I 3,6 R$ 24,48
CURATIVO ESPUMA COM BORDA SILICONE ~ ~ ~
12 5X5CM Prevencéo de Lesao por pressao 120 311 R$ 3.113,53 2.6 R$ 25,95
CURATIVO ESPUMA COM BORDA SILICONE ~ ~ ~
15X15CM Prevencéo de Lesao por pressao 1097 1777 R$ 79.728,00 1,6 R$ 72,68
CURATIVO ESPUMA COM BORDA SILICONE ~ ~ ~
8X8CM Prevencéo de Lesao por pressao 155 402 R$ 5.365,59 2.6 R$ 34,62
CURATIVO ESPUMA COM BORDA SILICONE ~ ~ ~
MULTIFORMATOS Prevencéo de Lesao por pressao 321 2206 R$ 11.441,13 6.9 R$ 35,64
CREME BARREIRA TUB 60ML Prevencéo de lesdes por umidade 804 1192 R$ 62.818,68 15 R$ 78,13
CURATIVO HIDROGEL C/ ALGINATO DE CALCIO  Tratamento adjuvante para auxilio
ESTERIL 25G no desbridamento autolitico 1160 2849 R$75.182,76 2,5 R$ 64,81
CURATIVO HIDROGEL C/ ALGINATO DE CALCIO Tratamento adjuvante para auxilio
ESTERIL 8G no desbridamento autolitico 678 1109 R 23.683,42 1,6 R$ 34,93
CURATIVO ACETATO IMPREGNADO Tratamento de lesdes com sinais de
ANTIMICROBIANO DACC TELA 4,0X6CM infeccao 483 2103 RS 42.288,19 4,4 R$ 87,55
CURATIVO LIPIDO COLOIDE COM PRATA TLC-  Tratamento de les6es com sinais de
AG 10X10 infeccéo 24 118 R$3.128,90 4.9 R$ 130,37
CURATIVO HIDROFIBRA Tratamento de lesdes exsudativas e
CARBOXIMETILCELULOSE+PRATA com sinais de infecgdo 394 2114 R$ 92.037,96 6,9 R$ 233,60
CURATIVO CARVAO ATIVADO C/ PRATA PLACA Tratamento de lesdes infectadas e
10,5X10,5CM controle de odor 94 434 R$7.052,77 4.6 R$ 75,03

) Tratamento de lesBes sangrantes
CURATIVO ALGINATO DE CALCIO 10CMX10CM e/ou exsudativas sem sinais de 1062 5913 R$ 58.812,13

infeccéo 5,6 R$ 55,38

CURATIVO HIDROCOLOIDE EM PLACA Tratamento lesdes com necrose e
10CMX10CM REF. 33110 pouco exsudativas 996 2500 R$ 26.269,94 2,5 R$ 26,38
CURATIVO PETROLATO 7,5X20CM EMB. - .
INDIVIDUAL Tratamento para lesdes superficiais 2736 9902 R$ 50.939,54 3.6 R$ 18,62
TOTAL 10271 34052 R$ 545.460,59 3,3 R$ 53,11




Variacdo do Custo Médio dos Curativos por Ano (2020-2023)
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CURATIVO 2020 2021 2022 2023 Total geral
CURATIVO LIPIDO COLOIDE COM

BRATA TLC-AG 10X10 R$ 54,90 R$ 54,90 R$ 61,26 R$ 70,53 R$ 57,40
CURATIVO HIDROFIBRA

CARBOXIMETILCELULOSE+PRATA R$ 50,01 R$ 53,26 R$ 66,64 R$ 65,68 R$ 57,39
CREME BARREIRA TUB 60ML R$ 46,71 R$ 51,60 R$ 55,95 R$ 51,44 R$ 51,54
CURATIVO ESPUMA COM BORDA

S ILICONE 15%X15CM R$ 48,00 R$ 48,00 R$ 48,00 R$ 48,00
CURATIVO ACETATO IMPREGNADO

ANTIMICROBIANO DACC TELA 4,0X6CM R$ 27,86 R$ 30,14 R$ 27,68 R$ 28,66
CURATIVO CARVAO ATIVADO C/ PRATA

PLACA 10 5X10.5CM R$ 26,48 R$ 35,26 R$ 30,94 R$ 28,43
CURATIVO HIDROGEL C/ ALGINATO DE

CALGIO ESTERIL 25 R$ 25,01 R$ 26,20 R$ 29,67 R$ 28,24 R$ 27,06
CURATIVO ESPUMA COM BORDA

SILICONE 8X8CM R$ 24,60 R$ 24,60 R$ 24,95 R$ 24,72
CURATIVO ESPUMA COM BORDA

SILICONE MULTIEORMATOS R$ 22,99 R$ 24,24 R$ 24,97 R$ 23,74
CURATIVO HIDROGEL C/ ALGINATO DE

CALCIO ESTERIL 86 R$ 17,92 R$ 20,69 R$ 24,69 R$ 24,84 R$ 21,59
CURATIVO ESPUMA COM BORDA

SILICONE 12 £x5CM R$ 17,80 R$ 18,15 R$ 19,64 R$ 23,66 R$ 18,91
CURATIVO ALGINATO DE CALCIO

TOCMXLOCM R$ 10,48 R$ 13,24 R$ 16,05 R$ 15,60 R$ 14,10
CURATIVO HIDROCOLOIDE ADESIVO

ESTERIL EXTRA FINO 10CM X 10CM R$ 13,06 R$ 13,98 R$ 14,22 R$ 14,54 R$ 14,09
REF. 3533

CURATIVO HIDROCOLOIDE EM PLACA

10CMX10CM REF. 33110 R$ 11,12 R$ 11,41 R$ 13,48 R$ 14,34 R$ 12,58
CURATIVO PETROLATO 7,5X20CM EMB.

NDIVIDUAL R$ 6,46 R$ 5,24 R$ 6,34 R$ 6,75 R$ 6,11
TOTAL R$ 20,54 R$ 22,28 R$ 25,98 R$ 25,93 R$ 23,86

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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APENDICE H - TABELA DE LOCALIZACAO ANATOMICA DAS LESOES

Localizac&do anatémica das lesdes (2020-2023)

Local da leséo nlesdes Estagiol Estagio2 Estagio3 Estagio4 % lesbes
Sacro 3362 1226 2159 904 176 35,0%
Trocéanter 868 293 643 369 72 9,0%
Calcéaneo 855 299 607 349 83 8,9%
Gluteo 736 230 583 181 22 7,7%
Tibia 622 197 506 286 41 6,5%
Intergliteo 372 153 296 77 14 3,9%
Dorsal 338 118 263 138 27 3,5%
Maléolo 302 86 210 184 32 3,2%
Fibula 244 63 215 121 19 2,5%
Occipital 229 89 198 119 8 2,4%
Olecrano (Cotovelo) 223 62 198 126 16 2,3%
Subescapular 190 82 152 71 5 2,0%
Orelha 170 63 154 75 9 1,8%
Zigomético 140 46 124 36 4 1,5%
Radial 138 41 114 38 8 1,4%
Patela (Joelho) 123 35 100 64 19 1,3%
isquio 107 27 70 53 35 1,1%
Glande peniana 79 21 69 38 0 0,8%
Ombro 65 27 46 26 4 0,7%
Mento (Queixo) 61 16 57 26 3 0,6%
Labio superior 60 17 57 23 1 0,6%
Halux 58 20 38 29 7 0,6%
Frontal 57 16 52 19 6 0,6%
Narina 46 22 41 13 4 0,5%
Crista lliaca 38 4 30 12 8 0,4%
Labio inferior 29 7 29 17 0 0,3%
Pavilhdo auricular 27 9 26 12 2 0,3%
Regido Mentoniana 14 6 14 4 1 0,2%
Comissura Labial 12 5 12 2 0 0,1%
Parietal 11 2 10 7 1 0,1%
Talocrural 10 4 10 4 1 0,1%
Temporal 7 2 6 2 0 0,1%
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Lingua 2 0 2 1 0 0,0%
Mucosa Intra-oral 2 1 2 0 0 0,0%

TOTAL 9597 3289 7093 3426 628 100,00%
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APENDICE | — PAINEL DE DADOS

GD Painel — Analises de Paciente com Lesoes

ESTADIAMENTO

PERFIL DO PACIENTE ORIGEM DA LESAO LOCAL DA LESAO DA LESAD

TEMPO DE

CID’S IDENTIFICADOS INTERNACAO

CURATIVOS INTERNAGCAO

Periodo de analise: pacientes internados de marco/2020 a dezembro/2023




Paciente com Lesoes  oymmmen

Tempo de Internagao

Todos Selecbes maltipl...

Atendimentos

116.835 | 94.4%

Gravidade Escore de
Braden

Motivo Curativo

Todos

Todos

PERFIL DO PACIENTE

ESTADO CIVIL
61199
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Todos

65927

Feminino
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Origem da Lesao

Todos
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Paciente com Lesoes

Data Internagao

Tempo de Internagdo

Selegdes maltipl...

116.835 | 94,4%

Gravidade Escore de Motivo Curativo

Todos

ORIGEM DA LESAO

Quantas lesdes por pressao foram de origem externa?

1939

1002

9 20
l--____

10

Leséio por Quant.

Dispositivos Médicos

116683
137

5

Lesdo por Pressao em
Membranas Mucosas

0
1
2
3

Estagio Avaliado

Todos

Quant.

116817
16

1

1
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Notificado ao Nucleo de

Usou Curativo?
Seguranca do Paciente

Avaliado pela Equipe
Integridade Cutinea?
Todos

Todos N

Origem da Lesdo

Todos

Quantas lesGes por pressdo foram de origem interna?

IIIIII =
.---

Lesdo Tissular Quant.
116356
347
110
18

0
1
2 9
3
5 1
Total 116835

Total 116835

2

2
Total 116835




Paciente com Lesoes

Atendimentos

ESTADIAMENTO
DA LESAO

116.835 | 94.4%

Data Internagdo

Todos

Gravidade Escore de
Braden

Todos

Tempo de Internagao

Sele¢des maltipl...

Motivo Curativo

Todos

Contagem de estagio avaliado %GT contagem tipo Estagio
v

MNenhum estagio identificado 111279 95,24%
B 2222 1,90%
E1 972 0,83%
B3 494 0,42%
E1E2 388 0,33%
BB 328 0,28%
E2NC 201 0,17%
NC 191 0,16%
E2 E3 NC 115 0,10%
E4 100 0,09%
ETE2E3 97 0,08%
E3NC 85 0,07%
ETE3 70 0,06%
ETE2NC 54 0,05%
ETE2E3NC 42 0,04%
ETNC 39 0,03%
E2E3E4 25 0,02%
Total 116835 100,00%
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Estagio Avaliado

Todos

Notificado ao Nucleo de

Avaliado pela Equipe W Usou Curativo?

Integridade Cutanea?

Todos

Todos N

Origem da Lesdo

Todos

Gravidade Escore de Braden

49916
39092
18173
4108 3805 1741
I S e
Sem Risco NA Pegueno Moderado Alto Severo
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Paciente com Lesoes

Data Int 3 T Int Estagio Avaliado Avaliado pela Equi tivo? Notificado ao Nlcleo de
a Internagdo empo de Internagao g valiado pela Equipe Usou Curativo Seguranca do Paciente

Integridade Cutanea?

Todos Selegdes mdltipl... Todos Todos

Atendimentos

5.751

Gravidade Escore de
Braden

CID'S IDENTIFICADOS Todos

Todos

CAPITULO CID ENTRADA

Cap | - Algumas doencas infecciosas e parasitarias

Cap IX - Doengas do aparelho circulatorio

Cap Il - Neoplasias [tumores]

Cap X - Doencas do aparelho respiratdrio

Cap XIV - Doencas do aparelho geniturinario

Cap Xl - Doencas do aparelho digestivo

Cap V - Transtornos mentais e comportamentais

Cap XVIII - Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratdrio, ...

Cap XII - Doengas da pele e do tecido subcutaneo

Cap XX - Fatores gue influenciam o estado de satde e o contato com os servigos de ...

Cap VI - Doencas do sistema nervoso
Cap XIX - Lesdes, envenenamento e algumas outras conseqliéncias de causas externas
Cap XIIl - Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo

Cap Il - Doencas do sangue e dos drgdos hematopoeticos e alguns transtornos imu...
Cap XXII - Cédigos para propdsitos especiais

Cap XV - Gravidez, parto e puerpério

Cap XVII - Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossomicas

Cap VIl - Doencas do olho e anexos

Cap XX - Causas externas de morbidade e de mortalidade

_Cap VIl - Doencas do ouvido e da andfise mastdide

Motivo Curativo

Total

5751

Todos =
Estagio 4 Origem da Lesdo

Todos Selecdes malti.. ™

CAPITULO CID ALTA

NI

Cap Il - Neoplasias [tumores]

Cap IX - Doencas do aparelho circulatorio

Cap X - Doencas do aparelho respiratdrio

Cap | - Algumas doencas infecciosas e parasitarias
Cap XIV - Doencas do aparelho geniturinario

Cap XVIII - Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratdrio, ...
Cap Xl - Doencas do aparelho digestivo

Cap V - Transtornos mentais e compartamentais

Cap XIX - Lesdes, envenenamento e algumas outras conseqUéncias de causas externas
Cap XX| - Fatores que influenciam o estado de satde e o contato com os servicos de...
Cap VI - Doencas do sistema nervoso

Cap Xl - Doencas da pele e do tecido subcutaneo

Cap Xl - Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo

Cap Il - Doencas do sangue e dos érgdos hematopoéticos e alguns transtornos imu...
Cap VIl - Doencas do olho e anexos

Cap XV - Gravidez, parto e puerpério

Cap XVII - Malformacdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas

Cap VIl - Doencas do ouvido e da apdfise mastoide




Paciente com Lesoe

Data Internagdo

Atendimentos

5.365

CURATIVOS

Braden

Todos

tipo curativo

(| CREME BARREIRA TUB 60ML
[ | CURATIVO ACETATO IMPREGNADO ANTIMICR...
[_| CURATIVO ALGINATO DE CALCIO 10CMX10CM

(| CURATIVO ESPUMA COM BORDA SILICONE 15...
(| CURATIVO ESPUMA COM BORDA SILICONE 8X...

[_| CURATIVO PETROLATO 7,5X20CM EMB. INDIVI...

Gravidade Escore de

(| CURATIVO CARVAQ ATIVADO C/ PRATA PLACA ...
(| CURATIVO ESPUMA COM BORDA SILICONE 12,...

(1 CURATIVO ESPUMA COM BORDA SILICONE MU...
(] CURATIVO HIDROCOLOIDE ADESIVO ESTERILE...
(| CURATIVO HIDROCOLOIDE EM PLACA 10CMX1...
(| CURATIVO HIDROFIBRA CARBOXIMETILCELULO...
(| CURATIVO HIDROGEL C/ ALGINATO DE CALCIO...
[_| CURATIVO HIDROGEL C/ ALGINATO DE CALCIO...
[_| CURATIVO LIPIDO COLOIDE COM PRATA TLC-A...

Estagio Avaliado

Tempo de Internagio

Selegdes multipl... Selecdes multiplas

Motivo Curativo

Todos

34.052

Soma de quantidade

Quantidade de curativo dispensados

Janeiro 2.274

2.400

fevereiro

margo 3.080

abril 3.387

3.134

maio

junha 3.881

julho

2.673

2.938

agosto

2.250

setembro

outubro 3.237

2.298

novembro

2.500

dezembro

Avaliado pela Equipe
Integridade Cutanea?

Todos

Usou Curativa?

Todos
A

Origem da Lesdo

Todos

$545.437

Custo

Custo de curativo

Janeiro $37.073

favereiro $40.875

$45.820

margo

$57.214

abril

$50.122

maio

junho $59.414

julho $40.804
agosto $44.870

setembro $39.012

outubro $51.319

novembro $35.997

$42.917

dezembro

Notificado ao Nucleo de
Seguranca do Paciente
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Este Relatdrio Técnico constitui como integrante da dissertagao
de Natalia Soares Melo, do curso de Mestrado Profissional do
Programa de Poés-graduacdo em Gestdo de Servigos, da Escola
de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais. A
autora tem como linha de pesquisa Politica, Planejamento e
Avaliacdo em Saude e foi orientado pela professora doutora
Mirela Castro Santos Camargos.

Os sistemas de informacdo em saude sdo cruciais para a
coleta, analise e padronizacdo de dados. Contudo, a utilizacao
de sistemas com arquiteturas, bases de dados e infraestruturas
variadas frequentemente dificulta a comunicacao eficiente,
limitando a integracdo dos dados e a eficacia das analises
gerenciais (Bittar et al., 2018).

A Politica Nacional de Informacao e Informatica em Saldde
(PNIIS) estabelece que a padronizagdo e integragdo dos
sistemas de informacgé&o s&o essenciais para a eficacia da gestéo
da informacdo em saude, promovendo maior seguranga e
qualidade no cuidado (Brasil, 2016). O presente estudo buscou
explorar como a gestdo da informacido pode ser utilizada de
forma eficaz para levantar o perfil dos pacientes internados,
especialmente daqueles que desenvolveram lesbes por pressao.

Os sistemas de informagdo, enquanto ferramentas para a
coleta e analise de dados, sao fundamentais para compreender
as caracteristicas desses pacientes, fornecer subsidios para a
tomada de decisbes e melhorar a identificacdo de eventos
adversos, reduzindo a subnotificacdo.

Relevéancia do Estudo

Entre 2020 e 2023, mais de 224 mil lesdes por pressao foram
registradas no Brasil. A maioria das instituicdes enfrenta
dificuldades para integrar e analisar dados confiaveis, refletindo
na subnotificacdo de eventos adversos. A padronizacdo e
integragéo dos sistemas de informag&o so cruciais para garantir
a seguranga do paciente. Este trabalho oferece subsidios para
politicas de prevencao e gestdo hospitalar eficazes, com impacto
direto na melhoria da qualidade assistencial.

RELATORIO TECNICO 3

125

OVIONAOHLNI ‘L0



02. OBJETIVOS

Este estudo teve como objetivo utilizar a gestao
dos sistemas de informacao para analisar o perfil
sociodemografico e clinico dos pacientes
internados em uma instituicao hospitalar em Belo
Horizonte (MG), focando na comparacao entre
agueles que desenvolveram ou nao lesbes por
pressao.

® E

Comparar as caracteristicas Identificar o consumo e os
sociodemograficas, clinicas, custos dos curativos utilizados
tempo de permanéncia e por pacientes com lesbes por
desfecho clinico entre pacientes pressdo, categorizando-os por
que desenvolveram ou nao estagios.

lesdes por pressao.

&

O
Avaliar as informagdes das Investigar se as lesbes por
lesbes por pressao nos estagios pressdo foram devidamente
1 a 4, analisando localizagao, notificadas ao Nucleo de
avaliacao de risco e Seguranca do Paciente,
caracteristicas das lesdes. conforme registrado nos

sistemas de informacao.
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3.1 Integragao dos Sistemas de Informagao em Sauide

A gestéao eficiente da informagédo em saulde é essencial para otimizar
a comunicagdo entre equipes, a coordenacdo do cuidado e a
utilizacao de recursos. No Brasil, estima-se a existéncia de 37 a 667
sistemas de informagao operacionais (Coelho; Chioro, 2021),
evidenciando a fragmentagdo de dados como um desafio significativo.
Estudos internacionais mostram que a integracdo pode reduzir
custos em até 13% (HIMSS, s.d.) e aumentar a capacidade de
analise para tomadas de decisdo. Para avancar, € necessario investir
em sistemas padronizados e interoperaveis, conforme preconizado
pela PNIIS (Brasil, 2016).

3.2 Seguranga do Paciente

Entre 2020 e 2023, o SUS registrou 47 milhdes de internagodes,
com apenas 2,3% dos eventos adversos notificados, refletindo uma
subnotificagao estimada em 40%. Minas Gerais lidera em numero
de notificagdes, destacando disparidades regionais. A taxa esperada
de incidentes varia de 4% a 17%, sendo 66,7% evitaveis e 8,5%
fatais. No Brasil, a taxa de eventos adversos é de 7,6% (Mendes et
al., 2009; Daibert, 2015). Combinar notificagdo voluntaria e busca
ativa é essencial para fortalecer a cultura de seguranca e prevenir
incidentes.

3.3 Lesoes por Pressdo nos Servigos de Saude

Entre 2020 e 2023, o Brasil registrou 224.961 casos de lesdes por
pressao, representando 20,7% dos eventos adversos notificados.
Desses, 5,7% apresentaram danos graves e 29% danos moderados,
sendo que 97,9% ocorreram em hospitais (Brasil, 2024). Estudos
estimam que 20 milhdes de lesdes por pressao ocorrem no pais, com
54% no estagio 2 e 9,9% em hospitais publicos. Os custos variam
de US$1.361,92 para lesbes de estagio 1 a US$13.505,28 para
estagio 4. Na Florida, a prevencao efetiva gerou economia de US$2,4
milhdes (Sullivan; Schoelles, 2013).

3.4 Melhores Praticas para Prevengao e Manejo

A prevengao de lesdes por pressao inclui reposicionamento
frequente, uso de coberturas avangadas e triagem nutricional.
Tecnologias preditivas e escalas de risco, como a de Braden, séo
fundamentais para identificagdo precoce. A integracao de sistemas de
informagéao auxilia no monitoramento e ajustes nos planos de cuidado,
promovendo melhores desfechos clinicos e economia significativa.

RELATORIO TECNICO 5
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04. METODOLOGIA

Método de Pesquisa: Este estudo foi conduzido com abordagem quantitativa,
exploratoria e descritiva, permitindo analisar fendbmenos e eventos na populagéao
estudada. O objetivo principal foi identificar padroes em grandes volumes de
dados hospitalares e descrever as caracteristicas dos pacientes internados com
lesdes por pressao.

Local do Estudo: O estudo foi realizado em um hospital filantropico de extra
porte, situado em Belo Horizonte, Minas Gerais, considerado um dos maiores
hospitais do Brasil. A instituicdo conta com 1.086 leitos destinados ao SUS e
realizou 49.473 internagdes em 2023. E reconhecida como referéncia em
atendimentos de média e alta complexidade, destacando-se pela modernizagao
tecnolégica e pela robustez de seus sistemas de informacéo.

Populagao do Estudo: A populagdo do estudo consistiu de pacientes

internados em unidades de internagao e terapia intensiva do hospital filantropico
entre 2020 e 2023, com tempo de internagéo igual ou superior a 1 dia.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Diagnéstico confirnado de
lesbes por pressao (estagios
1a4)

Dados registrados em
sistemas eletronicos de
prontuario

POPULAGAO

Dados incompletos ou
lesGes néao classificavels

CRITERIOS DE
EXCLUSAO

Pacientes ainda internados
durante o estudo

RELATORIO TECNICO 6

128



129

COLETA DE DADOS

Figura 1 - Sequéncia da coleta de dados do estudo

1s, para verificar se os Incidentes

avallados pela equipe de integridade
cutines foram notificados

Fonte: Autoria propria.

1) Sistema de Prontuario Eletrénicos - PEP SOUL MV;

2) Relatério de Dispensagdo de curativos por paciente da Farmacia e
Controladoria do Prontuario Eletronicos - PEP SOUL MV;

3) Sistema AGEIS Nutrition, o qual é utilizado para a avaliagdo e
classificagéo de risco;

4) Sistema Interno de Notificacdo de Incidentes (SINI), o qual
armazena os dados de eventos adversos do Nucleo de Seguranga do
Paciente.

RELATORIO TECNICO 7



130

ANALISE DE DADOS E ASPECTOS ETICOS

As variaveis analisadas foram organizadas em quatro categorias
principais: caracteristicas sociodemograficas e clinicas; consumo de
curativos; lesbes por pressao; e notificacbes de eventos adversos.

Consumo de
curativos

Sociodemograficas e
clinicas

Lesbes por
pressao

Notificagao de
eventos adversos

e Sexo e Custo de

curativo e Avaliacéo de risco e Ocorréncia ou néao de

e Faixa etaria

dispensado com ou sem

e Motivo da dispensacéo

notificagéo

e Racal/cor registro de leséao de curativos Estadiamento da leséo

e Estado civil « Motivo da dispensagao e Tempo enire a avaliagao Gravidade do evento

e Escolaridade » Estadiamento da lesdo do Escore de Braden e a Tempo entre a ocorréncia e
e CID de internagéo ® Origem da lesédo admissao a notificagao

e Tempo de internagdo e Tipo de curativo « Origem Tipo de incidente.

e Tipo de internacdo utilizado e Localizagido

e Desfecho clinico

e Estadiamento das lesdes

A analise utilizou o software R para sumarizagido e testes estatisticos,
assegurando robustez nos resultados. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica (CAAE 74152523.0.0000.5149), com anonimizacédo de dados e
medidas rigorosas de protecdo, conforme a LGPD e a Resolugdao CNS

466/2012.

Banco de Dados e
Organizacao

- Criado no Excel®, categorizado por

variaveis do estudo.

- Limpeza de registros incompletos

ou inconsistentes.
- Transformacdo  de
continuas em categoéricas.

Suporte Estatistico

Consultoria do
LabEstICEx-UFMG (10/05 a
21/06).
- Garantia de analise robusta e
alinhada aos objetivos do
estudo.

variaveis

+

Ferramentas e Métodos

- Software R: Utilizacdo de
pacotes dplyr, janitor e tidyr.

- Estatisticas descritivas:
médias, desvios-padrao,
frequéncias e porcentagens.

- Testes estatisticos: ANOVA,
Kruskal-Wallis e qui-quadrado.

Anonimizagao de
Dados

- Pseudonimizacao: substituicéo

por identificadores unicos.

- Dados anonimizados antes da

andlise, garantindo privacidade.

- Ambiente seguro e acesso

restrito as pesquisadoras.

Aprovagio Etica

- Estudo aprovado pelo CEP (CAAE

74152523.0.0000.5149).

- Conformidade com Resolugdo CNS

466/2012 e LGPD

Medidas Adicionais

- Uso de criptografia em transferéncias

de dados.

- Termo de Compromisso de Utilizacdo de

Dados (TCUD) assinado.

- Rigor ético na protecao da privacidade

e integridade dos participantes
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FLUXO DE METODOLOGIA

Figura 2 - Fluxo de metodologia de coleta de dados

FONTE DE DADOS

TRATAMENTO DO
BANCO DE DADOS

VARIAVEIS

FINALIDADE
(OBJETIVOS DO
ESTUDO)

Fonte: Autoria propria.
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05. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Perfil sociodemografico e clinico

Durante o periodo de 2020 a 2023, um total de 123.711
pacientes foram atendidos mediante Autorizagdo de Internacao
Hospitalar (AlH), incluindo alta no mesmo dia, hospital-dia e
internagbes. Desses, 116.835 (94,4%) foram internados por um
ou mais dias, e 5.365 (4,6%) apresentaram registros de lesbes
por pressdo. Quanto ao consumo de curativos, 10.875 pacientes
utilizaram esses materiais, nimero que corresponde a quase o
dobro de individuos com lesdes por pressao registradas.

A média anual de internagdes foi de 30.928 pacientes, com o
menor numero registrado em 2020. A anadlise revela que 94,4%
dos pacientes permaneceram hospitalizados por mais de um dia,
com média de 29.209 pacientes por ano. Em média, 4,6% dos
internados apresentaram lesdes por pressao, equivalente a 1.341
pacientes por ano, e 9,3% dos pacientes receberam curativos,
correspondendo a média de 2.719 pacientes por ano. Como
mencionado na Metodologia, as analises do paciente do estudo,
consideraram pacientes com internagdes de pelo menos um dia,
entre 2020 e 2023, totalizando 116.835 individuos.

Tabela 1 - Distribuicdo de pacientes por periodo de internagéo, registros de lesao

por pressdo e consumo de curativos, 2020-2023

Total de Internados SEM registro de COM registro de

Com registro de

Ana internados 21 dia lesdo por pressao lesao por pressao uso de curativo
2020 25469 24381 23018 1363 1943
2021 30337 29181 27580 1601 3052
2022 33071 31056 29763 1293 2913
2023 34834 32217 31109 1108 2967
TOTAL 123711 116835 111470 [ 5365 [10875]
MEDIA 30928 29209 27868 1341 2719
DESV. PAD 4082 3453 3545 204 520

Fonte: Elaborado pela autora.
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Tabela 2 - Perfil sociodemografico dos internados segundo registro de lesdo por

pressao, 2020-2023

% SEM lesdo por % COM lesido por

VARIAVEIS pressio pressio p-Valor
n=111.470 n=5365
SEXO
Feminino 57.0 45.3 <0.001
Masculino 430 54,7 <0.001
GRUPO ETARIO (em anos)
0217 17,0 0.8 <0.001
18a58 468 311 <0.001
G0a7e 202 487 <0.001
80 e mais 7.0 1904 <0.001
RAGAICOR
Branca 182 16,2 <0.001
Parda 738 76.8 <0.001
Preta 6.3 51 <0.001
Amarela 1.6 21 <0.001
Indigena 0.0 0.0 <0.001
ESTADO CIVIL
Casado{a)yUnido-estavel 279 283 <0.001
Divorciado(a)yDesquitado(a) 55 6.8 <0.001
Solteiro 52,8 428 <0.001
Vidvo(a) 6.6 13.0 <0.001
N&o informado 7.2 8.1 <0.001
ESCOLARIDADE
Fundamental incompleto 453 43.0 <0.001
Fundamental completo @ médio incompleto 13,5 1.0 <0.001
Médio completo e superior incompleto 224 13.3 <0.001
Superior completo, mestrado e doutorado 28 58 <0.001
Ignorado 16,0 30,7 <0.001

Fonte: Elaborado pela autora.
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Tabela 3 - Perfil clinico e consumo de curativos dos pacientes internados segundo

o registro de lesdes por pressao. 2020-2023

% SEM lesd3o por % COM lesido por

VARIAVEIS sl Pt p-Valor
n=111.470 n=5.365
CARATER DA INTERNAGAO
Urgéncia 89,3 97,8 <0.001
Eletivo 106 24 <0.001
Sem informagdo 0.1 0 <0.001
TEMPO DE INTERNAGAO (em dias)
1a5 50,3 1.6 <0.001
6a15 320 203 <0.001
16320 12,0 257 <0.001
Acima de 30 5.7 334 <0.001
TEMPO DE INTERNAGAO NO CTI (em dias)
0 76,0 30,0 <0.001
1a5 15,7 127 <0.001
6a15 6.3 19,0 <0.001
16320 1.3 17.8 <0.001
Acima de 30 0.7 15 <0.001
ORIGEM DA LESAO
Dentro da instituigdo 0.2 50,5 <0.001
Fora da instituic3o 0.1 358 <0.001
Ambos 0.0 12,9 <0.001
Sem registro de les3o 007 0.0 <0.001
UTILIZAGAO DE CURATIVOS E MOTIVO
Prevencdo 21 7.2 <0.001
Tratamento 20 37,1 <0.001
Ambos 15 283 <0.001
N3o utilizou 035 27.4 <0.001
DESFECHO
Alta 93,0 52,3 <0.001
Obito 7.0 477 <0.001
Sem informacdo 0.0 0.0 <0.001

Fonte: Elaborado pela autora.
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As analises do perfil social, clinico e do consumo de curativos
mostram as diferengas significativas entre pacientes com e sem
registro de lesdes por pressdo. Para a andlise estatistica, utilizou-
se o teste de Kruskal-Wallis para variaveis continuas, adequado
para comparar medianas entre grupos quando os pressupostos
de normalidade nadc foram atendidos, e o teste Qui-Quadrado
para variaveis categoricas. Os resultados apresentaram p-valores
significativos (<0,001), indicando diferengas estatisticamente
relevantes entre os grupos.

Entre os pacientes internados de 2020 a 2023 com lesdo por
pressdo, observa-se uma maior prevaléncia do sexc masculino
(54,7%) e pessoas idosas (68,1%), especialmente aquelas com
60 a 79 anos. A maior parte dos pacientes com lesao por pressao
€ da raga/cor parda (76,6%) e apresenta escolaridade baixa, com
43,0% possuindo apenas o ensino fundamental incompleto,
conforme a tabela 2. As internagdes de carater de urgéncia séo
predominantes neste grupo, correspondendo a 97,6% das
ocorréncias.

Em relacao as caracteristicas clinicas dos pacientes com lesdo
por pressdac (Tabela 3), nota-se que 1/3 permaneceram
internados por 30 ou mais dias e 61,0% ficaram internados no
CTI. A metade dos pacientes com lesao teve origem dentro da
instituigdo. Entre os pacientes sem lesédc por pressao, 76% néo
necessitaram de internacdo no CTl e 50,3% permaneceram
hospitalizados por até cinco dias.

Quanto ao uso de curativos, entre aqueles sem lesédo 6,5%
utilizaram em algum momento. Ja entre aqueles com lesdo 72,6%
consumiram curativos seja para prevengao, tratamento ou para
ambos. Em relacdo ao desfecho, entre os pacientes sem lesao
por pressao, 93,0% receberam alta hospitalar, enquanto apenas
47,7% dos pacientes com lesao tiveram como desfecho o 6bito.
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Tabela 4 - Perfil sociodemogréfico e clinico dos pacientes com lesdes por pressao,
segundo os estagios 1 a 4, 2020-2023

% Estagio 1 % Estagio 2 % Estagio 3 % Estagio 4

VARIAVEIS

n=1701 n =3.540 n=1.329 n =247
SEXO
Feminino 486 437 430 449
Masculino 51.4 56.3 57.0 55.1
GRUPO ETARIO
0a17 0.2 0.2 0.4 40
18250 313 30.5 351 372
80a7e 484 50,3 440 413
80 e mais 19.4 182 186 166
RAGAICOR
Branca 17.2 155 15,7 17.8
Parda 771 76.8 7.7 73,7
Preta 3.5 55 49 73
Amarela 22 22 1.6 0.8
Indigena 0.0 0.0 0.1 0.4
ESTADO CIVIL
Casado({a)Unido-estavel 30.2 286 240 247
Divorciado(a)Desquitado(a) A 8.5 8.8 48
Solteiro 40,0 42.4 478 506
Viuvo(a) 125 128 1.4 138
Nao informado 82 26 10,2 6.1
ESCOLARIDADE
Fundamental incompleto 448 413 436 441
Fundamental completo & médio incompleto "2 10.8 1.8 =N
Médio completo e superior incompleto 148 13.1 1.4 142
Superior completo, mestrado e doutorado 28 1.8 1.7 16
Ignorado 26.8 33.0 315 304

Fonte: Elaborado pela autora.
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Tabela 5 - Perfil clinico e consumo de curativos dos pacientes com lesdes por
pressao, segundo os estagios 1 a 4, 2020-2023

. % Estagio1 % Estagio 2 % Estagio 3 % Estagio 4

VARIAVEIS
n=1701 n=3.540 n=1329 n =247

CARATER DE INTERNAGAO
Urgéncia 96,3 97.0 23,7 08.4
Eletivo 37 2.1 13 16
TEMPO DE INTERNAGAO (em dias)
1a5 1.1 10.1 10.8 126
6a15 203 258 250 358
16220 253 26,5 21,0 17.0
Acima de 30 343 37.8 423 343
TEMPO DE INTERNAGAO NO CTI {(em dias)
0 342 333 472 85.2
1a5 14,8 10,0 2.0 10,8
8a15 10,6 19,0 10.8 7.7
16320 17.8 212 14,0 53
Acima de 30 136 147 181 10,8
ORIGEM DA LESAO
Dentro da instituigo 534 544 346 1n3
Fora da instituigio 287 283 423 87.6
Ambos 17.9 17.3 226 211
UTILIZAGAO DE CURATIVOS E MOTIVO
Prevengdo 13.3 45 1.4 20
Tratamento 253 300 442 58,3
Ambos 273 342 36,0 211
N3o utilizou 34,1 214 18.4 186
DESFECHO
Alta 53,0 453 54,3 82,8
Obito 451 53,2 457 37.2

Fonte: Elaborado pela autora.
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Prevaléncia de pacientes masculinos e idosos entre 60 e 79 anos em todos os
estagios, pardos e com ensino incompleto ou escolaridade nao informada. Os solteiros
compdem a maior parte dos casos de lesdo por pressio.

As internagbes de carater urgente sao mais prevalentes, assim como o tempo de
internagédo superior a 30 dias. Em relagédo ao desfecho, pacientes com lesdo por
pressao tiveram maior taxa de obito.

Tabela 6 - Tempo meédio de internacdo, taxa de mortalidade dos pacientes com e
sem lesdo por pressao, 2020-2023

SEM lesdo por pressdo COM les3o por pressio
Tempo Tempo
Amo Internados .médic' df Obitos m::;7i::de Internados _méd'm d..e Obitos m:ra'l,z‘?i::de

lnterraqao (%) |nter!'|agao (%)

(dias) (dias)
2020 23018 0.4 1680 7.3 1363 30,0 G20 461
2021 27580 0.4 2140 7.8 1601 2086 833 52,0
2022 207863 =R 1956 6,6 1203 208 530 4586
2023 31109 26 1978 6.4 1108 28,2 508 458
TOTAL 111470 9.6 7772 7.0 5365 29,0 2559 47,7
MEDIA 278675 9.5 19430 7.0 13413 289 6398 474
DES. PAD 35450 0,2 150,0 0.7 2039 1.8 1382 31

Fonte: Elaborado pela autora.

Estudos indicam que pacientes idosos sao especialmente suscetiveis a lesdes por
pressdo devido a fatores como mobilidade reduzida, comorbidades e deficiéncias
nutricionais. Esta tendéncia confirma que a idade avangada & um fator de risco
significativo para o desenvolvimento de lesGes por pressdo, possivelmente devido a
fragilidade da pele e a maior incidéncia de comorbidades. Adicionalmente,
identificaram uma prevaléncia significativamente maior de lesdes por pressao em
homens do que em mulheres, em uma analise retrospectiva de 10 anos realizada,
corroborando a tendéncia observada neste estudo (Labeau et al., 2021; Zhao et al.,
2021).

Estudos revelam que o contexto social pode influenciar em vulnerabilidades
adicionais. Ser idoso, vilvos ou solteiros, com baixa escolaridade, aumenta o risco de
complicagbes devido & menor rede de apoio e acesso a cuidados preventivos. Esse
perfil social, somado as comorbidades, contribui para um prognoéstico desfavoravel. A
prolongada imobilidade e a falta de prevengéo contribuem para aumentar a morbidade
(Olivo et al., 2020; Seibert et al., 2020).
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Entre os pacientes sem lesdo, os diagndsticos mais comuns
incluem neoplasias (16,2%), seguido de doencas do aparelho
circulatério (13%) e gravidez, parto e puerpério (12,9%). Esses
diagndsticos refletem a predominancia de internagbes associadas
a condi¢des obstétricas e oncoldgicas, com menor risco para o
desenvolvimento de lesdes por pressao.

Para pacientes com lesdo por pressao, os diagnosticos mais
frequentes foram doencas infecciosas e parasitarias (28,8%);
doencas do aparelho circulatério (16%); neoplasias (13,4%); e
doencgas do aparelho respiratorio (9,6%). Esses dados indicam
maior risco de lesdes entre pacientes com condi¢des infecciosas,
oncologicas, respiratorias e circulatérias, que geralmente
requerem internagdes prolongadas e cuidados intensivos.

Esses resultados demonstram a necessidade de estratégias
especificas de prevencdo para grupos com maior risco de lesdes
por pressdo, como pacientes com doencas infecciosas,
respiratorias e circulatérias, visando a reducédo de complicacées e
otimizagao do cuidado hospitalar.

A associagcdo entre sepse e lesdoes por pressao reflete a
gravidade das condicoes clinicas desses pacientes. O
impacto da Covid-19 pode ter intensificado esses fatores, com os
pacientes enfrentando internagdes prolongadas e complicagdes
adicionais. Estudos evidenciam que a pandemia contribuiu para o
aumento de lesdes, especialmente em pacientes criticos que
permaneceram longos periodos no CTI sob ventilagdo mecanica,
imobilizagdo prolongada e escores elevados de gravidade da
doenca (Olivo et al., 2020; Bart et al., 2022).
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Tabela 7 - Distribuicdo de pacientes internados por categoria CID com e sem

registro de lesdo por pressdo, 2020-2023

% SEM les3o por % COM lesio

Categoria CID pressio por pressao Valor p
| - (A00-B99) Algumas doencas infecciosas e 108 <0.001
parasitanias : 288

II - (C00-D48) Neoplasias (tumores). 16.2 134 <0.001
Il - (D50-D29) Doencas do sangue e dos orp3os ]
hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios. 10 0.8 -
IV - (E00-£80) Doencas enddcrinas, nutricionais

metabdicas. 23 37 -
1X - (100-199) Doencas do aparelho circulatorio. 130 18.0 <0.001
V - (FOO-F29) Transtormos mentais & comportamentais. 02 03 <0.001
VI - (G00-G99) Doengas do sistema nervoso. 20 21 <0.001
VIl - (H00-H58) Doencas do olho e 0.1 0.0 <0.001
VIl - (HB0-HE5) Doencas do ouvido e da apdfise 001
mastoide. o8 0.2 -
X - (J00-J29) Doencas do aparehho respiratdrio. 59 96 <0.001
X1 - (KD0-K93) Doencas do aparelho digestivo. 7.7 52 <0.001
Xl - (L0O0-L99) Doencas da pele e do tecido

subcutaneo. 12 23 <0001
Xl - (M00-M22) Doencas do sistema osteomuscular e

do tecido conjuntivo. 32 14 e
XIV - (NOO-N99) Doencas do aparelho geniturinario. 80 7.7 <0.001
XIX - (S00-T88) Lesdes, envenenamentos e algumas 18 <0.001
QuIras consequencias de causas extemnas. : 18

XV - (000-020) Gravidez, parto e puerpério. 129 0.3 <0.001
XVI - (P00-P95) Algumas Ses onginadas no ]
periodo permatal. —_— 38 0.0 -
XVII - (QD0-Q98) Ma 0 congénitas, ]
deformidades e anomalias mmmm -~ 0.2 <o
XVIIl - (RO0-ROQ) Sintomas, sinais e achados anormais <0.001
de exames clinicos e de Iaboratrio, nd3o classificados 29)

&m outra parte 7

XX - (V01-Y98) Causas externas de morbidade e de 001
mortsidads. a 0.1 "
XXl - (Z00-Z99) Fatores que influenciam o estado de 41 <0.001
salde e o contato com os servigos de saude. ’ 21

X1 - (UDD-U22) Codigos para propositos especiais. 0.1 0.3 <0.001
N3o preenchido 0.1 0 <0.001
TOTAL 111470 (100,0%)  S365 (100.0%) <0.001

Fonte: Elaborado pela autora.
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5.2 Consumo e custo de curativos

Este estudo abrangeu a avaliagdo de 15 tipos diferentes de
curativos, detalhados no Apéndice A, os quais foram validados e
padronizados pela equipe de Integridade Cuténea da instituicdo
para o tratamento e/ou prevencao de lesdes por pressdo. A
inclusdo de outros tipos de curativos além dos analisados poderia
gerar dados adicionais, ampliando as perspectivas sobre custos e
eficacia no manejo de diferentes lesdes. Foram excluidos 234
pacientes que utilizaram esses curativos, mas apresentavam
registros de lesdes que nao estavam relacionadas ao estudo.

PREVENTIVO:

. 385 pacientes
1.002 curativos
. 34.052 curativos kit
?'894 com TRATAMENTO:
registro de lesdo . 1989 pacientes
por pressao ‘;!?2;‘,‘!:;‘_';;‘
8,7 curativos/ paciente . R$ 545.460,59 AMBOS:
1520 pacientes.
10.875 pacientes RS 139,36/ paciente ' A g
65.179 curativos
R$1.141.474,98 .
6 curativos/ paciente
R$ 17,51/ curativo
RS 104,96/ paciente @ 31.127 curativos
6.981 sem
registro de lesdo
por pressdo
4.5 curativos/ paciente RS 596.014,40

RS 86,17/ paciente

Ao analisar os 10.875 pacientes que, entre 2020 e 2023,
apresentaram registro de consumo e dispensagdo de curativos
durante a internagdo, identificou-se a utilizacdo de 65.179
unidades, com um custo total de R$1.141.474,98 (Tabela 10), ou
seja, um consumo médio de 6,0 curativos por paciente e custo
médio de R$17,51 por curativo.

Este estudo identificou que 5.365 pacientes apresentaram
registros de lesbes por pressdo no prontuario eletronico,
enquanto, de acordo com o relatério de consumo e dispensagao,
foram identificados 10.875 pacientes que receberam curativos e
dentre esses 3.894 apresentavam registro de lesdes por pressao.
Essas discrepancias sugerem que 1.471 pacientes com registro
de lesdo por pressao nao possuem registro de dispensacéo de
curativos, sendo necessario avaliar sobre o registro formal,
rastreamento de insumos e integragdo entre os sistemas de
informacgao hospitalar.

13,7 curativos/ paciente
RS 232,03/ paciente
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De acordo com o relatério de consumo e dispensacéo, pacientes
sem registro de lesdes por pressao utilizaram 31.127 unidades de
curativos, com um custo total de R$ 596.014,40, enquanto
pacientes com lesdes consumiram 34.052 unidades, com custo de
R$ 545.460,59 (Tabela 8). Em média, pacientes com registro de
lesbes por pressao utilizaram 8,7 curativos por internacao,
resultando em um custo médio por internagdo de R$139,36,
enquanto aqueles sem registro de lesdes utilizaram 4,5 curativos
em média, com um custo médio por internacdo de R$86,17.
Esses valores indicam que, embora o custo total seja maior para
pacientes sem registro de lesdes, o consumo médio por
internacdo e o custo associado sado significativamente maiores
entre os pacientes com registro de lesdes.

Tabela 8 - Distribuicdo de pacientes internados, quantidade de curativos e custos
associados, por presenca de lesdo por pressado, 2020-2023

Ano SEM lesao por pressao COM lesdo por pressao
Internados  Curativos Custo Internados Curativos Custo

2020 1020 4203 RS 7620399 223 8025 RS 107.689,62
2021 131 oeae RS 165.540.18 1241 13154 R$ 188.832.15
2022 1928 9610 RS 182.261.78 927 2218 RS 155.789,97
2023 2164 7345 RS 171.809 .45 803 4554 RS 02.848,85
TOTAL 6981 a7 RS 556.014.40 3854 34052 R$ 545.460,59
MEDIA 1899 8477 RS 168.729.32 925 8172 RS 131.889.79
DESV. PAD 505 2654 RS 4895995 187 3535 RS 44.079,28

Fonte: Elaborado pela autora

Quanto a origem das lesdes entre os 3.894 pacientes analisados no relatério de
consumo e custo de curativos, conforme a tabela 9, as lesdes desenvolvidas
dentro da instituicdo foram as mais prevalentes, totalizando 2.025 casos, com
um custo médio de R$138,36 por paciente. Além disso, o consumo de curativos
para as lesdes desenvolvidas dentro da instituicdo foi superior ao das lesdes
desenvolvidas fora, refletindo a maior quantidade de materiais necessarios para
o0 manejo desses casos. As lesdes desenvolvidas fora da instituigdo atingiram
1.227 pacientes, apresentando um comportamento mais estavel e um custo
médio de R$99,56 por paciente. Ja as lesGes mistas, que combinam origens
dentro e fora da instituicdo, afetaram 642 pacientes, registrando o maior custo
médio, de R$222,94 por paciente.
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Tabela 9 - Distribuigéo de pacientes com registro de lesdo por presséo, segundo a
origem do seu desenvolvimento (dentro, fora da instituicdo ou ambos),
2020 a 2023
Dentro da instituigdo Fora da instituigdo Ambos
Ane Internados Custo Internados Custo Internados Custo
2020 457 RS 51.636.30 309 RS 30.577.91 157 RS 25.775.41
2021 602 RS 110.173.31 340 RS 33.032,08 200 RS 44.726.76
2022 434 RS 73.326.87 288 RS 32.871,15 155 RS 40.401.05
2023 292 RS 45.037,76 200 RS 2467543 121 RS 23.135,66
TOTAL 2025 RS 280.174,23 1227 RS 122.156,57 642 RS 143.129,79
MEDIA 506 RS 70.043,56 307 RS 30.539,14 161 RS 35.782,45
DESV. PAD 130 RS 29.355,83 24 RS 415577 36 RS 13.266,92

Fonte: Elaborado pela autora.

A andlise dos custos médios por estagio de lesdo, considerando os 3.894

pacientes com registro de lesdo no relatério de consumo e custo, conforme
apresentado na tabela 10, revela que o consumo de curativos por paciente
aumenta progressivamente com a gravidade das lesdes. Pacientes com lesdes
no estagio 1 apresentaram um custo médio total de R$160,56 (9,2 curativos por
paciente a R$17,47 cada), enquanto aqueles no estagio 4 tiveram o maior custo
médio total de R$337,92 (22,0 curativos por paciente a R$15,36 cada). Embora o
custo por unidade seja relativamente uniforme entre os estagios, o aumento no
consumo meédio reflete a maior complexidade de manejo nos estagios mais

graves.

Tabela 10 - Distribuicdo de pacientes internados com registro de lesao por pressao,
segundo a quantidade de curativos e custos por estdgio de lesdo

(2020-2023)

Es::gn;:, - Internados Curativos Curativos/paciente  Custo total Custo/paciente
Estagio 1 1121 10254 82 R$ 178.173,19 RS 150,83
Estagio 2 783 25088 23 RS 308.071,88 RS 14304
Estagio 3 1084 14750 136 RS 242.664.61 R$ 223,86
Estagio 4 201 4428 220 R$ 68.000.07 RS 338,21

Fonte: Elaborado pela autora.
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Os curativos podem ser divididos em duas categorias principais:
aqueles voltados para prevengcdo de lesdes, como friccdo e
pressao, e os destinados ao tratamento de lesdes, especialmente
as mais complexas, como as infectadas ou exsudativas. Essa
classificagao é detalhada nas tabelas 11, que mostra o nimero de
pacientes atendidos, a quantidade de curativos utilizados e os
custos totais associados.

Tabela 11 - Quantidade e custo médio de Curativos por Ano (2020-2023)

QTDE QTDE

CURATIVO USO DO CURATIVO PACIENTES CURATIVOS CUSTOTOTAL  GoreafNOS  CUSTO/PACIENTE
QUE USARAM UTILIZADOS A

CURATIVO HIDROCOLOIDE ADESIVO ESTERIL Prevencao de les3o por fricg30 &
EXTRA FINO 10CM X 10CM REF. 3533 dispositivos (CPAP) wr 52 RS 3.568.04 38 RS 24.48
CURATIVO ESPUMA COM BORDA SILICONE " . .
12.5X5CM Preveng3o de Les3o por press3o 120 n R$3.113.53 26 RS 2505
CURATIVO ESPUMA COM BORDA SILICONE 15X15CM  Preveng3o de Les3o por press3o 1007 1777 RS 70.728,00 18 RS 7268
CURATIVO ESPUMA COM BORDA SILICONE 8X3CM Preveng3o de Les3o por pressio 155 402 RS 5.385,50 26 RS 3462
CURATIVO ESPUMA COM BORDA SILICONE . : ‘
MULTIFORMATOS Prevenco de Les3o por pressdo 21 2208 RS 11.441,13 8.0 RS 2564
CREME BARREIRA TUB 60ML Prevengio de lesdes por umidade 204 102 R$6281868 15 RS 78,13
CURATIVO HIDROGEL C/ ALGINATO DE CALCIO Tratamento adjuvante para auxilio no -
ESTERIL 256 desbridamento autolitico L 28 il s 25 R$64.81
CURATIVO HIDROGEL C/ ALGINATO DE CALCIO Tratamento adjuvants para awdko no
ESTERIL 2G desbridamento autolitico a7 e Re22083.02 16 Rs3403
CURATIVO ACETATO IMPREGNADO Tratamento de lesdes com sinais de
ANTIMICROBIANO DACC TELA 4,0X8CM infecc3o 3 210 R$42288.10 44  RS8755
CURATIVO LIPIDO COLOIDE COM PRATA TLC-AG Tratamento de lesdes com sinais de
10X10 infecg3o 2 us R$3.128.00 49 RS13037
CURATIVO HIDROFIBRA Tratamento de lesdes exsudativas e com -
CARBOXIMETILCELULOSE+PRATA sin3is de infecg3o i 214 R3$02.037.00 69  R$S23360
CURATIVO CARVAO ATIVADO C/ PRATA PLACA Tratamento de lesbes infectadas &
10.5X10.5CM controle de odor o s Ry 700237 46 RS7503

i Tratamento de lesbes sangrantes elou
CURATIVO ALGINATO DE CALCIO 10CMX10CM syl deay 1082 5013 RS 5881213 55 RS 55.38
CURATIVO HIDROCOLOIDE EM PLACA 10CMX10CM  Tratamento lesdes com necrose e pouco
REF. 33110 exsudatvas %0 2500 R$20200.04 25 R$26.38
CURATIVO PETROLATO 7,6X20CM EMB. INDVIDUAL ~ Tratamento para lesdes superficiais 2738 0002 RS 5003054 a8 RS 12,62
TOTAL 10271 34052 RS 545.460,59 33 R$ 53,11
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5.3 Caracteristicas das lesoes por pressao

Dos pacientes analisados no sistema de identificagcao de riscos
de desenvolvimento de lesdo, apenas 66,5% (77.743) foram
avaliados pelo Escore de Braden, evidenciando que um em cada
trés pacientes (39.092) ndo recebeu uma avaliagdo de risco
formal, mesmo diante da relevancia dessa pratica. A auséncia de
avaliacdo sistematica implica vulnerabilidade a ocorréncia de
lesbes evitaveis. A tabela 12 apresenta a distribuicdo anual dos
pacientes avaliados e nio avaliados pelo Escore de Braden, bem
como os registros de lesbes nos sistemas de identificagdo de
risco e no prontuario eletrénico.

Tabela 12 - Distribuic3o de pacientes segundo avaliacdo pelo Escore de Braden e
registro de lesoes. 2020-2023

% Pacientes % Pacientes % Pacientes com lesdo % Pacientes com

Variaveis Internados avaliados NAO avaliados (sistema de lesdo (sistema
EB* EB* identificagdo de riscos) de prontuario)

2020 24381 60.5 385 88 55

2021 28181 67.4 3286 58 55

2022 31056 638.3 N7 44 42

2023 32217 68,7 313 3.7 3.4

TOTAL 116835 66,5 335 55 46

Fonte: Elaborado pela autora.
Nota: EB - Escore de Braden

Outro ponto relevante, que merece atencdo € o numero de pacientes
registrados nos dois sistemas. O sistema de identificacdo de riscos de
desenvolvimento de lesado reportou 6.450 (5,5%) pacientes com lesdes,
enquanto o prontuario eletrénico registrou 5.365 (4,6%) casos, evidenciando a
necessidade de integragéo de dados para otimizar o gerenciamento e a analise
de informagdes clinicas. Quanto ao tempo de avaliagéo inicial para os casos
registrados, 91% dos pacientes foram avaliados dentro das primeiras 48 horas
apos a admissao conforme apresentado na tabela 13.
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Tabela 13 - Distribuicdo proporcional dos registro de lesdes por pressdao em
pacientes hospitalizados segundo tempo de avaliacdo, 2020-2023
Internados COM < 24 horas 24 a3 48 horas 48 a 72 horas > 72 horas

Variaveis

les3o por pressao (%) (%) (%) (%)
2020 1363 540 33.0 KR 28
2021 1601 615 31,0 1.3 6.2
2022 1203 626 201 1.1 72
2023 1108 83,7 202 1.4 57
TOTAL 5365 60,3 30,7 17 7.3

Fonte: Elaborado pela autora.

Considerando a classificagao inicial pelo Escore de Braden, 21% dos pacientes
que desenvolveram lesdes foram classificados como “Sem Risco”. Lesdes de
Estagio 2 predominaram em todas as categorias de risco (52%), refletindo a
efetividade das estratégias de prevengdo. Além disso, 40,6% ja haviam sido
considerados na avaliagao inicial com risco alto e severo, conforme tabela 14.

Tabela 14 - Distribuicdo proporcional dos pacientes de acordo com a classificacao
da 1° avaliacdo de risco pelo Escore de Braden (EB). 2020-2023

Variveis Int_ernados CO!I Sem Risco Pequeno Moderado Alto Severo
lesdo por pressao (19 - 23) (18- 15) (13 -14) (10 -12) (6-9)
2020 1363 194 230 16.3 28,8 125
2021 1601 221 223 13.0 243 18.3
2022 1203 205 253 15,5 24 4 143
2023 1108 234 235 14,2 221 16,8
TOTAL 5365 213 234 147 250 15,6

Fonte: Elaborado pela autora.

RELATORIO TECNICO 24

146



Quanto a localizagdo anatébmica, o sacro concentrou 35% das
lesdes, seguido pelo trocanter (9%) e calcaneo (8,9%). Essas
areas, devido a sua vulnerabilidade, exigem intervengdes
direcionadas como reposicionamento frequente e uso de
dispositivos que aliviem a pressao. Esses achados indicam
necessidade de identificacdo precoce quanto na implementagao
de intervengbes preventivas efetivas, particularmente em regides
criticas e em estagios graves. A tabela 23 resume a distribuigao
anatémica das lesdes, destacando as regides mais criticas.

Tabela 15 - Distribuicdo das lesdes por pressao conforme localizacao anatdmica,

2020-2023

Localdalesio nlesdes Estagio 1 Estagio2 Estagio3  Estagiod % lesdes
Sacro 3362 1226 2150 ac4 176 35.0
Trocanter 8638 203 842 360 72 2.0
Calcéneo 855 209 607 340 83 88
Gluteo 736 230 583 181 22 7.7
Tibia 622 197 506 286 41 8.5
Intergliteo an2 153 208 77 14 39
Dorsal 338 118 263 138 27 35
Maléolo 302 &6 210 134 32 3.2
Fibula 244 63 215 121 19 25
Occipital 220 ge 188 18 8 24
Demais locais 1668 535 1413 608 134 17.4
TOTAL 9597 3289 7093 3426 628 1000

Fonte: Elaborado pela autora.
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5.4 Notificacao das lesdes por pressao

A notificacdo de incidentes relacionados a lesbes por pressdo & uma
ferramenta indispensavel para garantir a seguranga do paciente, subsidiando
melhorias nos processos assistenciais e orientando agdes preventivas. A analise
dos registros institucionais, apresentada na tabela 16, demonstra que, entre
2020 e 2023, foram notificadas 1.651 lesdes no sistema interno de notificacao.
Dessas, 895 (54,2%) foram classificadas como lesbes por pressdo. A média
anual de notificactes foi de 413, com um desvio padrao de 166.

Tabela 16 - Distribuicdo de notificacoes de lesbes e proporcdao de lesdes por
pressao, 2020-2023

Variaveis Total de notificagao de lesoes % LesOes por pressao
2020 549 55,3
2021 406 52,8
2022 282 447
2023 214 62,1
TOTAL 1651 54,2

Fonte: Elaborado pela autora.

A analise da gravidade dos incidentes, descrita na tabela 17, aponta que 72,1%
dos casos foram classificados como "eventos adversos com dano leve". Dentre
as 895 lesdes por pressao notificadas, 791 foram classificadas quanto a sua
gravidade, enquanto 104 nado foram registradas, evidenciando lacunas no
processo de notificacdo. Incidentes com danos moderados ou graves, embora
menos frequentes, destacam a necessidade de acbes mais complexas e
direcionadas para evitar desfechos mais severos.
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Tabela 17 - Gravidade dos incidentes notificados, 2020 -2023

Gravidade do incidente Estagio1 Estagio2 Estagio3 Estagiod Total
Circunstancia de risco 0 1 1 0 2 (0,2%)
Quase evento 0 2 0 0 2 (0,2%)
Incidente sem dano 3 3 1 0 7 (0.8%)
Evento adverso com dano leve 150 323 06 7 576 (72,1%)
Evento adverso com dano moderado 51 o4 50 2 107 (24,1%)
Evento adverso com dano grave 2 2 2 1 7(0,8%)
TOTAL 206 (12,1%) 425(12,0%) 150 (11,3%) 10 (4,0%) 791
TOTAL DE PACIENTES COM LESAO 1701 3540 1329 247 6817

Fonte: Elaborado pela autora.

Ao comparar os diferentes sistemas institucionais, conforme a tabela 18,
observa-se uma discrepancia marcante no numero de registros. Enquanto o
sistema de prontuario eletrdnico identificou 5.365 pacientes com lesbes por
pressdo e o sistema de identificagdo de riscos registrou 6.450 casos, o sistema
interno de notificagdo contabilizou apenas 895 registros no mesmo periodo.
Dentre esses 895 pacientes notificados com lesdes por pressdo, 347 nao
apresentavam registro correspondente no prontuario eletrénico, o que reforga a
fragmentagdo dos sistemas e a urgéncia de integragéo.

Tabela 18 - Comparativo de registros de pacientes com lestes por pressdo nos
diferentes sistemas, 2020-2023

Variaveis Sistema de prontuario ide mg:‘:;;a d:eriscos Sistema de notificagdo
2020 1383 2178 350
2021 1601 1716 215
2022 1283 1375 126
2023 1108 1181 185
TOTAL 5365 6450 895
MEDIA 1341 1613 224
DESV. PAD 204 437 98

Fonte: Elaborado pela autora.
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Os dados analisados evidenciam que a fragmentagao entre os

diferentes sistemas institucionais e a falta de integragéo resultam
em inconsisténcias e subnotificagdo de lesdes por pressao,
conforme ilustrado na Figura 3. A existéncia de trés sistemas
distintos, sem integragdo, faz com que a notificagdo interna
frequentemente seja a Ultima etapa a ser realizada, contribuindo
para a subnotificagdo e comprometendo a confiabilidade dos
dados. A implementacdo de sistemas interoperaveis é
indispensavel para otimizar o fluxo de informagdes, garantir a
precisao dos registros e subsidiar intervencbes mais eficazes na
prevencao e manejo das lesoes.

Comparacéo dos dados dos sistemas de informacéo
estudo

Figura 3 -
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06 DISCUSSAO

O estudo evidenciou que pacientes com lesdes por pressao apresentam
caracteristicas sociodemograficas e clinicas que aumentam a
complexidade do cuidado, incluindo maior prevaléncia em idosos,
comorbidades graves como sepse e impactos do contexto social,
como isolamento e baixa escolaridade. A pandemia de Covid-19
agravou esses fatores, levando a maior consumo de recursos e
internagdes prolongadas.

O uso de curativos preventivos destacou-se como uma estratégia
eficaz para redugao de custos e gravidade das lesdes, reforcando a
necessidade de politicas preventivas. Ainda assim, limitacbes nos
sistemas de informacdo hospitalares, como falta de integragdo e
subnotificacdo de incidentes, dificultaram andlises completas e
intervencdes mais ageis. A utilizagdo de ferramentas como o Escore de
Braden revelou-se importante, mas insuficiente, para prever
adequadamente o desenvolvimento de lesdes avangadas.

A integracdo e padronizagao dos sistemas de informagao surgem
como elementos cruciais para melhorar a gestiao hospitalar,
garantindo decisdes rapidas e baseadas em dados confiaveis. Além disso,
o painel de dados desenvolvido neste estudo demonstrou como
tecnologias inteligentes podem otimizar o monitoramento e a seguranga
do paciente.

A fragmentagcdo dos dados hospitalares
nao apenas compromete a qualidade da
analise, mas também retarda as decisdes
criticas para a segurancga do paciente e a
gestao eficiente dos recursos.
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07. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo reafirma a importéncia da integracao dos
sistemas de informacao hospitalares como fator essencial
para a seguranca do paciente e a gestado eficiente de
recursos. O painel de dados desenvolvido contribui
significativamente para o monitoramento e a prevengao de
lesdes por pressao, alinhando-se as diretrizes da Politica
Nacional de Informagao e Informatica em Saude (PNIIS).

Embora avancos tenham sido alcangados na analise de
dados e capacitacdo das equipes, desafios como
fragmentacado dos sistemas, subnotificacdo de eventos e
impactos da pandemia ainda comprometem a qualidade
assistencial. Recomenda-se que estudos futuros
aprofundem a analise de ndao conformidades e explorem o
impacto de sistemas de informagdao mais integrados em
diferentes servigos de saude.

Por fim, a integracdo dos dados, aliada ao uso de
tecnologias inteligentes, ndo s6 otimiza recursos e reduz
custos, mas também fortalece a qualidade e seguranga no
cuidado aos pacientes.

RELATORIO TECNICO 30

152



O painel de dados desenvolvido neste estudo € uma
ferramenta técnica projetada para facilitar a visualizagao, o
monitoramento e a analise em tempo real de indicadores
relacionados as lesbes por pressdo. Integrando dados
clinicos e operacionais, o painel permite que gestores e
equipes assistenciais identifiquem rapidamente padrdoes de
ocorréncia, consumo de curativos e custo associado,
otimizando a tomada de decisao e promovendo intervengdes
preventivas mais eficazes. Além disso, o painel reforca a
importancia da integracdao dos sistemas de informagao
hospitalares, apresentando-se como uma solugao pratica e
baseada em evidéncias para aprimorar a gestdo de riscos,
reduzir custos e melhorar a seguranga do paciente,
especialmente em um cenario marcado por desafios como
fragmentacgao de dados e subnotificagdo de incidentes.

ju}’) Painel — Andlises de Paciente com Lesdes

Periodo de anlise: pacientes internados de margo/2020a derembro/2023
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voltadas a melhoria da assisténcia e seguranca do paciente. Agradeco a Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG), em especial ac Programa de Mestrado Profissional
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que nao se gerencia.”

— William Edwards Deming.
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ANEXO A — ANUENCIA DA ASSEMBLEIA DO DEPARTAMENTO DE GESTAO
EM SAUDE DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS

T, 1240
UNSVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ES0DLS DE ENFERMAGER
DEPARTAMENTO DE GESTAD EM SAXIDE
PARECER M2 1B/ 3023
PROCESSO ME 2307229001 B/ A0F3.35

Titula do projeta; GESTAD DE SETEMAS DE INFORMACAQ DE USUARIOS DE CLIRATIVOS DE Lk HOSFITAL
DE BELD HORIZOMTE, MINAS GERATS

Pesguisador responsdvel: Mirela Cavtro Sanbos Camangos
Redatora: Profa. Dra. Kitia Ferreia Costa Campaos
Area temdtica: Sadde

Aepcebd, sm IE de punho de 2023, da Secretaria oo Deparamento de SEstdo &m Sadce, o projeto acema
COtada, 3 ser anakssida pela Clmaia Departamental 9o GES, pelo oual, eu Kdta Ferreim Costa Campos
figueed responsivel pela emissio de parecer

Mifrito; O projeto encontra-se estrutsado explidtando de forma dara o problema, relesdncia,
Jjustificativa, objetvos, contestualizacio tedrica, método & cronograma. Com o desemvalimento da
estudo propde nesponder 3 questdo noreadora: qual o pesfil sociodemogrifioo e cinico dos pacientes
gue desenvoléem besfes por pressdo, estdgios I e I¥, & que wilizam ourativos duranbe a inbemacio
hospitalar? Fara tanto, o objetvo geral apresentado fol tragar o perfil dos wsudsios de cuativos em ma
instituiio hospitalsr do municipéo de Belo Hormonte (MG) no perodo de 2000 2 2022, Coma objetivos
especificns:  dentificar ususErios que receberam curativos e foram asaladoe peda equipe de integridade
rutiinea v neceberam oembvos; estimar a prevabinda de lesfes por pressdo, estagio e I, aever ssenis,
desenvohicas imbra-hiospitalar de 3o0ndo OO Of dados oF avallgbes da squine de especialistac de
integridade owtinea ¢ walar o impacto das kesdes por pressdo, estagio 01 e 1Y, por maesio do tempo: msdi
de permanéncia dos pacientes e desfecho clinkco no pencdo aaliado. Apresenta referencial edaico
satisfakoria.

Trata-s¢ & uma pesquisa exploratdria, descritiva, com abordagem quantitatha, que serd realzada em
uma |nstituicio hospitalar do munidpio de Belo Horizonte, Minas Gerak, 0 escolha se ey por ser um
hospital de grande porte com oferta de servigo de tratamento de feridas

A populacio serd definida a partir da Bsta de registros de curativos dispensadcs aos packemes atendi dos
no hospital enbre 2020 & 2022, Daeada ma bamoo O dadoas die registos da insfituicdo eshedada. A
esrodha deste periodo justifia-se pela implementacio do ssiema efetrdnico de prontudro em 2030,
permitindo a coleta e dadas a partir de banoo o informagies avtomatizadas. O criténo de nclusdo serd
todos ce padenies afendidos gue ublimmram os curabhwe padronizados pels equipe de sendi(o de
imtegridade rutinea da instituigio, sinalizados em apéndice do projeio, no pericda de 2020 a 2022, Coma
miflusdo, agueles pacientes gue realizaram uso de curativos ndo padmonizados ¢ padentes que ndo
utili maram curativos durambe 3 ivbemacio hospitalar
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Os dades serdc colketados a partr de registros de consuma de curativos no sistema eletronico da
insttuigio. Serdo whbiizados dados especificamente de guatro sistermas nternos: 1) Relatdrio de
Dispensagdo de curativos por packente da Fasmdoia ¢ Controladana do Prontudno Eletrénicos - PEF SOUL
W, 2) Skktema de Prombudeio Bletronioos - FEF SOUL MV, 3) Sisterna AGEIS Nutrition, o gual & uiilizada
para a avaliagdo ¢ cassificacio de risoo; 4) Sistema Interno de Mobficacio de Incdentes (SINI), o qual
ammarena as dados de eventos adwersos do Nideo de Seguranga do Facdiente. Serdo extrakdas do MY PEP
também relatdrios de packentes internados no pericdo da pesquisa para Que sefa possieel bragar o perfil
socicdemogrifico e cliniop destes wSudeios de curativos, extrainda informagBes relacionadas ao génena,
faiea etdria, mgafoor, estado ovil, esoolanidade, classificapdo da doenca {010 de internacdo, iempo ¢ Bpa
de inberracla, assim coma o desfecho da intermacio destes packentes. Serd utllmdo também dadas dios
refatdrios do Agels Nutriton relacionadaos 3 identificacia & chasficacio dos riscos de desenvohiimenta de
leshes de pele a partir da coleta de informragBes da equipe de integridade cutinea do hospital, gue
proporcionasd a comparagao com o refatdno de Dispensacdo de curathos da Fasmdcia e Conbroladoria.

Por se tratar de um estudo redackonado 3o desensohvimento de lesdes por pressdo durante a inbemacda
do paciente, serdo ewbraidas do SINI informagies relacionadas 3s notificagies de incdentes de lesies de
pele o 2020 @ 2023, para Que s possa commparar ¢ todos os padentes avaliados pela equipe de
integridade owtinea no Ageks Mutriion gque desenwolweram lesfes na internagio foram notificadios
internamente. Também serdo analisados inckdentes nobficados como aewer ssents, que sdo as lestes por
pressdo esEgio e I

Fara a andlise, os dados cole@dos serda induidos em planiha de exced @ a5 andises serdo realizadas em
programa estatistcn Stadisbcal Package for Social Science for ‘Windows [SPES). Acrescenta-se Que s
varidwels Inseridas neste esbudo estdo divididas em: caracteristicas socodemogrdficas e dinicas da
paciente & caractersticas da lesdo, condforme quadro gue fol apresentado no projgeto.

Esie projpeto fol elaborado baseado mna ll-l:i-n-lu;.'hu n.¥ 455, de 13 de deembro de 3012, do Consedhg
Hacional de Sadde, que estabelece oribfrios éticos paa pesquisas com senes humanos. O estudo serd
realizado apenas apds submissdo ¢ aprovacdo do Comité de Efica em Pesguisa da Universidade Fedesal
de Minas Gerals. Devers ser solcitiada a dispensa do Termo de Comnsentmento Livne Esdareddo, visio gue
s trata die estudo com dades extralkdos de fonte secundaria.

Coma ristos refacionados fol desslacado o rsco de divuigacio de dados confidendals de pronbudrics
cletrinicos, astim coma violagio de imparcialidade, propeiedade intelectual e protecia de dadas e
informagdes. Fara minimizar tais fscos o estudo serd realieado apenas apds assinatura do Termo de
Compromisso de Utlimgde de Oados & aprosacdo dos Comitds de Etica &m Pesouiss (TCUD) dax
insttuigies haospitalares & de ensing envokddas, oonforme apéndios apresentads no projeto.

Ouanto aos da s secunddrios e idos das bases, ndo serdo encluidas identificacies dos padentes, nem
iniciais, nem nimero de prontudrios. Aém disso, fioe daro o compromisso em SeguEr £ respestar
integraimentes as dispasigies conbdas nos termos da Lel Federal n® 13.709, de 14 de agosto de 3015 - Lei
Geral de Fn:ll:n;.'l-u- de Dados ¢ de reportar mediatamsente 3 Comiroladors de Dados da l':l:ll:uh_;ﬂ-u avaliada
& aso tenha conhed mento de qualquer sibuagio gue emvwolva o vazamenio ou o desso de finalidade dios

dados tratadas sob sua responsabildade, atendendo aos principios da ética, siglo e privacidade. Coma
beneficias destacam a produgdo de conhecimento clentifico, frazendo novos oifares para a andlise de
dados de segurania do packents.
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HAyalia-se gue ewiste viahilidade financeira pois para a nealizacio da pesguisa, serdo utiizados 05 reCssos
permanentes 0o proprio pesguisedor, tals como coemputadores, iIMpressoras, soffwares, dentre oubros.
O demals necursas, apresentados no quadro ababo e cwirns, sendo providencados © cesicados peka
prépria pesquisadar.

BEm refagdo 20 cronograma também se julga distribuldo de modo a viabdizar o estudo. Acerca da
capacidade técnica da pesquisadon, avalia-se que ela estd apka a realizar a pesguisa, por s Inegdvel
rapacitacio ¢ exreléncia téonica.

Conclusdo: pelo exposto sou, sahve melhor jubo da Cimara Departamental Gestdo de Sadde, favordvel &
aproario oo progeto.

Bl Horimomie, 29 & jonho S D033

iLATLA FERREIRA COSTA CARSPOS
Frofissona o Magiandnio Sugarsr

Doy memio assin 230 akironcaments por Katia Farmim Cotia Campos, Supesndor]a), am
FHOEZ0TI, & 1003, cordorm e B s oficial de Beadila, com Tundamesio no e 59 do Decreto n
10,583, da 13 die nowamiten Ja 20200
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DESPACHO

Processo n# 23072 240118/2023-25
A Diretoria da Escola de Enfermagem da UFMG.

O Parecer n® 1B/2023/GES (Docurnento SEI n? 2429609 - “Parecer 1B%), referemte ao pigjeto de pesquisa intitulado "GESTAD DE
SSTEMAS DE IHFDII.MAI;.&D DE USUARIOS DE CURATIVOS DE UM HOSPITAL DE BELO HORIZONTE, MINAS GERAIS", cuja interessada
& a Profa. Mirela Castro Santos Camangos, foi APROVADO na 392 Assernbleia Departamental Ordindria do Departamento de Gestio

em Sadde, realizada em 11/07/2023.

Belo Horizonte, 21 de agosto de 2023,

MERY MATALI SIVA ABREL
Chefe pra tempore do Departamento de Gestio em Sadde

SE-L 5 Documento assinado eletronicamente por Mery Natali Silva Abrew, Professora do Magistério Superior, em 21/08/ 1123, b
14:13, confarme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no ant. 58 do Decreta n? 10.543, de 13 de nowvembng de 2000,
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ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DR. FRANCISCO DAS CHAGAS
LIMA E SILVA - SANTA CASA PlataPorma
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HORIZONTE - SCMBH

PARECER CONSUBSTAMCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicio Coparticipante
DADDOS O PROJETD DE PESOLISA
Tiule da Pasguisa: GESTAD DE SISTEMAS DE IHFWD DE USUARIOS DE CURATIVOS DE UM
HOSPITAL DE BELD HORIZONTE, MIMNAS GERAIS
Pasquisador: MIRELA CASTRO SANTOS CAMARGOS
Area Tematica:
Versdo: 2
CaaF: 74152523.0.3001.5138

Instituicio Proponante: INSTITUTCO DE ENSING E PESQUISA DA SANTA CASA DE BELD HORIZONTE
Patrecinader Principal: Financiarmenis Prapric

DADOS DO PARECER

Mirmers do Parecar: §.822. 450

Apresentacio do Projeto:
& informacies elencadas nos campos "Apresentacio do Projete”, "Objelive da Pesquiss™ e "Avallagdo dos
Rigoos & Benelicios™ foram reliradas dao Iil'ql.l"lﬂ |I‘|fﬂll'|'|"lﬂ¢l!1’:5 Bésicas da Fﬂﬁql.l'ﬂ.

e

B Seguranca da pﬂt'ﬁ'l'ﬁﬂ & um lema de extrema relevincia mundial frente acs saus il'l"lpﬂl‘.‘bbﬁ na
morbimonalidade de pﬂtjﬂl‘ﬂﬂﬁ. ng saffrments de famika & Fl'ﬂlﬁﬁﬂ'ljll"lﬂiﬁ & mod allos cuslos assistendciass
relacionadas. Alualmenle, verifca-ge que as lesfes par preasdo sdo I'raquenu-mr.-nm nolificadas pl‘.‘hﬁ
sarvigos de sadde, sendo as lesbes de estigio Il & IV, registragas em aproximadamente 72% e 21,8%
fEEpHU'I'ﬂI'I‘n’.'ﬁE'. dos casos consaderados como neaver avenls, ou 5|‘.'j3. evenios evildveis relacionados &
saguranta do pacients, gue quando ccorrem podem resultar em dano grave ou morbe do pacients. O
Dbjf.'lj'l't! desse asludo & entender o perfil dos usudnos de curalivos &m Uma 'l'lﬂh'“ui;ﬁn hospilalar da
I‘I'llJI‘liﬁlpiﬂ de

Belo Horizonte (ME) no periedo de 2020 a 2022, a parti dos sistermas de informagio disponiveis, para que
a parte desses dados lossem anaksados as caracleristicas de pacienlas e desanvalveram eades par
FIIHE&I!!. Eﬁﬁgiﬂ Il e IV, classlicados como mever evenls

EmdiFacs: Fua Akares Macsl 511

Bakrn: Eanta Efglnia CEP: 30.150-250
UF: MG Municiges: BELD HORIZOMWTE
Taledong: [31)3238-833% Fax: [31)3z38-8033 Emal comiedisiiafsaniacanabi o b
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DR. FRANCISCO DAS CHAGAS
LIMA E SILVA - SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BELO

HORIZONTE - SCMBH

Connescio do Peecer: B K2 850

Melodalogia: Trala-se de um esludo exploralsne, descrilive, com abordagem guanlitaliva, Os dados serdo
extraidos de sislemas de prontudrios eletrfnicos & exportados para wma planidha do pregrama Microsaft
Oiffice Excel®. A andlise ccomard a partir da calegorizacio das vasidveis definidas no estude e wiizacio do
prograra estatishics Statistical Analysis Systemn. Todes os preceilos Micos sstabelecides peks Reaolisco n_
468112 do Conselhe Nasienal de Sadde serdo respeitades. Esle estudo sera iniciade spds aprovagls pelo
Comild de Efica em Pesguisa, Resullados: Espera-se com o estudo dessas caracterislicas de pacientes gue
desanvolvem lesfes por pressdo, estagio Nl e IV no ambiente hospilalar confribuir com a predugio de
|I'|f'|:lrl'l'lﬂl:.15-l‘."5 & gubgidiar QHD:'H'H de sadde nas lomadas de decizds relacionadas 4% melhorias de
seguranca do paciente, gerenciamenio de riscos & reduglo de cusios.

Hipeitese:
A maier proporelio de usudries de curalivas da instituigo hospitalar estudada & idesa e possul tempo médio
de internacio acima de 10 dias.

Metedalogia Praposta:
A populacio serd definida a parlir da lista padronizada de regisiras de curalives dispensados para
iratamenio de lesBes por pressdo aos pacientes atendidos no hospital enire 2020 & 2022, haseado no banco
de dadaos de regisiros da nstiluic®o esludada. A parlir desbe banco de dados serdo avaliados os pacienies
que desenvalveram lesfes por pressdo estdgio Il & IV, conforme registros realizades pela equipe
especialista de mlegridade cutanea.

O dados serio colelados a parir de registros de comnsumo de curalivos no sistema elebnnios da instituigio.
Serdo ulilizados dados especificamente de quatro sistemas inlernos: 1) Relatdrio de Dispensagdo de
curalivas par pacients da Fanmdcs @ Conbroladoria do Prontudns Elatrdnices - PEP S0UL MW, 2) Sislama
de Prantudrio Elatrdnicos - PEP SOUL K. 3) Sisterna AGEIS Mulrition, o qual & ulilizada para a avaliacio &
dlassificacho de risco; 4) Sisterna Infemo de Notificagdo de Incidenles (SINI), o qual amazena os dadas de
evenios adversos do Micleo de Sequranca do Pacents. As varidveis insandas nesie estudo estdo divididas
efm: caracleristicas sacisdamograficas  cliniéas do pacienle & caraclerislicas da kesdo.

0% dades serfin organizades & calegorizados de acorde com as varidveis definidas na melodelogia desle
estudo, por meit de agrupamentos que corespondem ao objetiva

Enderecs: Rua Akanes Macs 611

Baira: Eanca Efiginia CEP: 30.150-250
UF: MG Municigés: BELD HORIZONTE
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g 0 e DO

161



DR. FRANCISCO DAS CHAGAS
LIMA E SILVA - SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BELO

HORIZONTE - SCMBH

Connescico do Pereoer: B 5 850
apresentado.

Critério de Inclusio:

Camo critdng de mclusio serdio considerados lodas o8 Fﬂfﬂl‘lbﬂ alenddos Qe ulilizaram o8 curalivos
padronizades pela equipe de servige de nlegridade culnea da instilicBo, no perioda de 2020 a 2022

Crilério de Exclusdo:
Serdo excluidos agueles pacientes gue realizaram uso de curalivas ndo padronizados & pacientes que nda
utilizaram curatives duranie a inlernacis hospiatar.

Melodologia de Andlise de Dados:

Az variavess conlinuas serdo descrilas em suas medidas de lendénca central & de digpensda, enquanio &%
waridvess calegdricas serda descrilas em nimernos absolulos & porcentagens. Para andise de dados serd
ulilizads o programa esiatislico Slalstical Package for Socal Scence for Windows (SPSSME (versdo 19.0)

Deslacha Primério:

Espara-se com esbe estudo fomentar a reflexdio de profissionais & gestores de sadde quanlo 4 necessidade
de identiicar o parfll de usuarios anles de qualquer andlise & implemantacio de acies relaconadas A
seguranca & qualidade assistencial,

Deslachs Secundisio:

Ao final desta pesquisa serd enlregue uma dissertacss vinculada & Linha de Polica, Plansjamento &
Avaliacho em Sabde do curso de Mesirado Profisssonal do Programa de Pos-Graduacdo em Gestia de
Servigos, da Escola de Enfermagam da Universidade Federal de Minas Gerais, como reguisito para
abtengdo do Tilulo de Meste em Gestio de Serigos de Sadde. Como produtes serfio elaborades wm artigo
cienlifico para publicacdio & wn relaléeio léchico apresentands &t propostas de melhokas & fuxe sugeida
para a avakaco da Diretoria da nstiluicao.

Emderegs:  Rus Abanes Meciel 611

Bairo: Santa Efginia CEPF: 30150-250
UF: MG Municipés: BELD HORIZONTE
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Objetive da Pesquisa:
bpetive Primdrio:

Tragar o perfil sociodemografics e dinico de usudrios de curatives em uma instiluigBo hospitalar do
municipio de Belo Horizante (MG) a partir da gestio de sistemas de informagso.

Objetive Secundaria.
- Idaniificar usudnios que recaberam curalivas & foram avaliados pela equipe de inbegridade cutiinea,

- Levanlar as caraclerislicas dos patientes que desenvelveram lesdes por pressda, estigio Il & IV, never
events, duranle & alendiments intra-hospilalar de acordo com os dados de avaliagies da aquipe de
especialistas de inlegridade culdnea.

- Avaliar o impatlo das lesfes por pressdo, estagia Il & IV, par meio do lempe médio de permanéncia dos
pacientes e desfecho dinico no periode avakiado.

- Invesligar s= as lesdes por pressdo de estigia Il & IV, never evenls, foram nolificadas para o Nddeo da
Sequranca do Pacenle

Avaliscio dos Riscos e Beneficios:
Rigcas:

Coma rissos relacdonados a esla pﬂl-qd-ﬂﬂ pﬂdﬂ-ﬂ-'l‘.' deslacar dlwlga;an de dados confdenciais de
pronludros elebdnices, assim come violsclo de imparciaiidade, propriedade nlelectial & prolecio de dados
] Ininrmapbs. Para minimizar [as mscos o esludo serd malizado Apenas lpﬁ! asginalura do Tenmo de
Compromisso de Utilizagio de Dados & aprovaglo dos Comilés de Efica em Pesquisa (TCUD) das
instituigles hospitalares

& de ensine envolvidas, conforme Apdndice B deste estudo. Quants aos dades secundarios extraidos das
bases, ndo serdo induidas deniicapies dos pacienbes, ou sefa, ndo Serdo regisrados NOMEs, nam inkEais,
niesm LAMpowcs nimers da prandnos, apenas nimens impossibillando a idenlificas®o & localizacho dos
MEsmas.

Em razio dos dados pﬂ!ﬂﬂﬂ & dados sansiveis of qlﬂ|! serdo confiades o ratameanto, a coordenadora do
esludo compromele-se & sequir & respeitar inlegralmente as dsposicdes conlidas nos lermos da Lei Federal
F® 13.708, de 14 de agoslo de 2018 , Lei Geral de Prolecho de Dados & de reportar imediataments 4
Contreladara de Dados da instituiche avaliada e case tenha conbaciments de qualquer suacls que envolva
& vazraments ou & desvio e finalidade dos dades Iralades sob sua responsabilidade. Por este mative, a
coardenadons, ]IJI'II.‘HI'I'IEI'HH

Endefacs: Rua Akares Macss 611
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Gom & pesquisadora compromalanm-s2 com a guanda, cuidado e
utilizacio das infarmages, a partir dos principios da dica, siglo & privacidade, com
objetive de cumgrir os objslives previstos nesta pasquisa agui referda,

Beneficios:

Podem ser considerados beneficios deste asbudo & produgis de conhecimento dentifico, razends novos
alhares para a andlise de dados de sequranga do pacienis. Ressalla.se lambém o desenvalviments de
corbecimenio sobre a realidade local para incorporagio de novas esiralégias, sches @ leenologias para
alendimento seguno « de qualidade para a populacio. Espera-se gue esle astudo conlribes com a producio
di infarmagbes para a inaliluigho & que possa subsidiar 3 lomada da decis®o dos seus geslores & de oulros

profiasionais de sadds,

Comentarios & Consideraches sobre a Pesquisa:
Trala-se de resposla a pendéncias anlefiores, pareser nG.7T83.367

1 - TCLE Dispanta da TCLE

Disp=rsa da TCLE ndo concedida, pois haverd atesss ao pronludno dos pacientes, lembramas que o
prontusrio & do pacienls & somenle ele poderd aulorizar o acesso do MESMo para a pesquisa. As
pesquisadoras devem apresentar o TOLE a0 colegiado & buscar pelos pacienbes convidando-os a s& lamar
participanies da pesquisa. Sugerimos gue no caso de dbilo a famika nSo seja contaclada & que apds a
busca pelos parmcpanes saja realizada uma emenia solictando a dispensa do TOLE dos participantes que
evoluiram para dbilo cu que ndo foram locall zades.

Lembramas gue o pronbudns & uma fonle de dadas ndo anonimizada & que pertence unicaments ao
pacienie. A partic de 2022 a Canep permile o consentiments slebfinies gue pode ser realizade por meio de
formularios alatrdnices por examplo. Para maiores esclarecimantos sugerimes a leitura da OFICIO
CIRCULAR N® 23/2022/CONEP/SECH3/DGIPISE/MS ESCLARECIDD

Abaixn segue parle do documento carta resposta enviada pela pesquisadora:

Endeees: Rua Akares Macel 611

Baira:  Eanta Efiginia CEP: 30150-250
UF: MG Municigés: BELD HORIZONTE
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Primairamenta, & hmnrl.mbe rasssllar que refio faremos acesss dinels a0s pH!I'II]Jﬂ'-I!I!
dos pacientes. Todos s dados serdo exlraidos direlamente pelos respansdvels dos
selores & servicos que sssinaram a Carta de Anudncia do projelo. Esses dades serdo
enviades sem nlarmagBes identificdveis. em Tormate de relaldre, garantinds a
privacdade & a confidencialidade dos paricipantes. E imparlanie ressaltar que essainformaco Toi ncluida
Ao documanto de ﬂ|!p'l‘.'l'lﬂ da TCLE, que Efcanira-Se na

phgina 62 do Prejels de Pesquisa.

Mele, esto incluidos lodos s lens recomendados pelas diretizes dlicas &
regulamentagies vigentes.

Malwera dos Dados e Objelivas da Pesquisa: A pesquisa consiste am uma andise de
dados sacundanos, eom um banoo de dados relrespectiva. Os objelives da pesguisa nda
envalvem inlervergBbes direlas nos participanles ou a eoleta de dades idenlificves.
Desidentificacio Rigorosa dos Dados: Todos os dados ulilizados neste projelo serfio
subrmetidos & b processe rigaroes de desidentficacio, ulilizands & melodo de
peeudenimizacio dos dados. Menhuma informacde pesseal identficivel estara presente
roe eonjuntos de dados apds o Irataments do baneo,

Riscos Minimos & Auséncia de Intervengies Dirslas: A pesguisa apresenta riscos
mirimes para of parlicipanibes, wma vez que se baseia principalmente na andlise de
dades existentes. Nao kaverd mtervencies diretas nos paticpantes do estude.

Abam digso, ressalamoas que rnparludn analisada, de 2020 a 7023, eslamos
consderands um amplo aspeciie de dados, abrangende cerca de 120 mil pacienies
inemadas e uma previslo de amestra de 9.600 pacienles, leenands impralicvel a
abtencan ndividual de consentiments, compromelends a viabibdade do estuda dentra
do eronograma proposts. Portants, a dispensa do Termo de Consentimenta Livie &
Esclarecide {TCLE) se mosira essencial para garanlir a realizag3o eficente & oporiuna
da pesquisa, Sem compromeler a dlica & a inlegridade dos dados.

ConsideracBes sobre os Termes de apresentacio obrigataria:
O seguinles documenios listades abaixo foram postades na PB pelo pesguisasor responsdvel & analisados
par este Comild de Elica & Pesquisa:

FE_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO 2308340 pdl

CARTA_RESPDSTA_250424 pl

Enderets: Rua Akanes Maced 11
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Projelo_Mataka 250424 pdf

Dispensa_TCLE 2504 24 pdl

Recomendacies:

Wide item J Condusdes ou Pandéncias & Lista de Inadeguagbes,;

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Insdequagbes:

Diane dos esclarecimentos fomecidos, da planilha enviada & da forma como as pesquisadorss recsberdo
os dados, aste colegiado manifesta-se a favor pela dispensa do TCLE, por enlender que os dados serdo
formecidos de forma anenimizada,

Sendo assim,

Comilé de Etica em Pesquisa Dr. Francises das Chagas Lima e Silva da Santa Casa de Misenciida de Belo
Hofizonte de acordo com as alribuigbes definidas na Resolugio CNS n® 466 de 2012 & na Norma
Operacional n* D01 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovagde 8o projete proposto.

Caro pesguisador, de acordo cam Res. 46612 & de responsabilidade do pesquisador enviar os relaldrios
samasirais & final & CEP como dessilo a El-ﬂﬂ.lh‘.

¥l ; DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

M1 - A respansabilidade do pesquisader & indelegivel & indedindvel & compreante os aspectos dlicos e
legais. X1.2 - Cabe a0 pesquisador:

€] desenvalves o projets canfarme delineado;

d) efaborar & apresentar os relabbnos parciais & final,

&) apresantar dades sobsilados pelo CEP ou peta CONEP & qualquer mamseriio,

Consideracies Finais a cribério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos doturnenios abaixoe relacionados:

Tipt Docurnents Arguiva Poslagem ALlor Siluagio
Tl maghes PB_INFORMALOES BASICAS DO_P | 25/04/2024 py=m

Enderegs: Rua Abares Meck 511

Bairn: Santa Efigdnia CEP: 30150-250
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Basicas oo Projeln  |OJETO 2308340 pal Z0.43.08 Acein
[Dutros CARTA_RESPOSTA_Z50424 pdl 2504,2024 |MIRELA CASTRO Ao
20:34:17  |SANTOS
- _ _ L _ICAMARGDS
Prejelo Delalhass | | Projelo_Malaka_ 250424 pdl 2504/2024 |MIRELA CASTRO | Acesio
Brechura 20:33:18  |SANTOS
 Innestiqadar CAMARGOS
TCLE | Tesos de | Dispensa TCLE 250424 pdl ZE04/2024 |MIRELA CASTRO | Acesio
Assentimenls | 20:20:41  |SANTOS
Justificativa de CAMARGOS
| ALsEncia _ _ R R —
Prejelo Delalhats | | Projelo_Malaka_revisage pdl 27/11/2023 |MIRELA CASTRO | Aceslo
Brechura 21:11:05  |SANTOS
 Investiqadar CAMARGOS
TCLE | Tesos de | Dispensa_TCLE revisado pdl 271172023 |MIRELA CASTRO | Acesio
Asgentimenls | 21:08:50 |SANTOS
Justificativa de CAMARGOS
| AusEncia _ _ N E—
Outros Parecer_separtamenio pdl 13002023 |MIRELA CASTRO | Aceilo
11:04:47  |SANTOS
- - _ e JCAMARCDS
Dulroe Cana_Anuencia_insbiuican pdl 310B2023 |MIRELA CASTRO | Aceslo
14:33:26  |SANTOS
CAMARGOS
Dutroe Anuentia_Departaments. pdl F10E2023 |MIRELA CASTRO | Acesio
14:3227  |SANTOS
= — e ICAMARCOS
Oulroe TCUD. pal I10B2023 |MIRELA CASTRO | Aceslo
14:30:05  |SANTOS
CAMARGOS

Situagio do Parecer:

Apredade

Mecessita Apreciacio da CONEP:

&

Endiraps:  Rua Alanes Mo £11

Bairo: Eanta Efignia
UF: M3
Taledcirvia:

[31)3238-8333

Municigés: BELD HORIZONTE
(31 jaz38-8033

Fia:

CEP:

30.150-250

E-malt comikdittoafiaaniaiasabh. oy b
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Coninesciio do Parecer 6522 850

BELO HORIZONTE, 13 de Maio de 2024

Assinado por:
FABIANA ROCHA DA SILVA
(Coordenador(a))

Endereco: Rua Avares Macel 611

Bairo: Sarea Efigina CEP: 30.150-250

UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE

Telefone: (31)3238-8933 Fax: (31)3238-8933 Emalt comiedestcafDsantacasabi org be
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