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RESUMO

Introducao: a hospitalizacdo é necessaria para resolutividade de determinadas
enfermidades, entretanto podem ocorrer uma série de repercussdes ao paciente
hospitalizado, visto que o mesmo tende a passar a maior parte do tempo em repouso
e em seu leito. Objetivo: identificar o perfil clinico-funcional dos pacientes interna-
dos na UMEI de um hospital publico do DF. Método: estudo transversal descritivo.
Participaram do estudo 41 pessoas (20 homens e 21 mulheres) com idade média de
57,8+19,1 anos. Critério de exclusdo paciente sem acompanhante ou que se recuse a
participar da pesquisa. Foram utilizadas informacdes do TrakCare e os escores das es-
calas (Escalade Morse, Indice de Katz, Escalade Braden) aplicadas pelo fisioterapeuta
em visita ao paciente nas enfermarias para avaliar risco de quedas, perfil funcional e
risco de ulceracdo. Resultados: observado maior prevaléncia de pacientes pos-covid
e com doencas cronicas ndo transmissiveis, com maior frequéncia para aqueles com
grande dependéncia funcional, alto risco de quedas e baixo a nenhum risco de lesdo
por pressdo. Foi observada correlacdo forte entre capacidade funcional e risco de
lesdo por pressdo (r=0,813). Conclusao: pacientes que apresentam diversas pa-
tologias, concomitante a isso, necessitam de atencdo e suporte para prevencao de
risco de quedas, para realizacao de atividades de vida diaria e prevencao de lesdo
por pressao com necessidade de suporte da equipe multiprofissional.

Palavras-chave: Hospitalizacdo; Unidades de internacdo; Acidentes por quedas;
Lesdo por pressao; Equipe de assisténcia ao paciente.

ABSTRACT

Introduction: the hospitalization is necessary for resolution of certain
diseases, however a serie of repercussions may occur to the hospitalized patient,
since the same subject tends to pass most of the time resting in his bed. Objective:
identify cyclo-functional profile of hospitalized patients at IMU of a public hospital
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in DF. Method: descriptive cross-sectional study. 41 subjects participated in the study (20 men and 21 women)
with an average of 57.8+19.1 years. Exclusion criteria patient without companion or that refuses to participate
in study. TrakCare information and scale scores (Morse’s Scale, Kart’s Index, Bradens’ Scale) were used by the
physiotherapist in visits to the patient in infirmaries to evaluate drop risks, functional profile and risk of ulceration.
Results: observing higher prevalence post covid and with non-transmissible chronic diseases, with higher
frequency for those with greater functional dependency, high drop risks and from low to no pressure injury risk.
It was observed strong correlation between functional capacity and pressure injury risk (r=0.813). Conclusion:
patients have various pathologies, concomitant to this, they need attention and support to prevent drop risk for
the execution of daily activities and prevent pressure injury with necessity of support by multiprofissional team.

Keywords: Hospitalization; Hospitalization units; Accidents by falls; Pressure injury; Patient support team.

INTRODUCAO

A hospitalizacdo de pacientes pode ser necessa-
ria pararesolucao de determinados estados de saulde,
por outro lado pode repercutir de diversas formas vis-
to que o individuo hospitalizado tende a estar maior
parte do tempo em repouso e em seu leito. O periodo
prolongado de internacdo pode estar relacionado a
presenca de patologias como diabetes mellitus, aci-
dente vascular encefalico, lesdes traumaticas, neo-
plasias, gripes, além de doencas crénicas ndo trans-
missiveis (DCNT)"22,

Em 2007, aproximadamente 70% das mortes
no Brasil aconteceram com pessoas acometidas por
doencas crénicas nao transmissiveis, tais nimeros
indicam que esses acometimentos representam as
maiores prevaléncias no pais e consequentemente sdo
responsaveis pelos maiores gastos no Sistema Unico
de Saude (SUS). De acordo com dados do Ministério
da Saude, no ano de 2005, cerca de 58% dos gastos
com pagamento de autorizacao de internacdo hospi-
talar ocorreu devidoas DCNT. No ano de 2013 foram
realizadas 974.641 internacdes hospitalares devido as
DCNT avaliadas em pessoas com idade maior ou igual
a 40 anos, de modo que o custo total dessas interna-
coes foi de R$1.848.627.410,03 para o SUS®.

Percebe-se que além dos custos hospitalares
gue aumentam a cada dia de internacdo do pacien-
te, o mesmo também sofre as consequéncias de uma
internacao prolongada. Pacientes que permanecem
longos periodos em repouso tornam-se descondicio-
nados, e aqueles que estdo acamados com restricao
de mobilidade podem apresentar uma série de efeitos
deletérios decorrentes do imobilismo. Pode ocorrer
atrofia de grupos musculares com reducao de forca

Health Residencies Journal (HRJ). 2024;5(23):34-46

muscular, reducdo da capacidade funcional e presenca
de Ulceras de pressao. O risco de quedas também deve
ser investigado nos pacientes internados, principal-
mente em grupos especificos como idosos e pessoas
com histérico prévio de acidente vascular cerebral, no
intuito de evitar consequéncias que podem aumentar
amortalidade dos mesmos. Outrofator relevante a ser
ressaltado é que a grande quantidade de micro-orga-
nismos no ambiente hospitalar pode elevar conside-
ravelmente a chance de infeccbes’?4°.

Ao longo dos anos pesquisadores desenvolveram
uma série de instrumentos para avaliar o paciente in-
ternado em ambito hospitalar. Dentre tais instrumen-
tos sdo muito utilizadas escalas como o indice de KATZ
para avaliar capacidade funcional, escala de BRADEN
para avaliar risco de ulceracdo e escala de MORSE
para avaliar o risco de quedas®’®.

Percebe-se que quanto menor o periodo de hos-
pitalizacdo/internacdo melhor para a paciente e parao
SUS, de modo que a avaliacdo do perfil clinico funcio-
nal tem um papel importante em detectar deficiéncias
importantes do desempenho funcional, fornecendo
dados importantes no prognostico do paciente e pro-
piciando uma linguagem comum entre os profissionais
de saude, além de facilitar a pesquisa epidemiolégica’.

Neste sentido, o objetivo do presente estudo foi
identificar o perfil clinico funcional dos pacientes in-
ternados na UMEI do Hospital Regional do Gama do
Distrito Federal (HRG-DF). Foram coletadas informa-
coes de sexo, idade, diagnosticos prévios, motivo de in-
ternacéo, modalidade ventilatéria, uso de dispositivos
(traqueostomia e oxigenioterapia) e posteriormente
realizado calculos de prevaléncia, caracteristicas de fun-
cao, risco de quedas e risco de ulceracdo. Por fim foram
feitos calculos de correlacdo entre as escalas aplicadas.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal descritivo com
amostra por conveniéncia cuja coleta de dados foi re-
alizada entre os meses de marco a outubro do ano de
2021. Participaram do estudo adultos, de ambos os
géneros, internados na unidade de medicina interna
(clinica médica) do Hospital Regional do Gama. Como
critérios de inclusao para participacao deviam ter a ca-
pacidade de preencher o termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE) ou ter acompanhantes capazes
de assina-lo. Os pacientes excluidos do estudo foram
aqueles que se recusaram a participar e também aque-
les que nao tinham capacidade preencher o TCLE cujos
acompanhantes ndo se disponibilizaram a assina-lo.

Este trabalho foi composto por apenas uma etapa
na qual o examinador/fisioterapeuta colheu a assina-
tura do termo de consentimento livre e esclarecido e
posteriormente as informacoes do prontudrio eletro-
nico do paciente, e depois foi até aenfermaria do mes-
mo para arealizacdo da avaliacdo por meio de escalas
especificas para capacidade funcional, risco de quedas
e risco de ulceracao.

Foram coletadas informacodes do TrakCare -
prontudrio eletréonico do paciente os seguintes da-
dos: data de nascimento, doencas prévias e motivo
de internacao.

Para a avaliacao do perfil funcional foi utilizado o
Indice de Katz, trata-se de uma escala com 6 atividades
de vida diaria (banho, vestir-se, ir ao banheiro, transfe-
réncia, continéncia e alimentacao) na qual o cuidador ou
0 paciente relatou se o mesmo tem realizado de forma
independente ou com dependéncia, caso a resposta te-
nha sido com independéncia somou-se um ponto, caso
seja dependente ndo se somou pontuacao. Caso a pon-
tuacdo final tenhasido de O a 2 pontos caracterizou-se
muita dependéncia, entre 3 a 5 pontos dependéncia
moderada e 6 pontos o paciente foi descrito como in-
dependente para as atividades de vida diaria®.

Para a avaliacao do risco de quedas foi utilizada
a Escala de Morse, composta por 6 itens (historico
de quedas, diagnostico secundario, auxilio na deam-
bulacdo, uso de terapia endovenosa, marcha e estado
mental) cada item com respostas relacionadas ao con-
texto atual do paciente, com determinadas pontua-
coes. Cada critério avaliado recebeu uma pontuacao
que variou de zero a 30 pontos, totalizando um escore
de risco, cuja classificacdo é a seguinte: risco baixo, de
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0 -24;riscomédio,de 25 - 44 erisco alto para escore
maior que 448,

Para a avaliacao do risco de ulceracao foi utilizada
a Escalade Braden, elaintegra 6 subescalas (percepcéo
sensorial, atividade, mobilidade, umidade, nutricao, fric-
cdoou cisalnamento) que foram pontuadas de um a qua-
tro, exceto friccdo e cisalhamento, cuja medida varia de
1a3.0sescores totais tinham variacdo de 6 a 23, os in-
dices altos correspondiam a baixo risco para aformacao
de Ulceras de pressdo e indices baixos, a maiores riscos.
Escores equivalentes ou abaixo de 16 foram, generica-
mente, identificados como criticos e sdo indicativos de
risco para o desenvolvimento de Ulceras de pressao’.

No momento da aplicacdo das escalas e aborda-
gem dos pacientes e de seus acompanhantes foram
observados a modalidade ventilatoéria do paciente as-
sim como o uso de dispositivos como oxigenioterapia
e traqueostomia.

As informacoes coletadas foram transcritas para
ficha de avaliacdo antes de serem colocadas em plani-
Iha de modo que cada paciente correspondeu a um co-
digo descrito na ficha para facilitar registro de dados.

Apbs a coleta de dados os mesmos foram plani-
Ihados e tabulados com o uso do programa Microsoft
Excel versdo 2007, sendo verificados a frequéncia, por-
centagem, média, e o desvio padrao das variaveis. Pos-
teriormente tais dados foram transcritos ao software
estatistico Jamovi 1.6'° para avaliacdo de normalidade
em teste de Shapiro Wilk, sendo observado que para
nivel de confiancade 5% as varidveis ndo obedeceram a
distribuicdo normal. Realizou-se o calculo de coeficien-
te de correlacao linear de Spearmam entre variaveis
sendo utilizado um nivel de significancia de 0,05.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Fundacdo de Ensino e Pes-
quisa em Ciéncias da Saude (FEPECS), sob o parecer
consubstanciado n° 4.694.059.

RESULTADOS

Durante a coleta de dados avaliou-se o perfil cli-
nico funcional de 41 pacientes, sendo eles 20 homens
(48,7%) e 21 mulheres (51,3%) com idade entre 20 a
98 anos (idade média 57,8+19,1 anos).

Foi possivel quantificar a prevaléncia de diag-
nosticos dos pacientes, assim como o motivo de in-
ternacdo dos mesmos sendo descrito nas Tabelas 1 e
2 respectivamente.
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Tabela 1 - Prevaléncias e Porcentagens de doencas

prévias.

Diagnéstico Prevaléncia %
Pds-covid 17 13,6%
HAS 20 16%
Diabetes 15 12%
IaZL(JZ%Zuaddaa())u cronica 14 112%
AVE 9 7,2%
pacteiona 6 4
Anemia 7 5,6%
ICC 5 4%
Outras Cardiopatias 3 2,4%
Diagnostico a esclarecer 4 3,2%
HIV 1 0,8%
Tuberculose 1 0,8%
e 1 om
Desnutricao 1 0,8%
Depressao 1 0,8%
TCE 2 1,6%
Espondilodiscite 1 0,8%
Artrite Séptica 1 0,8%
Deméncias 2 1,6%
Sindrome Consumptiva 1 0,8%
Delirium 2 1,6%
TEP 2 1,6%
PO ortopédico 2 1,6%
DPOC 2 1,6%
e 1 om
Doenca de Crohn 1 0,8%
Artrose 1 0,8%
Osteoporose 1 0,8%
Sindrome de Levi 1 0,8%

Legenda: HAS = Hipertensao Arterial Sistémica; IR = Insu-
ficiéncia Renal; AVE = Acidente Vascular Encefalico; ICC =
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva; HIV = TCE = Traumatis-
mo Cranio Encefalico; TEP = Tromboembolismo Pulmonar;
PO = P&s-Operatoério; DPOC = Doenca Pulmonar Obstru-
tiva Cronica.
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Tabela 2 - Prevaléncias de motivo de internacéo.

Motivo de internacao Prevaléncia %

Pos-covid 14 34,14%
Pos-AVE 6 14,63%
IR 4 9,75%
Pneumonia broncoaspirativa 4 9,75%
Sintomas a esclarecer 4 9,75%
Crise Convulsiva 1 2,43%
Infeccao Cateter Hemodidlise 2 4 86%
PO Amputacao 1 2,43%
Sindrome Consumptiva 1 2,43

TEP 1 2,43%
DPOC exacerbado 1 2,43%
Hemoptise a esclarecer 1 2,43%
Ajuste em Colostomia 1 2,43%

Legenda: AVE = Acidente Vascular Encefélico; IR = Insu-
ficiéncia Renal; TEP = Tromboembolismo Pulmonar; PO
= Pos-Operatorio; DPOC = Doenca Pulmonar Obstrutiva
Croénica.

Também foram obtidos a frequéncia e porcenta-
gem de pacientes que estavam em ventilacao esponta-
nea ou mecanica, em uso de traqueostomia e em uso
de oxigenioterapia ou ar ambiente, sendo represen-
tado na Tabela 3.

Tabela 3 - Frequéncia de pacientes de acordo com
modalidade ventilatoria e dispositivos de traqueos-
tomia e oxigenioterapia.

N° de pacientes

classificados %

Modalidade ventilatéria

Espontanea 40 97,5%

Mecanica 1 2,5%
Traqueostomizados

SIM 9 21,9%

NAO 32 78,1%
Uso de Oxigenioterapia

SIM 24 58,5%

NAO 17 41,5%
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Foi observado em ndmeros absolutos que ha
quantidade relevante de pacientes com algum risco
de quedas e limitacdo funcional, entretanto foi obser-
vada uma prevaléncia maior de pacientes com baixa a
auséncia de risco de lesdo por pressao ao se comparar
a aqueles com grande risco. Tais aspectos sao obser-
vados na Tabela 4.

Tabela 4 - Frequéncia de classificacdo de Risco de
Queda pela escala de Morse.

N° de pacientes

classificados %

Gravidade de risco de queda

Baixo risco de quedas 9 21,9%

Meédio risco de 13 31,7%

quedas

Alto risco de quedas 19 46,34%
Nivel de dependéncia funcional

Muito dependente 23 56,2%

Moderadamente 9 21,9%

dependente

Independente 9 21,9%
Risco de Lesao por Pressao

Muito Alto 8 19,5%

Alto 6 14,63%

Moderado 4 9,75%

Baixo 10 24,39%

Sem Risco 13 31,7%

Foirealizado o teste de normalidade de Shapi-
ro Wilk sendo observada distribuicdo ndo normal
entre as variaveis. Posteriormente foi realizado o
teste de correlacdo de Spearman para variaveis
ordinais e ndo paramétricas, sendo observado va-
lor significativo apenas para a correlacado entre os
escores do indice de KATZ e escala de BRADEN
de modo que foi obtida uma correlacao forte en-
tre a capacidade funcional e o risco de lesdo por
pressao (r=0,813).
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Tabela 5 - Indices de correlacdo entre escalas.

BKRAATDZ EeN r=0813 (sipgr?if(i)g(t)i\l/o)

EASARSEEI\T r=0126 (néopsi:ggéfjtivo)

I\j/?)TRZSeE r=0064 (néopsi:g:}fijjtivo)
DISCUSSAO

A pandemia do covid-19 alterou o perfil dos pa-
cientes internados emdiversas unidades hospitalares,
tais como o setor de clinica médica, o que corrobora
com os achados do presente estudo, sendo observada
como a patologia de maior prevaléncia em diagnostico
(13,6%) e de motivo de internacdo (34,14%). Pesquisa-
dores responsaveis por estudos recentes tém obser-
vado que 0s casos mais graves tém sido registrados em
pacientes mais velhos e também naqueles que apre-
sentam comorbidades como doencas respiratorias,
cardiacas, diabetes e hipertensao®.

Apesar da alta prevaléncia e incidéncia de casos
de pacientes acometidos pelo covid-19, a clinica mé-
dica do HRG recebeu pacientes com uma heteroge-
neidade de doencas prévias e de motivos de interna-
cao distintos com repercussoes clinicas que geraram
necessidade de oxigénio suplementar (58,5%), assim
como pacientes provenientes de outras unidades hos-
pitalares que foram admitidos em uso de traqueosto-
mia (21,9%) e até mesmo, pacientes que apresentaram
episodio de Insuficiéncia Respiratéria Aguda com ne-
cessidade de mudanca de suporte ventilatério (ven-
tilacAdo mecanica invasiva). Na amostra deste estudo
apenas um paciente (2,5%) estava sob tal modalidade
ventilatoria e isso provavelmente esta relacionado a
caracteristica do perfil de paciente admitido no setor,
visto que a clinica médica do hospital possui apenas 1
box de emergéncia e poucos ventiladores mecanicos.
Este suporte € dado até o momento em que o paciente
grave seja transferido para uma unidade de terapia
intensiva (UTI), ou mesmo para outra unidade de am-
bito hospitalar.

A respeito do perfil clinico dos pacientes encon-
trados neste estudo destaca-se que a idade média en-
contrada (57 anos) é préxima do idoso, além disso, foi
observado um quantitativo importante de pacientes
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com diagnosticos de doencas cronicas ndo transmis-
siveis, principalmente hipertensdo arterial sistémica
(16%) e diabetes (12%) e que as mesmas podem ser fa-
tores derisco para os principais motivos de internacdo
como o proprio covid (34,14%) e o acidente vascular
encefélico (14,63%)12.

Ainternacao pode motivar um repouso absoluto,
fato que vem sendo questionado, desde a década de
40 do século passado, pela possibilidade de resultar
em grave descondicionamento, reducdo da capacidade
funcional e vérios efeitos adversos*. Concomitante
ao quadro clinico apresentado pelos pacientes ao lon-
go dos anos, as instituicoes de saude tém implantado
ferramentas para a seguranca do paciente e para apri-
morar a qualidade do cuidado dentre tais recursos en-
contram-se a classificacao do risco de lesdo por pres-
sdo e classificacdo do risco de quedas que podem ser
avaliadas por meio das escalas de Braden e Morse!“.

Apos a avaliacdo dos resultados obtidos no pre-
sente estudo foi observada alta frequéncia de pacien-
tes classificados com alto risco de quedas (46,34%)
pela escala de Morse, tais resultados divergem dos
encontrados em um estudo realizado em clinica mé-
dica-cirurgica do norte do Ceara™ cujos resultados
baseados na mesma escala sdo representados em
sua maior frequéncia por pacientes com baixo risco
de quedas 40%. Tais dados podem ser explicados pela
idade média proxima do idoso na amostra deste estu-
do (57,8+19,1 anos) enquanto que a amostra do estu-
do realizado por AGUIAR et al. ndo ultrapassa idade
média de 50 anos, tal informacao é relevante porque
emboraaocorréncia de quedas dependa de vérios fa-
tores dentre eles extrinsecos (tais como mailuminacdo
e piso escorregadio), a idade avancada também possui
influéncia sobre tal desfecho, devido as alteracoes fi-
sioldgicas do processo do envelhecimento>.

Também foi detectada alta frequéncia de pa-
cientes com muita dependéncia funcional (56,2%)
pelo indice de Katz o que corrobora com achados de
AGUIAR et al., isso pode estar relacionado a sequela
de episodios de AVE, traumas, e a heterogeneidade
de doencas prévias de cada paciente o que influencia
em suas condicoes clinicas. A capacidade funcional
¢ a habilidade de atuar de forma independente no
cotidiano, enquanto a incapacidade refere a carén-
cia de ajuda para executa-las, de modo que é possivel
sugerir que a incapacidade funcional atua no risco de
quedas'’, entretanto neste estudo n&o foi observada
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diferenca significativa ao se correlacionar o indice de
KATZ e a escala de Morse, tal fato pode ter ocorrido
pelo tamanho da amostra ndo ter sido maior (n=41).

Arespeito do risco de lesdo por pressdo as maio-
res frequéncias apresentadas nesta amostra foram
para auséncia de risco de lesdo por pressdo (31.7%)
e baixo risco de lesdo por pressdo (24,39%) respecti-
vamente pela escala de Braden, entretanto ao se so-
mar o percentual de moderado a muito alto risco de
lesdo por pressao o percentual se torna alto (43,88%)
o gue mostra que este perfil de pacientes merece um
cuidado preventivo importante da equipe multipro-
fissional. BAVARESCO et al.’® relatam que no Brasil
a incidéncia de Ulceras por pressdo se aproxima de
42 6% em unidades de clinica médica. Os fatores de
risco para aparecimento de lesdo por pressao incluem
aidade, incontinéncia urinaria ou fecal que leva a umi-
dade local, atrito ou forca de friccéo, comorbidades
relacionadas ao gasto metabdlico elevado, doencas
cronicas, deterioracdo do estado nutricional e des-
taque para imobilidade (que esté relacionada a inca-
pacidade funcional) ocasionando uma pressao que
resulta em isquemia tecidual, dificultando a liberacdo
de oxigénio e levando ao acumulo de metabolitos e
edema® de modo que durante a avaliacdo de corre-
lacdo entre a capacidade funcional e o risco de lesdo
por pressao feita para este estudo foi encontradauma
correlacdo forte e significativa (r=0,813). Entretanto
nao foi possivel confirmar as correlacoes entre risco
de quedas e lesao por pressdo nem entre capacidade
funcional e risco de quedas, necessitando de outros
estudos com amostras maiores para avaliar tais pos-
siveis associacoes.

Diversos estudos tém destacado a importancia
da atuacao da equipe multiprofissional no manejo dos
pacientes internados. Esse manejo engloba aspectos
de prevencdo (de risco de quedas, de perda funcio-
nal, de lesdo por pressao entre outros), tratamento
e educacao em saude para que 0 mesmo possa dar
continuidade alinha de cuidados de sua salide mesmo
apos sua alta hospitalar.

CONCLUSOES

O perfil dos pacientes da unidade de medicina
interna no periodo do estudo é composto por uma
amostra similar entre homens e mulheres de idade
média proxima ao idoso (57,8 anos). Os pacientes
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apresentaram maiores prevaléncias de diagnostico re-
lacionado a covid-19 e as doencas cronicas nao trans-
missiveis, em sua maioria em ventilacdo espontanea,
com maior frequéncia de pacientes nao traqueostomi-
zados, porém com prevaléncia alta de individuos em
uso de oxigenioterapia.

Foiobservado que em sua maioria possuem grande
limitacdo funcional, importante risco de quedas, e algum
risco de lesdo por pressado, de modo que foi encontrada

uma correlacao forte e significativa entre capacidade
funcional e risco de lesdo por pressdo, ndo sendo encon-
trada significancia para as demais correlacoes.

Diante do perfil caracteristico dos pacientes ava-
liados para este trabalho, os mesmos necessitam de
atencéo e suporte de toda a equipe multiprofissional
para um melhor desfecho clinico-funcional ao longo
de seu periodo de internacdo na unidade de medicina
interna do HRG.
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ANEXO A - ESCALA DE MORSE

Morse Fall Scale - Versiio original” Morse Fall Scale Traduzida e Adaptada para o Portugués do Brasil Pontos
1. History of falling 1. Historico de quedas
No Niio 0
es Sim 25
2, Secondary diagnosis 2, Diagnéstico Secundirio
No Nio 0
Yes Sim 15

3, Ambulatory aid

3. Auxilio na deambulagéo

None/Bed read/Nurse assist Nenhum/Acamado/Auxiliado por Profissional da Satde 0

Crutches/Cane/Walker Muletas/Bengala/Andador 15

Furniture Mobilidrio/Parede 30
4, Intravenosys Theraphy/Heparin lock 4. Terapia Endovenosa/dispositivo endovenoso salinizado ou heparinizado

No Nio 0

Yes Sim 20
5. Gait 5. Marcha

Normal/Bed rest/Wheelchair Normal/Sem deambulagdo, Acamado, Cadeira de Rodas 0

Weak Fraca 10

Impaired Comprometida/Cambaleante 20
6. Mental status 6. Estado Mental

Oriented to own ability Orientado/capaz quanto a sua capacidade/limitagdo 0

Overestimates/forgets limitations Superestima capacidade/Esquece limitagdes 13

ANEXO B - INDICE DE KATZ

Quadro 5 - Katz Index of Independence in Activities of Daily Living

ATIVIDADES
Pontos (1 ou 0)

INDEPENDENCIA
(1 ponto)

SEM supervisao, orientacao ou assitencia pessoal

DEPENDENCIA
(0 pontos)
COM supervisao, orientacae ou assitencia pesseal
ou cuidado integral

Banhar-se
Pontos:

(1 ponto) Banha-se completamente ou necessita de
auxilio somente para lavar uma parte do corpo como
as costas, genitais ou uma extremidade incapacitada

{0 pontos) Mecessita de ajuda para banhar-se em
mais de uma parte do corpo, entrar e sair do chuveiro
ou banheira ou requer assisténcia total no banho

Vestir-se

Pontos:

(1 ponto) Pega as roupas do armario e veste as roupas
ntimas, externas e cintos. Pode receber ajuda para
amarrar os sapatos

(0 pontos) Necessita de ajuda para vestir-se ou
necessita ser completamente vestido

Ir ao banheire
Pontos:

(1 ponto) Dirigi-se ao banheiro, entra e sai do mesmo,
arruma suas proprias roupas, limpa a area genital
sem ajuda

{0 pontos) Mecessita de ajuda para ir ac banheiro,
limpar-se ou usa urinol ou comadre

Transferancia

(1 ponto) Senta-se/deita-se e levanta-se da cama ou
cadeira sem ajuda. Equipamentos mecanicos de ajuda

{0 pontos) Necessita de ajuda para sentar-se/deitar-
se e levantar-se da cama ou cadeira

Pontos: . :
— | sao aceitaveis
Continencia (1 ponta) Tem completo controle sobre suas eliminagoes | (0 pontos) E parcial ou totalmente incontinente do
Pontos: | (urinar e evacuar) intestino ou bexiga
Alimentacao (1 ponto) Leva a comida do prato a boca sem ajuda. | (0 pontos) Mecessita de ajuda parcial ou total com a
Pontos: Preparacao da comida pode ser feita por outra pessoa | alimentacao ou requer alimentacao parenteral

Total de Pontos

& = Independente

4 = Dependencia moderada

2 ou menos = Muito dependente

Fonte: The Hartford Institute for Geriatric Nursing, 199§Y
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ANEXO C - ESCALA DE BRADEN

ESCALA DE BRADEN* (versédo adaptada e validada para o Brasil)

Nome do Mome do avaliad: Data da avaliagdo:
PERCEPCAOQ 1. Totaimente limitado: 2. Muito limitado: 3. Levemente limitado: 4. Nenhuma limitacao:
SENSORIAL Nao reage (ndo geme, Somente reage a estimulo | Responde a comando Responde a comandos

Capacidade de reagir

ndo se segura a nada,

doloroso. Nio é capaz de

verbal, mas nem sempre é

verbais. Nao tem déficit

significativamente a nao se esquiva) a comunicar desconforto capaz de comunicar o sensorial que limitaria a
pressao relacionada ao eslimulo doloroso, devido | excelo através de gemido | desconforto ou expressar capacidade de senlir ou
desconforto. ao nivel de consciénci ou agitagdo. Ou possui necessidade de ser verbalizar dor ou
diminuido ou devido a alguma deficiéncia mudado de posigao ou desconforto.
sedagaou vu capacidade sensorial gue limila a lem um cerlo grau de
limitada de sentir dor na capacidade de sentir dor deficiéncia sensorial que
maior parte do corpa. au dasconfortn em mais limita a capacidade de
de metade do corpo. sentir dor ou desconforto
emiou idad
UMIDADE 1. Completamente 2. Muito molhada: 3. Ocasional 4R Ihad
Mivel ao qual a pele é molhada: A pele esta molhada: A pele geraimente esta
exposta a umidade. A pele & mantida molhad f ite, mas nem | A pele fica seca, a troca de roupa de

quase constantemente por
transpiragdo, urina, etc.

gerﬁpm molhada. A roupa
de cama deve ser trocada

ocasionalmente molhada
requerendo uma troca

cama é necessara
somente nos intervalos de

Umidade é detectada as pelo menos uma vez por extra de roupa de cama rotina.

movimentagdes do turno. por dia.

paciente.
ATIVIDADE 1. Acamado: 2. Confinado a cadeira: 3. Anda ocasionalmente: | 4. Anda frequentemente:
Grau de atividade fisica. Confinado a cama. A capacidade de andar Anda ocasionalmente Anda fora do quarto pelo

MOEILIDADE
Capacidade de mudar a
controlar a posigdo do
corpo.

1. Total —

esta severamente limitada
ou nula. Nau € capaz de
sustentar o proprio peso
e/ou precisa ser ajudado a
5€ sentar.

durante o dia, embora
distancias muilo curlas,
com ou sem ajuda. Passa
a maior parte de cada
turno na cama ou cadeira.

Nan faz nem mesmao
pequenas mudangas na
posigio do corpo ou
extremidades sem ajuda

2B —
Faz paquenas mudangas
ocasionais na posigdo do

3.L limitad
Faz frequentes, emhora
pequenas, mudangas na

corpo ou

mas & incapaz de fazer

mudangas requentes ou
ignifi sozinho.

posigdo do corpo ou
extremidades sem ajuda

menos 2 vezes por dia e
dentro do guarto pelo
menos uma vez a cada 2
horas durante as horas em
que esta acordado.

4. Nio apresenta
limitagoes:

Faz impornantes e
frequentes mudangas sem
auxilio.

NUTRICAO
Padrdo usual de consumo
alimentar.

1. Muite pobre:

Munca come uma refeigdo
completa. Raramente
come mais de 1/3 do
alimento oferecido. Come
2 porgdes ou menos de
proteina (cames ou
laticinios) por dia. Ingere
pouco liquido. Nao aceita

2. Provavelmente

inadequado:

Raramente come uma

refeigdo completa.

Geralmente come cerca

de metade do alimento
f a1 150 do

3. Adequado:

Come mais da metade da
maioria das refeigges.
Come um total de 4
porgoes de alimento rico
em proteina (came e
laticinios) todo dia.

proteina inclﬁl somente 3
porgdes de carne ou

liquido. Ou é mantido em
jejum efou mantido com
dieta liquida ou IVs por
mais de cinco dias.

laticinios por dia.
Ocasionalmente aceitara
um suplemento alimentar
ou recebe abaixo da
quantidade satisfatdria de
dieta liquida ou
alimentagdo por sonda.

Ocaslonalmente recusara
uma refeigéo, mas
geralmente aceitara um
complemento oferecido.
Ou é alimentado por
sonda ou regime de
nutrigao parenteral total, o
qual provavelmente
satisfaz a maior parte das
necessidades nulricionais.

FRICCAOE
CISALHAMENTO

1. Problema:

Requer assisténcia
madarada a maxima para
se mover. E impossivel
levanté-lo ou ergué-lo
completamente sem que
haja atrito da pele com o
lengol. Frequentemente
BSCOMaga na cama ol
cadeira, necessilando
frequentes ajustes de
posigan com o maximo de
assisténcia.

2. Problema em
potencial:

Move-se mas, sem vigor
QU requer minima
assisténcia. Durante o
maovimento provavelmente
ocorme um certo atrito da
pele com o lengol, cadeira
au outros. Na maior parte
do lempo mantém posicao
relativamente boa na
cama ou na cadeira mas
ocasionalmente

nulagi‘tad;éo leva a quase
constante lricgav.

*Copyright® Braden, Bergstrom 1988. Adaptada e validada para o Brasil por Paranhos, Santos 1999. Disponivel em: <http://www bradenscale com/iranslations. hima.
Paranhos WY, Sanos VLCG. Avaliagcao de risco para Ulceras de pressdo por meio da Escala de Braden, na lingua poriuguesa. Rev Esc Enferm USP. 1999 33 (n® esp):

o

4. Excelente:

Come a maior parie de
cada refeigdo. Nunca
recusa uma refeigéo.
Geralmente ingere um
total de 4 ou mais porgdes
de came e laticinios.
Ocasionalmente come
entre as refeigdes. Nao
requer suplemento
alimentar.

3. Nenhum problema:
Move-se sozinho na cama
ou cadeira & tem
suliciente lorga muscular
para erguer-se
completamente durante o
movimenlo. Sempre
mantém boa posigdo na
cama ou cadeira

191-206. Disp | em: <http://143.107.173 8/recusp/upload/pdi/799 pdf>.

Risco muito alto 6a9 Baixo risco 15a18
Risco allo 10a 12 Sem risco 19a23
Risco moderado 13a14

PONTUAGAO »
TOTAL
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APENDICE 1 - FICHA DE DADOS DO PACIENTE

Codigo do paciente:

Diagnosticos:

Motivo de internacao:

Pontuacdo em Escala de Morse:

Pontuacdo Indice de Katz:

Pontuacdo em Escala de Braden:
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

@ COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar do projeto Avaliagao de perfil clinico funcional
de pacientes internados na Unidade de Medicina Interna (UMEI) de um hospital publico no Distrito
Federal (DF), sob a responsabilidade do pesquisador Alexandre Vieira de Souza.

O nosso objetivo é identificar o perfil clinico-funcional dos pacientes internados na UMEI de um hospital
publico do DF. Esta pesquisa pretende contribuir para descrigdo da prevaléncia de doengas, capacidade funcional,
risco de quedas, risco de ulceracdo em pacientes adultos e idosos e disponibilizar os dados encontrados,
podendo assim, a equipe multiprofissional ter uma maior atengéo no manejo dos pacientes.

O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe
asseguramos que seu home néo sera divulgado, sendo mantido o mais rigoroso sigilo através da omissao total de
quaisquer informagées que permitam identifica-lo(a).

A sua participagéo sera através de um questionario que vocé devera responder no setor de Unidade de
Medicina Interna (UMEI) do Hospital Regional do Gama do Distrito Federal (HRG-DF) durante a visita do
profissional da saude para atendimento rotineiro, com tempo estimado de 20 minutos, sendo aplicado apenas uma
Unica vez a sua realizagéo, além disso sera feita a andlise de dados clinicos que esta presente em prontuario
eletrénico do paciente para registro de diagnosticos, periodo de internagéo e motivo de internagéo .

Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa sdo possibilidade de constrangimento ao
responder perguntas, desconforto, medo, estresse, cansaco ao responder perguntas, pode ocorrer a presenga de
gatilhos de cunho emocional. Para minimizar esses riscos o avaliador realizara essa pesquisa de forma clara
e objetiva em um unico momento e fornecera a assisténcia psicoldgica necessaria caso vocé necessite devido a
colaboragdo a pesquisa. Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para a descricdo da prevaléncia de
doengas, capacidade funcional, risco de quedas e risco de ulceragao em pacientes adultos e idosos internados na
enfermaria hospitalar e assim a equipe ter uma maior atengdo no manejo dos pacientes.

O (a) Senhor (a) pode se recusar a responder, ou participar de qualquer procedimento e de qualquer
questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem
nenhum prejuizo para o (a) senhor (a).

Nao ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluindo a resposta a
questionarios.Também ndo ha compensacgéao financeira relacionada a sua participagdo, que sera voluntaria. Se
existir qualquer despesa adicional relacionada diretamente a pesquisa (tais como, passagem para o local da
pesquisa, alimentagdo no local da pesquisa ou exames para realizagédo da pesquisa)a mesma sera absorvida pelo
or¢camento da pesquisa. Vocé tera direito a indenizagdo caso haja necessidade por algum prejuizo decorrente do
projeto de pesquisa.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados aqui no setor da UMEI-HRG-DF podendo ser publicados
posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda do pesquisador.

Se o (a) Senhor (a) tiver qualquer duvida em relagéo a pesquisa, por favor, telefone para: Alexandre Vieira
de Souza,na FEPECS-SES/DF no telefone (61)98100-8154, no horario de 7hrs as 19hrs, disponivel inclusive para
ligagdo a cobrar. Email: av.souza_d@hotmail.com

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FEPECS-SES/DF. O CEP é composto
por profissionais de diferentes areas cuja fungdo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrbes éticos. As duvidas com
relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser obtidas através do telefone:
(61) 2017 2132 ramal 6878 ou e-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas vias, uma
ficard com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor (a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel
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APENDICE 3 - PARECER CEP

FUNDAGAO DE ENSINO E
| . ....... PESQUISAEM CIENCIAS DA QB orme
PR SAUDE/ FEPECS/ SES/ DF
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Avaliagio de perfil clinico funcional de pacientes internados na Unidade de Medicina
Interna (UMEI) de um hospital publico no Distrito Federal (DF)

Pesquisador: ALEXANDRE VIEIRA DE SOUZA

Area Temdtica:

Versdo: 2

CAAE: £44873121.3.0000.5553

Instituigdo Proponente: Escola Superor de Ciéncias da Saide
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 4 694059

Apresentacio do Projeto:

Trata-ze de um projeto de conclusdo de curso (TCC) do Programa de regidéncia médica em fisioterapia. O
estudo ocorrera no Hospital Regional do Gama - HRG. Trata-se de um estudo transversal descritivo.
Com amostra por conveniéncia. Participaro do estudo pacientes adulios e idosos intermados na
clinica médica do Hospital Regional do Gama.Podem participar do estudo pessoas do sexo
masculino e feminino, ter idade a partir de 18 anos.com capacidade de assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). Serfo utilizadas informaces do Trak Care -prontuério eletrénico
do paciente (data de nascimento, diagndsticos, motivo de internagfo, perindo de internacao). O Indice de
Katz sera utilizado para a avaliagio do perfil funcional do paciente, trata-se de uma escala com atividades
de vida diaria (banho, vestir-se, ir ao banheiro, transferéncia, continéncia e alimentacio)na qual o
cuidador ou o paciente relata se o mesmo realiza de forma independente ouw  com
dependéncia A Escala de Morse sera utilizada para a avaliagio do risco de quedas, ela & composta por 6
itens (histdrico de quedas, diagndstico secunddrio. auxilio na deambulagio, uso de terapia
endovenosa marcha e estado mental) cada item com respostas relacionadas ao contexto atual do
paciente, com determinadas pontuagtes A Escala de Braden serd utilizada para a avaliagao do risco de
ulceracio, ela integra 6 sub escalas(percepcao sensorial, atividade, mobilidade, umidade, nuiricao,
friccdo  ou cisalhamento) gue =30 pontuadas de um a quatro, exceto friccdo e cizalhamento, cuja medida
varia de 1 a 3Como hipitese o pesquisador indica

Enderago: SMHN 03, Conjunio A, Bloco 1, Edificio FEPECS, Terreo, Sala CEP

Bairro: ASANORTE CEP: T7O.710-907
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (5112017-1145 E-mail: cep@lepecs. adube

Pagra 01 de 05

Shuacdo do Parecer:

Aprovado

Meocoesita Aproclagio da CONEP:
Nao
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