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RESUMO

Introdução: a hospitalização é necessária para resolutividade de determinadas 

enfermidades, entretanto podem ocorrer uma série de repercussões 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 clínico-funcional dos pacientes interna-

dos na UMEI de um hospital público 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 exclusão paciente sem acompanhante ou que se recuse a 

participar da pesquisa. Foram utilizadas informações do TrakCare e os escores das es-

calas (Escala de Morse, Índice de Katz, Escala de Braden) aplicadas pelo fisioterapeuta 

em visita ao paciente nas enfermarias para avaliar risco de quedas, perfil funcional e 

risco de ulceração. Resultados: observado maior prevalência de pacientes pós-covid 

e com doenças crônicas não transmissíveis, com maior frequência para aqueles com 

grande dependência funcional, alto risco de quedas e baixo a nenhum risco de lesão 

por pressão. Foi observada correlação forte entre capacidade funcional e risco de 

lesão por pressão (r=0,813). Conclusão: pacientes que apresentam diversas pa-

tologias, concomitante a isso, necessitam de atenção e suporte para prevenção de 

risco de quedas, para realização de atividades de vida diária e prevenção de lesão 

por pressão com necessidade de suporte da equipe multiprofissional.

Palavras-chave: Hospitalização; Unidades de internação; Acidentes por quedas; 

Lesão por pressão; Equipe de assistência 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.

INTRODUÇÃO 

A hospitalização de pacientes pode ser necessá-

ria para resolução de determinados estados de saúde, 

por outro lado pode repercutir de diversas formas vis-

to que o indivíduo hospitalizado tende a estar maior 

parte do tempo em repouso e em seu leito. O período 

prolongado de internação pode estar relacionado à 

presença de patologias como diabetes mellitus, aci-

dente vascular encefálico, lesões traumáticas, neo-

plasias, gripes, além de doenças crônicas não trans-

missíveis (DCNT)1,2,3.

Em 2007, aproximadamente 70% das mortes 

no Brasil aconteceram com pessoas acometidas por 

doenças crônicas não transmissíveis, tais números 

indicam que esses acometimentos representam as 

maiores prevalências no país e consequentemente são 

responsáveis pelos maiores gastos no Sistema Único 

de Saúde (SUS). De acordo com dados do Ministério 

da Saúde, no ano de 2005, cerca de 58% dos gastos 

com pagamento de autorização de internação hospi-

talar ocorreu devido as DCNT. No ano de 2013 foram 

realizadas 974.641 internações hospitalares devido as 

DCNT avaliadas em pessoas com idade maior ou igual 

a 40 anos, de modo que o custo total dessas interna-

ções foi de R$1.848.627.410,03 para o SUS3.

Percebe-se que além dos custos hospitalares 

que aumentam a cada dia de internação do pacien-

te, o mesmo também sofre as consequências de uma 

internação prolongada. Pacientes que permanecem 

longos períodos em repouso tornam-se descondicio-

nados, e aqueles que estão acamados com restrição 

de mobilidade podem apresentar uma série de efeitos 

deletérios decorrentes do imobilismo. Pode ocorrer 

atrofia de grupos musculares com redução de força 

muscular, redução da capacidade funcional e presença 

de úlceras de pressão. O risco de quedas também deve 

ser investigado nos pacientes internados, principal-

mente em grupos específicos como idosos e pessoas 

com histórico prévio de acidente vascular cerebral, no 

intuito de evitar consequências que podem aumentar 

a mortalidade dos mesmos. Outro fator relevante a ser 

ressaltado é que a grande quantidade de micro-orga-

nismos no ambiente hospitalar pode elevar conside-

ravelmente a chance de infecções1,2,4,5.

Ao longo dos anos pesquisadores desenvolveram 

uma série de instrumentos para avaliar o paciente in-

ternado em âmbito hospitalar. Dentre tais instrumen-

tos são muito utilizadas escalas como o índice de KATZ 

para avaliar capacidade funcional, escala de BRADEN 

para avaliar risco de ulceração e escala de MORSE 

para avaliar o risco de quedas6,7,8.

Percebe-se que quanto menor o período de hos-

pitalização/internação melhor para a paciente e para o 

SUS, de modo que a avaliação do perfil clínico funcio-

nal tem um papel importante em detectar deficiências 

importantes do desempenho funcional, fornecendo 

dados importantes no prognóstico do paciente e pro-

piciando uma linguagem comum entre os profissionais 

de saúde, além de facilitar a pesquisa epidemiológica9.

Neste sentido, o objetivo do presente estudo foi 

identificar o perfil clínico funcional dos pacientes in-

ternados na UMEI do Hospital Regional do Gama do 

Distrito Federal (HRG-DF). Foram coletadas informa-

ções de sexo, idade, diagnósticos prévios, motivo de in-

ternação, modalidade ventilatória, uso de dispositivos 

(traqueostomia e oxigenioterapia) e posteriormente 

realizado cálculos de prevalência, características de fun-

ção, risco de quedas e risco de ulceração. Por fim foram 

feitos cálculos de correlação entre as escalas aplicadas.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal descritivo com 

amostra por conveniência cuja coleta de dados foi re-

alizada entre os meses de março a outubro do ano de 

2021. Participaram do estudo adultos, de ambos os 

gêneros, internados na unidade de medicina interna 

(clínica médica) do Hospital Regional do Gama. Como 

critérios de inclusão para participação deviam ter a ca-

pacidade de preencher o termo de consentimento livre 

e esclarecido (TCLE) ou ter acompanhantes capazes 

de assiná-lo. Os pacientes excluídos do estudo foram 

aqueles que se recusaram a participar e também aque-

les que não tinham capacidade preencher o TCLE cujos 

acompanhantes não se disponibilizaram a assiná-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 informações do prontuário eletrô-

nico do paciente, e depois foi até a enfermaria do mes-

mo para a realização da avaliação por meio de escalas 

específicas para capacidade funcional, risco de quedas 

e risco de ulceração. 

Foram coletadas informações do TrakCare – 

prontuário eletrônico do paciente os seguintes da-

dos: data de nascimento, doenças prévias e motivo 

de internação. 

Para a avaliação do perfil funcional foi utilizado o 

Índice de Katz, trata-se de uma escala com 6 atividades 

de vida diária (banho, vestir-se, ir ao banheiro, transfe-

rência, continência e alimentação) na qual o cuidador ou 

o paciente relatou se o mesmo tem realizado de forma 

independente ou com dependência, caso a resposta te-

nha sido com independência somou-se um ponto, caso 

seja dependente não se somou pontuação. Caso a pon-

tuação final tenha sido de 0 a 2 pontos caracterizou-se 

muita dependência, entre 3 a 5 pontos dependência 

moderada e 6 pontos o paciente foi descrito como in-

dependente para as atividades de vida diária6.

Para a avaliação do risco de quedas foi utilizada 

a Escala de Morse, composta por 6 itens (histórico 

de quedas, diagnóstico secundário, auxilio na deam-

bulação, uso de terapia endovenosa, marcha e estado 

mental) cada item com respostas relacionadas ao con-

texto atual do paciente, com determinadas pontua-

ções. Cada critério avaliado recebeu uma pontuação 

que variou de zero a 30 pontos, totalizando um escore 

de risco, cuja classificação é a seguinte: risco baixo, de 

0 – 24; risco médio, de 25 – 44 e risco alto para escore 

maior que 448.

Para a avaliação do risco de ulceração foi utilizada 

a Escala de Braden, ela integra 6 subescalas (percepção 

sensorial, atividade, mobilidade, umidade, nutrição, fric-

ção ou cisalhamento) que foram pontuadas de um a qua-

tro, exceto fricção e cisalhamento, cuja medida varia de 

1 a 3. Os escores totais tinham variação de 6 a 23, os ín-

dices altos correspondiam a baixo risco para a formação 

de úlceras de pressão e índices baixos, a maiores riscos. 

Escores equivalentes ou abaixo de 16 foram, generica-

mente, identificados como críticos e são indicativos de 

risco para o desenvolvimento de úlceras de pressão7.

No momento da aplicação das escalas e aborda-

gem dos pacientes e de seus acompanhantes foram 

observados a modalidade ventilatória do paciente as-

sim como o uso de dispositivos como oxigenioterapia 

e traqueostomia.

As informações coletadas foram transcritas para 

ficha de avaliação antes de serem colocadas em plani-

lha de modo que cada paciente correspondeu a um có-

digo descrito na ficha para facilitar registro de dados.

Após a coleta de dados os mesmos foram plani-

lhados e tabulados com o uso do programa Microsoft 

Excel versão 2007, sendo verificados a frequência, por-

centagem, média, e o desvio padrão das variáveis. Pos-

teriormente tais dados foram transcritos ao software 

estatístico Jamovi 1.610 para avaliação de normalidade 

em teste de Shapiro Wilk, sendo observado que para 

nível de confiança de 5% as variáveis não obedeceram à 

distribuição normal. Realizou-se o cálculo de coeficien-

te de correlação linear de Spearmam entre variáveis 

sendo utilizado um nível de significância de 0,05.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa da Fundação de Ensino e Pes-

quisa em Ciências da Saúde (FEPECS), sob o parecer 

consubstanciado nº 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 possível quantificar a prevalência de diag-

nósticos dos pacientes, assim como o motivo de in-

ternação dos mesmos sendo descrito nas Tabelas 1 e 

2 respectivamente.
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Tabela 1 – Prevalências e Porcentagens de doenças 

prévias.

Diagnóstico Prevalência %

Pós-covid 17 13,6%

HAS 20 16%

Diabetes 15 12%

IR (aguda ou crônica 

agudizada)
14 11,2%

AVE 9 7,2%

Pneumonia Viral ou 

bacteriana
6 4,8%

Anemia 7 5,6%

ICC 5 4%

Outras Cardiopatias 3 2,4%

Diagnóstico a esclarecer 4 3,2%

HIV 1 0,8%

Tuberculose 1 0,8%

Encefalopatia Crônica 

não progressiva
1 0,8%

Desnutrição 1 0,8%

Depressão 1 0,8%

TCE 2 1,6%

Espondilodiscite 1 0,8%

Artrite Séptica 1 0,8%

Demências 2 1,6%

Síndrome Consumptiva 1 0,8%

Delirium 2 1,6%

TEP 2 1,6%

PO ortopédico 2 1,6%

DPOC 2 1,6%

Fraturas (tratamento 

conservador)
1 0,8%

Doença de Crohn 1 0,8%

Artrose 1 0,8%

Osteoporose 1 0,8%

Síndrome de Levi 1 0,8%

Legenda: HAS = Hipertensão Arterial Sistêmica; IR = Insu-
ficiência Renal; AVE = Acidente Vascular Encefálico; ICC = 
Insuficiência Cardíaca Congestiva; HIV = TCE = Traumatis-
mo Crânio Encefálico; TEP = Tromboembolismo Pulmonar; 
PO = Pós-Operatório; DPOC = Doença Pulmonar Obstru-
tiva Crônica.

Tabela 2 – Prevalências de motivo de internação.

Motivo de internação Prevalência %

Pós-covid 14 34,14%

Pós-AVE 6 14,63%

IR 4 9,75%

Pneumonia broncoaspirativa 4 9,75%

Sintomas a esclarecer 4 9,75%

Crise Convulsiva 1 2,43%

Infecção Cateter Hemodiálise 2 4,86%

PO Amputação 1 2,43%

Síndrome 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 Encefálico; IR = Insu-
ficiência Renal; TEP = Tromboembolismo Pulmonar; PO 
= Pós-Operatório; DPOC = Doença Pulmonar Obstrutiva 
Crônica.

Também foram obtidos a frequência e porcenta-

gem de pacientes que estavam em ventilação espontâ-

nea ou mecânica, em uso de traqueostomia e em uso 

de oxigenioterapia ou ar ambiente, sendo represen-

tado na Tabela 3.

Tabela 3 – Frequência de pacientes de acordo com 

modalidade ventilatória e dispositivos de traqueos-

tomia e oxigenioterapia.

Nº de pacientes 
classificados

%

Modalidade ventilatória

Espontânea 40 97,5%

Mecânica 1 2,5%

Traqueostomizados

SIM 9 21,9%

NÃO 32 78,1%

Uso de Oxigenioterapia

SIM 24 58,5%

NÃO 17 41,5%
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Foi observado em números absolutos que há 

quantidade relevante de pacientes com algum risco 

de quedas e limitação funcional, entretanto foi obser-

vada uma prevalência maior de pacientes com baixa a 

ausência de risco de lesão por pressão ao se comparar 

a aqueles com grande risco. Tais aspectos são obser-

vados na Tabela 4.

Tabela 4 – Frequência de classificação de Risco de 

Queda pela escala de Morse.

Nº de pacientes 
classificados

%

Gravidade de risco de queda

Baixo risco de quedas 9 21,9%

Médio risco de 

quedas

13 31,7%

Alto risco de quedas 19 46,34%

Nível de dependência funcional

Muito dependente 23 56,2%

Moderadamente 

dependente

9 21,9%

Independente 9 21,9%

Risco de Lesão por Pressão

Muito Alto 8 19,5%

Alto 6 14,63%

Moderado 4 9,75%

Baixo 10 24,39%

Sem Risco 13 31,7%

Foi realizado o teste de normalidade de Shapi-

ro Wilk sendo observada distribuição não normal 

entre as variáveis. Posteriormente foi realizado o 

teste de correlação de Spearman para variáveis 

ordinais e não paramétricas, sendo observado va-

lor significativo apenas para a correlação entre os 

escores do índice de KATZ e escala de BRADEN 

de modo que foi obtida uma correlação forte en-

tre a capacidade funcional e o risco de lesão por 

pressão (r=0,813).

Tabela 5 – Índices de correlação entre escalas.

KATZ e  

BRADEN
r = 0,813

p < 0,001  

(significativo)

MORSE e  

BRADEN
r = 0,126

p = 0,433  

(não significativo)

KATZ e  

MORSE
r = 0,064

p = 0,693  

(não significativo)

DISCUSSÃO

A pandemia do covid-19 alterou o perfil dos pa-

cientes internados em diversas unidades hospitalares, 

tais como o setor de clínica médica, o que corrobora 

com os achados do presente estudo, sendo observada 

como a patologia de maior prevalência em diagnóstico 

(13,6%) e de motivo de internação (34,14%). Pesquisa-

dores responsáveis por estudos recentes têm obser-

vado que os casos mais graves têm sido registrados em 

pacientes mais velhos e também naqueles que apre-

sentam comorbidades como doenças respiratórias, 

cardíacas, diabetes e hipertensão11.

Apesar da alta prevalência e incidência de casos 

de pacientes acometidos pelo covid-19, a clínica mé-

dica do HRG recebeu pacientes com uma heteroge-

neidade de doenças prévias e de motivos de interna-

ção distintos com repercussões clínicas que geraram 

necessidade de oxigênio 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 

episódio de Insuficiência Respiratória Aguda com ne-

cessidade de mudança de suporte ventilatório (ven-

tilação mecânica invasiva). Na amostra deste estudo 

apenas um paciente (2,5%) estava sob tal modalidade 

ventilatória e isso provavelmente está relacionado à 

característica do perfil de paciente admitido no setor, 

visto que a clínica médica do hospital possui apenas 1 

box de emergência e poucos ventiladores mecânicos. 

Este suporte é dado até o momento em que o paciente 

grave seja transferido para uma unidade de terapia 

intensiva (UTI), ou mesmo para outra unidade de âm-

bito hospitalar. 

A respeito do perfil clínico dos pacientes encon-

trados neste estudo destaca-se que a idade média en-

contrada (57 anos) é próxima do idoso, além disso, foi 

observado um quantitativo importante de pacientes 
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com diagnósticos de doenças crônicas não transmis-

síveis, principalmente hipertensão arterial sistêmica 

(16%) e diabetes (12%) e que as mesmas podem ser fa-

tores de risco para os principais motivos de internação 

como o próprio covid (34,14%) e o acidente vascular 

encefálico (14,63%)11,12.

A internação 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, redução da capacidade 

funcional e vários efeitos adversos13. Concomitante 

ao quadro clínico apresentado pelos pacientes ao lon-

go dos anos, as instituições de saúde têm implantado 

ferramentas para a segurança do paciente e para apri-

morar a qualidade do cuidado dentre tais recursos en-

contram-se a classificação do risco de lesão por pres-

são e classificação do risco de quedas que podem ser 

avaliadas por meio das escalas de Braden e Morse14.

Após a avaliação dos resultados obtidos no pre-

sente estudo foi observada alta frequência 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 clínica mé-

dica-cirurgica do norte do Ceará14 cujos resultados 

baseados na mesma escala são representados em 

sua maior frequência por pacientes com baixo risco 

de quedas 40%. Tais dados podem ser explicados pela 

idade média próxima do idoso na amostra deste estu-

do (57,8±19,1 anos) enquanto que a amostra do estu-

do realizado por AGUIAR et al. não ultrapassa idade 

média de 50 anos, tal informação é relevante porque 

embora a ocorrência de quedas dependa de vários fa-

tores dentre eles extrínsecos (tais como má iluminação 

e piso escorregadio), a idade avançada também possui 

influência sobre tal desfecho, devido às alterações fi-

siológicas do processo do envelhecimento15,16. 

Também foi detectada alta frequência de pa-

cientes com muita dependência funcional (56,2%) 

pelo índice de Katz o que corrobora com achados de 

AGUIAR et al., isso pode estar relacionado à sequela 

de episódios de AVE, traumas, e a heterogeneidade 

de doenças prévias de cada paciente o que influencia 

em suas condições clinicas. A capacidade funcional 

é a habilidade de atuar de forma independente no 

cotidiano, enquanto a incapacidade refere a carên-

cia de ajuda para executá-las, de modo que é possível 

sugerir que a incapacidade funcional atua no risco de 

quedas17, entretanto neste estudo não foi observada 

diferença significativa ao se correlacionar o índice de 

KATZ e a escala de Morse, tal fato pode ter ocorrido 

pelo tamanho da amostra não ter sido maior (n=41).

A respeito do risco de lesão por pressão as maio-

res frequências apresentadas nesta amostra foram 

para ausência de risco de lesão por pressão (31.7%) 

e baixo risco de lesão por pressão (24,39%) respecti-

vamente pela escala de Braden, entretanto ao se so-

mar o percentual de moderado a muito alto risco de 

lesão por pressão o percentual se torna alto (43,88%) 

o que mostra que este perfil de pacientes merece um 

cuidado preventivo importante da equipe multipro-

fissional. BAVARESCO et al.18 relatam que no Brasil 

a incidência de úlceras por pressão se aproxima de 

42,6% em unidades de clínica médica. Os fatores de 

risco para aparecimento de lesão por pressão incluem 

a idade, incontinência urinaria ou fecal que leva a umi-

dade local, atrito ou força de fricção, comorbidades 

relacionadas ao gasto metabólico elevado, doenças 

crônicas, deterioração do estado nutricional e des-

taque para imobilidade (que está relacionada à inca-

pacidade funcional) ocasionando uma pressão que 

resulta em isquemia tecidual, dificultando a liberação 

de oxigênio e levando ao acumulo de metabolitos e 

edema19 de modo que durante a avaliação de corre-

lação entre a capacidade funcional e o risco de lesão 

por pressão feita para este estudo foi encontrada uma 

correlação forte e significativa (r=0,813). Entretanto 

não foi possível confirmar as correlações entre risco 

de quedas e lesão por pressão nem entre capacidade 

funcional e risco de quedas, necessitando de outros 

estudos com amostras maiores para avaliar tais pos-

síveis associações.

Diversos estudos têm destacado a importância 

da atuação da equipe multiprofissional no manejo dos 

pacientes internados. Esse manejo engloba aspectos 

de prevenção (de risco de quedas, de perda funcio-

nal, de lesão por pressão entre outros), tratamento 

e educação em saúde para que o mesmo possa dar 

continuidade a linha de cuidados de sua saúde mesmo 

após sua alta hospitalar.

CONCLUSÕES

O perfil dos pacientes da unidade de medicina 

interna no período do estudo é composto por uma 

amostra similar entre homens e mulheres de idade 

média próxima ao idoso (57,8 anos). Os pacientes 
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apresentaram maiores prevalências de diagnóstico re-

lacionado à covid-19 e às doenças crônicas não trans-

missíveis, em sua maioria em ventilação espontânea, 

com maior frequência de pacientes não traqueostomi-

zados, porém com prevalência alta de indivíduos em 

uso de oxigenioterapia.

Foi observado que em sua maioria possuem grande 

limitação funcional, importante risco de quedas, e algum 

risco de lesão por pressão, de modo que foi encontrada 

uma correlação forte e significativa entre capacidade 

funcional e risco de lesão por pressão, não sendo encon-

trada significância para as demais correlações.

Diante do perfil característico dos pacientes ava-

liados para este trabalho, os mesmos necessitam de 

atenção e suporte de toda a equipe multiprofissional 

para um melhor desfecho clínico-funcional ao longo 

de seu período de internação na unidade de medicina 

interna do HRG.
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ANEXO A – ESCALA DE MORSE

ANEXO B – INDICE DE KATZ
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ANEXO C – ESCALA DE BRADEN 
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APÊNDICE 1 – FICHA DE DADOS DO PACIENTE

Código do paciente:

Diagnósticos:____________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

Motivo de internação:___________________________________________________________________________________

Pontuação em Escala de Morse:_ _______________________________________________________________________

Pontuação Indice de Katz:_______________________________________________________________________________

Pontuação em Escala de Braden:________________________________________________________________________
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APÊNDICE 2 – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

 

 

  

COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE 
 

O (a) Senhor (a) está sendo convidado (a) a participar do projeto Avaliação de perfil clinico funcional 
de pacientes internados na Unidade de Medicina Interna (UMEI) de um hospital público 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 
público do DF. Esta pesquisa pretende contribuir para descrição da prevalência de doenças, capacidade funcional, 
risco de quedas, risco de ulceração em pacientes adultos e idosos e disponibilizar os dados encontrados, 
podendo assim, a equipe multiprofissional ter uma maior atenção no manejo dos pacientes. 

O (a) senhor (a) receberá todos os esclarecimentos necessários antes e no decorrer da pesquisa e lhe 
asseguramos que seu nome não será divulgado, sendo mantido o mais rigoroso sigilo através da omissão total de 
quaisquer informações que permitam identificá-lo(a). 
 A sua participação será através de um questionário que você deverá 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 saúde para atendimento rotineiro, com tempo estimado de 20 minutos, sendo aplicado apenas uma 
única vez a sua realização, além disso será feita a análise de dados clínicos que está presente em prontuário 
eletrônico do paciente para registro de diagnósticos, período de internação e motivo de internação  . 

Os riscos decorrentes de sua participação na pesquisa são possibilidade de constrangimento ao 
responder perguntas, desconforto, medo, estresse, cansaço ao responder perguntas, pode ocorrer a presença de 
gatilhos de cunho emocional. Para minimizar esses riscos o avaliador realizará essa pesquisa de forma clara 
e objetiva em um único momento e fornecerá a assistência psicológica necessária caso você necessite devido a 
colaboração a pesquisa.  Se você aceitar participar, estará contribuindo para a descrição da prevalência de 
doenças, capacidade funcional, risco de quedas e risco de ulceração em pacientes adultos e idosos internados na 
enfermaria hospitalar e assim a equipe ter uma maior atenção no manejo dos pacientes.    

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

Não há despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluindo  a resposta a 
questionários.Também não há compensação financeira relacionada à sua participação, que será voluntária. Se 
existir qualquer despesa adicional relacionada diretamente à pesquisa (tais como, passagem para o local da 
pesquisa, alimentação no local da pesquisa ou exames para realização da pesquisa)a mesma será absorvida pelo 
orçamento da pesquisa. Você terá direito a indenização caso haja necessidade por algum prejuízo decorrente do 
projeto de pesquisa. 
Os resultados da pesquisa serão divulgados aqui no setor da UMEI-HRG-DF podendo ser publicados 
posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficarão sobre a guarda do pesquisador. 
 Se o (a) Senhor (a) tiver qualquer dúvida em relação à pesquisa, por favor, telefone para: Alexandre Vieira 
de Souza,na FEPECS-SES/DF no telefone (61)98100-8154, no horário de 7hrs as 19hrs, disponível inclusive para 
ligação a cobrar. Email: av.souza_d@hotmail.com 
 Este projeto foi Aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da FEPECS-SES/DF. O CEP é composto 
por profissionais de diferentes áreas cuja função é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua 
integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos. As dúvidas com 
relação à 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 
ficará com o pesquisador responsável e a outra com o Senhor (a). 

 
______________________________________________ 

Nome / assinatura 
 

_____________________________________ 
Pesquisador Responsável 
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APÊNDICE 3 – PARECER CEP


