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ABSTRACT

Objective: To measure the prevalence of pressure ulcers and the incidence of patient falls
in three teaching hospitals in the city of Sdo Paulo. Method: Quantitative, exploratory
and descriptive study. Data were collected from August 2012 to July 2013 using a form.
They were analyzed according to descriptive and inferential statistics. Results: The annual
mean of pressure ulcers overall prevalence (PU) was of 10.1%, and the incidence of
patient falls was of 13.8%. Conclusion: Patients of Hospital 3 were the most vulnerable
to pressure ulcers and falls, probably due to the aggressiveness of the disease and the
complex treatments these patients were undergoing. Implementation of such indicators
has enabled benchmarking and review of both assistance and management institutional
protocols.
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INTRODUCAO

A qualidade e a seguranca nos servicos de satde sio
atributos inexoréveis, sendo que os gestores e os trabalha-
dores dessa drea tém se preocupado em implementar poli-
ticas e metas, com o objetivo de atender as expectativas e s
necessidades de seus usudrios.

Assim, para atingir a exceléncia nos servicos, torna-se
imperativo que os gerentes das organiza¢des construam
e adotem politicas da qualidade, atreladas a um continuo
monitoramento, viabilizando produtos e servicos com
maior uniformidade, redu¢do de nio conformidades, me-
nores custos, auséncia de desperdicio e de retrabalho.

Nessa perspectiva, a construgio e a implementagio de
indicadores no monitoramento da qualidade, visando 2
avalia¢io de servigos de satde nas institui¢des hospitalares,
vém caracterizando-se como uma ferramenta e uma préti-
ca valiosa de gestdo que possibilita a busca da eficiéncia e
da eficdcia das estruturas organizacionais, dos processos de
trabalho e dos resultados da assisténcia prestada®.

Os indicadores sio conceituados como uma medida
quantitativa que pode ser usada para monitorar e avaliar
a qualidade de cuidados providos aos usudrios e as ativida-
des dos servicos, fornecendo dados concretos da realidade e
equacionando a viabilidade dos resultados®®*.

O indicador nio é uma medida direta da qualidade,
mas um sinalizador, uma chamada que identifica ou di-
rige a atengdo para assuntos especificos de resultados,
dentro de uma organiza¢io de satide, necessitando ser
revisto periodicamente®5).

A construgio de indicadores de qualidade para a
avaliagdo de servicos de saude exige fundamentagio em
referenciais tedricos, sob a 6tica dos quais os diferentes
elementos constitutivos das estruturas institucionais, dos
processos de trabalho e dos resultados da assisténcia sdo
resgatados e analisados.

Os indicadores devem possibilitar a visualizagio do
contexto organizacional na sua estrutura formal e informal,
considerando as relagdes tangenciais dos diferentes servi-
¢os, bem como as consequéncias das decisbes gerenciais
que esses resultados acarretam®.

A elaborag¢io de um indicador inicia-se pelo seu con-
ceito, uma vez que se tornard uma medida empregada para
descrever uma situacio e avaliar mudangas ou tendéncias
durante um periodo e subsidiard tomadas de decisio.

Para conferir clareza ao que se pretende medir hd com-
ponentes que necessitam ser considerados, destacando-se:
o objetivo, a equagio, a populagdo ou amostra, a fonte de
informagdo, o método, o responsivel pela coleta dados e a
frequéncia da coleta®?.

A representagio de um indicador, geralmente, ¢ dada
mediante uma varidvel numérica, podendo ser um ndme-
ro absoluto ou uma relagdo entre dois eventos, estabelecida
pelo numerador e pelo denominador.

Quanto aos tipos de indicadores, a literatura aponta para
diferentes classificagbes; contudo, na drea da satde, os mais
adotados sdo: o indicador evento sentinela, o qual mensura
um acontecimento grave, indesejado e, eventualmente, evi-
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tavel e os baseados em indices, taxas e coeficientes, os quais
mensuram um evento que requer avaliagdes periddicas, a
exemplo: os indicadores assistenciais e gerenciais?.

Em revisio de literatura observa-se o emprego de um
conjunto de indicadores de qualidade assistencial e geren-
cial adotados pela enfermagem: incidéncia e prevaléncia de
tlcera por pressdo (UP), queda de paciente, prevaléncia de
restri¢do de paciente, infiltra¢do de cateter venoso periféri-
co em criangas, erros de medicagio, satisfagdo do paciente
adulto e pedidtrico no gerenciamento da dor, total de horas
de enfermagem por paciente-dia, dentre outros”®.

Tendo em vista o conjunto de indicadores passiveis
de aplicabilidade nas organizagdes de saide, o presente
estudo elencou a prevaléncia de tlcera por pressio (UP) e
a incidéncia de queda de paciente, com base na American
Nurses Association®.,

Diante do exposto, torna-se necessdria a produgio de
conhecimentos que subsidiem a real compreensio das ins-
titui¢des de saide no que tange a0 monitoramento da qua-
lidade por meio do emprego de indicadores, no caso, base-
ados em indices, possibilitando a busca e a implementagdo
de a¢des para a transformagio da prética profissional e a
melhoria continua da qualidade dos cuidados.

O objetivo do estudo foi mensurar os indicadores de
prevaléncia de tlcera por pressio (UP) e incidéncia de que-
da em pacientes admitidos em unidades médico-cirdrgicas
de trés hospitais de ensino do Municipio de Séo Paulo.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, exploratério, des-
critivo, com coleta prospectiva dos dados.

A pesquisa foi desenvolvida em trés hospitais de ensi-
no do municipio de Sdo Paulo, nominados de Hospital 1
(H1), Hospital 2 (H2) e Hospital (H3), sendo um de nivel
de atengdo secunddrio, um tercidrio e um especializado.

As unidades envolvidas, descritas por letras foram as
médico-cirurgicas, a saber: H1, uma unidade de clinica mé-
dica — 41 leitos, e uma cirdrgica — 42 leitos; H2, duas uni-
dades de clinica médica — 75 leitos, e duas cirdrgicas — 64
leitos; e no H3, as unidades campo de estudo foram quatro
de clinica médica — 95 leitos, e duas cirtrgicas — 60 leitos.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Escola de Enfermagem da USP, Processo n°
1110/2011, SISNEP CAAE n° 0132.0.196.198-11 e au-
torizado pelas instituigcbes envolvidas.

A casuistica compreendeu 3.701 pacientes avaliados,
sendo que 297 apresentaram UP, e no evento queda de
pacientes ocorreram 148 quedas frente a um universo de
44.078 pacientes/dia.

Os dados foram coletados no periodo de agosto de
2012 a julho de 2013, por meio de dois formuldrios, um
para as varidveis relativas ao indicador de UP e outro para o
indicador de queda de paciente.

O primeiro formulario referente ao evento UP foi com-
posto pelas varidveis: unidade de internagio, dia e més de
referéncia da coleta, iniciais do paciente, idade, presenga ou
auséncia de UP, estadiamento e local da lesdo. E o segundo
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instrumento, relativo 4 queda, pelas varidveis: unidade de
internagio, idade, sexo, evento e total de paciente-dia.

No que tange ao evento UP, em um primeiro momen-
to, foi realizado um encontro na Escola de Enfermagem da
USP com os enfermeiros chefes, assistenciais, alunos de gra-
duagio e as coordenadoras deste subprojeto, no qual foram
explicitados os objetivos e o método. O grupo de participan-
tes acordou que a terceira semana de cada més seria desti-
nada 2 coleta. Houve a sele¢io aleatéria dos dias da semana
(no periodo de segunda a sexta-feira), sendo um desses o
escolhido para medir a prevaléncia. Dessa forma, no dia sele-
cionado, ocorreu a avaliagio de todos os pacientes a beira do
leito, pelos enfermeiros e alunos integrantes da pesquisa ca-
pacitados para essa atividade, preenchendo-se o formuldrio.

Em rela¢do ao evento queda de paciente, igualmente,
foram explicitados aos responsiveis pelas institui¢ées en-
volvidas os objetivos e 0 método do estudo, sendo empre-
gadas a terminologia e a equagio preconizadas pelo Nucleo
de Apoio a Gestio Hospitalar - NAGEH®. Assim, na
primeira semana de cada més ocorreu o levantamento do
numero de quedas e de pacientes-dia em cada instituicéo.

Os dados obtidos foram organizados em planilha ele-
tronica e a seguir tratados pela analise estatistica descritiva
e inferencial. O cdlculo do indicador de prevaléncia de UP
foi realizado mediante a aplica¢do da equagio: nimero de
pacientes portador de UP dividido pelo total de pacientes
avaliados, multiplicado por 100, e o de incidéncia de queda:
nimero de queda dividido pelo nimero de paciente/dia,

multiplicado por 1.000.

RESULTADOS

No que tange & caracterizagdo dos pacientes avaliados
quanto a prevaléncia de UP, a média de idade correspondeu
a 56,6 anos (dp=16,7) e do grupo de pacientes que apre-
sentou UP a média foi de 60,5 (dp£15,7), com diferenca
estatistica significante p<0,001, e quanto 4 incidéncia de
queda, foi de 56 anos (dp=14).

A Tabela 1 apresenta o indicador de prevaléncia de ul-
cera por pressio, segundo as instituicées — cendrios deste
estudo, e na Tabela 2 encontram-se os resultados de acordo
com as unidades de internacio.

Nos resultados apresentados na Tabela 1, notamos que o
maior percentual de prevaléncia anual de UP foi de 10,1%
no H3, seguido de 7,2% no H2. O H1 obteve a menor inci-
déncia de UP, correspondendo a 6%.

Pelos achados da Tabela 2, foi possivel constatar que o H3
apresentou o maior percentual anual de UP na unidade I - cli-
nica médica (15,7%); no H2, na unidade C — clinica cirtirgica
(10,6%); e no H1, na unidade A — clinica médica (6,6%).

As Tabelas 3 € 4 a demonstram os resultados referentes
ao indicador de queda.

Pela anélise da Tabela 3 observamos que o H3 apresen-
tou maior incidéncia de queda (13,8/mil pacientes-dia),
seguido do H2 (9,4/mil pacientes-dia) e do H1(4,6/mil
pacientes-dia). Os indices de queda mensurados em 12
meses de coleta de dados variaram entre 2,8 € 17,8 no
H2;1,8 ¢ 6,7 no H1; e 5,8 € 19,5 no H3. A oscilagdo dos
indices de queda nas institui¢des entre os meses de estudo
foi elevada.

Tabela 1 - Distribuicdo percentual do indicador prevaléncia de UP segundo o hospital - Sdo Paulo, SP, Brasil, 2014.

Instituicdo 08/12 09/12 10/12 11/12 12/12  01/13 02/13 03/13 04/13 05/13 06/13  07/13 Ano*
H1 10,5 4,8 1,4 2,5 8,8 6,5 11 4,9 5,1 2,5 48 9,8 6

H2 12,4 7,7 7,4 1,7 4,1 3,8 6,6 5,5 13,7 5,6 7,3 11 7,2
H3 8,3 14,4 5,6 10,4 14,3 7.3 9,8 13,1 10,7 8,5 8 10,3 10,1

* A média “anual” é baseada em 12 dias (1 para cada més).

Tabela 2 - Distribuicdo percentual do indicador de prevaléncia de UP por paciente nos hospitais segundo as unidades e o més - Sdo Paulo,

SP, Brasil, 2014.

Instituicao Unidade 08/12 09/12 10/12 11/12 12/12 01/13 02/13 03/13 04/13 05/13 06/13 07/13  Ano*
H1 A 11,1 5 0 2,4 13,9 3 13,2 8,1 7,5 0 2,5 12,8 6,6
H1 B 10 4,5 2,8 2,5 3,1 9,1 9,1 2,3 2,6 4,8 6,8 7 5,5
H2 C 143 4,2 4,5 0 0 5 9,5 12,5 16,7 13,6 19 273 10,6
H2 D 20 15 5,6 0 9,1 4,2 11,5 5 18,2 9,5 7,7 8,7 9,6
H2 E 111 11,9 15 5 6,1 4,9 59 5,7 10 2,8 2,9 7,9 7,6
H2 F 6,7 0 0 0 0 0 0 0 11,5 0 3,7 3,8 2,1
H3 G 0 8 0 0 11,5 4,2 8 0 4,3 0 4 0 3,6
H3 H 0 4,8 45 0 4,8 43 0 0 5 4 0 4,8 2,7
H3 | 8,3 15,4 0 7,7 14,3 12 16,7 33,3 16,7 26,1 18,2 20 15,7
H3 J 16,7 22,7 19 28,6 4,8 4 10,5 21,1 18,2 5 9,1 9,1 14
H3 K 0 0 0 11,1 50 0 10 12,5 0 0 14,3 33,3 10,3
H3 L 17,4 27,3 9,1 6,2 22,7 15 13,6 9,5 13 10,5 9,1 9,5 13,8
* A média “anual” é baseada em 12 dias (1 para cada més).
Tabela 3 - Distribuicdo do indicador de queda segundo os hospitais - Sdo Paulo, SP, Brasil, 2014.
Instituicao 08/12 09/12 10/12 11/12 12/12 01/13 02/13 03/13 04/13 05/13 06/13 07/13 Ano*
H1 6 6,3 4,2 5,4 4,4 1,8 3,6 6,7 3,4 4,2 53 6,1 4,6
H2 7,3 10,7 7,5 2,8 11,6 17,8 6,2 5 8,4 10,6 14,4 14,5 9,4
H3 15 19,5 8,3 17,6 10,5 8 19,3 15 11,9 5,8 19 11,8 13,8

* Quedas por mil pacientes-dia.
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Tabela 4 - Distribuicdo do indicador de queda segundo as unidades dos hospitais e 0 més - Sdo Paulo, SP, Brasil, 2014.

Instituicdo Unidade 08/12 09/12 10/12 11/12 12/12 01/13 02/13 03/13 04/13 05/13 06/13 07/13  Ano*
H1 A 2,6 4,6 1,7 4,4 3,4 1,8 1,0 5,0 3,4 3,4 4,5 5,5 3,3
H1 B 3,4 1,6 2,5 1,0 0,9 0,0 2,7 1,7 0,8 0,8 0,8 1,4
H2 C 2,5 3,9 7,4 4,0 19,2 3,6 3,6 8,7 3,6 5,4
H2 D 1,4 2,6 4,9 1,4 1,5 3,1 2,8 2,8 5,6 2,9
H2 E 1,6 2,9 2,3 2,8 2,9 2,0 3,4 3,7 2,5 6,0 4,1 3,0
H2 F 4,1 3,7 3,6 3,8 3,8 3,1 5,3 3,0 6,6 3,8
H3 G 2,7 1,8 3,3 1,7 3,0 3,0 1,5 2,3
H3 H 1,4 3,1 1,8 3,4 1,6 1,4 3,1 1,5 5,0 2,4
H3 I 13 3,6 2,0 1,2 43 2,6 2,5 13 2,5
H3 J 5,6 3,0 4,0 2,9 2,7 6,7 43 1,5 1,4 3,5
H3 K 4,1 43 7,4 3,9 4,1 2,9 1,9 4,0 4,2 3,8
H3 L 2,9 9,6 43 3,0 6,8 4,5 3,0 1,6 9,3 1,4 4,9

* Quedas por mil paciente-dia.

A Tabela 4 mostra que o maior indice de queda ocorreu
no H2, na unidade C — clinica cirdrgica, e o menor no H1,
na unidade B.

Os achados apontam que as quedas ocorreram nas trés
institui¢des pesquisadas, sendo que o menor indice foi de
1,4, e o maior 5,4/ano.

DISCUSSAO

Na pesquisa, a maior parcela dos pacientes com UP foi
constituida por pessoas com idade superior a 60 anos, re-
for¢ando o conceito de que a faixa etdria atua como fator
de risco para o desenvolvimento de UP, exigindo atencio
com as pessoas mais vulnerdveis.

A medida da prevaléncia de UP tem demonstrado im-
plicagdes importantes para a enfermagem clinica e para o
monitoramento da qualidade do cuidado prestado. Essa
prética tem servido como ferramenta para melhorar poli-
ticas de prevengio e procedimentos em muitos paises?.

A prevaléncia superior de UP nas unidades de Clinica
Meédica, em duas das instituigbes, pode estar associada a
maior taxa de permanéncia, 2 complexidade da atengdo, as
condi¢des clinicas, dentre outras, quando comparada a das
unidades de clinica cirtrgica.

Estudo realizado na Espanha apresentou uma preva-
léncia média de 3,8% em um hospital universitdrio, ao lon-
go do ano 20000V,

Em outro estudo®?

, os autores identificaram uma pre-
valéncia de 10% em pacientes de um hospital de ensino na
cidade de Portsmouth, Virginia, Estados Unidos.

No Brasil, uma investigagio!? constatou a prevaléncia
geral de 19,5% de UP em pacientes admitidos nas unidades
de clinica médica, cirdrgica e de terapia intensiva do Hos-
pital Universitirio da Universidade de Sdo Paulo.

Concernente ao evento queda, verificamos que a média dos
pacientes acometidos por esse evento foi de 56 anos (dp+14).

A queda de paciente pode ser estudada sob diferen-
tes perspectivas, envolvendo a qualidade da assisténcia, a
avaliagio e sinaliza¢io do risco, assim como as medidas
preventivas e educativas destinadas 4 redugdo dos indices.
Contudo, o evento persiste diante da pluralidade de vari-
dveis concorrentes, a exemplo: recursos fisicos, materiais e
humanos da organizagio, protocolos de prevengio e avalia-
¢do de risco, dados sociodemogrificos e condigbes clinicas
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e emocionais dos pacientes, terapéutica medicamentosa,
dentre outros®?,

Nesse sentido, a queda é um evento traumdtico, multi-
fatorial, habitualmente involuntirio e inesperado, que pode
ser recorrente em um mesmo individuo®.

A queda de pacientes internados caracteriza um dos
indicadores mais importantes para a investigacdo em
saude, pois, a partir desse dado, é possivel que se identi-
fiquem os principais fatores de risco e que sejam visuali-
zadas suas consequéncias®.

O indice de queda faz parte do rol do chamado indica-
dor sensivel 4 enfermagem e, consequentemente, voltado a
seguranca do paciente, sendo assim considerado represen-
tativo de estruturas e processos assistenciais, com impactos
sobre a qualidade e seguranga no ambiente de trabalho®®.

Na literatura, quedas em hospitais sio eventos que aco-
metem os pacientes e, geralmente, a incidéncia é de 2,3 a
7 quedas para 1.000 pacientes-dia®¥. Todavia, é possivel
constatar taxas que variam de 1,4 a 13 quedas e, ainda, ta-
xas referentes de 3 a 5 quedas em paises desenvolvidos™.

Em revisio sistemdtica acerca dos programas de pre-
vengdo de quedas para pacientes hospitalizados, também
foi possivel verificar oscilagdes nos indices de queda, 1,3
2 8,9/1.000 pacientes-dia. Neste estudo, constatamos in-
dices variando de 4,6 a 13,8 similares aos encontrados
na literatura.

Outro aspecto a ser salientado, refere-se ao H3 — aten-
¢do especializada, onde foram encontrados os piores esco-
res tanto de UP como de queda, cabendo ressaltar a com-
plexidade do tratamento a que sio submetidos os pacientes
nessa instituicao.

Cabe destacar que esses indicadores contém intmeros
outros aspectos, que merecem a verticalizagdo de novos es-
tudos, como a associa¢do entre esses eventos € o dimensio-
namento de pessoal, injdrias, judicializa¢io da assisténcia,
dimensdes éticas e custos na sadde.

CONCLUSAO

Os indicadores assistenciais representam uma estraté-
gia de mensuragio e de registro de eventos, podendo sub-
sidiar o levantamento de suas causas, consequéncias e me-
didas de prevengio.
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Neste estudo foi possivel mensurar a prevaléncia de UP Acreditamos que esta investiga¢do traga contribui¢des
e a incidéncia de queda e observar que os pacientes do H3  para que as organizagdes envolvidas revisem seus processos
foram os mais vulnerdveis as UP e 4 queda, devido, pro-  assistenciais e gerenciais, no que tange a prevaléncia de UP
vavelmente, 4 agressividade da doenca e aos tratamentos e a incidéncia de queda de pacientes, propiciando a segu-
complexos a que sdo submetidos. ranga de seus usudrios.
RESUMO

Objetivo: Mensurar a prevaléncia de tlcera por pressio e a incidéncia de queda de pacientes em trés hospitais de ensino do Municipio de Sdo
Paulo. Método: Estudo quantitativo, exploratério-descritivo. Os dados foram coletados no periodo de agosto de 2012 a julho de 2013, por
meio de um formuldrio e analisados segundo estatistica descritiva e inferencial. Resultados: A média anual da prevaléncia geral de tlcera por
pressio (UP) foi de 10,1% e a incidéncia de queda de pacientes foi de 13,8. Conclusio: Os pacientes do Hospital 3 foram os mais vulnerdveis as
tlceras por pressio e a queda, devido, provavelmente, a agressividade da doenga e aos tratamentos complexos a que sdo submetidos. A aplicagio
desses indicadores vem possibilitando o benchmarking e a revisio dos protocolos institucionais, tanto assistenciais como gerenciais.

DESCRITORES
Ulcera por Pressio; Acidentes por Quedas; Indicadores de Qualidade; Qualidade da Assisténcia a Saude; Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Mensurar la prevalencia de tlcera por presién y la incidencia de caidas de pacientes en tres hospitales de ensefianza en Sdo
Paulo. Método: Un estudio cuantitativo, exploratorio y descriptivo. Los datos fueron recogidos a partir de agosto 2012-julio 2013, a
través de un formulario y analizados mediante estadistica descriptiva e inferencial. Resultados: el promedio anual de la prevalencia
general de ulcera por presion (UP) fue 10,1% y la incidencia de caidas de los pacientes fue de 13,8. Conclusién: Los pacientes del
Hospital 3 fueron mds vulnerables a las tlceras por presién y caida, probablemente debido a la agresividad de la enfermedad y los
tratamientos complejos a que son sometidos. La aplicacién de estos indicadores ha permitido el denchmarking y la revisién de los
protocolos institucionales, tanto de asistencia y de gestion.

DESCRIPTORES
Ulcera por Presién; Accidentes por Caidas; Indicadores de Calidad; Calidad de la Atencién de Salud; Enfermeria.
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