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RESUMO

Os indicadores monitoram a qualidade dos serviços, possibilitando a melhoria do cuidado oferecido. O Hospital de
Clínicas de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, vem desenvolvendo estratégias para avaliar seus serviços, considerando
sua política institucional de gestão pela qualidade. O presente estudo tem por objetivo relatar a experiência do
referido hospital universitário com a construção e implantação de indicadores de qualidade assistencial nos serviços
de enfermagem. Em 2006 foram estabelecidos dois indicadores: incidência de úlcera de pressão, com meta de ≤
10:1000 pacientes dia/mês, e incidência de quedas do leito, cuja meta foi estabelecida em ≤ 2:1000 pacientes dia/mês.
Em se tratando de um hospital de grande porte, nosso desafio foi construir e implantar esses indicadores como
ferramentas gerenciais para aferir a qualidade do cuidado de enfermagem.

Descritores: Indicadores de qualidade em assistência à saúde. Úlcera de pressão. Acidentes por quedas.

RESUMEN

Los indicadores monitorean la calidad de los servicios, posibilitando la mejoría del cuidado ofrecido. El Hospital de Clínicas
de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, viene desarrollando estrategias para evaluar sus servicios, considerando su
política institucional de gestión por la calidad. El presente estudio tiene por objetivo relatar la experiencia de ese hospital
universitario con la construcción e implantación de indicadores de calidad asistencial en los servicios de enfermería. En 2006,
se establecieron 2 indicadores: incidencia de úlcera por presión, con objetivo de < 10:1000 pacientes día/mes; incidencia de
caídas del lecho, cuya meta se estableció en < 2:1000 pacientes día/mes. Al tratarse de un hospital de gran porte, nuestro desafío
fue construir e implantar esos indicadores como herramientas de gestión para verificar la calidad del cuidado de enfermería.

Descriptores: Indicadores de calidad de la atención de salud. Úlcera por presión. Accidentes por caídas.
Título: Construcción e implantación de dos indicadores de calidad asistencial de enfermería.

ABSTRACT

Indicators monitor the quality of  services and improve the attention offered to the patients. Hospital de Clínicas de Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil, has been developing strategies to assess its services according to its institutional management
policy of  quality. The present study aims to report the experience at this university hospital with the construction and
implementation of  quality indicators in its nursing services. In 2006, four indicators were established: incidence of  pressure
ulcer, with a goal of  < 10:1000 patients per day/month and incidence of  falls from bed whose goal was established as <
2:1000 patients per day/month. Our challenge was to build and implement these indicators as management tools to assess the
quality of  nursing services, for this is a large hospital.

Descriptors: Quality indicators, health care. Pressure ulcer. Accidental falls.
Title: Construction and implementation of  two quality indicators in nursing services.

a Doutora em Administração, Docente da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (EENF/UFRGS), Vice-
coordenadora do Núcleo de Estudos de Gestão em Enfermagem (NEGE), Rio Grande do Sul, Brasil.

b Mestre em Enfermagem, Enfermeira da Unidade de Enfermagem em Radiologia do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), Membro
do NEGE, Rio Grande do Sul, Brasil.

c Mestre em Administração, Doutoranda em Enfermagem pelo Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da UFRGS, Assessora do Grupo
de Enfermagem do HCPA, Membro do NEGE, Rio Grande do Sul, Brasil.

d Mestre em Educação, Professora Assistente da EENF/UFRGS, Coordenadora do Grupo de Enfermagem do HCPA, Rio Grande do Sul, Brasil.
e Enfermeira, Chefe de Enfermagem da Unidade de Internação 3º Norte do HCPA, Rio Grande do Sul, Brasil.

Moura GMSS, Juchem BC, Falk MLR, Magalhães AMM, Suzuki LM. Cons-
trução e implantação de dois indicadores de qualidade assistencial de en-
fermagem. Rev Gaúcha Enferm., Porto Alegre (RS) 2009 mar;30(1):136-40.



137

INTRODUÇÃO

Para se atingir a excelência da qualidade as-
sistencial nos serviços de saúde, um dos grandes
desafios que o profissional da área enfrenta é a ava-
liação dos resultados dos serviços oferecidos à co-
munidade. Organizações públicas e privadas têm
buscado ferramentas que forneçam informações
relevantes para um processo decisório baseado em
evidências e não em intuição.

Os indicadores aparecem como um modo de
gerar informações que subsidiam a criação de di-
retrizes ou dispositivos para a elaboração de polí-
ticas públicas de saúde e assim melhorar a gestão e
a atenção oferecida(1).

Para medir alguma coisa é necessário primei-
ro definir o objeto a ser mensurado, pois, quando
bem administrados, os indicadores de saúde cons-
tituem ferramenta fundamental, tanto para a ges-
tão dos serviços e programas de saúde, como para
a avaliação do sistema de saúde. Novos indicado-
res têm sido criados e acompanhados para analisar
sistematicamente a situação de saúde. O acompa-
nhamento de seus resultados pode evidenciar a efi-
ciência da gestão, estimulando uma melhoria con-
tínua nos processos assistenciais.

A adoção de indicadores para monitorar a
qualidade dos serviços oferecidos aos clientes tor-
nou-se quase que um imperativo para as organi-
zações modernas. A área hospitalar também in-
corporou esta prática e, conseqüentemente, a dis-
cussão deste tema vem adquirindo um espaço ca-
da vez maior na gestão dos serviços de enferma-
gem.

A utilização de indicadores traz como benefí-
cios a possibilidade de, constantemente, acompa-
nhar a qualidade do atendimento de enfermagem,
não apenas de forma geral para o hospital como
um todo, mas também aquela que está sendo ofe-
recida nos diferentes setores do hospital. Além dis-
so, permite a comparação dos escores entre hospi-
tais e, em um mesmo hospital, entre diferentes se-
tores e no mesmo setor ao longo do tempo.

As políticas institucionais, fundamentadas
nos conceitos de qualidade em saúde, têm destaca-
do a importância dos indicadores para garantir a
qualidade no processo da assistência(2). O presente
artigo relata a experiência de construção e implan-
tação de dois indicadores de qualidade assistencial
em enfermagem em um hospital público universi-
tário.

CONSTRUÇÃO DOS INDICADORES

O indicador é uma variável, característica ou
atributo de estrutura, processo ou resultado, capaz
de sintetizar ou representar o que se quer avaliar.
Comumente é apresentado como uma variável nu-
mérica, podendo ser um número absoluto ou uma
relação entre dois eventos ou uma qualidade do
evento(3). Podem ser genéricos, relacionados ao pro-
cesso assistencial, ou específicos, envolvendo de-
terminadas doenças(4).

O Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA)
vem desenvolvendo estratégias para avaliação e
melhoria dos seus serviços, de acordo com sua po-
lítica institucional de gestão pela qualidade e vem
estabelecendo estratégias para implantação e sis-
tematização de indicadores no âmbito institucio-
nal(5). Na área da enfermagem foram escolhidos dois
eventos adversos a serem estudados: úlcera de pres-
são e queda.

Para a criação destes indicadores, o Grupo
de Enfermagem pautou-se nas diretrizes da Re-
de Interagencial de Informações para a Saúde
(RIPSA)(1), que é uma iniciativa conjunta do Mi-
nistério da Saúde e da Organização Pan-America-
na da Saúde para promover a produção, análise e
disseminação de informações relacionadas à saú-
de no país, da qual participam cerca de 40 entida-
des representativas dos segmentos técnicos e ci-
entíficos nacionais. Segundo esta Rede, a elabora-
ção do indicador deve ser baseada em um instru-
mento de orientação técnica denominado “ficha de
qualificação do indicador” onde constam oito tópi-
cos norteadores: conceituação ou definição do in-
dicador; interpretação da informação e seu signi-
ficado; usos ou forma de utilização dos dados; li-
mitações ou fatores que restringem a interpreta-
ção do indicador; fontes de dados; método de cál-
culo ou fórmula; categorias sugeridas para aná-
lise, ou seja, variáveis que contribuem para inter-
pretação dos dados, tais como faixa etária, unida-
des geográficas, etc.; e dados estatísticos e co-
mentários(1).

A partir dessas considerações, o Grupo de
Enfermagem do HCPA formou um Grupo de Tra-
balho (GT) designado para desenvolver estra-
tégias de discussão e definição dos indicadores
a serem trabalhados na instituição, com vistas a
monitorar eventos adversos relacionados à as-
sistência. Dessa forma, foram definidos 2 indica-
dores, a saber: incidência de úlceras de pressão
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e incidência de quedas do leito, que serão descri-
tos a seguir.

Incidência de úlcera de pressão (UP)

Conceitua-se como o índice de pacientes que
apresentam UP hospitalar a partir do grau 2, no
mês considerado. Define-se úlcera de pressão grau
2 como a perda de fina camada de pele envolvendo
a epiderme e/ou derme(6).

Segundo referências internacionais, a úlcera
de pressão é um problema sério que afeta aproxi-
madamente 9% de todos os pacientes hospitaliza-
dos e 23% dos pacientes acamados com cuidado
domiciliar(7,8). Esta condição pode ser de difícil tra-
tamento e geralmente resulta em dor, deformida-
des e hospitalização prolongada. Entretanto, um
atendimento imediato e efetivo pode minimizar seus
efeitos deletérios, apressar a recuperação e promo-
ver a alta precoce, contribuindo para a não eleva-
ção dos custos hospitalares.

Pode-se interpretar que este indicador avalia
a qualidade do cuidado de enfermagem nos paci-
entes internados. Níveis de incidência baixos de
úlceras de pressão estão associados a um bom cui-
dado de enfermagem.

Os usos deste indicador consistem em anali-
sar variações geográficas na distribuição do even-
to, identificando áreas e pacientes com maior ris-
co; orientar medidas de intervenção, para que os
pacientes não desenvolvam úlcera de pressão du-
rante a internação; subsidiar processo de plane-
jamento, gestão e avaliação das ações de enferma-
gem voltadas aos pacientes que apresentam ris-
co.

Como limitação, existe a dependência da no-
tificação pela equipe de enfermagem. A fonte de
dados é o sistema informatizado do hospitalf , com
link direto para registro de úlcera de pressão.

Método de cálculo:
Nº de casos novos de pacientes com UP no mês x 1000
Nº pacientes-dia no mês

As categorias sugeridas para análise são as
áreas assistenciais (unidades de internação adul-
to e pediátrico; UTI adulto, pediátrico e neonatal;
além da Emergência. A meta foi estabelecida em
≤ 10:1000 pacientes-dia/mês.

Incidência de quedas do leito

Consiste no número de quedas do leito (che-
gada involuntária ao solo) em relação ao número
de pacientes-dia no mês considerado. Esse indica-
dor agrega as modalidades de quedas da cama, ber-
ço, incubadora e maca, avaliando a qualidade do
cuidado de enfermagem. Enfermeiros reconhecem
que o cuidado de enfermagem ao paciente interna-
do em relação à detecção de riscos de quedas é ina-
dequado e são necessárias medidas preventivas e
de monitoramento para minimizar o problema(10).

Os resultados deste indicador tornam possí-
vel analisar variações geográficas na distribuição
da incidência das quedas, identificando áreas e gru-
pos em maior risco; orientar medidas de interven-
ção para que os pacientes não apresentem quedas
do leito nas dependências do hospital; além de sub-
sidiar o processo de planejamento, gestão e avalia-
ção das ações de enfermagem voltadas aos pacien-
tes em atendimento.

Assim como no caso das úlceras de pressão,
as quedas do leito devem ter adequada notificação
pela equipe de enfermagem. A fonte de dados tam-
bém reside no sistema AGH, que possui link espe-
cífico para notificação de queda de leito.

Para viabilizar a disponibilização mensal des-
tas informações, foi necessário criar um meio de
notificação eletrônico para as úlceras e quedas no
sistema informatizado do HCPA, pois estas infor-
mações não constavam no sistema. Em janeiro de
2007, os indicadores foram oficialmente implanta-
dos na instituição.

Método de cálculo:
Nº de quedas do leito ocorridas no mês x 1000
Nº pacientes-dia no mês

As categorias sugeridas para análise são as
áreas assistenciais, bem como as áreas de circula-
ção e recreação. A meta estabelecida foi em ≤ 2:1000
pacientes-dia/mês.

Ponderando que estes indicadores devem evi-
denciar a qualidade da assistência de enfermagem
na instituição, com o mínimo possível de vieses,

f O sistema de Aplicativos para a Gestão Hospitalar (AGH) é um
software desenvolvido para dar suporte aos processos assistenciais
e administrativos do HCPA. Utilizado pelos profissionais de saú-
de, administrativos e alunos, é composto por módulos integrados
de Assistência ao Paciente, Internação, Ambulatório, Diagnóstico
e Tratamento, cujas informações são consolidadas no Prontuário
On-Line, permanecendo disponíveis para as demais áreas, como
Nutrição, Farmácia, Comissão de Medicamentos, Controle de In-
fecção, etc. O sistema contempla ainda módulos administrativos,
tais como Recursos Humanos, Suprimentos e Financeiro(9).
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algumas observações são dignas de registro. A in-
cidência de úlcera de pressão (UP) contabiliza ape-
nas os casos de lesão a partir do grau II, conside-
rando-se que as úlceras de grau I podem ser rever-
tidas mediante implementação de cuidados de en-
fermagem, como alívio da pressão; e, somente a
partir do grau II, observa-se rompimento da inte-
gridade tecidual, o que evidencia desfecho negati-
vo relacionado diretamente com deficiência no cui-
dado de enfermagem(6,11). Seguindo o mesmo raci-
ocínio, a incidência de quedas contabiliza apenas
as quedas que evidenciem deficiência de cuidado
da enfermagem, como as quedas do leito, maca,
incubadora ou berço. As quedas em outras situa-
ções que não refletem falta de cuidado da enferma-
gem são excluídas, como o exemplo das quedas
produzidas por piso ensaboado em pacientes deam-
bulantes.

IMPLANTAÇÃO DE INDICADORES:
um desafio para a gestão de enfermagem

O uso de indicadores de qualidade assisten-
cial serve para avaliar o impacto das ações de en-
fermagem no processo de cuidado ao paciente in-
ternado, que vai muito além da terapêutica me-
dicamentosa. A experiência do HCPA com o pro-
cesso de construção e implantação de indicadores
de qualidade assistencial apresentou alguns efei-
tos colaterais positivos que merecem ser comenta-
dos.

Inicialmente, entende-se que o trabalho de-
senvolvido pode ser considerado um processo
macro institucional, por ter mobilizado enfermei-
ros de setores diversos. Durante o processo de cria-
ção, o grupo sentiu-se desafiado a buscar indicado-
res que retratassem especificamente o trabalho da
enfermagem, minimizando vieses ou a contamina-
ção com informações e análises de situações que
não se limitavam ao âmbito de atuação da enfer-
magem.

O desafio não se restringiu à construção dos
indicadores, mas também a sua implantação, tendo
em vista tratar-se de um hospital de grande porte,
possuindo cerca de 400 enfermeiros, distribuídos
em seis turnos de trabalho. Em virtude disto, o
grupo sempre teve em mente que a forma de noti-
ficação dos indicadores deveria ser o mais simpli-
ficada possível, buscando assegurar a confiabilidade
das informações. Nesta etapa foi necessário enfren-
tar e superar posturas de resistência de alguns co-

legas que, por desconhecimento ou pouca valori-
zação deste tipo de prática, não aderiram à propos-
ta imediatamente.

Cabe pontuar que a utilização de indicadores
de qualidade assistencial só se justifica se estiver
inserida numa cultura institucional de melhoria
contínua. O que se pretende destacar com isso é
que o dado ou a informação que o dado proporcio-
na deve ser analisada como instrumento para co-
nhecer o serviço e apoiar decisões gerenciais, seja
para implementação de ações corretivas dos pro-
cessos identificados como geradores de resultados
insatisfatórios ou reconhecimento da adequação de
determinadas intervenções. Desta forma, salienta-
se que a iniciativa de adoção de indicadores deve
estar desprovida de caráter fiscalizatório ou puni-
tivo, tornando fundamental o apoio de ações
educativas para o sucesso desta prática.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Entende-se que a adoção de indicadores como
uma das ferramentas gerenciais para aferir a qua-
lidade do cuidado de enfermagem requer a cons-
trução de uma cultura de avaliação orientada por
um paradigma educativo que preconiza um olhar
contínuo para a melhoria do serviço prestado.

Considera-se que a experiência do HCPA com
a utilização de indicadores ainda está em fase ini-
cial, pois a enfermagem não possuía vivência an-
terior com o uso desta ferramenta dentro da ins-
tituição. Contudo, percebe-se que a implementação
e o acompanhamento de indicadores possibilita uma
tomada de decisão baseada em evidências advindas
do próprio ambiente institucional, isto é, que refle-
tem a qualidade da assistência de enfermagem ofe-
recida aos usuários.

Cabe destacar que a construção e implanta-
ção de indicadores de qualidade assistencial en-
contram dificuldades estruturais, culturais e polí-
ticas. Acredita-se que haja resistência dos profis-
sionais em notificar os eventos adversos, acarre-
tando dificuldades nos registros e um viés nos re-
sultados obtidos. Com a consolidação da cultura
dos indicadores na prática assistencial, vislumbra-
se um cenário mais favorável para avaliação dos
serviços. Além disso, com o suporte da informati-
zação, será viável estabelecer relações entre os re-
sultados e outras variáveis, tais como fatores de
risco identificados por meio dos diagnósticos de
enfermagem.
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