
Introdução: A Úlcera por Pressão (UP) gera grande desconforto ao paciente, além de ser uma complicação cara 

e desagradável na hospitalização. Em face deste contexto, este estudo tem por finalidade contribuir para o 

conhecimento do risco e da incidência da UP, bem como para a qualificação deste indicador de qualidade 

assistencial de enfermagem do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA). Objetivos: Identificar quais dos 

pacientes hospitalizados em risco para UP, avaliados pela Escala de Braden com escore <13, desenvolveram esta 

complicação e quais deles tiveram registro no sistema informatizado de indicador de qualidade assistencial de 

UP do HCPA; Descrever o perfil sociodemográfico e clínico dos pacientes que desenvolveram UP. Método: 

Estudo transversal, recorte de um projeto de pesquisa maior. A amostra foi de 219 hospitalizações de pacientes 

adultos em unidades clínicas e cirúrgicas do HCPA, no período de janeiro-julho de 2008. Os dados foram 

coletados, retrospectivamente em prontuário eletrônico e papel, além dos obtidos em sistema informatizado de 

indicadores de qualidade assistencial do hospital, em instrumento elaborado pela pesquisadora. A análise foi 

estatística descritiva. O projeto aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da instituição sob o nº 11-0010. 

Resultados e Conclusões: Os pacientes que desenvolveram UP grau II totalizaram 19 (9%) internações, no 

entanto, somente 6 (31,5%) haviam sido notificados pelo sistema de indicadores de qualidade assistencial da 

instituição. A maioria destes pacientes eram mulheres (63%), com idade média de 67 anos, hospitalizados em 

unidades clínicas, com tempo de permanência mediano de 14 dias e média de escore na Escala de Braden de 11. 

Os seus principais motivos de internação e comorbidades apresentadas foram as doenças cerebrovasculares, 

cardiovasculares, geniturinário e metabólicas. Este conhecimento permitirá um melhor direcionamento de ações 

de enfermagem para prevenir UP e melhorar o sistema de comunicação do indicador de qualidade assistencial. 


