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1. INTRODUCAO

Os incidentes relacionados a assisténcia a salde, especialmente os eventos
adversos (EA) constituem um problema de saude publica, necessitando de respostas
efetivas e imediatas para sua redugéo.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que em paises de alta renda
1 (um) em cada 10 (dez) pacientes seja prejudicado durante o atendimento
hospitalar. O dano pode ser causado por uma série de EA, sendo quase 50% deles
evitaveis!. Diante do contexto, é imperativa a melhoria da seguranca do paciente em
servicos de saude. Entende-se por Seguranga do Paciente, “a reducéo, a um minimo

aceitavel, do risco de dano desnecessario associado a atencéo a saude”.

No Brasil, em 2013 foi instituido o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP) pelo Ministério da Saude (MS), por meio da publicacdo da Portaria
GM n° 529. O objetivo geral do PNSP é contribuir para a qualificacdo do cuidado em
salude em todos os estabelecimentos do territério nacional®.

Ainda, para facilitar a implantagdo, a implementacdo e a sustentacdo das
acOes de Seguranca do Paciente nos servicos de saude, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa) publicou a Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) n°
36 de 25 de julho de 20132. A RDC estabelece a obrigatoriedade de implantacdo do
Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) em servicos de saude, o qual desempenha
papel fundamental em todo processo de implantacdo do Plano de Seguranca do
Paciente (PSP).

Uma das acbes que devem estar previstas no PSP € a prevencédo de lesfes
por pressdo em servicos de salde?. Ressalta-se que as lesGes por pressdo séo
danos localizados na pele e/ou tecidos moles subjacentes, resultantes de pressao
ou pressdo combinada com o cisalhamento. Geralmente ocorrem sobre uma
proeminéncia 6ssea, mas também podem estar relacionadas ao uso de dispositivo
médico ou a outro artefato®.

Ademais, o NSP deve realizar a vigilancia, o0 monitoramento e a notificacao
ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) dos incidentes relacionados a
assisténcia a Saude, incluindo os incidentes/EA?. Esse processo deve possibilitar o
“aprender” com a experiéncia e o desenvolvimento de iniciativas inovadoras para a
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melhoria da qualidade e seguranca em servicos de saude.
Para operacionalizar o processo de notificagdo, a Anvisa disponibilizou o
modulo Assisténcia a saude do Notivisa no inicio de 2014, permitindo 0s registros

dos casos e das investigacdes de EA realizadas pelos NSP dos servicos de saude®.

A Geréncia Geral de Tecnologia em Servicos de Saude (GGTES/Anvisa)
disponibiliza, anualmente, Boletins oficiais mostrando os resultados obtidos pela
analise dos incidentes relacionados a assisténcia a saude notificados ao SNVS pelos
NSP dos servicos de saude do pais®. Além do Boletim com consolidado das
notificagcdes, de 2014 até o ano vigente, sdo publicados trimestralmente, no sitio
eletrdnico da Anvisa, relatorios nacionais e por UF, dos ultimos 12 meses de
notificacdes.

De acordo com o Relatorio nacional de incidentes relacionados a assisténcia
a saude, notificados ao SNVS no periodo de 2014 a 2022, dos 1.100.352 incidentes
notificados, 223.378 (20,30%) corresponderam as notificacbes de lesBes por
pressdo, sendo, durante este periodo, o segundo tipo de evento mais
frequentemente notificado pelos NSP dos servicos de salde do pais’. Ainda, de
acordo com o referido Relatério, foram notificados cerca de 26.735 never events
(eventos que nunca deveriam ocorrer em servi¢cos de saude), sendo 19.307 (72,21%)
decorrentes de lesdo por pressao estagio 3 e 5.769 (21,57%), resultantes de lesédo
por pressdo estagio 4. Quanto aos Obitos notificados ao SNVS (5.358) no mesmo
periodo, em 65 pacientes a lesdo por pressdo contribuiu diretamente para o 6bito’.

Quando da ocorréncia de Obitos e never events, os NSP dos servicos de
saude devem notifica-los ao SNVS e proceder imediatamente a investigacdo desses
eventos. A partir da notificacdo de 6bitos e never events no Notivisa (mddulo
Assisténcia a saude), inicia-se 0 monitoramento destes eventos pelo SNVS,
conforme estabelecido pelo Plano Integrado para a Gestao Sanitaria da Seguranca
do Paciente 2021 - 20258 e Nota Técnica n° 5/2019°.

Esta Nota Técnica objetiva: 1) orientar gestores e profissionais que atuam nos
NSP dos servi¢cos de saude para as medidas gerais de vigilancia e monitoramento
de EA relacionados a assisténcia, incluindo lesdo por presséo; 2) orientar
profissionais do NSP e da assisténcia em servicos de saude na promocdo das
praticas de seguranca para a prevencdo de lesdo por presséo; e 3) reforcar as
informacdes e acbes referentes a vigilancia, monitoramento e notificacfes de EA
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relacionados a assisténcia, em especial das lesdes por pressao, as instancias que

compdem o SNVS.

2. CONCEITO, NOMENCLATURA E CLASSIFICACAO DAS LESOES POR
PRESSAO

A lesdo por pressao e a sua prevencao sao consideradas metas de seguranca
do paciente e responsabilidade da equipe multidisciplinar em todos os niveis de
atencao do sistema de saude.

Desde o final da década de 1980, existem evidéncias que a maioria das lesdes
por pressao sao evitaveis e ocorrem em pacientes em risco no inicio do processo de
hospitalizacdo ou de admissao em instituicdes de longa permanéncia. As lesdes por
pressao podem ser consideradas inevitaveis quando todas as medidas de prevencao
foram utilizadas com extremo rigor ha execucao e, mesmo assim, a lesdo ocorreu. A
ocorréncia da lesdo por pressao € multifatorial e pode ser influenciada por questées
fisiolégicas e/ou deteriorizac&o clinica.

Diretrizes internacionais com recomendacdes para a prevencao e tratamento
das lesdes por pressao existem desde a década de 1990 e tém sido revisadas a cada
cinco anos. Os profissionais precisam atualizar seu conhecimento e 0s protocolos
institucionais devem ser amparados nessas diretrizes*.

O conceito, a nomenclatura e a classificacao dos estagios da lesdo por
pressado foram modificados pelo National Pressure Ulcer Advisory Panel em 20164
e validados para o portugués com aval das sociedades de especialistas da
Associacdo Brasileira de Estomaterapia (SOBEST) e da Sociedade Brasileira de
Enfermagem em Dermatologia (SOBENDE). O sistema de classificacdo das

lesdes por pressao envolvem:

Lesédo por Pressao Estagio 1: Pele integra com area localizada de eritema que
nao embranquece e que pode parecer diferente em pele de cor escura. Presenca
de eritema que embranquece ou mudancas na sensibilidade, temperatura ou
consisténcia (endurecimento) podem preceder as mudancas visuais. Mudangas na
cor ndo incluem descoloracdo purpura ou castanha; essas podem indicar dano
tissular profundo.
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Lesdo por Pressdo Estagio 2: Perda da pele em sua espessura parcial com
exposicado da derme. O leito da ferida é viavel, de coloracédo rosa ou vermelha,
Uumido e pode também apresentar-se como uma bolha intacta (preenchida com
exsudato seroso) ou rompida. O tecido adiposo e tecidos profundos ndo séo
visiveis. Tecido de granulacéo, esfacelo e escara ndo estdo presentes. Essas
lesdes geralmente resultam de microclima inadequado e cisalhamento da pele na
regido da pélvis e no calcaneo. Esse estagio ndo deve ser usado para descrever
as lesdes de pele associadas a umidade, incluindo a dermatite associada a
incontinéncia (DAI), a dermatite intertriginosa, a lesédo de pele associada a adesivos

meédicos ou as feridas traumaticas (lesdes por friccdo, queimaduras, abrasdes.

Lesdo por Pressdo Estagio 3: Perda da pele em sua espessura total na qual a
gordura é visivel e, frequentemente, tecido de granulacdo e epibole (lesdo com
bordas enroladas) estdo presentes. Esfacelo e /ou escara pode estar visivel. A
profundidade do dano tissular varia conforme a localizacao anatdbmica; areas com
adiposidade significativa podem desenvolver les6es profundas. Podem ocorrer
descolamento e tuneis. Nao ha exposicado de fascia, musculo, tendao, ligamento,
cartilagem e/ou osso. Quando o esfacelo ou escara prejudica a identificacdo da
extensdo da perda tissular, deve-se classificd-la como Lesdo por Pressdo N&o

Classificavel.

Lesdo por pressao Estagio 4: Perda da pele em sua espessura total e perda
tissular com exposicao ou palpacédo direta da fascia, masculo, tenddo, ligamento,
cartilagem ou osso. Esfacelo e /ou escara pode estar visivel. Epibole (lesdo com
bordas enroladas), descolamento e/ou tuneis ocorrem frequentemente. A
profundidade varia conforme a localizacdo anatdbmica. Quando o esfacelo ou
escara prejudica a identificacdo da extensdo da perda tissular, deve-se classifica-

la como Leséao por Pressdo Nao Classificavel.

Lesédo por Pressao Nao Classificavel: Perda da pele em sua espessura total e

Préaticas de Seguranga do Paciente em Servicos de Saude:
Prevencéo de Les&o por Presséo
GVIMS/GGTES/ANVISA



perda tissular na qual a extensédo do dano ndo podeser confirmada porque esta
encoberta pelo esfacelo ou escara. Ao ser removido (esfacelo ou escara), Lesao

por Pressdo em Estagio 3 ou Estagio 4 ficara aparente.

Lesédo por Pressao Tissular Profunda: Pele intacta ou ndo, com area localizada
e persistente de descoloracdo vermelha escura, marrom ou puarpura que nao
embranquece ou separacao epidérmica que mostra lesdo com leito escurecido ou
bolha com exsudato sanguinolento. Dor e mudanca na temperatura
frequentemente precedem as alteracdes de coloracdo da pele. A descoloracdo
pode apresentar-se diferente em pessoas com pele de tonalidade mais escura.
Essa lesdo resulta de pressao intensa e/ou prolongada e de cisalhamento na
interface osso-musculo. A ferida pode evoluir rapidamente e revelar a extensao
atual da lesdo tissular ou resolver sem perda tissular. Quando tecido necratico,
tecido subcutaneo, tecido de granulacdo, fascia, masculo ou outras estruturas
subjacentes estdo visiveis, isso indica lesdo por pressdo com perda total de tecido
(Leséo por Pressdo Nao Classificavel ou Estagio 3 ou Estagio 4). Nao se deve
utilizar a categoria Lesdo por Pressdo Tissular Profunda (LPTP) para descrever

condi¢cBes vasculares, traumaticas, neuropaticas ou dermatoldgicas.

Definicdes adicionais:

Lesdo por Pressdo Relacionada a Dispositivos Médicos: Essa terminologia
descreve a etiologia da lesdo e resulta do uso de dispositivos criados e aplicados
para fins diagndsticos e terapéuticos. A lesdo por pressdo resultante geralmente
apresenta o padrdo ou forma do dispositivo. Essa lesdo deve ser categorizada

usando o sistema de classificacédo de lesGes por pressao;

Leséo por Pressdao em Membranas Mucosas: encontrada quando ha historico de
uso de dispositivos médicos no local do dano. Devido a anatomia do tecido, essas

lesdes ndo podem ser categorizadas.
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3. PRATICAS DE SEGURANCA PARA A PREVENCAO DE LESAO POR
PRESSAO EM SERVICOS DE SAUDE

Embora as praticas de seguranca para a prevencdo e manejo precoce da
lesdo por pressdo existam ha mais de trés décadas, a implementacdo das
recomendacdes nas instituicdes de saude dependem de uma forte lideranca e do
trabalho em equipe e precisam integrar os aspectos clinicos, educacionais e
gerenciais. Nesse contexto, a implementacdo das praticas de seguranca nas
instituicbes exige multiplas estratégias, levando em consideracdo 0s
obstaculos/barreiras existentes e os elementos facilitadores presentes na institui¢éo.

Elementos facilitadores para a implementacdo de praticas de seguranca
envolvem o suporte institucional e o fornecimento de recursos materiais e humanos
para a proposicdo e implementacédo do protocolo de prevencado de incidentes, com
destaque para o de lesdo por pressao.

Cumpre ressaltar ainda que a avaliagdo das evidéncias sobre a adoc¢ao de
praticas de seguranca, pelos profissionais e gestores, depende do registro completo
em prontuarios das acdes realizadas para a prevencao.

Nesse processo, a capacitagcdo dos profissionais quanto as préaticas de
seguranca para a prevencao de incidentes, incluindo a lesao por presséo, é crucial
para a promocao da qualificacdo do cuidado e, sendo assim, os profissionais devem
dispor de atualizacdo técnica cientifica frequente, por meio da educacao
permanente.

Cabe enfatizar ainda que as praticas de seguranca para evitar a ocorréncia de
lesdo por pressdo no contexto da assisténcia dos servigcos de saude envolvem

critérios bem estabelecidos para a pratica assistencial*''-12, quais sejam:

e Realizacao de avaliacdo de risco por meio de escalas validadas, especificas para
a populacao em risco, como por exemplo a Escala de Braden, validada no Brasil
por Paranhos & Santos em 19993 de todos os paciente admitidos, e
acompanhamento diario do risco destes pacientes durante todo o periodo de
internac&o, assim como na vigéncia e alteracao da condicéo clinica. Para atender

algumas populacdes especiais em relacdo a prevencdo de lesdo por presséo,
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recomenda-se utilizar instrumentos direcionados para o publico-alvo, como o uso
da Escala Braden Q“ em pediatria, Escala de Avaliacdo de Risco para o
Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes do Posicionamento Cirtrgico (ELPO)*®

para Centro Cirlirgico, e Escala Evaruci'® em cuidados intensivos.

¢ Avaliacdo completa da pele, por meio de exame fisico, dos pacientes em que
0 risco para ocorréncia de leséo por presséo for identificado. Esta avaliacdo
deve ser realizada na admissdo no servico de saude e especialmente se
houver mudanca na condicao clinica do paciente, que impacte em declinio no
escore de risco, assim como antes de transferéncias externas e internas entre
servigos de saude ou entre os niveis de complexidade de assisténcia ou alta.

¢ Avaliacdo diaria e completa da pele nas regibes de proeminéncias 6sseas
(exemplos: regido sacral, calcaneos, trocénteres, occipital, joelhos e
cotovelos), por meio de exame fisico. E, pelo menos duas vezes por dia, nas
regides submetidas a presséao por dispositivos para a saude, como cateteres,
tubos, drenos e dispositivos de imobilizagéo.

¢ Avaliacao diaria em momentos oportunos, sendo de pelo menos duas vezes
por dia, nas regibes submetidas a pressdo por dispositivos (exemplos:
cateteres, tubos, sondas, drenos e dispositivos de imobilizacdo). Os
dispositivos devem ter uma indicacédo de utilizacdo bem definida, tamanhos
adequados, e matéria prima de qualidade, sendo preferencialmente dotados
de medidas de fabricacdo especificas para prevencao de lesédo por pressao.

¢ Avaliacao criteriosa e especifica para peles negras, levando em consideracao
a pluralidade de cores de pele associada aos niveis de melanina, pois 0
eritema inicial (lesdo por pressao estagio 1) da lesdo por pressédo pode néo
ser tao facilmente identificado. Nestes casos, acionar medidas adicionais
como a avaliagdo de mudancas na sensibilidade, temperatura ou consisténcia
(endurecimento) da pele.

e Selecado de cobertura mais apropriada para prevencéo da lesao por pressao,
como as espumas de poliuretano multicamadas e silicone. A selecéao deve ser
feita com base na avaliacéo clinica. Deve-se levar em consideracdo o custo-
beneficio das coberturas, contemplando os custos diretos e indiretos para o

sistema de saude e para o paciente.
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Uso de dispositivos médicos de tamanho adequado e materiais macios.

Uso de colchdo especial como viscoelastico, ou adicdo de colchdo de ar de
pressdo alternada para os individuos em risco de desenvolver lesbes por
pressdo. A selecdo de uma superficie de suporte deve atender a necessidade
individual de redistribuicdo de pressdo com base nos seguintes fatores: nivel
de imobilidade e inatividade; tamanho e peso do individuo; numero, gravidade
e localizacéo das lesdes por presséao existentes; risco de desenvolvimento de
novas lesoes.

Reposicionamento de todos os pacientes com ou sob risco de lesdes por
pressdo em horario individualizado, a menos que contraindicado. Implementar
estratégias de lembrete de reposicionamento para promover a adesdo a
regimes de reposicionamento. Ao reposicionamento lateral, usar a posicéo de
decubito lateral a 30°.

Elevacdo dos calcanhares de individuos em risco de desenvolvimento de
lesGes por pressdo no calcanhar, utilizando um dispositivo projetado
especificamente para suspensao de calcanhar ou travesseiro/almofada de
redistribuicdo de pressdo. O calcanhar deve ficar livre completamente, de
maneira a distribuir o peso da perna ao longo da panturrilha.

Incentivo a posicéo sentado fora da cama em uma cadeira ou cadeira de rodas
apropriada por periodos de tempo limitados (aproximadamente 1 hora).
Inclinar o assento para impedir que o individuo deslize para frente na cadeira
ou cadeira de rodas, a fim de minimizar a friccdo e o cisalhamento.
Determinagéo da frequéncia de reposicionamento levando em consideragao
a individualidade da pessoa em relacdo a: tolerancia da pele e tecido;
condicao clinica geral; objetivos gerais do tratamento; conforto; e dor.
Realizacdo de pequenas mudancgas periddicas na posi¢cdo do corpo para
individuos gravemente enfermos e/ou hemodinamicamente instaveis, a fim de
manter um cronograma regular de reposicionamento.

Avaliacao e realizagdo da prescricdo de enfermagem para a mudanca de
posicionamento periédico do individuo, de forma a reduzir o risco de
desenvolvimento de lesdo por pressao. Evitar o posicionamento sobre uma
les@o por presséao existente.

Implementacao de um regime de cuidados com a pele e corporal que incluam
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a manutencéo da pele limpa e adequadamente hidratada; manejo adequado
e limpeza imediata apds episddios de incontinéncia urinaria e fecal; evitar a
utilizacdo de sabonetes e produtos de limpeza alcalinos; realizar a protecao
da pele e da umidade com um produto de barreira indicado para esta
finalidade; a hidratagédo da pele do paciente com hidratantes e umectantes
deve ser feita diariamente, sem massagear proeminéncias 6sseas e areas
hiperemiadas.

Todo paciente em risco de lesdo por presséo ou que tenha a lesdo por pressao
instalada deve receber triagem nutricional por profissional capacitado e,
quando aplicavel, avaliacdo nutricional mais abrangente. O nutricionista deve
realizar um plano de assisténcia nutricional documentado, que comtemple a
manutenc¢ao de ingestdo nutricional (calérica e proteica) e hidrica adequadas.
Utilizacéo de produtos de alta absorgcédo para manejo da incontinéncia urinaria
elou fecal visando proteger a pele em pacientes com risco de lesbes por
pressdo (exemplo: creme barreira, pelicula semipermeavel, espuma de
poliuretano, cateteres retais).

Adocéo de medidas de prevencéo de leséo por pressdo em todos os setores
da instituicAo de saude, inclusive no centro cirdrgico e unidade de
emergéncia.

Adocdo de cuidados especializados para populacdes com necessidades
especiais: pacientes criticos, com lesdo medular, em cuidados paliativos, com
obesidade, neonatos, criancas, idosos, na sala de cirurgia e durante a
transferéncia.

OrientacBes ao paciente, a familia e aos cuidadores sobre prevencdo e

tratamento das lesGes por pressdol’-1°:

o Pacientes (quando possivel), familiares e acompanhantes
devem ser envolvidos no processo de prevencao de lesao por
pressdo e participar ativamente da avaliacdo diaria das
condicdes da pele, junto com a equipe de saude.

o Pacientes, familiares e acompanhantes podem notificar
incidentes incidentes relacionados a assisténcia a saude que
possam ter ocorrido durante ou apds o atendimento ou
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internacdo no servigo de saude por meio do Notivisa, médulo
Cidadéo,

acessando:https://www16.anvisa.gov.br/notivisaServicos/cidad

ao/notificacao/evento-adverso. N8o € necessario preencher

cadastro no sistema de informacao e os dados de quem notifica
sdo confidenciais, sendo que ndo € necesséria a identificacao
do paciente que sofreu o EA no formulario de notificacdo. O
conjunto das informacgdes recebidas pelo SNVS ¢é utilizado para
a instituicdo de medidas gerais de prevencao e reducdo de
danos futuros aos pacientes.

4. ORIENTACOES GERAIS AOS SERVICOS DE SAUDE

4.1. A ADMINISTRACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

Cabe aos gestores/administradores dos servi¢os de saude:

Cumprir a legislacdo vigente quanto as acdes para a seguranca do
paciente, instituindo o NSP e apoiando suas ac¢des na instituicao.

Fortalecer a politica institucional de seguranca do paciente, provendo
meios técnicos, financeiros, administrativos, e recursos humanos para a
apropriada vigilancia, monitoramento, prevenc¢ao e mitigacdo de incidentes

relacionados a assisténcia a saude, incluindo as lesfes por pressao.

Apoiar as acdes estabelecidas e desenvolvidas pelo NSP direcionadas a
prevencao e minimizacéo de riscos de leséo por pressao.

Apoiar a promocado de uma cultura de seguranga na instituicao,
estimulando a notificagdo de incidentes relacionados a assisténcia a
saude, incluindo aqueles advindos de lesdes por pressdo, bem como
incentivando a aprendizagem em torno das falhas e instituindo medidas de

prevencao destes eventos em servigos de saude.

Promover a avaliacdo do conhecimento dos profissionais de saude sobre

o tema lesdo por pressao, por meio de instrumentos validados?, tais como
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o Teste de Conhecimento de sobre Leséo por Pressao (TCLP), de Caliri e
Pieper?® e o TCLP, de Pieper-Zulkowski?!, destinados a identificacdo do
conhecimento sobre avaliacdo, classificacdo e prevencéo da leséo por
presséo.

Assegurar atividades de educacdo permanente dos profissionais para
melhorar a qualidade da assisténcia prestada. Intervenc¢des educacionais
estruturadas sao Uteis para melhorar a precisdo do diagndstico e reduzir

erros de classificacdo das lesdes por pressdo??.

Apoiar a implementacdo de um plano de melhoria da qualidade para

reduzir a incidéncia de lesédo por presséo, que inclua*!!:

v Uso de equipamentos e materiais padronizados, adequados a

prevencao da lesdo por presséo;
v" Envolvimento dos servigos assistenciais e gerenciais;

v Estabelecimento de politicas, procedimentos e protocolos baseados

em evidéncias;
v" Fornecimento de ferramentas de apoio a decisao clinica;

v" Fornecimento de lideranca clinica na prevencao e tratamento de

lesé@o por pressao;

v Disponibilizacdo de insumos adequados para o tratamento de de

lesé@o por pressao.

v" Fornecimento de ferramentas de apoio a decisao clinica: algoritmos
ou protocolos de apoio a decisdo clinica para auxiliar os
profissionais de saude na selecdo de estratégias e equipamentos
de cuidado adequados para prevenir e tratar lesdes por presséao,
como por exemplo fluxogramas, relatérios informatizados,
protocolos de suporte a deciséo de avaliacdo de risco e algoritmos

de selecéo de superficie de suporte ou outros auxilios??;

v" Fornecimento de lideranca clinica na prevencéo e tratamento de
leséo por pressao: a lideranca clinica deve ser composta por um

time de profissionais de saude (geralmente enfermeiros)
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especializados sobre prevencéo e tratamento de lesdes por pressao
gue desempenham fung¢des de educagéo, auditoria, planejamento
de cuidados e tratamento de feridas e participagao nos programas
de melhoria da qualidade.

v Uso de sistemas de feedback sobre prevencdo da lesdo por
pressao: emitir relatérios regulares (semanais e/ou mensais) sobre
as iniciativas de programas e/ou sobre a ocorréncia de leséo por
pressdo por meio de boletins informativos, poésteres, folhetos ou
relatérios gerados por computador.

v' Uso de sistemas de sistemas de lembrete para a prevencédo da
les&o por pressao: utilizar sistemas de lembretes visuais (impressos
ou informatizados) para estimular os profissionais na
implementacgédo de cuidados preventivos. Incluir lembretes visuais a
beira do leito de individuos com risco extremamente alto para

desenvolver leséo por pressao.

4.2. NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE (NSP) DOS SERVICOS DE
SAUDE

Cabe aos NSP dos servicos de saude:

e Manter o sistema de vigilancia, monitoramento, prevencao e mitigacao de
incidentes relacionados a assisténcia a saude, especialmente das lesdes
por presséo.

e Notificar ao SNVS o0s incidentes relacionados a assisténcia a saude,

incluindo as lesdes por pressdo ocorridas na instituicdo, por meio do

sistema Notivisa - modulo Assisténcia a Saude

(https://lwww8.anvisa.gov.br/notivisa/frmLogin.asp).

v' Seguir as orienta¢bes para notificacdo de incidentes, disponiveis
no manual da Anvisa intitulado “Implantacdo do Nucleo de

Seguranca do Paciente”  (https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes
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[publicacoes/caderno-6-implantacao-do-nucleo-de-seguranca-

do-paciente-em-servicos-de-saude.pdf/view e na Nota Técnica n°

5/2019° ou outra que vier a substitui-la.

e Reforcar o sistema de vigilancia, monitoramento e investigacdo de
incidentes relacionados a assisténcia a saude, além de Never events e
6bitos ocorridos na instituicdo?324,

o De acordo com o artigo 10 da RDC n° 36/20132, cabe ao servico de
saude notificar ao SNVS, casos de 0bitos relacionados aos EA em
até 72 horas ap0s a ocorréncia do evento. Devido a gravidade do
evento, o mesmo procedimento se aplica aos Never events. Assim,
de acordo com o Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria da
Seguranca do Paciente 2021 — 20258, para os 6bitos e never events,
€ necessario que o NSP, em conjunto com outras instancias do
servigo de saude, conduza um processo de investigacdo, de forma
a identificar os fatores contribuintes que levaram a ocorréncia do
evento, com objetivo de corrigir o processo e nao culpabilizar as
pessoas envolvidas no evento. Deve-se elaborar um Plano de Acao
para evitar a recorréncia do EA ocorrido e anexa-lo ao sistema
Notivisa - mddulo Assisténcia a Saude e, ainda, completar as etapas
de notificagdo: 5) Fatores contribuintes; 6) Consequéncias
organizacionais; 7) Deteccao; 8) Fatores atenuantes do dano; 9)
Acdes de melhoria e 10) Acdes para reduzir o risco. Ressalta-se
gue o NSP do servico de saude tem até 60 dias da data de
notificacéo para finalizar essa etapa. As a¢des do plano devem ser
implementadas e monitoradas, se possivel, com a comprovacao
documental de execucdo de todas as etapas do Plano de Acgao
(deve ser apresentado a autoridade sanitaria, quando solicitado).
As seguintes publicagdes da Anvisa podem apoiar o NSP do servico
de saude na investigacao de Never events e Obitos: Implantacéo do
Nlcleo de Seguranca do Paciente em Servicos de Salde?3
(https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/p

ublicacoes/caderno-6-implantacao-do-nucleo-de-seguranca-do-

paciente-em-servicos-de-saude.pdf/view) e Gestdo de Riscos e
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Investigacdo de Eventos Adversos Relacionados a Assisténcia a
Saude?* (https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/p

ublicacoes/caderno-7-gestao-de-riscos-e-investigacao-de-eventos-

adversos-relacionados-a-assistencia-a-saude.pdf/view).

e Sao considerados Never Events relacionados as lesdes por presséo e passiveis

de notificagdo ao SNVS pelos NSP:
v Estagio 3;
v Estagio 4; e
v Lesdo por pressao nao classificavel.

< O ANEXO | apresenta a lista completa de Never events passiveis de
notificagdo no Notivisa (médulo Assisténcia a Saude).

e Utilizar métodos para analise de risco e determinacdo de medidas corretivas e
preventivas para a reducdo dos riscos, visando a seguranca do paciente em
servicos de saude.

e Seguir as orientacdes da Anvisa para vigilancia, monitoramento e investigacao
dos incidentes relacionados a assisténcia, disponiveis no Manual Gestao de
Riscos e Investigacdo de Eventos Adversos Relacionados a Assisténcia a

Saude?4 (https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/publicacoes/ca

derno-7-gestao-de-riscos-e-investigacao-de-eventos-adversos-relacionados-a-

assistencia-a-saude.pdf/view).

e Promover o estabelecimento e a sustentacdo de uma cultura de seguranca, com
énfase no aprendizado e engajamento dos profissionais na prevencdo de
incidentes, evitando-se os processos de responsabilizacao individual.

v Instituir a cultura franca e justa, ou seja, evitar acusacdes, mas preservar

0 aspecto da responsabilidade pessoal.

e Enfatizar as medidas gerais de prevencéo de incidentes relacionados a assisténcia
a saude, especialmente das lesdes por pressao.
v Elaborar (em conjunto com liderancas, profissionais da assisténcia e

profissionais de outras instancias do servico de saude) e implementar
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o “Protocolo de Prevencgao de Leséo por Pressédo” da instituicdo, com
base no protocolo do Ministério da Saude, Anvisa e Fiocruz
estabelecido pela Portaria n° 1.377/2013%° e literatura sobre o tema. O
“Protocolo de Prevengao de Lesao por Pressao” da instituicdo deve
conter, minimamente: a) Determinagéao e instrucoes para realizacao da
avaliacdo de risco de lesdo por pressao em todos 0s pacientes
admitidos e durante a internacdo; b) Descricdo das medidas de
prevencdo de lesdo por pressdo, com base na avaliagdo de risco
realizada. Deve ser atualizado periodicamente, de acordo com as
evidéncias cientificas e contexto do servigo de saude. Recomenda-se
ainda que o protocolo contenha orientacbes e estratégias de
engajamento dos pacientes/familiares/cuidadores nas praticas de
seguranca do paciente. A capacitacdo deve ocorrer de forma presencial
ou online, devendo constar comprovacao em documento (fisico ou
digital) com data, carga horaria, conteudo programatico, nome e
formacéo do instrutor/instituicdo promotora e nome dos profissionais

capacitados.

Materiais técnicos e educativos tais como, cartazes sobre seguranca
do paciente, envolvendo a prevencéao dos principais tipos de EA, como
prevencdo de lesdes por pressdo, podem contribuir com as boas
praticas em servicos de saude, auxiliando na prevencao e minimizacao

de EA e corroborando para a seguranc¢a do paciente.

Seguir as praticas de seguranca para prevencdo de lesdo por

pressdo?®, disponiveis em: https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/cartazes/cartaz

10-qagtes web.pdf/view .

Instruir a equipe multidisciplinar a estimular a participagdo de pacientes,
familiares e acompanhantes na assisténcia segura ao paciente’1°, E reforcar a
importdncia da participacdo deles neste processo. Podem ser seguidas as
orientagcdes do Guia: Como posso contribuir para aumentar a seguranca do

paciente? Orientacdes aos pacientes, familiares e acompanhantes'’, disponivel

https://www.qgov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/guia-como-
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posso-contribuir-para-aumentar-a-seguranca-do-paciente-orientacoes-aos-

pacientes-familiares-e-acompanhantes.

Monitorar os indicadores de segurangca do paciente previstos nos protocolos
bésicos de seguranca do paciente, incluindo o protocolo de prevencao de lesédo

por pressao?®.

Indicadores de processo:

v Percentual (%) de pacientes submetidos a avaliacéo de risco para
lesdo por pressdao na admissdo: € o numero de pacientes
submetidos a avaliacdo de risco para lesdo por pressdo na admissao
usando a escala de Braden ou Braden Q, dividido pelo numero de
pacientes internados no hospital, vezes 1002’

NUmero de pacientes submetidos a avaliac@o de risco para leséo
por pressdo na admisséo usando a escala de Braden ou Braden Q  x 100
Numero de pacientes internados no hospital.

v Percentual (%) de pacientes de risco recebendo cuidado
preventivo apropriado para lesdo por pressdo: é o namero de
pacientes de risco recebendo cuidado preventivo apropriado para leséo
por presséo, dividido pelo nimero de pacientes de risco, vezes 10028;

NuUmero de pacientes de risco recebendo cuidado preventivo apropriado para lesdo por pressdo  x 100
NuUmero de pacientes de risco para lesdo por pressao

v Percentual (%) de pacientes recebendo avaliacao diaria pararisco
de lesdo por pressao: é o numero de pacientes recebendo avaliacdo
diaria para risco de lesdo por pressdo, dividido pelo niamero de
pacientes, vezes 1002°:

NuUmero de pacientes recebendo avaliacdo diaria para risco de lesdo por pressdo x 100
NuUmero de pacientes de risco para leséo por pressao

Indicador de resultado:

v Incidéncia de Les&o por Pressédo: € a porcentagem (%) de casos
novos de pacientes com lesdo por pressao em um periodo especifico
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de tempo (normalmente em um més). A incidéncia de lesao por
pressao fornece uma indicacdo da propor¢do de lesao iniciada apds a
admisséao e requer documentacao das condi¢des da pele na admisséo
no servico para excluir lesbes pré-existentes. Caso 0 paciente seja
admitido com lesdo por pressdo pré-existente ele ndo deve ser
contabilizado, no entanto ele sera contabilizado para o célculo se
desenvolver uma nova lesdo no periodo de tempo estabelecido®.
Fornece informacgdes sobre a efetividade de medidas de prevencéo. O
calculo da incidéncia de lesdo por pressao pode ser realizado por meio
de duas férmulas: a incidéncia cumulativa e a densidade de incidéncia*:

Incidéncia cumulativa de leséo por pressdo =
N° de pacientes gue desenvolveram lesao por pressao no periodo analisado x 100
N° de pacientes em risco para lesdo por pressdo admitidos no periodo analisado

Ou

Densidade de incidéncia de lesdo por pressdo =
N° de pacientes gue desenvolveram lesdo por pressao x 1000
Total de pacientes/dia sem lesdo por pressao

v' Prevaléncia de Lesao por Pressao: é a porcentagem (%) de pacientes
com lesao por pressao em um periodo especifico de tempo. Para o calculo
de prevaléncia deve-se considerar os pacientes com lesdes novas e lesdes
pré-existentes. A prevaléncia de lesdo por pressao traz informacdes sobre
a necessidade de recursos financeiros. O céalculo da prevaléncia de lesdo

por pressdo pode ser realizado em um Unico dia ou em periodos maiores:

Prevaléncia de lesdo por pressao =
N° de pacientes com les&o por pressdo no periodo analisado x 100
N° de pacientes em risco para lesdo por pressao no periodo analisado

e Responder, anualmente, ao “Formulario de Avaliagao das Praticas de Seguranca
do Paciente” da Anvisa, se a instituicdo de saude dispor de leitos de UTI,
adulto, pediatrica e neonatal®°, disponivel em:

https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-

paciente/avaliacao-nacional-das-praticas-de-seguranca-do-

paciente/copy of avaliacao-nacional-das-praticas-de-sequranca-do-paciente.
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v O instrumento visa avaliar as praticas de seguranca mediante a anélise
de indicadores de estrutura e processo, sendo que estdo previstos
indicadores de lesdo por pressdo, baseados na RDC n° 36/20132,
neste documento. Os indicadores sdo: implantacdo do protocolo de
prevencao de leséo por presséo (indicador de estrutura); conformidade
para avaliacdo de risco de lesdo por presséao (indicador de processo);
e monitoramento mensal de indicadores de conformidade aos
protocolos de seguranca do paciente, incluindo o percentual de

pacientes com avaliacéo de risco de leséo por pressao?.

e Divulgar os resultados obtidos da vigilancia e monitoramento dos indicadores de
seguranca do paciente, incluindo os referentes a lesdo por pressdo, aos
profissionais e gestores.

Nota 1: Quaisquer desvios referentes as falhas relacionadas a produtos para a saude
utilizados na prética assistencial devem ser reportados & Geréncia de Riscos do
servigo de saude e notificados ao SNVS (Notivisa 1.0).

4.3. PROFISSIONAIS DA ASSISTENCIA

Profissionais que atuam na pratica assistencial devem estar atentos para
seguir as orientacdes técnicas estabelecidas no “Protocolo de Prevencao de Lesao

por Pressao” da instituicdo de saude.

Cabe salientar a necessidade de observancia as préaticas de seguranca para
a prevencéao de lesdo por pressdo em servicos de saude, descritas no item 3 deste

documento.
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5. ORIENTACOES GERAIS PARA AS COORDENACOES

ESTADUAIS/MUNICIPAIS/DISTRITAL DOS NUCLEOS DE SEGURANGA DO
PACIENTE DAS VIGILANCIAS SANITARIAS — NSP VISA

Cabe as Coordenacdes Estaduais/Municipais/Distrital dos NSP VISA:

Reforcar a atuacdo dos Estados, Municipios e Distrito Federal nas acfes de
vigilancia, monitoramento, prevencao e mitigacado de incidentes relacionados a
assisténcia a saude, incluindo EA, apoiando as Coordenacgfes
Estaduais/Municipais/Distrital dos NSP (NSP VISA), conforme previsto no Plano
Integrado para a Gestdo Sanitaria da Seguranca do Paciente® e Nota Técnica n°
5/2019°.

o O Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria da Seguranca do Paciente
2021 - 20258, que objetiva integrar as acdes do SNVS para promover
a qualidade assistencial e a seguranca do paciente visando a gestédo

de riscos e a melhoria dos servicos de saude, esta disponivel em:

https://www.qgov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/plan
o-integrado-2021-2025-final-para-publicacao-05-03-2021.pdf .
o A Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n° 5/2019° ou outra que vier

a substitui-la, traz as orientacdes gerais para a notificacdo de EA no

Notivisa e trata, entre outros, de temas especificos das instancias que
compéem o0 SNVS se encontra  disponivel  em:

https://www.qgov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-

tecnicas/notas-tecnicas-vigentes

e Reforcar a atuagdo articulada do SNVS, de acompanhamento, junto as
VISAS distrital, estadual e municipal, das investigacdes sobre os EA
relacionados a assisténcia que evoluiram para 6bito bem como dos Never
events.

o Apesar de a RDC néo referenciar os Never events, devido a sua
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gravidade, essas notificagbes devem ter o mesmo tratamento
gue as dos casos de obitos.
Cabe lembrar que, no caso de ocorréncia de Obitos e never
events, o servico de saude deve preencher as 10 etapas da
notificagdo no modulo de notificacdo de incidentes relacionados
a assisténcia a saude do Notivisa (mddulo Assisténcia a Saude),
no prazo de 60 dias corridos a partir da data da notificacéo®®°.
Por sua vez, de acordo com o Plano Integrado para a Gestao
Sanitaria da Seguranca do Paciente 2021 - 20258, em caso de
Obitos atribuidos a EA e never events, o NSP VISA
(estadual/distrital/municipal) deve analisar as informacfes da
notificacdo imediatamente, de modo a ndo haver acumulo de
notificagcdes prioritarias na situagado “enviada” no sistema de
notificacdes. Deve verificar ainda se as informagdes destas
notificacbes estdo satisfatérias, e se o Plano de Acao foi
anexado ao sistema pelos servicos de saude. Caso necessario,
0 NSP VISA pode solicitar adequacdo do Plano de Acéo.
Quando o NSP VISA avaliar que a investigacdo do Obito
atribuido a EA ou never event foi bem conduzida e que o Plano
de Acdo anexado estd adequado em relacdo as medidas
corretivas e preventivas, devem alterar as notificagbes para a
situagao “concluida” no Notivisa (modulo Assisténcia a Saude).
Para a avaliacdo da investigacao € importante verificar qual foi
0 método adotado pelo servico, se a investigacdo foi conduzida
de forma correta e oportuna, se os fatores contribuintes foram
identificados e, principalmente, se o plano de acédo dispde de
medidas preventivas e corretivas a serem adotadas, com prazos
e responsaveis pela execucao.
= O fluxograma do Monitoramento das Notificagbes de
Obitos e Never Events nos Servicos de Salde esta
descrito no Plano Integrado para a Gestao Sanitaria da
Seguranca do Paciente 2021 - 20258,
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e Divulgar os resultados do monitoramento de incidentes, Obitos e Never events
relacionados a assisténcia, estimulando a continuidade da notificacdo e de
outros mecanismos de captacdo de informacao, pelos servicos de saude.

e Estimular, promover e monitorar a Avaliacdo anual das praticas de seguranca em

servicos de salde - UTI®0, disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/avaliacao-nacional-das-

praticas-de-seguranca-do-paciente/copy of avaliacao-nacional-das-praticas-de-

seguranca-do-paciente.

o O fluxograma do Monitoramento da Avaliacdo das praticas de seguranca em
servicos de saude esta descrito no Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria da
Seguranca do Paciente 2021 - 20258,

e Apoiar a instituicdo e sustentac&o da cultura de seguranca dentro do sistema de
servicos de saude.

e Incentivar a comunicacgao entre as instituicées de saude quanto aos incidentes
de seguranca.

Nota 1: Cursos a Distancia (EaD), videos educativos e webinares da Anvisa sobre
Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Salde para capacitar 0s
profissionais do SNVS e dos servicos de saude no tema e fornecer subsidios para a
prevencdo de incidentes relacionados a assisténcia a saude podem ser acessados

em: https://www.qgov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-

paciente/cursos-e-capacitacoes-1
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ANEXO | — Lista dos Never events que podem ser notificados no Sistema
Notivisa (Assisténcia a Saude)

Obito ou lesdo grave de paciente associados a choque elétrico durante a assisténcial
dentro do servico de saude

Procedimento cirdrgico realizado em local errado

Procedimento cirurgico realizado no lado errado do corpo

Procedimento cirdrgico realizado no paciente errado

Realizac&o de cirurgia errada em um paciente

Retencado nédo intencional de corpo estranho em um paciente ap0ds a cirurgia

Obito intra-operatorio ou imediatamente pos-operatorio / pés-procedimento em
paciente ASA Classe 1

Obito ou lesdo grave de paciente resultante de perda irrecuperavel de amostra
biolégica insubstituivel

Gas errado na administracdo de O2 ou gases medicinais

Contaminacdo na administracdo de O2 ou gases medicinais

Alta ou liberacdo de paciente de qualquer idade que seja incapaz de tomar decisdes,
para outra pessoa nao autorizada

Obito ou lesdo grave de paciente associado a fuga do paciente

Suicidio de paciente, tentativa de suicidio ou dano autoinfligido que resulte em lesao
séria durante a assisténcia dentro do servico de saude

Obito ou leséo grave de paciente associados ao uso de contencao fisica ou grades da
cama durante a assisténcia dentro do servico de saude

Inseminacéo artificial com o esperma do doador errado ou com o 6vulo errado

Obito ou lesdo grave materna associado ao trabalho de parto ou parto em gestacio
de baixo risco

Obito ou lesdo grave de paciente resultante de falha no seguimento ou na comunicacao
de resultados de exame de radiologia

Obito ou lesdo grave de paciente ou colaborador associado a introducdo de objeto
metélico em area de Ressonancia Magnética

Obito ou leséo grave de paciente associados & queimadura decorrente de qualquer
fonte durante a assisténcia dentro do servico de saude

Lesdo por pressao estagio 3 (perda total da espessura da pele)

Lesdo por pressao estagio 4 (perda total da espessura da pele e perda tissular)

Lesdo por pressao nédo classificavel (Perda da pele em sua espessura total e perda

tissular ndo visivel)

Fonte: Anvisa, 20236
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