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RESUMO

Quedas podem gerar prejuizos fisicos e/ou psicoldgicos nos pacientes hospitalizados,
além de aumento do tempo de permanéncia e custos da internagdo. Dentre os multiplos
fatores de risco associados a ocorréncia de quedas, o uso de medicamentos que
potencializam o risco e a polifarmacia devem ser considerados. Objetivos: Atualizar a
Norma Fundamental Para a Prevencdo de Queda (protocolo institucional) e estimar a
magnitude do efeito da exposicdo de pacientes adultos a polifarmécia e ao uso de
medicamentos que potencializam o risco de queda (FRID) sobre o risco de queda
associado ao uso de medicamentos durante a internacdo hospitalar. Método: Estudo
quantitativo, transversal, realizado em um hospital geral de médio porte, localizado na
cidade do Rio de Janeiro. O risco de queda associado ao uso de medicamentos foi
avaliado a partir da aplicacdo da escala Medication Fall Risk Score. A analise e inferéncia
estatistica foram realizadas a partir de regressdes logisticas simples e multiplas.
Resultados: Foram analisados 70 prontuérios de pacientes que sofreram queda durante a
internacdo hospitalar, nas unidades de clinicas cirdrgicas e clinicas médicas de um
hospital federal, localizado na cidade do Rio de Janeiro. Observou-se que 93% dos
pacientes fizeram uso de FRID. A chance do paciente apresentar alto risco de queda
associado ao uso de medicamentos foi 13 vezes maior entre idosos, do sexo masculino,
em uso de polifarmécia, utilizando pelo menos um FRID (p-valor <0,05). A probabilidade
de alto risco de queda associado ao uso de medicamentos entre homens idosos em uso de
polifarméacia e FRID foi 0,471 e entre as mulheres de 0,620. Nesses mesmos grupos,
apenas com polifarmécia, a probabilidade foi 0,063 e 0,110, respectivamente. O uso
isolado de FRID nesses grupos foi associado ao alto risco de queda entre homens de 0,241
e entre as mulheres de 0,368. Concluséo: O resultado do estudo sugere que o uso de FRID
pode potencializar o risco de quedas entre pacientes em uso de polifarmacia, justificando
a atualizacdo do protocolo institucional de modo a contemplar esses fatores de risco
modificaveis e ampliar a atuacdo clinica do profissional farmacéutico na prevencgdo de

quedas no hospital.



ABSTRACT

Falls can cause physical and/or psychological damage to hospitalized patients, in addition
to increased length of stay and costs of hospitalization. Among the multiple risk factors
associated with the occurrence of falls, the use of drugs that increase the risk and
polypharmacy should be considered. Objectives: To update the Norma Fundamental de
Prevencdo de Quedas (institutional fall prevention protocol) and to estimate the
magnitude of the effect of adult patients' exposure to polypharmacy and the use of fall-
risk increasing drugs (FRID) on the risk of falls associated with the use of drugs during
hospitalization. Method: Quantitative, transversal study, performed in a medium size
general hospital, located in the city of Rio de Janeiro. The risk of fall associated with the
use of medications was evaluated by applying the Medication Fall Risk Score. The
analysis and statistical inference were performed from simple and multiple logistic
regressions. Results: We analyzed 70 medical records of patients who suffered a fall
during hospitalization in the units of surgical clinics and medical clinics of a federal
hospital, located in the city of Rio de Janeiro. It was observed that 93% of the patients
made use of FRID. The chance of the patient presenting high risk of fall associated with
the use of drugs was 13 times higher among elderly men using polypharmacy, using at
least one FRID (p-value <0.05). The probability of high risk of fall associated with the
use of drugs among elderly men using polypharmacy and FRID was 0.471 and among
women 0.620. In these same groups, only with polypharmacy, the probability was 0.063
and 0.110 respectively. The isolated use of FRID in these groups was associated with a
high risk of fall among men of 0.241 and among women of 0.368. Conclusion: The result
of the study suggests that the use of FRID can increase the risk of falls among patients
using polypharmacy, justifying the updating of the institutional protocol in order to
contemplate these modifiable risk factors and expand the clinical performance of the

pharmaceutical professional in preventing falls in the hospital.



Figural -

Figura 2 -

Figura 3 -

LISTA DE FIGURAS

Artigo 1.

Distribuicdo de quedas segundo o turno e a unidade de
INternacao ONde OCOIMTEIAM.........coveirirrerierierie et
Distribuicdo das quedas entre as unidades de internacéo
segundo o tempo de permanéncia e 0 nimero de dias até a
OCOITENCIA A0 BVENTO.....eviiiieiieiiiie sttt
Distribuicdo das quedas segundo a idade, o nimero de dias de

permanéncia na unidade e o uso de medicamentos de risco........

45

46



Quadro 1 -

Quadro 2 -

Quadro 1 -

Quadro 2 -

LISTA DE QUADROS

Ferramentas para auxiliar na desprescricdo de medicamentos
(exemplos). Rio de Janeiro, 2020.........cccccoveerinieiiienieneseesie e
Medication Fall Risk Score. Escala de avaliacédo do risco de queda

associado ao uso de medicamentos. Rio de Janeiro, 2020................

Artigo 2.

Medication Fall Risk Score. Escala de avaliacédo do risco de queda
associado ao uso de MediCameNtoS.........covrererereerieriese e
Descricdo dos cenarios possiveis na coorte analisada. Foi estimada
a probabilidade de pacientes nesses cendarios apresentarem alto
risco de queda associado ao uso de medicamentos. Pacientes em
uso de polifarmacia com pelo menos um FRID sdo os que tém a
maior probabilidade de terem alto risco de queda associado ao uso

08 MEAICAMENTOS. ... e e e e e e e e e e e e e e e e aaaes

10

29

39

60



Tabela 1 -

LISTA DE TABELAS

Artigo 2.
Perfil dos participantes do estudo. Diagndstico médico por

sistemas organicos afetados. Excecdo para SEPSE, neoplasia e

espondilopatia

11



AHRQ
ANVISA
cC

CFF

CM
DATASUS
FIOCRUZ
FRID

GR

IC

IHI

IOM

IQR
ISMP
JH-FRAT
MFRS
MS
NFPQ
NHS
NND
NNT
NOTIVISA
NSP
OMS

OR
PECO
PFPP
PNSP
PPGSTEH

PROADI-SUS

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Agency for Healthcare Research and Quality
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Clinicas Cirurgicas

Conselho Federal de Frméacia

Clinicas Médicas

Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde

Fundacdo Oswaldo Cruz

Fall-Risk Increasing Drugs

Geréncia de Risco

Intervalo de Confianga

Institute for Healthcare Improvement
Institute of Medicine

Interquartile Range

Instituto para Préaticas Seguras no Uso de Medicamentos

Johns Hopkins Fall Risk Assessment Tool
Medication Fall Risk Score

Ministério da Saude

Norma Fundamental de Prevencédo de Quedas
National Health Service

Numero Necessario para o Dano

Numero Necessario para o Tratar

Sistema de Notificagcbes em Vigilancia Sanitaria
Nucleo de Seguranca do Paciente
Organizacdo Mundial de Saude

Odds ratio

Populacdo, Exposicao, Controle e Desfecho
Pharmacy Fall Prevention Program

Programa Nacional de Seguranca do Paciente

Programa de Pds-Graduagdo em Saude e Tecnologia no Espaco

Hospitalar

Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema

12



PROQUALIS
SBGG

SD

SN

SuUs
UNIRIO

Unico de Sadde

Centro Colaborador para Qualidade e Seguranga do Paciente
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia

Servico Diurno

Servico Noturno

Sistema Unico de Sadde

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro

13



SUMARIO

INTRODUGAO. ...ttt 16
1.1 Objeto do eStUO........ccceeiieieiieceee e 20
1.2 Questao e hipdtese da PesquiSa..........ccccevereereiieereereseeseennenns 20
1.3 ODJEUIVOS. ...ttt 20
1.4 Aproximagao da pesquisadora com o objeto de estudo.......... 21
1.5 JUSHITICALIVAL .....veieieiieieiee s 23
REVISAO DE LITERATURA . .....ooooeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 24
2.1 POlIfarmMACia........cccoovieiieiciece e 24
2.2 DESPIESCIICAD. ... cveeiueeieeriecteesteeiesteeste e sreeste e se e e e e sreenae e 27
2.3 Seguranca do paciente e prevencado de quedas.............c.co..... 29
2.4 Medicamentos que potencializam o risco de queda................. 33

MATERIAL E METODO........ccooiieteeieeeieeseesrsiesissesiesensenisnens 36
3.1 ASPECLOS BLICOS. .. .cuvecveiiieiie ettt sne s 36
3.2 Cenario e populacao do estudo..........ccccevvrveeeiiereresese e 37
3.3 ProduGao dos dados...........ccuereierieniinieniesicsesee e 37
3.4 Produtos da PeSQUISA..........ccveveireeiieiieiiesie e et see s sre e 39
APRESENTAQAO DOS RESULTADOS.........cccoe e 40
4.1 Produto 01. Artigo - Queda entre pacientes hospitalizados e o
uso de medicamentos que potencializam 0 FiSCO..........ccccevevveiverreennens 40

4.2 Produto 02. Artigo - Impacto da polifarmacia e do uso de
medicamentos na estratificacdo do risco de queda de pacientes no
ambiente hoSPItalar...........cooveiiiii 56
4.3 Produto 03. Protocolo - Revisdo Técnica da Norma
Fundamental para Prevencdo de Queda - Norma n° 03.006.02/0.0.3... 74

4.3.1 Consideragtes INICIAIS.........ccccvveieereieeieeie e 74
CONSIDERAC@ES FINAIS. ... 105
PERSPECTIVAS FUTURAS........coo ottt 107

REFERENCIAS . ..o oot eeee oo e ae e 109

14



APENDICE A - Termo de dispensa de TCLE..........ccccoovvvevrvrennnne. 119
APENDICE B - Instrumento para a coleta de dados........................ 120
APENDICE C - Cronograma para implantag&o do Protocolo........... 121
ANEXO A - Parecer consubstanciado do comité de ética em

pesquisa — INStItUIGAO PrOPONENTE..........ccveieieieiieieeee e 122
ANEXO B - Parecer consubstanciado do comité de ética em

pesquisa — Instituicao copartiCipante..........ccevveveviesieeseeie s 125

ANEXO C - Norma n° 03.006.02/0.0.2 (Norma Fundamental para
Prevencao de QUEA)........c.civeiiiieieeie et 128

15



16

1. INTRODUCAO

Garantir o uso seguro de medicamentos por parte de pacientes submetidos a polifarmécia
€ um dos principais desafios a serem enfrentados atualmente pelos provedores de cuidados em
salide (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).

N&o existe um consenso sobre a definicdo de polifarmécia, que é entendida como o uso
simultaneo de maltiplos medicamentos.

Foram adotados diferentes conceitos para a pratica em publicagcBes recentes da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que ora entende polifarmécia como o0 uso rotineiro e
concomitante de quatro ou mais medicamentos (com ou sem prescricdo medica) por paciente, ora
descreve a pratica como o uso simultaneo de cinco ou mais medicamentos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2017; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).

No entanto, recente revisdo sistematica sobre defini¢fes para a polifarmacia mostrou que
esse conceito foi mais frequentemente aplicado em situacfes onde o paciente fazia uso de cinco
ou mais medicamentos; definicdo numérica utilizada em 46,4% dos estudos incluidos na pesquisa
(MASNOON et al., 2017).

O avanco tecnologico no setor salde, proporcionou significativas mudancas no curso da
historia natural das doencas, resultando em uma transicdo epidemioldgica na qual doencas que
matavam em pouco tempo tornaram-se doencgas cronicas, e muitas, passaram a ser passiveis de
cura. Como consequéncia, observamos nos Gltimos 30 anos, um crescimento sustentavel da
expectativa de vida da populagéo.

Relatdrio da Organizacio das Nagdes Unidas® publicado em junho de 2019, mostra que a
populacdo mundial esta envelhecendo devido ao aumento da expectativa de vida e a queda dos
niveis de fertilidade. Segundo o documento, até 2050, uma em cada seis pessoas no mundo tera
mais de 65 anos (16%). Em 2018, pela primeira vez na historia, pessoas com 65 anos ou mais
superaram em namero as criangas menores de cinco anos no mundo. Prevé-se que o numero de
pessoas com 80 anos ou mais triplicard, de 143 milhGes em 2019 para 426 milhdes em 2050.

A populagéo brasileira acompanha essa tendéncia de envelhecimento. Dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica? mostram que a populacio idosa do pais cresceu 26% entre
2012 e 2018. No ano de 2012, individuos com 65 anos ou mais de idade representavam 8,8% da
populacdo, passando a 10,5% em 2018. Em contrapartida, houve uma tendéncia de queda da

proporcao de pessoas abaixo de 30 anos de idade: em 2012 essa estimativa era de 47,6%, passando

L https://www.un.org/development/desa/publications/world-population-prospects-2019-highlights.html
2 https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv101654 _informativo.pdf
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para 42,9% em 2018. Houve reducdo dos percentuais de homens e mulheres em todas as faixas
etarias até 34 anos. Com excecao do grupo de 45 a 49 anos — no qual ndo ocorreu variacdo para
ambos 0s sexos — houve crescimento em todas as faixas etarias acima de 34 anos de idade, tanto
para 0s homens quanto para as mulheres.

Segundo 0 DATASUS?, no periodo de janeiro de 2017 a outubro de 2019, no hospital
federal no qual eu desenvolvo minhas atividades profissionais como Enfermeira Coordenadora do
Nucleo de Seguranca do Paciente, foram internados um total de 5.601 pacientes idosos, na faixa
etaria de 60 ou mais, sendo 3.080 pacientes do sexo masculino e 2.521 pacientes do sexo feminino.

Cabe destacar que o nimero total de pacientes internados no hospital nesse mesmo
periodo foi de 13.223 pacientes. O nimero de pacientes idosos representou 42,35% de todas as
internacOes. Dessa forma, é razoavel acreditarmos que quanto mais se vive, mais comorbidades e
doencas acumulam-se, aumentando a demanda por cuidados em saude, nesse grupo de individuos.

O problema é que nem sempre 0 manejo dessas doencas e comorbidades é possivel fora
do ambiente hospitalar, sem a necessidade de internacdo. Em muitos casos a internacdo hospitalar
é a melhor alternativa. As vezes por conta da gravidade e limitagdes impostas pela doenca, mas
em muitos casos, pela necessidade de administracdo de medicamentos por vias parenterais,
acompanhamento e monitorizagéo profissional.

A terapéutica medicamentosa torna-se imperiosa na maioria dos casos, sobretudo quando
estdo envolvidas condicdes clinicas que ameacam a vida do paciente. Em se tratando de idosos
portadores de doencas cronicas, 0 uso de medicamentos tende a ser mais prevalente, pois nesse
grupo de individuos costuma-se utilizar com maior frequéncia e simultaneamente, multiplos
medicamentos durante o periodo de internag&o.

Ja esta muito bem documentado na literatura que o tempo de internagdo igual ou superior
a uma semana, esté fortemente associado a chance de ocorréncia de eventos adversos. Teixeira et
al. (2018) concluiram em seu estudo envolvendo fatores de risco para a ocorréncia de eventos
adversos entre idosos, que a partir do nono dia de internacdo, a chance de ocorréncia de eventos
adversos €, em média, 38 vezes maior de que se o periodo de internacdo fosse menor (OR 38,78
1C95% 9,23-162,90).

A hospitalizacdo tende a aumentar o risco de queda, pois 0s pacientes se encontram em
ambientes que ndo lhes sdo familiares, e comumente apresentam fatores de risco que 0s
predispdem a ocorréncia de quedas, como doencas neuroldgicas, senis e ortopédicas, além do uso

de multiplos medicamentos. As quedas estdo associadas a ocorréncia de danos em 30% a 50% dos

3 http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/nirj.def
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casos, sendo que destes, entre 6% e 44% sao classificados como danos graves, que potencialmente
poderdo resultar em ébito (BOUSHON et al., 2012; OLIVER; HEALEY; AINES, 2010).

Estudos apontam as quedas como um evento de alta incidéncia no ambiente hospitalar,
com percentuais que variam de 1,1% a 22%, conforme a especificidade do paciente. Este incidente
esta diretamente relacionado a seguranca do paciente e pode interferir na recuperacdo do individuo
(ABREU et al., 2012; TUCKER et al., 2012; VIEIRA et al., 2013).

As quedas de pacientes hospitalizados sdo um problema mundial que merece muita
atencao por parte da equipe multidisciplinar de satde. E o evento que provoca os danos nio fatais
mais prevalentes durante a hospitalizacdo, podendo gerar prejuizos fisicos e/ou psicoldgicos nos
pacientes, além de aumento do tempo de permanéncia e custos da internacéo. Esta documentada
na literatura, ha pelo menos 15 anos, como um problema que afeta majoritariamente os pacientes
idosos (BRASIL, 2013a; OLIVER, 2007).

Dentre os multiplos fatores de risco associados a ocorréncia de quedas, o0 uso de algumas
classes de medicamentos deve ser considerado. Determinadas classes de medicamentos tém sido
associadas ao aumento do risco de quedas em pacientes, razdo pela qual sdo denominados
“medicamentos que potencializam o risco de queda” - do inglés “fall-risk increasing drugs” ou
FRID. Esses medicamentos podem causar uma série de efeitos nos pacientes, tais como hipotensao
ortostética, disfuncdo cognitiva, disturbios de equilibrio, tontura, sonoléncia, disfuncdo motora e
alteracdes visuais, potencializando e induzindo a ocorréncia de quedas (MILOS et al., 2014).

Dados internacionais revelam que o indice de quedas de pacientes em hospitais de paises
desenvolvidos pode variar de 3 a 5 por 1.000 pacientes-dia, sendo mais frequentes nas unidades
com concentragdo de pacientes idosos, na neurologia e na reabilitagdo (OLIVER; HEALEY;
HAINES, 2010).

A cada ano, estima-se que entre 700.000 e 1.000.000 de pessoas sofrem queda nos
hospitais dos Estados Unidos da América (CURRIE, 2008). Na Inglaterra dados do National
Reporting and Learning System, sistema de notificacdo de incidentes do pais, referem que 250.000
qguedas em ambiente hospitalar foram reportadas entre 2015 e 2016; esse ndmero absoluto
corresponde a um indice de 5,9 quedas por 1000 paciente-dia no periodo (NATIONAL HEALTH
SERVICE, 2017).

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) recomenda a utilizagdo do indice de quedas [(n°
de eventos / n° de paciente-dia)*1000] como um dos indicadores para 0 monitoramento desse
incidente. No entanto, apesar da existéncia de um sistema nacional de notificagdo de incidentes,
ainda nao dispomos de dados que possam demonstrar a dimensao do problema “queda do paciente”

no cenario nacional (BRASIL, 2013a).
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Estudo realizado em um hospital universitario de grande porte da regido Sul do Brasil
refere um indice médio de 1,70 quedas por 1.000 pacientes-dia entre 2011 e 2015 (LUZIA et al.,
2018).

Outro estudo desenvolvido em um hospital especializado em cardiologia no municipio de
Sao Paulo, encontrou um indice de 2,04 quedas por 1.000 pacientes-dia (MENEGUIN; AYRES;
BUENO, 2014).

Dados da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)* provenientes do Sistema
de Notificagdes em Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA) reportam que a queda de paciente foi o
segundo incidente de causa especifica relacionado a assisténcia a satde mais notificado no ano de
2018, contabilizando 11.372 notificagdes no Brasil. A perda do equilibrio foi a causa mais
frequente especificada, seguida de escorregar. Quanto ao local de ocorréncia, a cama e banheiro
foram os mais citados (3.115 e 3097 notificacGes respectivamente). O boletim ainda reportou a
ocorréncia de 15 6bitos decorrentes de queda do paciente.

Diante da magnitude desse problema, uma série de iniciativas foram propostas em nivel
mundial, e vém sendo adotadas pelas instituicdes de salude publicas e privadas no Brasil com o
objetivo de reduzir os indices de quedas nos hospitais e, consequentemente, os danos delas
decorrentes.

No Brasil, 0 MS juntamente com a ANVISA e a Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ),
propuseram no ano de 2013 um Protocolo de Prevencdo de Quedas como parte do Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), elaborado em conjunto com a equipe técnica do
Centro Colaborador para Qualidade e Seguranca do Paciente (PROQUALIS). Tal documento
recomenda adoc¢do de estratégias multicomponentes de prevengdo que visam garantir o cuidado
multiprofissional em um ambiente seguro e promover a educacdo do paciente,
familiares/cuidadores e profissionais, cabendo aos Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP) a
gestdo dos riscos associados a queda e implantar as medidas mitigadoras recomendadas nos
servicos de saude do pais (BRASIL, 2013a; BRASIL, 2013b).

Na rotina diaria de instituicdes tercidrias de salde do Brasil, onde usualmente sdo
prescritos multiplos medicamentos durante a assisténcia aos pacientes internados, muito pouco
tem sido feito no sentido de incentivar a desprescricéo - do inglés “Deprescribing”, ou gerenciar
0 uso de medicamentos que potencializam o risco de queda nessa populagéo.

A problematica deste estudo relaciona-se ao fato das escalas de predicao de risco de queda

atualmente disponiveis e em uso no Brasil ndo considerarem a polifarmacia. No que se refere aos

“http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/3074203/Boletim+Seguran%C3%A7a+do+Paciente+e+Qualidade+em
+Servi%C3%AT7o0s+de+Sa%C3%BAde+n+20+-
+Incidentes+Relacionados+%C3%A0+Assist%C3%AANcia+%C3%A0+Sa%C3%BAde+-+2018/094a8d6a-d6eb-
4d90-9bc2-49047f4c2fe3
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FRID, a Johns Hopkins Fall Risk Assessment Tool (JH-FRAT), adaptada e validada por Martinez
et al. (2016) restringe-se a avaliar o uso de 1 ou mais desses medicamentos, ndo realizando

qualquer estratificacdo em funcéo da sua classe farmacologica.

1.1 Objeto do estudo

Risco de queda com foco na polifarméacia associada ao uso de FRID no contexto

hospitalar.

1.2 Questao e hipdtese da pesquisa

Nessa perspectiva, a questdo de pesquisa delimitada para esse estudo, de acordo com o
acronimo PECO (Populagdo, Exposicdo, Controle e Desfecho) ficou assim definida: Pacientes
adultos expostos a polifarméacia e/ou uso de FRID apresentam maior probabilidade de ter alto risco
de queda durante o periodo de internacdo hospitalar, quando comprados agueles ndo expostos?

As questdes que nortearam o0 estudo na definicdo de seus objetivos foram: Existe
associacdo ou correlacdo entre o alto risco de queda associado ao uso de medicamentos e a
polifarmécia e/ou uso de FRID? Qual a magnitude do efeito da exposicdo desses pacientes a
polifarméacia e/ou uso de FRID sobre o risco de queda associado ao uso de medicamentos? A
polifarméacia deve ser considerada um fator isolado capaz de aumentar o risco de queda associado
ao uso de medicamentos nesse grupo de individuos?

A hipotese do estudo é que o alto de risco de queda medido pela escala MFRS na coorte

analisada esta associado ao uso de polifarméacia e FRID.

1.3 Objetivos

Objetivo geral: atualizar o protocolo institucional de prevencao de quedas de pacientes,
otimizando a participacdo do profissional farmacéutico no processo de desprescrigdo com vistas a
reducdo de polifarmacia e do uso de FRID no intuito de diminuir a incidéncia de quedas na
instituicdo (Produto).

Objetivo especifico: estimar a magnitude do efeito da exposicdo de pacientes adultos a
polifarmécia e ao uso de FRID sobre o risco de queda associado ao uso de medicamentos durante

a internacdo hospitalar.
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1.4 Aproximagcao da pesquisadora com o objeto de estudo

Atuo como enfermeira coordenadora do Nucleo de Seguranca do Paciente de um hospital
federal geral de médio porte, localizado na zona oeste da cidade do Rio de Janeiro, desde o final
de 2015. A partir de entdo, venho, em conjunto com a equipe multidisciplinar da Geréncia de Risco
(GR) e da Educacdo Permanente da instituicdo, desenvolvendo estratégias para a prevencdo de
quedas dos pacientes internados.

No inicio de 2016, realizamos a primeira atualizacdo/ampliacdo da norma institucional
de prevencdo de quedas de pacientes, que j& existia. Dentre as acOes estabelecidas, foram
determinados os fatores de risco a serem mapeados pela equipe médica e de enfermagem; a
aplicacdo de alerta visual no paciente diante da identificacdo de risco de queda (pulseira amarela);
foram definidas as competéncias dos servigos de apoio (infraestrutura, hotelaria, entre outros); e
estimulo as notificaces de queda. A¢des de capacitacdo foram desenvolvidas para a equipe de
enfermagem, ndo contemplando, porém, outros profissionais como médicos e farmacéuticos.

A partir de 2017, por meio do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do
Sistema Unico de Saude (PROADI-SUS), tive a oportunidade de ingressar num curso de
Especializacdo em Qualidade do Cuidado e Seguranca do Paciente, pelo Hospital Sirio-Libanés
(SP), juntamente com outros profissionais do NSP e GR da instituicdo onde atuo.

No decorrer do curso, baseado em metodologias ativas de ensino e aprendizagem,
desenvolvemos um Projeto Aplicativo que tinha como objetivo elaborar, a partir da utilizacao de
ferramentas da qualidade, um plano de acdo para a resolucdo de um problema prioritario em nosso
hospital. Apés o levantamento de problemas relacionados a seguranca do paciente em nossa
instituicdo e a aplicacdo de uma matriz de priorizacdo de problemas, foi eleito o tema prioritario a
ser trabalhado pela nossa equipe nesse projeto: a reducdo do indice de quedas na Unidade de
Internacdo Clinica.

A partir desse projeto, iniciamos a segunda etapa da implantacdo do protocolo de
prevencdo de quedas na instituicdo. Entre outras acdes estratégicas, foi instituida a adocdo da
Escala de Morse como tecnologia para avaliar o risco de quedas dos pacientes internados. Essa
escala de avaliagdo de risco foi publicada por Morse em 1989 e sua traducdo e adaptacdo
transcultural, para uso no Brasil, foi realizada por Urbanetto et al. em 2013. E composta por seis
critérios para a avaliagdo do risco de quedas: historico de quedas, presenca de diagnostico
secundario, necessidade de auxilio na deambulacdo, uso de terapia endovenosa ou dispositivo
endovenoso salinizado/heparinizado, tipo de marcha e estado mental (URBANETTO et al., 2013).

Sendo assim, avaliacdo do risco de quedas em nossa instituicdo passou a ser realizada

pelos enfermeiros na admissdo do paciente e a cada 24 horas. Outra medida instituida no inicio de
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2017, foi o mapeamento dos fatores contribuintes para a ocorréncia de cada queda notificada. O
objetivo dessa estratégia foi aprofundar a analise das quedas ocorridas para compreender a
dindmica do evento, e assim, identificar fragilidades na assisténcia ou ambientais passiveis de
intervencao.

A partir da notificagdo voluntéria do evento, minuciosa investigagdo passou a ser
realizada por meio de consulta ao prontuario do paciente, livro de ordens e ocorréncias do setor
onde a queda ocorreu, entrevista com os profissionais envolvidos, paciente e/ou acompanhantes.
Dentre as informag0es de interesse mapeadas, incluiu-se os medicamentos administrados nas 24
horas que precederam a queda.

Ao compilar essas informacdes, no final do ano de 2017, a grande quantidade de FRID
utilizados por esses pacientes nos chamou atencéo. Foi a partir de um olhar mais atento sobre esses
medicamentos que outra informagdo nos chamou a atencdo; percebemos que além da prescrigdo
de medicamentos considerados FRID, a polifarmécia também parecia ser muito comum nas
prescricdes analisadas.

Entendendo a queda como um evento multifatorial e levando em consideracdo tanto o
perfil epidemioldgico dos pacientes assistidos no cenario do estudo, como a estrutura fisica das
nossas unidades de internacdo e 0s recursos disponiveis, faz-se necessaria a ado¢do de estratégias
multicomponentes de prevencédo de quedas.

Nesse sentido, pareceu oportuno ampliar 0 nosso escopo de atuacdo incluindo ndo
somente a problematica dos FRID, mas também a polifarméacia, uma vez que essa condicao até
entdo ndo nos havia chamado a atengdo, como fator eventualmente associado a condi¢éo de maior
risco de queda do paciente assistido em nossas unidades de internagéo.

Na tentativa de me apropriar um pouco mais da problematica da polifarméacia, em 2019
tive a oportunidade de participar, através da internet, do workshop “Deprescribing in clinical
practices: moving to implementation”, cujo tema central foi a desprescri¢do. A partir desse curso
pude aprofundar meus conhecimentos sobre o tema e entender que a polifarmacia pode se
constituir num importante fator de risco para a ocorréncia de eventos adversos, sobretudo em
pacientes hospitalizados. Ao longo do evento, foram apresentadas evidéncias cientificas que
revelam o quéo tem crescido o uso da polifarmacia no mundo e o0 quanto essa préatica esta associada
aos eventos adversos, razdo pela qual, cada vez mais tem-se estimulado a desprescri¢do (CAHILL,
2014; NADARAJAN et al., 2018; PAREKH et al., 2019; SCOTT et al., 2015; VYT, 2008).

Foi entdo que, a partir da qualificacdo do projeto de pesquisa, das considerac¢des da banca
examinadora e sobretudo, da leitura mais detalhada das evidéncias cientificas acerca da
desprescricdo e da polifarmacia, que avancei na problematizacdo do meu estudo e na delimitagéo

de um objeto que fosse a0 mesmo tempo atual, relevante e exequivel; ndo somente do ponto de
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vista da producdo dos dados necessarios ao alcance dos objetivos que emergiram das questdes
norteadoras, mas também que fosse vidvel do ponto de vista metodologico, no contexto de um

curso de Mestrado Profissional, no qual, faz-se necesséria a apresentacao de um produto.

1.5 Justificativa

A pesquisa é um dos requisitos necessarios para a obtenc¢éo do titulo académico de Mestre
em Saude e Tecnologia no Espago Hospitalar, pelo Curso de Mestrado Profissional do Programa
de Pos-Graduacdo em Saude e Tecnologia no Espaco Hospitalar (PPGSTEH) da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), onde esse estudo esta vinculado.

Enquanto enfermeira coordenadora do Nucleo de Seguranca do Paciente, o estudo
justifica-se pela urgente necessidade de mitigar a ocorréncia de quedas de pacientes internados no
hospital federal onde desenvolvo minhas atividades profissionais, a partir da melhoria das
estratégias previamente estabelecidas no protocolo institucional de prevencéo de quedas.

Como pesquisadora, ainda que neofita, a constatacdo do uso frequente de medicamentos
considerados FRID e de polifarmacia entre os pacientes adultos que sofreram queda durante a
hospitalizacdo, também justifica a realizacdo desse estudo, na tentativa de investigar as possiveis
associacOes dessas praticas (polifarmécia e uso de FRID), com o risco de queda no cenario do
estudo.

Pensando em uma perspectiva multidisciplinar, e sob a Otica de uma enfermeira
pesquisadora, o0 estudo justifica-se ainda pela necessidade de desenvolver estratégias para a
prevencdo de quedas de pacientes, que extrapolem a ampla atuacdo da enfermagem, ja
reconhecidamente militante e profundamente envolvida em todo esse processo no ambito da
instituicdo de saude onde o presente estudo foi desenvolvido. No que tange o gerenciamento da
prescricdo e uso de medicamentos que podem aumentar o risco de queda, torna-se fundamental
dar maior protagonismo ao profissional Farmacéutico como elemento essencial na construcdo de
uma cultura de desprescricao para redugdo de polifarmacia e do uso de FRID, cujo Protocolo de

Prevencdo de Quedas do hospital, até a realizacao dessa pesquisa, ndo contemplava.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Polifarmacia

Os efeitos da polifarmacia bem como os eventos adversos que resultam dessa pratica,
estdo bem documentados em pacientes idosos. Dessa forma, a prescri¢cdo de medicamentos passou
a ser reconhecida como uma parte importante da revisdo de medicamentos na reducdo da
polifarmécia (NADARAJAN et al., 2018).

Embora possa parecer um tema novo para nos brasileiros, h4 mais de dez anos
pesquisadores europeus estdo desenvolvendo estudos sobre a polifarméacia. Qato et al. (2008)
destacam que, nos paises desenvolvidos, para aproximadamente um terco dos idosos sdo prescritos
cinco ou mais medicamentos e o0 nimero de medicamentos prescritos geralmente aumenta com a
idade.

Shah e Hajjar (2012), destacaram que 0s riscos associados a polifarméacia em idosos séo
maiores e estdo associados a consequéncias significativas tais como: efeitos adversos, ndo adesao
a medicamentos, intera¢cdes medicamentosas e aumento do risco de sindromes geriatricas. Essas
ocorréncias sdo algumas das razbes pelas quais os autores recomendam que os provedores de
cuidado devem avaliar todos os medicamentos existentes nas prescricdes, em cada visita ao
paciente, considerando sempre a necessidade de adequacao, os riscos e beneficios de iniciar novos

medicamentos para minimizar a polifarmécia, em um movimento de desprescricéo.

Com relacdo ao risco de ocorréncia de quedas, Shah e Hajjar (2012) e Scott et al. (2015),
destacaram que 0s idosos Sdo 0s pacientes que mais correm o risco de consequéncias indesejaveis
da polifarmacia, como quedas, fraturas, e até morte, devido a farmacocinética alterada e

farmacodindmica resultante da administragdo simultanea desses medicamentos.

Pesquisadores do assunto tém considerado que € dificil fazer a distin¢do entre os efeitos
adversos da polifarmécia e os efeitos da evolucdo das doencas em tratamento. Entretanto, séo
unanimes em afirmar que parece haver uma associagdo independente entre o numero de
medicamentos usados por uma pessoa idosa e o0s resultados de problemas de saltde, com destaue
para a exaustdo, fragilidade, comprometimento cognitivo, incapacidade, diminuicdo da fungéo
fisica, que podem resultar em quedas (GNJIDIC et al., 2012; TURNER et al., 2016).

Os estudos sugerem que os resultados negativos da polifarmacia para a saide ocorrem a
partir do uso de 3,5 a 6,5 medicamentos regulares, e o risco de dano aumenta com 0s outros

medicamentos adicionais prescritos. Os autores concluem que a correlagdo entre polifarmacia e
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maus resultados de saude indica que a polifarméacia pode ser uma causa de dano iatrogénico
(GNJIDIC et al., 2012; SALVI et al., 2017; TURNER et al., 2016).

De acordo com Qato et al. (2008) a prevaléncia de polifarméacia em individuos idosos nos
Estados Unidos elevou significativamente de 30,6% para 35,8% e o risco de interagdo
medicamentosa cresceu de 8,4% para 15,1% em um periodo de cinco anos. Foi ressaltado que um
aspecto interligado a elevacdo da polifarmacia no pais, € o fato de que os pacientes com diabetes

mellitus s&o mais propensos a estarem em situacdo de polifarmacia.

No Brasil, o estudo “Polifarmacia: uma realidade na atengdo primaria do Sistema Unico
de Saude”, conduzido por pesquisadores da Faculdade de Farmacia da Universidade Federal de
Minas Gerais e de outras institui¢des, tracou um panorama da pratica no Brasil e encontrou uma
prevaléncia de polifarméacia que pode chegar a 9,4% da populacdo geral investigada e a 18,1%
entre as pessoas com mais de 65 anos. A maior incidéncia de polifarmécia foi observada nas
regides Sul e Sudeste do Brasil, que foi atribuida a maior expectativa de vida e prevaléncia de
doencas cronicas nesses locais. Foram entrevistados 8.803 usuarios de unidades de atencdo basica
a saude, em 272 municipios, compondo uma amostra representativa da populagdo brasileira.
Embora ndo envolva diretamente os pacientes internados, esses dados tornam-se preocupantes no
contexto sa salde terciaria, uma vez que, mais cedo ou mais tarde essa populacédo fatalmente ira
demandar por internacdo hospitalar, 0 que poderd incrementar ainda mais a polifarmécia
(NASCIMENTO et al., 2017).

Além da alta prevaléncia de polifarmacia no Brasil, os individuos idosos apresentam uma
maior sensibilidade ndo somente aos efeitos terapéuticos, mas também aos efeitos indesejaveis dos
medicamentos em geral, o que em diversos casos, podem provocar rea¢fes negativas pelo uso de
polifarméacia com sérias consequéncias - inclusive econémicas, para 0 SUS (PEREIRA et al.,
2017).

Estudo realizado por Corralo et al. (2018), estimou que a prevaléncia de polifarméacia
entre idosos diabéticos pode chegar a 85%, com consumo médio de 5,8 farmacos por individuo.
Os autores evidenciaram que 75% da amostra faziam uso diario de 5 a 8 medicamentos e 12,5%
de 8 medicamentos/dia ou mais, 0 que é muito preocupante quando se pensa na perspectiva das

interacdes medicamentosas e 0 seu impacto no risco de quedas.

Segundo Nascimento et al. (2017), dos cinco medicamentos mais usados nos pacientes
submetidos a polifarmécia, quatro estdo incluidos no grupo dos FRID; séo eles: clonazepam,
amitriptilina, diazepam, fluoxetina e ibuprofeno. Esses medicamentos também sdo apontados

como potencialmente inapropriados para uso em idosos.
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Reconhecendo a grande propor¢do de danos evitaveis associados a préaticas inseguras de
medicamentos, que em 2017 a OMS lancou seu terceiro Desafio Global de Seguranca do Paciente
com o tema “Medicacdo sem Danos”, e a polifarmécia foi definida como uma das trés areas
prioritarias de atuacdo. Dessa forma, estratégias para o uso seguro de medicamentos com vistas a
reducdo da polifarmécia inapropriada (prescricéo irracional de muitos medicamentos) e estimulo
a polifarmacia apropriada (prescrigédo racional de multiplos medicamentos com base nas melhores
evidéncias disponiveis) foram propostas em um documento publicado pela Organizacao no ano de
2019.

Algumas dos recomendacdes especificas descritas no referido relatorio incluem: (i)
investir em auditorias direcionadas a pacientes idosos que fazem uso de varios medicamentos; (ii)
apoiar maior participacdo dos farmacéuticos no gerenciamento do uso de medicamentos, bem
como sua colaboracdo para a revisdo de planos terapéuticos junto aos outros profissionais de satde;
(iii) identificar de pacientes de alto risco e elaboracdo de planos de gerenciamento da terapia
medicamentosa especificos para este grupo; (iv) desenvolver de um sistema ndo punitivo de
notificagOes de erros de medicacdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).

Dentre as medidas recomendadas para a reducdo da polifarmacia esta a “revisdo dos
medicamentos”, procedimento que consiste numa avaliacdo estruturada dos medicamentos
utilizados pelo paciente (prescritos e ndo prescritos) com o objetivo de otimizar a adequacdo dos
medicamentos, reduzir danos e melhorar os resultados em salde (WORLD HEALTH

ORGANIZATION, 2019). Nesse contexto, a desprescri¢do pode ser uma ferramenta importante.

Cabe ressaltar que no hospital que foi cenario para o desenvolvimento dessa pesquisa,
observa-se diferencas culturais entre as especialidades médicas clinicas e cirdrgicas que resultam
em praticas distintas de prescricdo. Sendo assim, torna-se relevante o reconhecimento do perfil de
medicamentos prescritos para os pacientes assistidos nessas unidades de internagdo, para que dessa
forma, seja possivel promover uma cultura de uso racional medicamentos, fomentando a
desprescricdo, com vistas a reducao de eventos adversos resultantes da polifarmécia, sobretudo, as
quedas.

Compreende-se que a polifarméacia nem sempre é uma condicdo evitavel, e que as vezes
€ necessaria para 0 paciente, visto que os beneficios poderdo ser maiores do que 0s riscos. No
entanto na medida que se busca alternativas para minimizar seus riscos, a polifarmacia deve ser
empregada com cautela, sobretudo devido ao aumento progressivo do nimero de pacientes idosos
e portadores de doencas cronicas como hipertensdo arterial, neoplasias e diabetes mellitus, que séo

internados e normalmente tratados através da associacdo de medicamentos em nosso hospital.
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2.2 Desprescricao

A desprescricdo tem sido uma das mais recentes estratégias empregadas no mundo para
reduzir a polifarmacia e, consequentemente, 0s riscos associados a essa pratica que envolve o uso
de multiplos medicamentos pelo mesmo paciente, simultaneamente (MC GRATH, 2017).

A prética consiste no processo de identificacdo e descontinuacao do uso de medicamentos
entendidos como desnecessarios, inefetivos, inseguros ou potencialmente inadequados para um
determinado paciente, envolvendo a colaboracdo entre profissionais e pacientes. A desprescricao
deve considerar entre outros aspectos, os beneficios a curto e médio prazos, 0s riscos potenciais e
os danos do medicamento ao paciente e 0s objetivos terapéuticos com o uso dos medicamentos em
questdo, sendo tdo relevante quanto a expectativa de vida do paciente e a adesdo ao tratamento
(GARFINKEL et al., 2017; MC GRATH, 2017; SCOTT et al., 2015).

O processo de desprescricdo pode envolver qualquer medicamento e, embora deva ser
fortemente incentivado entre os pacientes idosos, pode ser feito com pacientes de todas as faixas
etarias, sempre que necessario.

O uso inadvertido da polifarmécia, especialmente em pessoas idosas, impde uma carga
substancial de desfechos clinicos negativos, como o risco de quedas, o aumento do tempo de
hospitalizacdo, e até mesmo a morte. Como ja destacado anteriormente o mais simples e
importante preditor de polifarméacia inapropriada e os riscos de ocorréncia de eventos adversos em
idosos € o numero de medicamentos prescritos, motivo pelo qual a desprescricdo tem se tornado
uma pratica emergente nos hospitais, mas ainda pouco difundida no Brasil.

A desprescricdo € o processo de reducdo ou interrupc¢do do uso de medicamentos, visando
minimizar a polifarmacia e melhorando os resultados em saude para 0 paciente. A evidéncia de
eficacia para desprescricdo emerge de ensaios clinicos randomizados e estudos observacionais
(CARROLL; HASSANIN, 2017).

Como destacam Rozenfeld, Fonseca e Acurcio (2008), a polifarmacia nem sempre é uma
condicdo evitavel. Os autores referem gue as doencas cronicas de alta prevaléncia no Brasil como
a hipertensdo arterial e o diabetes mellitus, normalmente tratadas por meio da associacdo de
farmacos, exigem a necessaria revisao dos medicamentos. Sendo assim, a potencial desprescrigéo
deve ser considerada, principalmente por medicos generalistas ou farmacéuticos, a fim de
personalizar o tratamento de pessoas com multimorbidades ou vulnerabilidade especifica, como
risco para queda.

Portanto, protocolos e diretrizes para 0 manejo das doencas crdnicas mais prevalentes,

assim como suas consequéncias no processo de internacdo, devem contemplar, além das
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indicacdes de tratamento, recomendacOes sobre situacOes onde a desprescricdo pode ser adotada
como alternativa para a reducdo da polifarmacia e de suas consequéncias.

Uma revisao sistematica e meta-analise, conduzida por Page et al. (2016), sugeriu que a
desprescricdo € segura e viadvel, podendo reverter alguns riscos associados a polifarmécia, como
reducdo da taxa de quedas em pacientes idosos que j& sofreram quedas anteriores.

Revisbes de medicamentos prescritos para reduzir o uso basal de medicamentos
potencialmente inapropriados em idosos foram investigadas em alguns estudos randomizados.
Parte desses estudos encontrou um declinio no uso de medicamentos potencialmente inapropriados
no grupo intervencdo, o que resultou em melhorias de alguns desfechos clinicos - sem significancia
estatistica (GNJIDIC et al., 2010; PAGE et al., 2016; WEBER; WHITE; MCILVRIED, 2008).

Alguns paises ja desenvolveram estratégias para a desprescricdo de medicamentos, que
se constituem em ferramentas ou algoritmos que estabelecem critérios avaliativos proprios para
orientar os prescritores acerca dos fatores de risco da polifarmécia para a populacéo idosa (Quadro
1). Tais estratégias foram elaboradas por equipes multidisciplinares, formadas por Enfermeiros,
Médicos e Farmacéuticos, como por exemplo o Consenso Francés, STOPP/ START Screening na
Irlanda, Critério de Beers nos Estados Unidos da América (MUNIZ et al., 2017).

No Brasil, a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG), em parceria com
a Choosing Wisely Brasil, publicou em 2018, uma lista de recomendacdes para escolhas sensatas
no atendimento a satide do idoso®. Critérios referentes a prescricéo racional de medicamentos para

a populacéo idosa foram incluidos na lista.

5> https://sbgg.org.br/cbgg-2018-sbgg-divulga-recomendacoes-sobre-escolhas-sensatas-em-saude-em-parceria-
com-choosing-wisely-brasil/
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Quadro 1 — Ferramentas para auxiliar na desprescricdo de medicamentos (exemplos). Rio de
Janeiro, 2020.
Ferramenta Descricao

Lista de medicamentos potencialmente inapropriados que
devem ser evitados por apresentar maior risco que beneficio
quando utilizados entre idosos.

Ferramentas para a avaliacdo da prescricdo de pacientes

Critério de Beers (American
Geriatrics Society)

Critério STOPP/START idosos e para instituicdo do tratamento mais adequado para
esses pacientes.

Deprescribing.org Sitios eletrdnicos que oferecem protocolos, ferramentas e

Canadian Deprescribing algoritmos para auxiliar na desprescricdo de varios

Network medicamentos,

Primary Health Tasmania como inibidores de bomba de prétons, benzodiazepinicos,

Choosing Wisely Canada antipsicaticos, entre outros.

Lista de RecomendacGes da | Lista de cuidados a serem adotados antes de prescrever
SBGG/Choosing Wisely Brasil | medicamentos e procedimentos para pacientes idosos.
Software online que sugere prioridade para desprescricao de
MedStopper medicamentos entre idosos e estratégia de retirada
(desmame).

Fonte: INSTITUTO PARA PRATICAS SEGURAS NO USO DE MEDICAMENTOS, 2018.

De acordo com Muniz et al. (2017), no Brasil ainda ndo ha um consenso proprio para a
desprescricdo. Parte dos hospitais brasileiros que ja adotam alguma medida para a reducéo da
polifarmécia utilizam o Critério de Beers que, dentre as iniciativas de desprescri¢do, tem sido
recomendado e utilizado como referéncia no pais.

Como foi possivel constatar a partir de alguns estudos acerca da desprescricdo
envolvendo médicos da familia e/ou farmacéuticos e/ou equipe de enfermagem, a literatura
cientifica tem demonstrado resultados que parecem promissores em relacdo a efetividade da
utilizacdo da desprescricdo na reducdo de custos, hospitalizacdo, quedas e mortalidade. Tais
resultados permitem que a desprescricao seja pensada pelos profissionais de salde como uma boa
estratégia a ser adotada para a reducdo da polifarmécia inapropriada, assim como para a reducao
de quedas durante a hospitalizacéo, o que no Brasil, se constitui em um enorme problema para o
Ministério da Saude, que na medida do possivel, tem sido minimizado com politicas publicas

voltadas para a seguranga do paciente.

2.3 Seguranca do paciente e prevencao de quedas

A divulgacdo do relatério To Err is Human, publicado pelo Institute of Medicine (IOM),
abriu espaco para discussdes acerca das falhas relacionadas a assisténcia em saude. Essa
publicacdo baseou-se em duas pesquisas de avaliacdo da incidéncia de eventos adversos em

revisoes retrospectivas de prontuarios, realizadas em hospitais das cidades de Nova York, Utah e
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Colorado, nos Estados Unidos da América (EUA), e constatou que entre 44.000 e 98.000 pacientes
morriam a cada ano nos hospitais do pais em virtude dos danos causados durante a prestacdo de
cuidados a salde. Esses resultados alarmantes deram visibilidade ao tema “Seguranca do
Paciente”, impulsionando iniciativas para apoiar as estratégias para a prevencao e a mitigacdo de
falhas no cuidado & saude (AGENCIA NACIONAL DE VGILANCIA SANITARIA, 2017;
KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 2000).

A OMS, em 2004, demonstrando preocupac¢édo com a situacao, criou a World Alliance for
Patient Safety, programa, que visou organizar os conceitos e as definicdes sobre seguranga do
paciente e propor medidas para reduzir 0s riscos e mitigar os eventos adversos. Dentre outras
importantes iniciativas para a promoc¢éo do cuidado seguro, a OMS lancou os Desafios Globais
para a Seguranca do Paciente: Clean Care is Safe Care (Cuidado Limpo é Cuidado Seguro), em
2005, sobre a higienizacdo das maos para a prevencdo de infecgOes; Safe Surgery Saves Lives
(Cirurgias Seguras Salvam Vidas), em 2008, pela adogéo de uma lista de verificagdo antes, durante
e apds o ato cirurgico; e Medication Without Harm (Medicacdo sem Dano), em 2017, que visa
reduzir em 50% os danos graves, passiveis de prevencdo, relacionados ao uso de medicamentos
(BRASIL, 2014; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).

No Brasil, seguindo as diretrizes estabelecidas pela OMS, o Ministério da Saude passou
a adotar acdes para impulsionar mudancas nas praticas de assisténcia, ensino e pesquisa em saude,
que fossem capazes de melhorar a seguranca do paciente nos servicos de salde do pais, com
destaque para a¢des contidas no PNSP.

O PNSP, instituido por meio da Portaria MS/GM n° 529, de 1° de abril de 2013, tem como
objetivo geral contribuir para a qualificacdo do cuidado em salde, em todos os estabelecimentos
de salde do territério nacional, quer publicos, quer privados, de acordo com prioridade dada a
seguranca do paciente na agenda politica dos estados-membros da OMS e na resolucédo aprovada
durante a 572 Assembleia Mundial da Saude (BRASIL, 2013b).

Reconhecendo a relevancia do tema e entendendo que a gestéo voltada para a qualidade
e seguranca do paciente engloba principios e diretrizes tais como a criacdo de uma cultura de
seguranga; a execucgdo sistematica e estruturada dos processos de gerenciamento de risco; a
integracdo com todos 0s processos de cuidado e articulagdo com 0s processos organizacionais do
servicos de saude; as melhores evidéncias disponiveis; a transparéncia, a inclusdo, a
responsabilizacdo, a sensibilizacdo e a capacidade de reagir @ mudancas. O Ministério da Saude
publicou, como parte do PNSP, seis protocolos de seguranca do paciente, que fornecem
procedimentos basicos para evitar falhas assistenciais comuns que podem resultar em dano ao

paciente (BRASIL, 2013c). So eles: Identificacio Segura do Paciente; Prevencdo de Ulcera por
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Pressdo; Seguranca no Prescri¢do, no Uso e na Administracdo de Medicamentos; Cirurgia Segura;
Préatica de Higiene das Maos em Servicos de Saude; e Prevencao de Quedas.

O Protocolo Bésico para Prevencdo de Quedas do Ministério da Salde objetiva reduzir a
ocorréncia de quedas de pacientes nos pontos de assisténcia e os danos delas decorrentes, por meio
da implantacdo/implementagdo de medidas que contemplem a avaliagdo de risco do paciente,
garantam o cuidado multiprofissional em um ambiente seguro, e promovam a educacdo do
paciente, familiares e profissionais (BRASIL, 2013a).

Para o Ministério da Saude (BRASIL, 2013a), queda pode ser definida como “o
deslocamento néo intencional do corpo para um nivel inferior & posicdo inicial, provocado por
circunstancias multifatoriais, resultando ou ndo em dano”. Devem-se considerar como queda
situacGes em que o paciente se desloque inadvertidamente para um nivel inferior ao inicial, ainda
que ndo chegue a atingir o chao.

As quedas ocorrem como resultado de uma complexa interacdo de diferentes fatores de
risco de mdaltiplas naturezas, classificados como intrinsecos, que podem ser subdivididos em
bioldgicos e comportamentais ou extrinsecos ao paciente, que podem ser subdivididos em
ambientais e socioeconémicos (AMBROSE et al., 2013; BRASIL, 2013a; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2007).

Os fatores de risco bioldgicos se referem aqueles inerentes ao corpo humano, como idade,
género e doencas de base. Estdo também associados as mudancas decorrentes do processo de
envelhecimento como o declinio das capacidades fisicas e cognitivas. Os fatores bioldgicos podem
ser considerados ndo modificaveis (ex. idade, género), ou parcialmente modificaveis quando
passiveis de serem amenizados/melhorados (ex. fraqueza muscular, distdrbios de marcha).

Os fatores de risco comportamentais dizem respeito as acGes humanas, emocdes ou
escolhas diarias. Dentre estes podemos citar o uso de multiplos medicamentos, uso excessivo de
alcool, comportamento sedentario e historico de quedas. Sdo potencialmente modificaveis.

Os fatores de risco ambientais ttm um papel significativo em muitas quedas de idosos.
Incluem a interacdo das condicGes fisicas dos individuos e o ambiente que os cerca, como por
exemplo pisos irregulares ou escorregadios, iluminagdo insuficiente, organizacdo do ambiente e
mobiliario inadequado. Pensando no ambiente hospitalar, o Ministério da Saude (2013) incluiu
nesta categoria fatores organizacionais como a insuficiéncia de recursos humanos. Muitos dos
fatores ambientais podem ser modificados.

Os fatores socioeconémicos sdo aqueles relacionados as condi¢des sociais e 0 status
econémico dos individuos, bem como a capacidade que a comunidade onde esta pessoa esta
inserida tem, em enfrenta-los. Dentre estes fatores podemos mencionar os baixos niveis de renda

e educacdo, habitacdo e dieta inadequadas, falta de interagdo social, acesso limitado ao
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cuidado/servicos de saude e assisténcia social em areas remotas, e falta de recursos da comunidade.
Alguns desses fatores séo passiveis de modificacdo. Disponibilizar apoio e oportunidades para que
os idosos participem de atividades sociais, por exemplo, pode ajudar a manter interacGes ativas

com outras pessoas e reduzir seu risco de quedas.

Essas e outras condi¢cdes podem atuar de forma sinéergica, potencializando o risco de
queda (AMBROSE et al., 2013; BRASIL, 2013a; INSTITUTO PARA PRATICAS SEGURAS
NO USO DE MEDICAMENTOS BRASIL, 2017; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007).

N&o obstante, dentre os multiplos fatores de risco associados a ocorréncia de quedas
citados anteriormente, a idade avancada merece nossa atencdo. No Brasil, cerca de 30% das
pessoas idosas caem a cada ano e essa taxa aumenta para 40% entre os individuos com mais de 80
anos. Alteracdes fisiologicas relativas ao avancar da idade, presenca de doencas, fatores
psicoldgicos, e efeitos relacionados ao uso de medicamentos, podem aumentar o risco de queda
nessa populacdo. Dentre estes fatores causais, podemos citar: equilibrio diminuido, marcha lenta
e com passos curtos, baixa aptidao fisica, déficit visual, alteracdes cognitivas, polifarmécia e o uso
de sedativos, hipndticos e ansioliticos (BRASIL, 2007).

A prescricdo excessiva de medicamentos, muito frequente nos idosos, também pode
causar efeitos colaterais e interacfes entre os farmacos. A recorréncia de dosagem inadequada
desses medicamentos e falta de alertas que conscientizem os idosos sobre os efeitos dos
medicamentos que ingerem, também podem contribuir para o aumento da incidéncia de quedas
nessa populacéo.

Deve-se considerar também, que no Brasil, pais em que a expectativa de vida da
populagédo tem aumentado assim como a demanda de assisténcia hospitalar por parte dos idosos, o
impacto das quedas entre pacientes hospitalizados pode ser muito grande. Sob o ponto de vista
assistencial, por conta dos cuidados extras que serdo demandados e social, por conta das limitaces
e mortes causadas por esse evento. Ndo pode deixar de ser considerado o impacto econémico em
um pais cujo sistema de saude publica é universal.

Nessa perspectiva, o uso de determinadas classes de medicamentos, sobretudo nos
pacientes idosos, deve ser considerado. Uma revisdo sistematica baseada em estudos
observacionais analiticos realizados no Brasil demonstrou que o uso de alguns medicamentos por
idosos, especialmente diuréticos e benzodiazepinicos, representa um potencial fator de risco para
quedas (REZENDE; GAEDE-CARRILLO; SEBASTIAOQ, 2012).

Porém, mesmo reconhecendo o carater multifatorial das quedas, sua ocorréncia pode ser
reduzida pela modificacdo de condi¢bes sobre as quais pode-se ter maior poder de atuagéo. E a

terapia medicamentosa se apresenta como fator determinante importante e com boas perspectivas
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de controle (INSTITUTO PARA PRATICAS SEGURAS NO USO DE MEDICAMENTOS
BRASIL, 2017).

2.4 Medicamentos que potencializam o risco de queda

Conforme citado anteriormente, os medicamentos associados ao aumento significativo do
risco de quedas (FRID), podem causar uma série de efeitos nos pacientes, tais como hipotenséao
ortostética, disfuncdo cognitiva, distarbios de equilibrio, tontura, sonoléncia, disfuncdo motora,
alteracOes visuais e parkinsonismo, potencializando e induzindo a ocorréncia de quedas
relacionadas. E possivel também, que os medicamentos contribuam mesmo que indiretamente com
as guedas, como € o caso da classe dos diuréticos, devido a politria (sobretudo se ocasionar
também nictaria) esperada na administragdo desses medicamentos (DYKS; SADOWSKI, 2015;
MILOS et al., 2014).

A associacdo de medicamentos e a ocorréncia de quedas vem sendo intensamente
pesquisada. Woolcott et al. (2009) realizaram uma revisdo sistematica acerca da tematica e
encontraram correlacdo significativa entre as quedas de pacientes e nove classes de medicamentos,
entre as avaliadas: anti-hipertensivos, diuréticos, betabloqueadores, sedativos/hipnoticos,
neurolépticos/antipsicaticos, antidepressivos, benzodiazepinicos, narcéticos/analgésicos e anti-
inflamatorios ndo-esteroidais.

Tal estudo expandiu uma lista inicial de medicamentos ja apresentada por Leipzig et al.
(1999a; 1999b), atualizando-a através de métodos estatisticos Bayesianos. Na ocasido, 0s
pesquisadores demonstraram que 0s pacientes que usavam sedativos/hipnoticos, antidepressivos e
benzodiazepinicos tinham alto risco de sofrer quedas.

Para o Ministério da Salde, o uso das seguintes classes de medicamentos deve ser
considerado como fator de risco: benzodiazepinicos; antiarritmicos; anti-histaminicos;
antipsicéticos; antidepressivos; digoxina; diuréticos; laxativos; relaxantes musculares;
vasodilatadores; hipoglicemiantes orais e insulina. A polifarmécia, também é apontada como fator
de risco para a ocorréncia de queda (BRASIL, 2013a).

Essas evidéncias, no entanto, baseiam-se principalmente em dados observacionais com
ajuste minimo para fatores de confusdo, dosagem ou duracgéo da terapia. Portanto, ndo esta claro
se 0 aumento associado de quedas esta realmente relacionado ao uso dos medicamentos de risco
(FRID) ou as condicbes subjacentes cujos medicamentos estdo tratando (LEE; HOLBROOK,
2017). Da mesma forma, o carater multifatorial da queda contribui para a incerteza dos estudos,

dificultando a associacdo do evento com um fator isolado.
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Diante da magnitude do problema, organizagOes internacionais e nacionais se
mobilizaram no sentido de propor medidas para facilitar o manejo desses medicamentos por parte
da equipe de salde no intuito de prevenir o desfecho queda.

Em 2013, a Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) pertencente ao
Departamento de Salde e Servicos Humanos dos Estados Unidos publicou um guia para a
prevencdo de quedas de pacientes internados, elaborado em conjunto por instituicbes de ensino e
organizacOes americanas (RAND Corporation, Boston University School of Public Health e ECRI
Institute). Dentre as ferramentas propostas esté a utilizacdo de uma escala adaptada para avaliacao
do risco de queda associado ao uso de medicamentos denominada Medication Fall Risk Score -
MFRS (GANZ et al., 2013).

O Instituto para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos (ISMP) do Brasil (2017),
publicou o boletim “Medicamentos Associados a Ocorréncia de Quedas” no qual, foi
recomendado, dentre outras medidas preventivas, o uso da MFRS para estratificagcdo do risco de
queda associado ao uso de medicamentos. A escala foi traduzida para o portugués do Brasil e
intitulada “Escala de Avaliag¢do do Risco de Queda Associado ao Uso de Medicamentos”.

Tal instrumento foi proposto originalmente, por Beasley e Patatanian (1999) como parte
integrante de um programa farmacéutico de prevencao de quedas desenvolvido em um hospital de
médio porte localizado na cidade de Oklahoma (EUA). Por meio de uma revisdo retrospectiva da
literatura, medicamentos associados a ocorréncia de quedas foram identificados (com base na
frequéncia de ocorréncia na literatura) e posteriormente categorizados de acordo com o perfil de
seus efeitos adversos.

Posteriormente, conforme o perfil de efeitos adversos descritos no American Hospital
Formulary Service ~AHFS (compéndio contendo informacdes sobre medicamentos elaborado e
atualizado periodicamente pela American Society of Health-System Pharmacists, a Sociedade
Americana de Farmacéuticos do Sistema de Salde), esses medicamentos foram agrupados de
acordo com sua classe farmacoldgica e terapéutica e estratificados em alto, médio e baixo risco
para quedas.

Dessa forma, valores numéricos foram atribuidos a cada classe de medicamentos:

e 3 pontos (alto risco) para os analgéesicos, antipsicoticos, anticonvulsivantes e
benzodiazepinicos (longa duracédo). Pela possibilidade de provocarem efeitos como
sedacdo, tontura, disturbios posturais, marcha e equilibrio alterados e transtornos

cognitivos;
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e 2 pontos (médio risco) para anti-hipertensivos, medicamentos que atuam no sistema
cardiovascular, antiarritmicos e antidepressivos. Pela possibilidade de provocarem
ortostatismo e perfuséo cerebral prejudicada;

e 1 ponto (baixo risco) para diuréticos. Pela possibilidade de provocarem efeitos como
0 aumento da deambulacao e inducéo do ortostatismo.

Ao avaliar a prescricdo medicamentosa do paciente, deve-se pontuar cada medicamento
de risco prescrito conforme estabelecido; se na soma dos valores atribuidos, for encontrado um
valor (escore) igual ou maior que 6 pontos, ha o indicativo de alto risco de queda associada ao uso
de medicamentos.

A partir desse achado, recomenda-se que sejam deflagradas as acbes mitigadoras
(BEASLEY; PATATANIAN, 1999; GANZ et al., 2013; INSTITUTO PARA PRATICAS
SEGURAS NO USO DE MEDICAMENTOS BRASIL, 2017). No programa farmacéutico
proposto por Beasley e Patatanian (1999), o profissional farmacéutico era responsavel por
desencadear tais acdes, que contavam com o envolvimento da equipe médica, de enfermagem e
do proprio paciente. Essas agdes foram associadas ao plano de prevencdo de quedas da
enfermagem, previamente implantado, reduzindo em 30% o indice de quedas na instituicdo, com
uma economia anual de aproximadamente 217.000 dolares, em funcéo dos danos evitados.

Como medidas especificas para o controle do risco de queda associado ao uso de
medicamentos, o protocolo de prevencdo de quedas do Ministério da Saude (BRASIL, 2013a)
recomenda: (i) revisdo periddica e ajuste das prescricdes de medicamentos que aumentam o risco
de queda; (ii) que diante de situacfes que indiquem o risco aumentado de queda relacionado aos
medicamentos prescritos (doses, interacdes, possiveis efeitos colaterais e quadro clinico do
paciente), seja solicitada avaliacdo do profissional farmacéutico; (iii) fornecer orientacdes aos
pacientes e acompanhantes sobre efeitos colaterais de medicamentos que possam favorecer a
ocorréncia de quedas.

Sendo assim, conforme dito anteriormente, o gerenciamento do uso dos medicamentos
considerados potencializadores do risco de quedas, deve ser uma das medidas empregadas para a
prevencédo de quedas de pacientes internados, sobretudo nos casos de polifarmacia e uso de FRID.

Nesse sentido, considerando que o processo de uso dos medicamentos no ambito
hospitalar envolve, dentre outras etapas, a prescricdo, revisdo, transcricdo, dispensacao,
preparacdo, administracdo e monitoramento faz-se necessario que as intervengdes a serem
adotadas para reduzir a ocorréncia de quedas relacionadas ao uso de medicamentos e aumentar a
seguranca do paciente, perpassem pela equipe medica, de farmacéuticos e de enfermagem, e que

também envolvam o proprio paciente. Nessa perspectiva, € imperioso considerar a adogdo de
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estratégias para a desprescricdo (HUGHES; BLEGEN, 2008; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2017).

Para Ganz et al. (2013), o engajamento de toda a equipe de salde envolvida no cuidado
é fundamental para a prevencéo de quedas de pacientes durante a hospitalizacéo, e intervengdes
especificas devem ser implantadas a partir do desenvolvimento de uma cultura organizacional que
priorize a seguranca do paciente e da adogdo de praticas que promovam o trabalho em equipe e

uma comunicacao multidisciplinar efetiva.

3. MATERIAL E METODO

Quanto a abordagem, essa pesquisa se caracterizou como quantitativa, delineada como
um estudo transversal. Quanto aos objetivos propostos a pesquisa se caracterizou como analitica,
visto que foi delineado para examinar a existéncia de associacdo entre a polifarmacia, uso de FRID

e o alto risco de queda em ambiente hospitalar.

3.1 Aspectos éticos

Considerando o respeito pela dignidade humana e pela especial protecdo devida aos
participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos, comprometemo-nos a seguir 0s
preceitos éticos e legais dispostos na Resolucdo n°466/2012 e Resolugdo n°510/2016 do Conselho
Nacional de Saude/MS.

O presente estudo oferecera riscos minimos aos participantes. Tais riscos, que estardo
associados a preservacao do anonimato dos participantes, serdo mitigados a partir da utilizacédo de
codigos para identifica-los.

Como beneficios, esperamos obter uma maior compreensdo da relacdo entre a
polifarméacia, uso de FRID e o risco de queda em pacientes adultos hospitalizados, e assim,
aumentar a possibilidade de implementacdo de medidas preventivas eficazes. Dessa forma,
esperamos beneficiar os pacientes que vierem a ser internados em nossa Instituicdo, oferecendo-
0S uma assisténcia mais segura e de melhor qualidade.

Do ponto de vista cientifico, esse estudo podera trazer beneficios no sentido de ampliar o
conhecimento acerca da associacéo da polifarméacia e uso de medicamentos com o risco de quedas
em pacientes hospitalizados.

O protocolo dessa pesquisa foi submetido aos Comités de Etica em Pesquisa da Instituicdo
Proponente (CAAE: 16621219.8.0000.5285) e da Instituicdo Coparticipante (CAAE:
90395518.0.0000.8066).



37

3.2 Cenario e populacgdo do estudo

O cenério do estudo foi um hospital geral de médio porte, localizado na zona oeste da
cidade do Rio de Janeiro e vinculado a rede de hospitais federais do Ministério da Salde.

Os participantes do estudo foram pacientes de ambos 0s sexos, que tinham em comum o
fato de terem sofrido quedas notificadas a Geréncia de Risco do hospital, selecionados a partir de
amostragem ndo probabilistica, através de consulta a base de dados do Nucleo de Seguranca do
Paciente do hospital, relativa ao periodo de 01 de janeiro de 2017 a 31 de dezembro de 2018.

Os critérios de elegibilidade e inclusdo foram:

- ter idade igual ou maior que 18 anos, sem limite superior;

- ter sofrido queda notificada & Geréncia de Risco do hospital, enquanto estavam
internados;

- que no momento da ocorréncia da queda, 0 sujeito estivesse internado na Unidade de
Internacdo Clinica: clinica médica (geral), nefrologia, gastroenterologia ou pneumologia; ou na
Unidade de Internacdo Cirdrgica: cirurgia geral, coloproctologia, ginecologia, vascular e urologia

independentemente do tempo de permanéncia.

3.3 Producao dos dados

Todos os dados foram obtidos retrospectivamente a partir de consulta do banco de dados
do NSP do hospital, dos prontuarios e das prescricbes medicamentosas dos pacientes que
compuseram a coorte. Foram consideradas apenas as informacdes relativas as 24h de internacao
que antecederam a queda, sendo o desfecho de interesse, 0 alto risco de queda associado ao uso de
medicamentos.

As varidveis de interesse foram dos tipos quantitativas e qualitativas e a variavel
dependente de interesse para a analise do desfecho foi o risco de queda associado ao uso de
medicamentos.

As variaveis quantitativas foram do tipo discretas e as variaveis qualitativas do tipo
nominais, conforme descrito abaixo:

- Quantitativas discretas: idade, nimero de dias de internacdo até a ocorréncia da queda,
namero de FRID prescritos e o escore MFRS.

- Qualitativas nominais: sexo, unidade de internacao, diagnostico médico, turno em que

a queda ocorreu, grupo de medicamentos de risco em uso nas 24 horas que antecederam a queda.
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As variaveis categoricas e dicotdmicas: idoso, uso de polifarmécia, uso de FRID e risco
de queda associado ao uso de medicamentos (sim ou ndo), por serem as variaveis de interesse para
a analise do desfecho, foram utilizadas no modelo de regressao logistica e nas estimativas do odds
ratio (razdo de chance) por meio de tabelas de contingéncia 2x2.

Foram considerados como idosos, todos os pacientes com idade igual ou superior a 60
anos. No que se refere ao diagndstico médico, tendo em vista a diversidade de diagndsticos
encontrados, optamos pelo agrupamento por grupos de doengas ou por subgrupos de distarbios
organicos (neoplasia, SEPSE, cardiovascular, enddcrino, etc.).

Para a determinar se 0s pacientes estiveram expostos ou ndo ao uso de polifarmécia ou de
FRID, levou-se em consideracdo as prescri¢cdes medicamentosas relativas as ultimas 24 horas que
antecederam a queda. Foi considerado medicamento utilizado pelo paciente aquele que estivesse
prescrito e com horéario de administracéo checado.

Foram considerados em situagdo de polifarmécia, os pacientes que fizeram uso de quatro
ou mais medicamentos concomitantemente, de acordo com 0 que preconiza a Organizacao
Mundial de Saide (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).

Foram considerados medicamentos de risco, aqueles cujas classes terapéuticas estao
incluidas na escala para avaliagdo do risco de queda associado ao uso de medicamentos -
Medication Fall Risk Score (MFRS), apresentado no Quadro 2, proposta por Beasley e Patatanian
(2009) e recomendada pela AHRQ (GANZ et al., 2013) e pelo ISMP Brasil (2017).

O risco de queda foi calculado empregando a escala MFRS (Quadro 2) a partir da extracédo
das informacdes farmacoldgicas do paciente (medicamentos administrados) direto do (s) impresso
(s) de prescricdo do paciente relativo (s) as Ultimas 24 horas que antecederam a queda. Outras
informacBes ndo farmacologicas foram extraidas do prontuario do paciente e das evolucdes
clinicas.

A extracdo das informacdes foi realizada pela prépria pesquisadora, que obteve o auxilio
de trés enfermeiras devidamente treinadas, alunas do curso de pds-graduacdo nos moldes de
residéncia da UNIRIO, que utiliza o hospital onde o estudo foi realizado como campo de
treinamento.

Na anélise do desfecho, para a definicdo do risco de queda associado ao uso de
medicamentos, foram consideradas apenas duas possibilidades mutuamente excludentes (variavel
binominal): ou o paciente tinha alto risco de queda associado ao uso de medicamentos (escore
MEFRS >6), ou ndo (escore MFRS < 6).
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Quadro 2 — Medication Fall Risk Score. Escala de avalia¢do do risco de queda associado ao uso
de medicamentos. Rio de Janeiro, 2020.

Pontuacéo (grau de Medicamentos

risco)

3 (alto) Opioides, antipsicoticos, anticonvulsivantes,

benzodiazepinicos e outros hipnético-sedativos

2 (médio) Anti-hipertensivos, medicamentos cardiovasculares,

antiarritmicos, antidepressivos

1 (baixo) Diuréticos

Valor 26: alto risco de queda associado ao uso de medicamentos.
Fonte: INSTITUTO PARA PRATICAS SEGURAS NO USO DE MEDICAMENTOS BRASIL,
2017.

A escolha da MFRS para avaliar o desfecho se deu basicamente pelo fato de o estudo
original ter sido desenvolvido no &mbito hospitalar e contemplar pacientes adultos. Outro fato que
contribuiu para essa deciséo foi a metodologia utilizada e credibilidade das instituigdes envolvidas
na elaboracdo do documento da AHRQ, e ainda a sua recomendacdo para uso no Brasil pelo ISMP

Brasil (2017), que apresentou a referida escala traduzida para a lingua portuguesa.

3.4 Produtos da pesquisa

De acordo com o Ministério da Educacdo (BRASIL, 2016), ao término do curso de
Mestrado Profissional, o aluno deve ter desenvolvido um produto técnico ou tecnologico, passivel
ou nao de protecdo, podendo gerar registros de propriedade de patentes, producéo intelectual ou
direito autoral.

Nesse caso, 0s produtos desenvolvidos a partir da analise dos dados obtidos foram trés:
dois sistematizados na forma de artigo e outro, uma producdo técnica no formato de um protocolo

institucional revisado intitulado Norma Fundamental para a Prevenc¢éo de Queda.
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4. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

4.1 Produto 01. Artigo

Queda entre pacientes hospitalizados e 0 uso de medicamentos que potencializam o risco

Isabella Barbosa Meireles'?; Cassio Maia Pessanhal; Ana Claudia de Almeida Ramos!; Roberto
Carlos Lyra da Silva?; Alexandre Sousa Silva?; Renata Flavia Abreu Silva®

1- Ministério da Saude, Hospital Federal Cardoso Fontes - Rio de Janeiro - Rio de Janeiro Brasil
2- Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro (UNIRIO), Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, Rio de Janeiro, RJ - Brasil - Rio de
Janeiro - Rio de Janeiro — Brasil

RESUMO

Quedas podem gerar prejuizos fisicos e/ou psicoldgicos nos pacientes hospitalizados, além de
aumento do tempo de permanéncia e custos da internagdo. Dentre os fatores de risco que
predispdem a ocorréncia de quedas, podemos citar a idade avangada e o uso de multiplos
medicamentos. Objetivos: estimar a prevaléncia e o indice de quedas no cenario do estudo;
descrever o perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes que sofreram queda; estimar a razdo de
chance de quedas entre os pacientes idosos e ndo idosos que fizeram uso de medicamentos
depressores do sistema nervoso central, diuréticos ou ambos, comparado aqueles que néo
utilizaram esses medicamentos. Método: estudo quantitativo, transversal, realizado um hospital
geral de médio porte, localizado na cidade do Rio de Janeiro. Resultados: a prevaléncia de quedas
foi de 0,08% e o indice de quedas foi de 1,11 por 1000 pacientes-dia. As quedas foram mais
prevalentes entre os pacientes idosos (70,76%). A chance de quedas no grupo de pacientes idosos
foi 3,81 vezes maior (OR 3,81; IC 95% 1,81 - 8,02) do que no grupo de ndo idosos. Utilizar
medicamentos de risco quando comparado a ndo os utilizar, pode aumentar em 1,62 vezes a chance
de quedas no grupo de pacientes idosos (OR 1,62; IC 95% 0,55 - 4,79). Conclusao: os resultados
desse estudo sugerem que o gerenciamento do uso de medicamentos deve ser uma das estratégias
a serem adotadas para a prevencdo de quedas no ambito hospitalar, especialmente em idosos, e 0

envolvimento da equipe multidisciplinar torna-se imprescindivel para o alcance desse objetivo.

descritores: Acidentes por Quedas. Seguranca do Paciente. Gestdo de Riscos
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INTRODUCAO

A queda de pacientes hospitalizados € um evento que merece muita aten¢do por parte da
equipe de satde de instituigdes de todo o mundo. O Ministério da Satde (MS) define “queda”
como o deslocamento néo intencional do corpo para um nivel inferior a posicdo inicial, provocado
por circunstancias multifatoriais, resultando ou no em dano.!

A queda é o evento que provoca os danos ndo fatais mais prevalentes durante a
hospitalizacdo, podendo gerar prejuizos fisicos e/ou psicoldgicos nos pacientes, além de aumento
do tempo de permanéncia e custos da internacdo. Esta documentada na literatura, ha pelo menos
15 anos, como um problema que afeta majoritariamente os pacientes idosos.'?

A hospitalizagdo parece aumentar o risco de queda, pois 0s pacientes se encontram em
ambientes que ndo lhes sdo familiares, e apresentam comumente fatores de risco que 0s
predispdem a ocorréncia do evento, como as doencas neurologicas, senis e ortopédicas, além do
uso de multiplos medicamentos.? As quedas estdo associadas & ocorréncia de danos em 30% a 50%
dos casos, sendo que destes, entre 6% e 44% sdo classificados como danos graves, que
potencialmente poderdo resultar em 6bito.?

Dados internacionais revelam que o indice de quedas de pacientes em hospitais de paises
desenvolvidos pode variar de 3 a 5 por 1.000 pacientes-dia, sendo mais frequentes nas unidades
com concentracéo de pacientes idosos, na neurologia e na reabilitagdo.? A cada ano, estima-se que
entre 700.000 e 1.000.000 de pessoas sofrem queda nos hospitais dos Estados Unidos da América.*
Na Inglaterra dados do National Reporting and Learning System, sistema de notificacdo de
incidentes do pais, referem que 250.000 quedas em ambiente hospitalar foram reportadas entre
2015 e 2016; esse numero absoluto corresponde a um indice de 5,9 quedas por 1000 paciente-dia
no periodo.®

No Brasil, 0 MS recomenda a utilizacdo do indice de quedas [(n° de eventos / n° de paciente-
dia)*1000] como um dos indicadores para 0 monitoramento desse incidente, porém ainda nao
dispomos de dados que possam demonstrar a dimensdo do problema “queda do paciente” no
cenario nacional.! Estudo realizado em um hospital universitario de grande porte da regido Sul do
Brasil refere um indice médio de 1,70 quedas por 1.000 pacientes-dia entre 2011 e 2015.% Dados
do MS provenientes do Sistema de Notificacdes em Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA) da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) reportam que a queda de paciente foi o terceiro
incidente relacionado a assisténcia a saide mais notificado no ano de 2016, contabilizando 5.832
notificagBes — das quais, 0,3% (18) resultaram em obito.’
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Diante da magnitude desse problema, uma série de iniciativas foram propostas em nivel
mundial, e vém sendo adotadas pelas instituicdes de saude publicas e privadas no Brasil com o
objetivo de reduzir os indices de quedas nos hospitais e, consequentemente, os danos delas
decorrentes.

No Brasil, 0 MS juntamente com a ANVISA e a Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ),
propuseram no ano de 2013 um Protocolo de Prevencdo de Quedas como parte do Programa
Nacional de Seguranca do Paciente, elaborado em conjunto com a equipe técnica do Centro
Colaborador para Qualidade e Seguranca do Paciente (PROQUALIS). Tal documento recomenda
adocdo de estratégias multicomponentes de prevencdo que visam garantir o cuidado
multiprofissional em um ambiente seguro e promover a educacdo do paciente,
familiares/cuidadores e profissionais. Cabe aos Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP) realizar
a gestdo dos riscos associados a queda e implantar as medidas mitigadoras recomendadas nos
servicos de satide do pais.t®

Dentre os multiplos fatores de risco associados a ocorréncia de quedas, a idade avancada
merece nossa atencdo. Cerca de 30% das pessoas idosas caem a cada ano e essa taxa aumenta para
40% entre os individuos com mais de 80 anos. Alteracdes fisiologicas relativas ao avancar da
idade, presenca de doencas, fatores psicoldgicos, e efeitos relacionados ao uso de medicamentos,
podem aumentar o risco de queda nessa populacdo. Dentre estes fatores causais, podemos citar:
equilibrio diminuido, marcha lenta e com passos curtos, baixa aptiddo fisica, déficit visual,
alteracBes cognitivas, polifarmécia e o uso de sedativos, hipnéticos e ansioliticos.®

Nessa perspectiva, 0 uso de determinadas classes de medicamentos, sobretudo nos pacientes
idosos, deve ser considerado. Uma revisdo sistematica baseada em estudos observacionais
analiticos realizados no Brasil demonstrou que o uso de alguns medicamentos por idosos,
especialmente diuréticos e benzodiazepinicos, representa um potencial fator de risco para
quedas.°

Diversos estudos apontam que determinadas classes de medicamentos sdo associadas ao
aumento significativo do risco de quedas em pacientes, sendo denominados “medicamentos que
potencializam o risco de queda” - do inglés “fall-risk increasing drugs” ou FRID. Esses
medicamentos podem causar uma série de efeitos nos pacientes, tais como hipotensao ortostatica,
disfungéo cognitiva, distdrbios de equilibrio, tontura, sonoléncia, disfuncdo motora e alteracbes
visuais, potencializando e induzindo a ocorréncia de quedas.

E possivel também, que os medicamentos contribuam mesmo que indiretamente com as
quedas, como € o caso da classe dos diuréticos, devido a polidria (sobretudo se ocasionar também

nictdria) esperada na administragio desses medicamentos.'? 1
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Woolcott e colaboradores realizaram uma revisdo sisteméatica acerca da temética e
encontraram correlacao significativa entre as quedas de pacientes e nove classes de medicamentos:
anti-hipertensivos, diureticos, betabloqueadores, sedativos/hipnoticos,
neurolépticos/antipsicoticos, antidepressivos, benzodiazepinicos, narcéticos/analgésicos e anti-
inflamatdrios ndo-esteroidais (AINE).'

Tal estudo expandiu uma lista inicial de medicamentos ja apresentada em 1999 por Leipzig
e colaboradores, atualizando-a através de métodos estatisticos Bayesianos. Na ocasido, 0s
pesquisadores demonstraram que 0s pacientes que usavam sedativos/hipnoticos, antidepressivos e
benzodiazepinicos tinham risco aumentado de sofrer quedas.

No entanto, grande parte dos estudos disponiveis que sugerem associacdo entre uso de
medicamentos e quedas, baseia-se em dados observacionais com ajuste minimo para fatores de
confusdo, dosagem ou duracdo da terapia. Portanto, ndo esté claro se a ocorréncia de quedas esta
realmente relacionada ao uso desses medicamentos ou as condicdes clinicas cujos medicamentos
estdo tratando.™

Assim, diante da necessidade de definir as medidas a serem adotadas para reduzir o indice
de quedas de pacientes no cenario do presente estudo, e considerando o carater multifatorial desse
evento, entendemos que conhecer a prevaléncia do evento e o perfil clinico-epidemiolégico dos
pacientes que sofrem queda, é fundamental para a definicdo de estratégias efetivas de prevencéo.
Da mesma forma, no que tange o uso de medicamentos, torna-se necessario compreender a
magnitude do efeito da exposicao de pacientes aos medicamentos depressores do SNC e diuréticos,
e a chance de quedas.

Como objetivos desta pesquisa, propdem-se portanto: estimar a prevaléncia e o indice de
quedas durante o periodo de permanéncia no cenario do estudo; descrever o perfil clinico-
epidemioldgico dos pacientes que sofreram queda; estimar a razao de chance (OR) de quedas entre
0s pacientes idosos e ndo idosos que fizeram uso de medicamentos depressores do Sistema
Nervoso Central (SNC), diuréticos ou ambos, comparado aqueles que ndo utilizaram esses

medicamentos.

METODO

O método é quantitativo e o delineamento, de um estudo transversal. A populacéo do estudo
é composta por pacientes que permaneceram em atendimento no hospital por pelo menos 12 horas.
A amostra foi por conveniéncia e foi composta apenas por pacientes adultos, com idade igual ou
superior a 18 anos, sem limite superior, que sofreram queda durante o periodo em que estavam

sendo assistidos nas diferentes unidades de internacdo do hospital. Para fins de classificacdo da
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faixa etaria, foram considerados idosos nesse estudo os individuos com idade igual ou superior a
60 anos de idade.

O cenério do estudo foi um hospital geral de médio porte, localizado na cidade do Rio de
Janeiro e vinculado a rede de hospitais federais do MS.

Os dados foram obtidos retrospectivamente a partir de um banco de dados do NSP do
hospital, elaborado a partir da investigacdo das quedas de pacientes notificadas a Geréncia de
Risco, no periodo de janeiro de 2017 a maio de 2018. Foram extraidas somente as informacdes
obtidas nos prontuarios dos pacientes que sofreram quedas. O nimero total de internacdes e
namero de pacientes-dia foram disponibilizados pelo setor de estatistica da Unidade.

As variaveis de interesse foram: idade, sexo, diagndstico médico, dias de permanéncia até a
ocorréncia da queda, unidade/setor de internacdo, turno em que a queda ocorreu, € uso de
medicamentos de risco nas 24 horas que antecederam o evento (diuréticos e depressores do SNC).
Destas classes de medicamentos, foram rastreados seus principais representantes segundo o
consumo histérico da Unidade; entre os diuréticos: espironolactona e furosemida, entre os
depressores do SNC: clonazepam, diazepam, fenobarbital e tramadol.

A estatistica descritiva foi utilizada para descrever a distribuicdo das variaveis, por meio de
medidas de tendéncia central e dispersdo. A estatistica analitica foi utilizada para estimar a
prevaléncia e a razdo de chance de quedas. Foram aplicados os testes estatisticos de normalidade
de Shapiro-Wilk e ndo-paramétrico de Wilcoxon.

Para o célculo da prevaléncia de quedas, foi considerado o total de admiss@es no periodo em
todas as unidades de internagéo, incluindo, unidade de emergéncia e unidade de terapia intensiva,
exceto as unidades de internacdo pediatrica.

O indice de quedas foi calculado de acordo com recomendacdo do MS: [(n° de eventos / n°
de paciente-dia)*1000].

A razdo de chance (OR) de quedas foi estimada entre os 62 pacientes que sofreram o evento,
considerando a faixa etéria, representada nesse estudo por dois grupos: idosos e ndo idosos; e a
exposi¢do ou ndo (uso ou ndo) a medicamentos depressores do SNC, medicamentos diuréticos ou
ambas as classes de medicamentos, considerados na literatura como medicamentos de risco para
0 evento queda. Nesse estudo, tanto a faixa etaria quanto o uso de uma dessas classes de
medicamentos ou ambos, foram considerados como fator de risco para queda.

Os dados foram analisados utilizando o software estatistico R. Os resultados foram
apresentados a partir de gréaficos.

Estudo submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo proponente (CAAE
90395518.0.0000.8066).
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RESULTADOS

No periodo de janeiro de 2017 a primeira quinzena de maio de 2018, foram admitidos no
hospital 7.293 pacientes adultos, que permaneceram nas diferentes unidades de internacdo, por
pelo menos 12 horas. Durante esse periodo, 62 pacientes sofreram queda, 0 que representa uma
prevaléncia de 0,08% de quedas no periodo analisado. O indice de quedas foi de 1,11 por 1000
pacientes-dia.

Dos 62 pacientes que sofreram quedas, 21 eram do sexo feminino e 41 do sexo masculino.
As quedas foram mais prevalentes entre os pacientes idosos (70,76%) e a média de idade foi de
63,82 anos. As doencas da pele e do tecido subcutaneo (11,29%) do sistema circulatorio (14,52%),
as neoplasias (22,58%) e as doencas do sistema geniturinario (25,81%), foram as mais prevalentes
entre 0s 62 pacientes que compuseram a amostra.

Considerando a frequéncia absoluta das quedas por unidade de internacéo, verificou-se que
a unidade de internacdo clinica foi o setor com maior prevaléncia de quedas (54,8%), com 34
eventos, seguida pela unidade de internacdo cirurgica, com 17 eventos (27,4%) e pela unidade de
emergéncia referenciada (UER), com 11 eventos (17,7%). (FIG.1)

Figura 1- Distribuicdo de quedas segundo o turno e a unidade de internacdo onde ocorreram.

TURNO
B Dia B Noite

15

10

Frequency

Clinica Cirurgica Clinica Médica UER

SETOR

Fonte: Os autores com o auxilio do Software estatistico R.

No que se refere ao turno em que o evento ocorreu, ndo houve diferenga no compilado geral,

registrando-se 31 quedas por periodo (diurno e noturno). Porém, embora com pequena diferenca
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em nameros absolutos, as quedas no servi¢o noturno prevaleceram na unidade de internacéo
clinicae UER. (FIG.1)

A mediana do numero de dias de permanéncia até a ocorréncia da queda, considerando as
trés unidades analisadas, foi de 10,50 dias (IQR= 19,5). Verificou-se que 25% dos pacientes
sofreram queda com até 3,25 dias de permanéncia (1.° Quartil) e outros 25% (3.° Quartil) com
22,75 dias ou mais. A amplitude foi de 134 dias de permanéncia (minimo de 1 dia e maximo de
135 dias).

As medianas do numero de dias de permanéncia em cada uma das unidades até a ocorréncia
das quedas foram de 7 dias (IQR=17), 17 dias (IQR = 24,75) e 4 dias (IQR= 5,50), para a unidade
de internacdo cirurgica, unidade de internacéo clinica e UER, respectivamente. Verificou-se que
25% dos pacientes que sofreram queda na unidade de internacdo cirdrgica tinham até 02 dias de
internacao no setor, e aqueles que sofreram quedas na unidade de internacéo clinica, até 10,25 dias
(25%). Na UER, 25% dos pacientes que sofreram queda tinham até 2,50 dias de internacdo no
setor. O 3.° Quartil revelou que 25% dos pacientes sofreram quedas a partir do 19.°, 35.° e 8.° dia

de permanéncia nas respectivas unidades. (FIG.2)

Figura 2- Distribuicdo das quedas entre as unidades de internagdo segundo o tempo de

permanéncia e 0 nimero de dias até a ocorréncia do evento.
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Fonte: Os autores com o auxilio do Software estatistico R.

Os achados do presente estudo sugerem que os primeiros 20 dias de internagéo séo criticos
para a ocorréncia de quedas entre os individuos com idade igual ou superior a 60 anos (idosos).

Nessa faixa etaria foram registradas 20 quedas entre 0s pacientes em uso de medicamentos de risco
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em comparagdo com as 9 quedas entre os individuos que ndo utilizavam esses medicamentos.
(FIG.3)
Figura 3- Distribuicdo das quedas segundo a idade, o nimero de dias de permanéncia na unidade

e 0 uso de medicamentos de risco.
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Fonte: Os autores com o auxilio do Software estatistico R.

O teste ndo paramétrico de Wilcoxon para duas amostras revelou que as distribui¢bes sao
diferentes quando analisadas a ocorréncia de quedas considerando a idade e o uso de
medicamentos de risco (W= 390; p-valor= 0,466), e considerando o numero de dias de
permanéncia e o uso de medicamentos (W= 436; p-valor= 0,9589).

A chance de quedas no grupo de pacientes com idade igual ou superior a 60 anos foi 3,81
vezes maior (OR 3,81; IC 95% 1,81 - 8,02) do que no grupo com idade inferior a 60 anos, com
significancia estatistica (P= 0,0004).

Utilizar medicamentos de risco quando comparado a ndo utiliza-los, pode aumentar em 1,62
vezes a chance de quedas no grupo de pacientes com idade maior ou igual a 60 anos (OR 1,62; IC
95% 0,55 - 4,79), sem significancia estatistica (P= 0,39).

O uso somente de medicamentos depressores do SNC pode aumentar 1,77 vezes a chance
de quedas no grupo de pacientes idosos, quando comparado aqueles com idade inferior a 60 anos
(OR 1,77; I1C 95% 0,57 — 5,50). Curiosamente, a utilizacdo de diuréticos pareceu proteger 0s
pacientes com idade igual ou superior a 60 anos (OR 0,66; IC 95% 0,18 — 2,40), mas também, sem

significancia estatistica (P= 0,53).
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Quando ambas as classes de medicamentos de risco sdo utilizadas por pacientes idosos, a
chance de quedas pode ser 2,16 vezes maior nesse grupo do que no grupo de pacientes com idade
inferior a 60 anos (OR 2,16; IC 95% 0,23 — 20,67), sem significancia estatistica (P= 0,50).

DISCUSSAO

O indice de quedas por 1000 pacientes-dia, estimado nessa pesquisa (1,11) foi inferior aos
encontrados em referéncias internacionais, que variam entre 3 e 5 por 1.000 pacientes-dia.?
Encontra-se abaixo também de estudos brasileiros realizados em hospital especializado em
cardiologia e hospital universitario que encontraram indice de 2,04 e 1,7 quedas por 1000
pacientes-dia, respectivamente.®°

Todavia, devido a heterogeneidade desses estudos, e a escassez de dados multicéntricos e
mais abrangentes no cenério brasileiro, torna-se inviavel uma analise mais aprofundada desse
resultado. Enfatizamos, no entanto, que a cultura de notificacbes de queda encontra-se bem
disseminada na Instituicdo de Saude onde o estudo foi realizado, sendo assim, acreditamos que
apesar dos dados referentes ao nimero de quedas terem sido obtidos a partir de notificacdes
voluntarias, as subnotificagdes do evento foram minimas. Ademais, algumas medidas que visam
mitigar a ocorréncia de quedas (como avaliagdo do risco de queda, utilizacdo de alerta visual e
educacdo de pacientes/acompanhantes) foram previamente adotadas na instituicdo, o que pode
justificar o indice abaixo dos referidos nos estudos supracitados.

No entanto, muito embora a prevaléncia de quedas estimada nesse estudo também possa
parecer baixa (0,08%), o evento foi prevalente entre os pacientes idosos (70,76%), dado que
merece a aten¢do da equipe de saude, pois as consequéncias das quedas em individuos com idade
avancada podem ser mais graves. Os achados desse estudo revelam também que a chance de queda
estimada entre os pacientes com idade igual ou superior a 60 anos pode ser em média, 8 vezes
maior do que a chance de queda no grupo de ndo idosos, com enorme significancia estatistica, no
nivel de p-valor (P= 0,0004).

Tais resultados corroboram com outros tantos ja& muito bem documentados na literatura,
ratificando o quanto a idade avancada pode estar associada a ocorréncia de quedas.>®*3!" Nesse
sentido, considerando que a queda é um evento de causas multifatoriais, parece razoavel pensar
que a hospitalizacdo de individuos idosos associada ao uso de mdaltiplos medicamentos pode
amplificar esse risco; sobretudo, quando esses pacientes sao submetidos ao uso de medicamentos
sedativos, hipnéticos e ansioliticos.>%18:19

Mesmo sabendo que ndo ha significancia estatistica que nos permita afirmar que existe

associacao, em nivel de p-valor, entre o uso dos medicamentos de risco analisados nesse estudo, e
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a chance de quedas entre pacientes idosos, verificou-se que, embora no melhor cenario esses
medicamentos possam funcionar como fator de protecdo para o risco de queda entre idosos, no
pior cenario, podem aumentar em mais de 4 vezes a chance de queda nesse grupo (OR 1,62; IC
95% 0,55 - 4,79 / P=0,39).

O presente estudo sugere que 0os medicamentos depressores do SNC podem aumentar 1,77
vezes a chance de quedas no grupo de pacientes idosos, quando comparado aqueles com idade
inferior a 60 anos sem significancia estatistica (OR 1,77; IC 95% 0,57 — 5,50). A associacdo entre
essa classe de medicamentos e a queda encontra-se bastante consolidada na literatura, e envolve
individuos idosos/ndo idosos e hospitalizados/ndo hospitalizados. Em funcéo de efeitos, tais como
tontura, sedacéo, disturbios posturais, alteracdo da marcha e do equilibrio e déficit cognitivo, o uso
medicamentos de acdo sobre 0 SNC deve ser considerado como potencial fator de risco para
queda.*?° Recente revisio sistematica com metanalise encontrou associacdo significativa entre
antipsicoticos, antidepressivos e benzodiazepinicos e 0 aumento do risco de quedas em idosos,
dados que corroboram com os achados deste estudo.*®

Interessante constatar que, mesmo admitindo que nao haja significancia estatistica que nos
permita afirmar que diuréticos protegem pacientes idosos de quedas (P= 0,53), o estudo
demonstrou que o uso de medicamentos desta classe pode agir como fator de prote¢éo, reduzindo,
em média, 34% o risco relativo (RR), se admitissemos uma aproximagao “elegante” da média do
OR estimado no estudo (OR 0,66), do RR.

A associacdo entre o uso de diuréticos e queda parece ndo estar totalmente elucidada. O
aumento da frequéncia urinaria, especialmente quando associada a urgéncia urinéria e nictdria
parecem justificar essa relacdo para muitos autores e organizacdes de referéncia.l'?132° No
entanto, amplo estudo transversal realizado entre a populacdo idosa na Suécia ndo encontrou
associacdo entre o uso de diuréticos ou outros medicamentos que atuam no sistema cardiovascular
e as quedas ocorridas.'! Outro abrangente estudo sueco, do tipo caso-controle, encontrou
associacao apenas entre diuréticos de alga e a ocorréncia de queda (diuréticos tiazidicos ndo foram
associados as quedas), assim como recente revisdo sistematica realizada por de Vries e
colaboradores. 2422

No cenario deste estudo, entendemos que o fato de ter sido menor a chance de queda em
pacientes idosos em uso de diuréticos isoladamente (quando comparado aos ndo idosos), pode
estar relacionado ao fato destes pacientes e profissionais de salde optarem pela utilizagdo de
fraldas, coletores de urina (do tipo “patinho” ou “comadre”), ou dispositivo do tipo camisinha para
a eliminacgéo da diurese sem que necessariamente precisem se dirigir até o banheiro.

Dessa forma, a possivel protecao relacionada ao uso de diuréticos e a ocorréncia de quedas

evidenciada no presente estudo, ndo pode ser analisada isoladamente e muito menos ser



50

considerada como algo positivo. Pois no pior cenério, considerando a aproximacao do OR com
RR, 0 uso do diurético pode aumentar em 140% a probabilidade de ocorréncia de quedas entre 0s
idosos, quando comparado aos ndo idosos. Ja os medicamentos depressores do SNC, podem
aumentar em até 379% essa probabilidade.

Portanto, ambas as classes de medicamentos avaliadas merecem atencéo quando se objetiva
reduzir a ocorréncia de quedas, particularmente entre os pacientes idosos, em especial quando
esses medicamentos séo utilizados concomitantemente. Nesse caso, a chance de queda pode ser
20 vezes maior nos pacientes idosos (OR 2,16; IC 95% 0,23 — 20,67 P=0,50).

No que tange a varidvel “sexo”, a prevaléncia de quedas foi maior entre os pacientes do sexo
masculino. Tal achado esta em consonancia com estudos desenvolvidos em hospitais brasileiros,
que apontam maior prevaléncia de queda entre pacientes do sexo masculino, variando entre 57,5%
e 59,7%; seus autores atribuem esse dado ao fato de que pacientes do sexo masculino sdo mais
resistentes em solicitar ajuda para as atividades da vida diéria, e considerando que na enfermagem
hé predominancia de profissionais do sexo feminino, essa relutincia pode ser acentuada.'®?

Outro dado que o estudo parece revelar, é que a unidade de internacéo clinica foi o setor do
hospital onde as quedas foram mais prevalentes, com uma taxa de 54,8% (34 eventos). Isso talvez
possa ser explicado pela condicéo clinica que 0s pacientes assistidos nessa unidade se encontram:
pacientes idosos, com os mais variados tipos de diagnostico e comorbidades, e consequente uso
de multiplos medicamentos. Pesquisa realizada em um hospital universitario brasileiro encontrou
resultado semelhante, com predominancia de quedas nas enfermarias de clinica médica (26,2% do
total de quedas).?® Esses resultados sdo confirmados por outro estudo realizado em hospital
universitario do sul do pais, que evidenciou uma maior prevaléncia do Diagnéstico de Enfermagem
“risco de queda” na unidade de internagdo clinica (63,2%).2*

O tempo de internacdo e a ocorréncia de quedas sdo variaveis que também merecem destaque
nesse estudo, pois sua relagdo pode representar pista de enorme importancia para a estratificacdo
do risco de quedas no ambiente hospitalar. No caso dos pacientes idosos, ha de se considerar a
vulnerabilidade institucional a qual essa populacdo esta exposta, que associada a vulnerabilidade
bioldgica/individual (fatores de risco associados ao envelhecimento), pode contribuir para a
ocorréncia do evento no ambito hospitalar. A falta de informacdo e a baixa interacdo dos
profissionais de saude com os acompanhantes/cuidadores e 0s proprios idosos, pode reforcar essa
vulnerabilidade, favorecendo as quedas.?®

Os achados dessa pesquisa mostram que na populacdo estudada 67,74% das quedas
ocorreram nos primeiros 20 dias de internacdo (n=42), que esta de acordo com o descrito na
literatura no que se refere ao maior risco de queda nos primeiros dias de internacdo, uma vez que

0s pacientes encontram-se em ambientes que ndo lhes sdo familiares.>? Considerando as
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especificidades dos hospitais brasileiros e ratificando os resultados do presente estudo, pesquisa
realizada em hospital universitario evidenciou que 61,7% das quedas registradas ocorreram nos
primeiros 5 dias; outro estudo realizado num hospital publico especializado em cardiologia,
mostrou que as quedas de pacientes foram predominantes nos primeiros 30 dias de internacdo
(58,2%).16:23

Os dados do estudo nos chamam a atencédo para 0s 25% de quedas ocorridas passadas pouco
mais de 72 horas pos-internacdo, com uma mediana de 10,50 dias (IQR= 19,5). Entretanto, em se
tratando da unidade de internacéo clinica, as quedas comecam a acontecer, em 50% dos casos, por
volta do 17.° dia de internacdo, o dobro do tempo em comparagdo com a unidade de internacdo
cirurgica (7 dias) e quatro vezes maior do que na UER (4 dias), o que nos faz refletir sobre a
necessidade de utilizacdo de parametros diferenciados para orientar as acGes de prevencdo de

quedas nessas unidades ao longo do periodo de internac&o.

CONCLUSAO

A realizacdo desta pesquisa foi uma oportunidade para que conseguissemos compreender
um pouco mais sobre os fatores associados ao evento queda entre os pacientes internados na
instituicdo de saude estudada.

Os resultados reafirmam a necessidade de considerar a associagdo das variaveis idade (> 60
anos) e 0 uso de medicamentos depressores do SNC e/ou diuréticos como fatores que podem
aumentar a chance de ocorréncia de quedas durante a internagéo.

Mesmo ndo sendo possivel, em nivel de P= 0,05, afirmar que existe associacdo entre essas
variaveis e o desfecho estudado, cabe destacar, que embora no melhor cenario (OR 0,55) esses
medicamentos possam funcionar como fator de protecdo, evitando quedas, no pior cenario (OR
4,79), podem aumentar em mais de 4 vezes a chance de quedas. Quando utilizados
concomitantemente (medicamentos depressores do SNC e diuréticos) a chance de quedas pode ser
até 5 vezes maior do que quando utilizados isoladamente (OR 20,67).

Portanto, os resultados desse estudo sugerem que o gerenciamento do uso desses
medicamentos deve ser uma das estratégias a serem adotadas para a prevencdo de gquedas no
ambito hospitalar, especialmente em idosos, e 0 envolvimento da equipe multidisciplinar torna-se
imprescindivel para o alcance desse objetivo.

Como limitagcbes do estudo, devemos destacar a impossibilidade de comparacdo dos
pacientes que sofreram quedas com aqueles que ndo sofreram, impossibilitando estimar o risco
relativo de queda entre 0s pacientes expostos e ndo expostos aos fatores de risco analisados nesse

estudo. Outra limitacdo se refere & impossibilidade de ampliarmos a diversidade de medicamentos
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rastreados dentro das classes terapéuticas pesquisadas. Ressaltamos que a extrapolagdo desses
resultados precisa ser realizada com cautela, ainda que pelos outros setores do cenario do estudo.
Desta forma, estudos sujeitos a menor risco de viés, como 0S prospectivos, precisam ser
conduzidos para uma andlise mais robusta acerca da queda de pacientes hospitalizados e de seus
maltiplos fatores de risco.

FINANCIAMENTO

Os custos da realizagdo da pesquisa ficaram por conta do préprio pesquisador.
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4.2 Produto 02. Artigo

Impacto da polifarmécia e do uso de medicamentos na estratificacdo do risco de queda de
pacientes no ambiente hospitalar
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RESUMO
Quedas podem gerar prejuizos fisicos e/ou psicoldgicos nos pacientes hospitalizados, além de
aumento do tempo de permanéncia e custos da internacdo. Dentre os multiplos fatores de risco
associados a ocorréncia de quedas, o uso de medicamentos que potencializam o risco e a
polifarmécia devem ser considerados. Objetivos: estimar a magnitude do efeito da exposicao de
pacientes adultos a polifarmécia e ao uso de FRID sobre o risco de queda associado ao uso de
medicamentos durante a internacao hospitalar. Método: estudo quantitativo, transversal, realizado
em um hospital geral de médio porte, localizado na cidade do Rio de Janeiro. A analise estatistica
foi realizada a partir de regressdes logisticas simples e mdltiplas. Resultados: observou-se
associacdo entre a prescricdo de FRID e o alto risco de queda associado ao uso de medicamentos,
com OR de 13,53 IC 95% (1,83 — 606,58). A ocorréncia de polifarméacia na coorte estudada foi
de 81,4% (n=57). Do total de pacientes que fizeram uso de polifarméacia (n=57), 82,5% também
fizeram uso de algum FRID. O nimero de pacientes com polifarmacia que usaram e nao usaram
FRID foi significativo estatisticamente (p-valor < 0,05). Conclusé&o: os resultados do estudo
sugerem que o uso de FRID é um importante fator contribuinte para o aumento do risco e de quedas
entre pacientes em uso de polifarmacia e por isso precisa ser considerado nos protocolos de

prevencao.

INTRODUCAO

Estudos apontam as quedas como um evento de alta incidéncia no ambiente hospitalar, com
percentuais que variam de 1,1% a 22%, conforme a especificidade do paciente. Este incidente esta
diretamente relacionado & seguranca do paciente e pode interferir na recuperagio do individuol?*

Dentre os multiplos fatores de risco associados a ocorréncia de quedas, 0 uso de algumas
classes de medicamentos deve ser considerado. Determinadas classes de medicamentos tém sido
associadas ao aumento do risco de quedas em pacientes, razdo pela qual sdo denominados

“medicamentos que potencializam o risco de queda” - do inglés “fall-risk increasing drugs” ou
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FRID. Esses medicamentos podem causar uma série de efeitos nos pacientes, tais como hipotenséao
ortostatica, disfuncdo cognitiva, distarbios de equilibrio, tontura, sonoléncia, disfuncdo motora e
alteragBes visuais, potencializando e induzindo a ocorréncia de quedas®.

A associagdo de medicamentos e a ocorréncia de quedas vem sendo intensamente
pesquisada. Revisdo sistematica acerca da tematica e encontraram correlacdo significativa entre
as quedas de pacientes e nove classes de medicamentos, entre as avaliadas: anti-hipertensivos,
diureticos, betablogueadores, sedativos/hipnéticos, neurolépticos/antipsicoticos, antidepressivos,
benzodiazepinicos, narcéticos/analgésicos e anti-inflamatdrios ndo-esteroidais (AINE)°®.

Para o Ministério da Saude, o uso das seguintes classes de medicamentos deve ser
considerado como fator de risco: benzodiazepinicos; antiarritmicos; anti-histaminicos;
antipsicoticos; antidepressivos; digoxina; diuréticos; laxativos; relaxantes musculares;
vasodilatadores; hipoglicemiantes orais e insulina. A polifarmécia, também é apontada como fator
de risco para a ocorréncia de queda®.

Essas evidéncias, no entanto, baseiam-se principalmente em dados observacionais com
ajuste minimo para fatores de confusdo, dosagem ou duracéo da terapia. Portanto, ndo esta claro
se 0 aumento associado de quedas esta realmente relacionado ao uso dos medicamentos de risco
(FRID), a polifarmacia ou as condigbes subjacentes cujos medicamentos estdo tratando’. Da
mesma forma, o carater multifatorial da queda contribui para a incerteza dos estudos, dificultando
a associacdo do evento com um fator isolado.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), polifarmacia pode ser definida como o
uso rotineiro e concomitante de quatro ou mais medicamentos por um paciente, ora descreve a
préatica como o uso simultaneo de cinco ou mais medicamentos®®.

Recente revisao sistematica sobre definices para a polifarmacia mostrou que esse conceito
foi mais frequentemente aplicado em situacGes onde o paciente fazia uso de cinco ou mais
medicamentos; definicdo numérica utilizada em 46,4% dos estudos incluidos na pesquisa®®.

Diante da magnitude do problema, organizagdes internacionais e nacionais se mobilizaram
no sentido de propor medidas para facilitar o manejo desses medicamentos por parte da equipe de
salide no intuito de prevenir o desfecho queda.

Em 2013, a Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) pertencente ao
Departamento de Saude e Servicos Humanos dos Estados Unidos publicou um guia para a
prevencdo de quedas de pacientes internados, elaborado em conjunto por instituicbes de ensino e
organizacOes americanas (RAND Corporation, Boston University School of Public Health e ECRI
Institute). Dentre as ferramentas propostas esta a utilizacdo de uma escala adaptada para avaliagcdo
do risco de queda associado ao uso de medicamentos denominada Medication Fall Risk Score -
MFRS™,
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O Instituto para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos (ISMP) do Brasil (2017),
publicou o boletim “Medicamentos Associados a Ocorréncia de Quedas” no qual, foi
recomendado, dentre outras medidas preventivas, o uso da MFRS para estratificacdo do risco de
queda associado ao uso de medicamentos. A escala foi traduzida para o portugués do Brasil e
intitulada “Escala de Avalia¢dao do Risco de Queda Associado ao Uso de Medicamentos”.

Tal instrumento foi proposto originalmente, por Beasley & Patatanian como parte integrante
de um programa farmacéutico de prevencdo de quedas desenvolvido em um hospital de médio
porte localizado na cidade de Oklahoma (EUA). Por meio de uma revisdo retrospectiva da
literatura, medicamentos associados a ocorréncia de quedas foram identificados (com base na
frequéncia de ocorréncia na literatura) e posteriormente categorizados de acordo com o perfil de
seus efeitos adversos?.

Posteriormente, conforme o perfil de efeitos adversos descritos no American Hospital
Formulary Service ~AHFS (compéndio contendo informacgdes sobre medicamentos elaborado e
atualizado periodicamente pela American Society of Health-System Pharmacists, a Sociedade
Americana de Farmacéuticos do Sistema de Salde), esses medicamentos foram agrupados de
acordo com sua classe farmacoldgica e terapéutica e estratificados em alto, médio e baixo risco
para quedas.

Ao avaliar a prescricdo médica do paciente, deve-se pontuar cada medicamento de risco
prescrito conforme estabelecido; se na soma dos valores atribuidos, for encontrado um valor
(escore) igual ou maior que 6 pontos, ha o indicativo de alto risco de queda associada ao uso de
medicamentos.

Como medidas especificas para o controle do risco de queda associado ao uso de
medicamentos, o protocolo de prevencdo de quedas do Ministério da Satde (BRASIL, 2013)8
recomenda: (i) revisdo periddica e ajuste das prescricdes de medicamentos que aumentam o risco
de queda; (ii) que diante de situacdes que indiquem o risco aumentado de queda relacionado aos
medicamentos prescritos (doses, interacGes, possiveis efeitos colaterais e quadro clinico do
paciente), seja solicitada avaliacdo do profissional farmacéutico; (iii) fornecer orienta¢fes aos
pacientes e acompanhantes sobre efeitos colaterais de medicamentos que possam favorecer a
ocorréncia de quedas.

A problematica deste estudo relaciona-se ao fato das escalas de predicéo de risco de queda
atualmente disponiveis e em uso no Brasil ndo considerarem a polifarmacia. No que se refere aos
FRID, a Johns Hopkins Fall Risk Assessment Tool (JH-FRAT), adaptada e validada por Martinez
et al restringe-se a avaliar o uso de 1 ou mais desses medicamentos, nao realizando qualquer

estratificacdo em funcéo da sua classe farmacoldgical®.
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OBJETIVO
Estimar a magnitude do efeito da exposicéo de pacientes adultos a polifarmacia e ao uso de

FRID sobre o risco de queda associado ao uso de medicamentos durante a internacdo hospitalar.

MATERIAL E METODO

Estudo analitico transversal, para examinar a existéncia de associacdo entre a polifarmacia,
uso de FRID e o alto risco de queda avaliado de acordo com a escala MFRS em ambiente
hospitalar.

O cenario do estudo foi um hospital geral de médio porte, localizado na zona oeste da cidade
do Rio de Janeiro e vinculado a rede de hospitais federais do Ministério da Saude.

Participaram do estudo 70 pacientes de ambos 0s sexos, que tinham em comum o fato de
terem sofrido quedas notificadas a Geréncia de Risco do hospital no periodo de 01 de janeiro de
2017 a 31 de dezembro de 2018.

Foram considerados como idosos, todos os pacientes com idade igual ou superior a 60 anos.
Foram analisadas as prescricdes medicamentosas relativas as ultimas 24 horas que antecederam a
queda. Pacientes em polifarmacia fizeram uso de quatro ou mais medicamentos
concomitantemente, de acordo com o que preconiza a Organizacdo Mundial de Satide®.

Foram considerados medicamentos de risco, aqueles incluidos na escala Medication Fall
Risk Score (MFRS), apresentado no Quadro 1, proposta por Beasley & Patatanian e recomendada
pela AHRQ e pelo ISMP Brasil!?1114,

O risco de queda foi calculado empregando a escala MFRS (Quadro 1) a partir da extragao
das informacdes farmacoldgicas do paciente (medicamentos administrados) direto do (S) impresso
(s) de prescri¢do do paciente relativo (s) as Ultimas 24 horas que antecederam a queda. Outras
informacgdes ndo farmacol6gicas foram extraidas do prontuario do paciente e das evolucdes
clinicas.

Na andlise do desfecho, para as variaveis de interesse para a definicdo do risco de queda
associado ao uso de medicamentos, foram consideradas apenas duas possibilidades mutuamente
excludentes: ou o paciente tinha alto risco de queda associado ao uso de medicamentos (escore
MEFRS >6), ou ndo (escore MFRS < 6). Portanto, na andlise do desfecho, a variavel de interesse

foi binominal (com alto risco e sem alto risco).
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Quadro 1 — Medication Fall Risk Score. Escala de avaliagdo do risco de queda associado ao
uso de medicamentos.

Pontuacéo (grau de Medicamentos
risco)
3 (alto) Opioides,  antipsicéticos,  anticonvulsivantes,

benzodiazepinicos e outros hipnético-sedativos

2 (médio) Anti-hipertensivos, medicamentos

cardiovasculares, antiarritmicos, antidepressivos

1 (baixo) Diuréticos

Valor 26: alto risco de queda associado ao uso de medicamentos.
Fonte: INSTITUTO PARA PRATICAS SEGURAS NO USO DE MEDICAMENTOS
BRASIL, 2017.

Os dados foram organizados em planilhas com o auxilio do software Microsoft Excel®, do
pacote Microsoft Office Home 365, 2019.

As andlises estatisticas e a plotagem dos graficos foram realizadas com o auxilio do software
estatistico R (R Commander).

A estatistica foi utilizada na organizacdo e na interpretacdo dos dados, possibilitando, entre
outras coisas, avaliar se o desfecho “alto risco de queda associado ao uso de medicamentos” entre
0s participantes do estudo poderia ou ndo estar associado a polifarmacia e uso de FRID.

Os célculos de prevaléncia e do indice de quedas, foram baseados no nimero total de quedas
de pacientes notificadas (disponibilizados pela GR), no nimero de internacfes € no nimero de
pacientes-dia (disponibilizados pelo setor de estatistica da instituicdo), considerando o recorte
temporal do estudo.

Para a analise de correlacdo multipla de variaveis categoéricas foi utilizada a regressao
logistica multipla como recurso para estimar a probabilidade associada a existéncia de pacientes
com alto de risco de queda associada ao uso de medicamentos na coorte analisada, em face das
variaveis explanatorias e dicotdmicas idoso, sexo, uso de polifarméacia e uso de FRID.

O protocolo dessa pesquisa foi submetido aos Comités de Etica em Pesquisa da Instituigio
Proponente (CAAE: 16621219.8.0000.5285) e da Instituichio Coparticipante (CAAE:
90395518.0.0000.8066).
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RESULTADOS

No periodo do estudo, nas unidades de internacdo que serviram como cenario para a
pesquisa, o Nucleo de Seguranca do Pacientes (NSP) do hospital recebeu 70 notificacdes de quedas
de pacientes, representando 1,4% de todos os pacientes internados nessas unidades, nesse mesmo
periodo.

Houve predominancia de pacientes do sexo masculino 50 (71,4%) e de idosos (63%). A
média de idade na populacéo foi de 62,7 anos (+ 15) e a mediana, de 64 anos (Q1 55 - Q3 69). As
principais caracteristicas da populacéo do estudo sdo apresentadas na tabela 1.

Chama atengdo a proporcdo de pacientes que receberam FRID e polifarmacia, 47,1% e
81,4%, respectivamente. O Teste t para uma amostra mostrou que o tempo médio de internacao
até a ocorréncia da queda foi de 25,8 dias (IC 95% 18,17 — 33,51).

Tabela 1- Perfil dos participantes do estudo. Diagnéstico médico por sistemas organicos
afetados. Excecédo para SEPSE, neoplasia e espondilopatia.

Variaveis alto risco média n
(%) (DP)

Faixa etaria
Adultos 42,3 26
Idosos 36,3 44
Idade (anos) 62,7 (15)
Sexo
Masculino 36 50
Feminino 45 20
Local da queda
Clinicas médicas 37 43
Clinicas cirargicas 40 27
Uso de FRID®/n. pacientes 93 54
Vezes que FRID foi prescrito 107
Uso de Polifarmécia/n. pacientes 71 57

Escore MFRS

Clinicas médicas 4,8 (13,40)

Clinicas cirargicas 4,9 (3,91)

Diagndstico Médico

Endocrino 8
Neoplasia 10
SEPSE 3

6 Namero de pacientes que usaram FRID. E possivel que 0 mesmo paciente tenha usado mais de um medicamento
desse grupo.
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Gastrointestinal 4
Renal e urinario 1
Cardiovascular

Neuroldgico

Respiratorio

Espondilopatia

wWow~N»

Fonte: A autora, 2020.

No que se refere ao uso de FRID, 54 pacientes (77,14%) fizeram uso de algum medicamento
deste grupo. Proporcionalmente, foi nas clinicas cirargicas a maior prevaléncia de pacientes que
fizeram uso desses medicamentos (77,7%; n=21/27 pacientes). Nas clinicas médicas, a prevaléncia
foi de 76,4% (n=33/44 pacientes).

Os FRID foram prescritos 107 vezes entre os 54 pacientes que fizeram uso desses
medicamentos. Em ndmeros absolutos e relativos, foi na unidade de clinicas médicas onde se
observou o maior numero de vezes em que FRID foram prescritos, com 64 (62,7%) prescricoes.

Os grupos de FRID encontrados nas prescricdes foram os antidepressivos, prescritos 34
vezes (32%), seguidos dos diuréticos, prescritos 20 vezes (19%), os benzodiazepinicos, 19 vezes
(18%), os opioides, 13 vezes (12%), os anticonvulsivantes, 8 vezes (7%), os anti-hipertensivos e
0s antiarritmicos, prescritos 5 vezes cada um (4,6% cada) e 0s antipsicoticos, prescritos 3 vezes
(2,8%).

Observou-se associacao entre a prescri¢do de FRID e o alto risco de queda associado ao uso
de medicamentos, com OR de 13,53 IC 95% (1,83 — 606,58). Esse dado sugere que 0s pacientes
que fizeram uso de FRID, quando comparados aqueles que ndo fizeram uso, terdo 13 vezes mais
chances de apresentar alto risco de queda associado ao uso de medicamentos, 0 que demonstra a
alta magnitude do efeito do uso desses medicamentos no risco de queda, 0 que ja era esperado,
haja visto que a escala MFRS considera apenas os medicamentos que potencializam o risco de
queda (FRID).

A ocorréncia de polifarmacia na coorte estudada foi de 81,4% (n=57). Na unidade de clinicas
médicas, dos 43 pacientes que sofreram queda, 35 fizeram uso de polifarmécia (81%). Ja na
unidade de clinicas cirargicas, dos 27 pacientes, 22 fizeram uso de polifarmécia (81%).

O nuimero de pacientes que fizeram e ndo fizeram uso de polifarmécia foi estatisticamente
significativa na coorte analisada (p-valor < 0,05). A média de pacientes que recebeu polifarmacia
foi maior entre os pacientes idosos (63%) e que a maior média de escore MFRS foi observada no

grupo de pacientes ndo idosos com polifarmacia.
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Do total de pacientes que fizeram uso de polifarmacia (n=57), 82,5% também fizeram uso
de algum FRID. O namero de pacientes com polifarméacia que usaram e ndo usaram FRID foi
significativamente estatistica no Teste do Qui-quadrado (p-valor < 0,05).

A regressdo logistica multipla, a partir do modelo de regressao logistica maltipla possibilitou
testar a seguinte hipotese nula Ho: o alto de risco de queda associado ao uso de medicamentos
observado entre 0s pacientes na coorte analisada ndo esta associado ao uso de polifarmacia e FRID.
Como hipdtese alternativa, diante da possibilidade de rejeicdo de Ho considerando o nivel de
significancia de 0,05, foi proposta a seguinte hipdtese H1, alinhada com a hip6tese da pesquisa: 0
alto de risco de queda associado ao uso de medicamentos observado entre os pacientes da coorte
analisada, esta associado ao uso de polifarméacia e FRID.

As variaveis independentes ou preditoras consideradas na analise de regressao logistica
foram: idosos (SIM ou NAO), uso de polifarmécia (SIM ou NAO), uso de FRID (SIM ou NAO)
e 0 sexo dos pacientes (homens ou mulheres). A variavel dependente foi o alto risco de queda
associado ao uso de medicamentos (SIM ou NAO).

Para que fossem imputadas no modelo da regresséo logistica, as variaveis independentes (X)
ficaram assim definidas: 1= ser idoso e 0= ndo ser idoso; 1= homem e 0= mulher; 1= clinicas
cirrgicas e 0= clinicas médicas; 1= com FRID e 0= sem FRID; 1= com polifarmacia e 0= sem
polifarmécia. A variavel dependente (Y) foi o alto risco de queda associado ao uso de
medicamentos, onde 1= com alto risco de queda e 0= sem alto risco de queda.

Uma andlise de regressdo logistica simples foi realizada para definir quais variaveis
independentes seriam selecionadas para a regressao logistica multipla. As variaveis independentes
que apresentaram p-valor < 0,2 (polifarmacia e uso de FRID) foram selecionadas. Embora as
variaveis sexo e idoso tivessem apresentado na regressdo logistica simples, p-valor > 0,2,
consideramos que seria oportuno inclui-las na regressao logistica multipla, tendo em vista que sao
importantes fatores de risco ndo modificaveis para queda.

A chance do paciente apresentar alto risco de queda associado ao uso de medicamentos na
populacdo estudada é 13 vezes maior quando 0s pacientes sao idosos, do sexo masculino e fazem
uso de polifarméacia, utilizando pelo menos um medicamento do grupo dos FRID, com
significancia estatistica (p-valor = 0,01).

A probabilidade desse grupo de pacientes apresentar alto risco de queda associado ao uso de
medicamentos é de 0,47 Logit Pi= 0, 1162).

Com base na equagdo da regressdo logistica Logit Pi=-3,1044 - (0,022 X1) — (0,607 X2) +
(1,0333 X3) +(2,5841 X4), foi possivel calcular as probabilidades do paciente apresentar alto risco
de queda, em diferentes cenarios possiveis, considerando: X1=idoso ou ndo idoso; X2= masculino

ou feminino; X3= com polifarméacia ou sem polifarmacia e X4= com FRID ou sem FRID.
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O modelo predisse que sdo as mulheres, independentemente da idade, o grupo de pacientes
com maior probabilidade de apresentar alto risco de queda associado ao uso de medicamentos. Os
cenarios analisados estao descritos no Quadro 2.

Quadro 2- Descricdo dos cendrios possiveis na coorte analisada. Foi estimada a
probabilidade de pacientes nesses cenarios apresentarem alto risco de queda associado ao uso de
medicamentos. Pacientes em uso de polifarméacia com pelo menos um FRID sdo os que tém a
maior probabilidade de terem alto risco de queda associado ao uso de medicamentos.

; RISCO DE
POLIFARMACIA

QUEDAY

NAO IDOSOS

Fonte: A autora, 2020

No cenario composto por mulheres e homens idosos a probabilidade de ter alto risco de
queda associado ao uso de medicamentos foi respectivamente de 0,620 e 0,471 quando utilizam
polifarmacia e pelo menos um FRID. Nesse mesmo grupo, apenas com polifarméacia, a
probabilidade foi reduzida tanto para as mulheres como para os homens (0,110 e 0,063

" Probabilidade do paciente apresentar alto risco de queda associado ao uso de medicamentos.
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respectivamente). Nesse mesmo cendrio, a probabilidade do uso isolado de FRID, resultar em alto
risco de queda na coorte analisada foi de 0,368 entre as mulheres e 0,241 entre 0os homens.

O Unico cenario em que os pacientes ndo idosos, poderiam apresentar maior probabilidade
de ter alto risco de queda foi no grupo de mulheres que utilizaram apenas polifarmécia. Nesse
cenario, a probabilidade de ter alto risco de queda associado ao uso de medicamento foi de 0,112

entre os ndo idosos e 0,110 entre 0s idosos.

DISCUSSAO

Entre as caracteristicas do cenario do estudo, cabe destacar que o numero de pacientes
internados na unidade de clinicas cirargicas no horizonte temporal do estudo (cerca de 11 vezes
maior do que o0 numero de pacientes admitidos na unidade de clinicas médicas), nos permite
reafirmar o perfil cirdrgico do hospital que serviu como cenério do estudo.

O tempo médio de internacdo de 25,8 dias até a ocorréncia da queda (1C 95% 18,17 — 33,51)
foi significativo estatisticamente e deve servir de alerta para a equipe, como momento a partir do
qual, as quedas tendem a acontecer. Nao observamos diferenca significativa com relacdo aos
turnos de servigos.

Proporcionalmente, foram os pacientes do sexo masculino os que mais sofreram quedas
(71,4%). Estudos que também encontraram maior incidéncia de quedas em individuos do sexo
masculino, justificam que essa relacdo pode ser decorrente da cultura masculina de apresentar
resisténcia a aceitar auxilio para a realizacdo de determinadas tarefas, entre as quais, levantar-se
da cama e deambular 56,

No entanto, parece ndo haver consenso sobre quem encontra-se mais vulneravel as quedas
durante a hospitalizacao, se os homens ou as mulheres. Existem estudos que se referem as mulheres
como 0s pacientes mais propensos as quedas. Como justificativas, 0os autores apontam a maior
frequéncia de osteoartrose entre elas, diminuicdo de forca de massa muscular, seu maior vinculo
com as atividades domésticas e as alteracdes hormonais como a reducdo do estrogeno, com
consequente perda de massa 6ssea®!’

Embora na coorte analisada houvesse o predominio de pacientes idosos, isso ndo foi
isoladamente capaz de impactar na taxa de pacientes classificados como alto risco para quedas
associado ao uso de medicamentos, tanto na unidade de clinicas cirargicas como na unidade de
clinicas médicas. Dos 70 pacientes analisados, 25% apresentaram escore MFRS superior a 5
pontos. Esse baixo percentual talvez se deva ao fato do risco de queda ter sido avaliado apenas
considerando os FRID utilizados nas 24 horas de internacao que antecederam a queda. Mas néo é

possivel fazer essa afirmacéo.
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A mediana do escore MRFS foi maior entre os pacientes idosos, quando comparada a dos
ndo idosos (5 e 4,5 pontos respectivamente). Tal achado vem reafirmar a maior vulnerabilidade
dos pacientes idosos com relagio a exposi¢io aos riscos associados ao uso de FRID819

As quedas foram proporcionalmente mais frequentes na unidade de clinicas médicas (61,4%)
do que nas clinicas cirurgicas (38,6%), embora na segunda, a propor¢do de pacientes com alto
risco de queda associado ao uso de medicamentos tivesse sido maior (40%). Isso pode ser
explicado, talvez, pelo comportamento farmacocinético e farmacodinamico dos medicamentos
prescritos nas clinicas cirurgicas, como os analgésicos opioides ou 0s benzodiazepinicos,
rotineiramente utilizados como pré-anestésicos.

Foi paradoxal o tempo de internacdo até a ocorréncia de queda, que aumentou na unidade de
clinicas cirurgicas, na medida em que aumentou o escore MFRS (r = 0,54; p-valor = 0,003; IC
95% 0,20 — 0,76). N&o conseguimos encontrar melhor e mais logica explicacdo para esse achado,
a ndo ser o fato do escore MFRS ter sido avaliado somente considerando os medicamentos
utilizados nas 24 horas antes da ocorréncia da queda.

Chamou muito a atencdo a proporcdo de pacientes que receberam FRID e fizeram uso de
polifarméacia (47,1% e 81,4%, respectivamente), reafirmando a preocupacao dessa pesquisa em
relacdo a problemaética do uso de medicamentos que aumentam o risco de queda e a polifarmécia,
sobretudo se considerarmos que FRID foram prescritos e supostamente administrados 107 vezes
entre os pacientes da coorte analisada.

Os antidepressivos, diuréticos, benzodiazepinicos e opioides foram os FRID mais prescritos,
0 que deve ser considerado um sinal de alerta e motivo de preocupacao pela equipe da GR e do
NSP quando se pensa em desenvolver estratégias de prevencao de quedas voltadas para o uso de
medicamentos.

Recentes revisdes sistematicas com meta-analises mostraram que especialmente 0s
antipsicoticos, antidepressivos, benzodiazepinicos e diuréticos de alca tém sido consistentemente
e significativamente associados a um maior risco de queda, enquanto os betabloqueadores se
mostraram significativamente associados a diminuicdo do risco. N&o estd claro ainda, se
subgrupos especificos, como benzodiazepinicos de acao curta e inibidores seletivos da recaptacao
de serotonina sdo mais seguros em termos de risco de queda®2?,

Os resultados dessas revisdes sistematicas reiteram nosso entendimento de que, embora nao
tivéssemos observado diferenca significativamente estatistica entre os pacientes com e sem alto
risco de queda associado ao uso desses medicamentos na coorte analisada (p-valor = 0,055), do
ponto de vista clinico, a aparente evidéncia de existéncia de diferenca no que tange o desfecho

clinico analisado entre os dois grupos, deve ser considerada.
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Os resultados de pesquisa desenvolvida pelo ISMP Canad, revelaram que as classes de
medicamentos que se mostraram mais comumente associadas a ocorréncia de quedas,
corroborando com os resultados que encontramos no presente estudo, foram, por ordem
decrescente de frequéncia, os opioides, antipsicéticos, hipndticos sedativos, antidepressivos,
medicamentos utilizados no tratamento de doengas cardiovasculares e diuréticos?.

Outra revisdo sistematica reportou resultados similares apontando os medicamentos com
acao sobre o sistema nervoso central (ex.: sedativos e benzodiazepinicos) como aqueles mais
frequentemente associados a eventos adversos, incluindo as quedas®.

Em adicional, a polifarmécia utilizada concomitantemente a prescri¢do de medicamentos do
grupo dos FRID também foi citada como fator de risco significativo para queda, e 0 risco aumenta
cerca de 42% para cada medicamento de risco utilizado?*.

Sendo assim, sempre que possivel, a polifarmécia merece ser evitada, especialmente de
houver associa¢Ges com algum medicamento do grupo dos FRID. Mas para que isso seja factivel,
fazem-se necessarias mudancas significativas de comportamento diante da necessidade de
prescricdo desses medicamentos.

O numero de vezes que FRID foram prescritos (107 vezes) entre 0s pacientes que utilizaram
medicamentos desse grupo (54 pacientes) na coorte analisada, chamou a atenc¢do, uma vez que
existe uma norma institucional que recomenda ao agente prescritor que seja feita uma revisao da
farmacoterapia em relacdo aos medicamentos que potencializam o risco de queda.
Proporcionalmente, nas clinicas médicas, a prescricdo de FRID foi mais recorrente (62,7%).

Foi ainda maior e alarmante a propor¢do de pacientes em uso de polifarmécia, seja nas
clinicas médicas ou nas clinicas cirargicas. O percentual de pacientes que utilizaram polifarmécia
na populacdo estudada foi de 81% (p-valor < 0,05).

Outro achado alarmante foi que o uso de FRID e polifarmécia ocorreu paralelamente na
coorte analisada. Do total de pacientes que fizeram uso de polifarmécia (n= 57), 82,5% também
fizeram uso de algum FRID. Portanto, as préaticas de prescrever FRID e simultaneamente utilizar
polifarméacia nos pareceu ser um problema muito evidente nos resultados encontrados nesse
estudo, sendo a populagéo de pacientes idosos, a mais afetada (63%).

A polifarmacia por si so, ndo se constitui isoladamente um fator de risco para quedas, a
menos que FRID faga parte do regime medicamentoso. Os resultados da regressdo logistica
maultipla realizada no presente estudo corroboraram com parte desses achados, sugerindo que o
uso simultaneo de polifarmacia e FRID estdo associados ao alto risco de queda associado ao uso
de medicamentos, sobretudo em pacientes idosos.

Ha& de se considerar, entretanto, que no cenario composto por mulheres e homens idosos

acompanhados na coorte, a probabilidade de ter alto risco de queda associado ao uso de



68

medicamentos foi diferente quando utilizam polifarméacia e pelo menos um medicamento do grupo
dos FRID (0,620 e 0,471 respectivamente). Isso parece sugerir que embora 0os homens possam ter
sofrido mais quedas, sdo as mulheres as mais vulneraveis a esse incidente (no que tange o fator de
risco “medicamentos”) por conta da maior probabilidade de apresentarem alto risco de queda
associado ao uso de medicamentos.

Nesse mesmo cenario, a probabilidade do paciente que apenas faz uso de polifarmécia (sem
FRID), ter alto risco de queda cai para 0,110 entre as mulheres e 0,063 entre 0s homens. Ja 0 uso
isolado de FRID, sem polifarmécia, aumentou consideravelmente a probabilidade para 0,368 entre
as mulheres e 0,241 entre os homens idosos.

O unico cenario em que o0s pacientes nao idosos apresentaram maior probabilidade de ter
alto risco de queda na coorte analisada, foi no grupo de mulheres que utilizaram apenas a
polifarmécia, sem uso de FRID (0,112 entre os ndo idosos e 0,110 entre 0s idosos), 0 que mostra
que pacientes ndo idosos também podem apresentar risco elevado de queda associado ao uso de
medicamentos.

O uso de polifarmacia isoladamente entre todos os pacientes na coorte analisada foi
associado a 2,8 vezes mais chance do paciente ter alto risco de queda associado ao uso de
medicamentos. No pior cenario a chance foi 15 vezes maior, embora ndo houvesse significancia
estatistica (OR 2,81 IC 95% 0,51-15,38). Entretanto, quando esse mesmo paciente fez uso de pelo
menos um medicamento do grupo dos FRID, a chance aumenta, em média, para mais de 13 vezes,
variando de 1,54 vezes no melhor cenario a 113 vezes, no pior cenario (p-valor < 0,05).

O uso de FRID em idosos, associado a polifarmacia tem chamado a atengdo de especialistas
e pesquisadores para a urgente necessidade de desprescricdo. Mas esse € um movimento que
depende de diferentes fatores, sendo o principal deles, as preferéncias do médico prescritor.

No mundo todo, inclusive no Brasil, a discussdo sobre esse tema ainda é muito recente.
Contudo, ja existem evidéncias disponiveis sobre o beneficio da desprescri¢éo, e alguns algoritmos
ja foram desenvolvidos para auxiliar no processo de tomada de decisdo para a desprescri¢do de
diferentes classes de medicamentos e em diversas situagdes?.

Desde que se faca avaliagdo adequada e monitorizagdo criteriosa, a desprescricao pode ser
segura para alguns FRID de acdo no sistema nervoso central, como certos anti-hipertensivos,
psicotropicos e benzodiazepinicos, sem quaisquer complicacées, resultando em reducgéo do risco
de quedas, melhora cognitiva e funcional?®.

Os esforgos emergentes no sentido de tornar a desprescricdo uma pratica mais segura,
balizada por evidéncias, sdo muito relevantes e dependem de cada um de nds, profissionais de

saude. O tema, embora incipiente, tem se tornado objeto de interesse crescente pela comunidade



69

académica, e novos estudos deverdo trazer mais luz sobre os efeitos praticos da racionalizacao
terapéutica 278,

Nesse sentido, a figura do farmacéutico e o seu envolvimento no processo de desprescri¢cdo
torna-se essencial para a garantia da seguran¢a do paciente. E para dar inicio a um processo de
desprescri¢do com o objetivo de reducgdo da incidéncia de quedas de pacientes, de forma factivel
e segura, € fundamental que haja a conscientizacdo dos profissionais envolvidos na assisténcia
sobre 0s riscos associados a polifarméacia e ao uso de FRID.

Desse modo, acreditamos que é possivel iniciar essa conscientizagdo a partir do
desenvolvimento de estudos que analisem o fendmeno “queda do paciente hospitalizado” no
mundo real, nos quais 0s objetos de investigacdo emerjam das experiéncias profissionais vividas,
e foi isso que tentamos desenvolver nesse estudo.

Algumas limitagBes precisam ser consideradas. O fato de termos incluido apenas os
pacientes que sofreram queda nas unidades de internacdo clinicas e cirargicas, com predominio de
individuos do sexo masculino e em uma Unica instituicdo, sem que fosse realizada uma
amostragem probabilistica, tornou bastante limitada a generalizacao e extrapolacdo dos resultados
encontrados nesse estudo para outros pacientes, outras unidades de internacdo ou outras
instituicoes.

O delineamento do estudo no qual, a producdo dos dados se deu a partir de fontes de
registros retrospectivos, restringiu bastante a producéo e extracdo de dados. A limitacdo imposta
por esse tipo de delineamento para o controle sobre as variaveis independentes, que constitui o
fator presumivel do fendmeno (porque ele ja ocorreu) pode subestimar os resultados encontrados
e por isso também deve ser considerado uma limitacdo do estudo.

As poucas publicacdes encontradas que utilizaram o instrumento MFRS no Brasil,
restringiram as possibilidades de comparacdo dos nossos achados com outras realidades nacionais,
a partir da mesma estratégia de avaliacdo de risco de queda associado ao uso de medicamentos.
Nesse sentido, consideramos que a utilizacdo da escala MFRS, que ainda ndo foi validada no

Brasil, também deva ser considerada como uma limitacdo do estudo.

CONCLUSAO

Os resultados do estudo sugerem que o uso de FRID é um importante fator contribuinte para
0 aumento do risco e da prevaléncia de quedas entre pacientes em uso de polifarmécia, refutando
a hipotese nula (Ho) e, por conseguinte, aceitando a hipétese alternativa (H1) de que o alto de risco
de queda associado ao uso de medicamentos observado entre 0s pacientes da coorte analisada, esta

associado ao uso concomitante de polifarméacia e FRID, o que confirmou a hipdtese do estudo.
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Os resultados encontrados parecem nao deixar duvidas de que, pelo menos nas clinicas
cirurgicas e clinicas médicas do hospital onde o estudo foi desenvolvido e na coorte analisada, o
risco de quedas em pacientes idosos, especialmente do sexo feminino, esta fortemente associado
a0 uso de polifarméacia simultaneamente a pelo menos um medicamento do grupo dos FRID.

Nos pareceu que a polifarmécia contribuiu mais fortemente para o aumento de prescri¢oes
com FRID nos cenarios analisados (contemplando pelo menos um medicamento do grupo dos
antipsicoticos, antidepressivos, diuréticos ou benzodiazepinicos no arsenal farmacoterapéutico dos
pacientes), do que para, isoladamente, aumentar o risco de queda associado ao uso de
medicamentos.

Cabe ressaltar ainda que € consenso entre os pesquisadores a recomendacdo de que as
intervencdes a serem implementadas com o objetivo de prevenir quedas devem se concentrar em
fatores de risco modificaveis 293031,

Os resultados desse estudo corroboram para a recomendacédo de reavaliar o uso de FRID e
também da polifarméacia, que sdo fatores de risco para a queda passiveis de modificacdo e com
boas perspectivas de controle.

Como sugerem os achados dessa pesquisa, a avaliacdo do risco de queda associado ao uso
de medicamentos deve se concentrar na identificagdo de medicamentos que aumentam o risco -
FRID, sobretudo em pacientes idosos, do sexo feminino e internados na clinica cirargica em uso
de polifarmacia.

Contudo, o fato da MFRS ainda ndo ter sido validada no Brasil talvez seja fator inibidor de
se pensar nesse instrumento como um bom estratificador de risco de queda associado ao uso de
medicamentos capaz de ampliar a capacidade de predicao de outras escalas ja validadas, e que ndo
consideram o uso de medicamentos de risco, como a escala de Morse, por exemplo.

A realizacdo de estudos mais robustos na busca de maiores evidéncias que apontem 0s
beneficios e a seguranca da prescricdo racional de medicamentos por meio da desprescri¢ao para
a reducdo do risco e prevaléncia de quedas devera ser uma tendéncia, fortalecendo, integrando e
aproximando cada vez mais 0s demais membros da equipe multidisciplinar dos agentes
prescritores, 0 que deve proporcionar impactos positivos, ndo somente para a seguranca do
paciente, mas tambeém para 0s custos do sistema de saude.

O desenvolvimento de estratégias para melhorar a capacidade da equipe em identificar
pacientes com maior risco de queda deve ser estimulado no ambiente hospitalar pelos NSP, que
precisa articular toda a equipe multidisciplinar nesse processo conforme suas competéncias, entre
as quais: (i) desenvolver acdes para a integracdo e a articulacdo multiprofissional no servico de
saude; (ii) promover mecanismos para identificar e avaliar a existéncia de fragilidades nos

processos e procedimentos realizados e na utilizacdo de medicamentos, propondo acgdes
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preventivas e corretivas; (iii) estabelecer barreiras para a prevencdo de incidentes nos servicos de
salde.

Acredita-se que esses resultados poderdo contribuir com a melhoria da qualidade da
assisténcia reforcando a importancia da avaliacdo dos pacientes quanto ao risco de queda associado
ao uso de FRID e polifarméacia, com vistas a implementacgdo de intervencdes capazes de minimizar
0s riscos e a incidéncia de quedas, sobretudo, nos pacientes idosos, que estdo susceptiveis as
consequéncias mais sérias, como injurias, maior tempo de internacdo, maiores custos hospitalares

e até ohito.
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4.3 Produto 03. Protocolo
Revisdo Técnica da Norma Fundamental para Prevencdo de Queda - Norma n°
03.006.02/0.0.3.

4.3.1 Considerac0es iniciais

O protocolo caracteriza-se como um produto académico enquadrado na
tipologia/subtipologia “Desenvolvimento de Técnica Analitica, Instrumental, Pedagogica,
Processual, Terapéutica”, classificado como estrato T3, podendo envolver a produgdo de rotinas,
normas, protocolos, procedimentos, guidelines, consensos, modelos, tecnologias de gestdo,
educacdo e assisténcia a saude, e que devem, por recomendacao, preferencialmente publicizados
(BRASIL, 2016).

Em consonancia com os critérios acima estabelecidos e considerando as competéncias do
NSP descritas pelo MS expostas anteriormente, o protocolo institucional foi revisado para incluir,
com base nos resultados desta pesquisa, o cuidado farmacéutico no processo de avaliacdo do risco
de queda associado ao uso de medicamentos, revisdo da farmacoterapia com adocdo das
intervencdes farmacéuticas necessarias, e orientacdo ao paciente/acompanhante quanto a
prevencdo de quedas, além de maior integracdo com a equipe médica, de enfermagem e demais
profissionais de saude. Foram estabelecidos ainda, indicadores de processos e resultados a serem
monitorados.

Para facilitar a identificacdo do que foi inserido no protocolo revisado, todas as alteracfes
propostas estdo sublinhadas e em negrito no texto do documento abaixo.

Importante destacar que, por se tratar de uma area de conhecimento diferente da enfermagem
e também para garantir que as medidas propostas sejam exequiveis, a atualizacdo do protocolo
institucional foi realizada com consultoria de um farmacéutico que exerce atividades assistenciais
na instituicdo, & Gerente de Risco da Unidade e ainda possui especializagdo em seguranca do
paciente. A chefia do Servigco de Farméacia e a Direcdo Geral do hospital, ttm conhecimento e dédo
total apoio a iniciativa.

Cabe ressaltar que algumas praticas no contexto do Cuidado Farmacéutico ja séo realizadas
pelos farmacéuticos da instituicdo, porém nenhuma voltada especificamente a prevencdo de
quedas.

Embora ndo tivesse sido objetivo desse estudo avaliar a efetividade do envolvimento de
farmacéuticos na reducédo das prescri¢des de medicamentos do grupo dos FRID e da polifarmécia
nas unidades analisadas, o fato é que a participacdo ativa desse profissional nos programas
institucionais de prevencdo de quedas tem sido amplamente recomendada, seja no nivel

ambulatorial ou hospitalar.
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1. OBJETIVOS

1.1  Definir medidas para a prevencdo de quedas em pacientes adultos internados, em
atendimento emergencial ou submetidos a procedimentos nos Servicos de Apoio e Diagnostico
Terapéutico;

1.2 Implantar a avaliacdo do risco de queda que deve ser aplicada a todos os pacientes
admitidos nesta Unidade;

1.3 Definir rotinas e parametros minimos a serem adotados com o objetivo de promover um
ambiente seguro para o paciente;

1.4 Padronizar o fluxo de atendimento imediato ao paciente que sofreu queda na Unidade;

1.5  Padronizar as informacbes a serem enviadas a GR na ocorréncia de queda, através do
formulério de Notificacdo de Eventos Inesperados (Anexo 1);

1.6 Definir os indicadores a serem utilizados no HFCF, para o0 monitoramento das quedas e da

efetividade das medidas de prevencdo instituidas.
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2. ABRANGENCIA
Esta Norma aplica-se a todas as areas assistenciais do HFCF, e aos servicos de hotelaria e

infraestrutura.

3. DEFINICOES

3.1 Para a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (2008) a “queda ¢ o deslocamento
ndo intencional do corpo para um nivel inferior & posicdo inicial, com incapacidade de correcdo
em tempo habil, determinado por circunstancias multifatoriais comprometendo a estabilidade”,
sendo esta a referéncia aplicada no HFCF.

3.2 Segundo o Protocolo Prevencédo de Quedas, integrante do Programa Nacional de Seguranca do
Paciente, considera-se queda quando o paciente é encontrado no chdo ou quando, durante o
deslocamento, necessita de amparo, ainda que ndo chegue ao chdo. A queda pode ocorrer da
prépria altura, da maca/cama ou de assentos (cadeira de rodas, poltronas, cadeiras, cadeira

higiénica, banheira, trocador de fraldas, bebé conforto, berco etc.), incluindo vaso sanitério.

4- DESCRIQAO DAS ATIVIDADES
4.1 Todo paciente internado no HFCF deve ser avaliado quanto ao risco de queda associado as

causas multifatoriais no momento de sua admissao e reavaliado diariamente. O instrumento eleito

para uso nesta instituicdo para a realizacdo desta avaliagdo multifatorial foi a Escala de Morse
(Anexo 2) traduzida e adaptada para a lingua portuguesa (Urbanetto et al., 2013);

4.2 Considerando que, até a presente data, ndo foi encontrado na literatura instrumento validado
no Brasil para predicdo do risco de quedas em pacientes criticos e pediatricos, a avaliacdo, nestes
setores, devera ser feita através dos fatores de risco descritos no instrumento de admisséo e/ou
evolugdo diaria do paciente;

4.3 No momento da admissdo e sempre que necessario, todo paciente e seu acompanhante devem
receber orientagdes verbais e escritas quanto as medidas preventivas universais de queda adotadas
pela Unidade;

4.4 O paciente com risco de queda identificado através da Escala de Morse e seu
acompanhante/familiar devem ser esclarecidos quanto aos fatores individuais que o predisponham
a queda e assinar o Termo de Esclarecimento e Ciéncia do Risco de Queda em Ambiente
Hospitalar (Anexo 3);

4.5 Todo paciente admitido na Unidade de Internacdo Clinica ou na Unidade de Internacéo

Cirurgica deve ser avaliado guanto ao risco de gueda associado ao uso de medicamentos. O
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instrumento eleito para uso nesta instituicdo para a realizacdo desta avaliacdo especifica foi

a Escala de Avaliacdo do Risco de Queda Associado ao Uso de Medicamentos, do inglés,

Medication Fall Risk Score (MFERS) proposta por Beasley e Patatanian (2009), recomendada

pela Agency for Healthcare Research and Quality (Ganz et al., 2013) e pelo Instituto para

Praticas Sequras no Uso de Medicamentos Brasil (2017), (Anexo 4). O uso de polifarmécia

também deve ser avaliado nesses pacientes;

4.6 Os pacientes classificados com alto risco de queda associado ao uso de medicamentos

devem receber orientacdes especificas e enquanto estiverem internados nessas unidades,

devem ser reavaliados a cada 48 horas;

4.7 Acdes preventivas de queda devem ser aplicadas por todos os profissionais/setores envolvidos
neste processo, de acordo com a classificacao do risco e do Bundle de Medidas Preventivas (Anexo
5);

4.8 Os profissionais da Instituicdo devem ter acesso a esta Norma, bem como receber
treinamento/orientacfes acerca das medidas preventivas de quedas adotadas pela Instituicéo;

4.9 Todas as ocorréncias de queda devem ser notificadas a Geréncia de Risco da Unidade;

4.10 Indicadores que permitam o0 monitoramento das quedas devem ser estabelecidos e analisados.
A partir desta andlise, intervencdes para mitigar a ocorréncia de novas quedas devem ser propostas
e aplicadas na Instituicéo;

4.11 E dever de todos os profissionais comunicar ao Servico de Manutencdo qualquer no
conformidade observada no mobiliario utilizado pelo paciente ou relacionadas a infraestrutura,
que cologuem em risco a seguranca do paciente;

4.12 Todos os profissionais devem estar atentos a sinalizacdo visual de risco de queda (pulseira

amarela) e, ao assistir o paciente, observar as medidas para prevenir o evento.
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5. COMPETENCIAS

5.1 CABE AO ENFERMEIRO:

5.1.1 Avaliar o paciente adulto quanto ao risco de queda utilizando a Escala de Morse, instrumento
preditivo eleito para uso nesta instituicdo, que classifica o paciente como baixo, moderado ou alto
risco para queda. Esta avaliacdo deve ser realizada no ato da admiss&o, e repetida diariamente até
a alta do paciente. O escore encontrado deve ser registrado no prontuério do paciente. Reavaliacfes
também devem ser feitas apoOs a realizacdo de procedimentos invasivos que exijam sedacdo
profunda ou inducéo anestésica;

5.1.2 Prescrever cuidados de enfermagem para prevencgéo de queda, de acordo com a classificagdo
do risco e do Bundle de Medidas Preventivas;

5.1.3 Orientar, no momento da admissdo hospitalar, todos os pacientes e acompanhantes, sobre o
risco de quedas e medidas preventivas universais estabelecidas pela Instituicdo (utilizar folder
educativo préprio — Anexo 6). S&o consideradas medidas preventivas universais, que devem ser
aplicadas a todos os pacientes:

a) Manter os objetos mais utilizados pelo paciente proximos do seu alcance — éculos, telefone,
prétese dentaria, etc.;

b) Manter a &rea de circulagdo das enfermarias livres de obstaculos;

c) Orientar paciente/acompanhante a ndo acumular objetos pessoais desnecessarios nas
enfermarias;

d) Nao deixar o ambiente totalmente escuro;

e) Orientar paciente/acompanhante a utilizar somente calcado antiderrapante;

f) Manter a escada auxiliar livre e corretamente posicionada;

g) Manter grades das camas elevadas hos momentos de repouso e mobilizac@es no leito;

h) Manter a cama e a cadeira de rodas com as rodas travadas quando estacionadas;

i) Orientar paciente/acompanhante a evitar a circulacéo ap6s limpeza do piso ou quando 0 mesmo
estiver molhado;

j) Evitar que o paciente apresente hipotensdo postural levantando-o do leito progressivamente
(elevar a cabeceira 30°, sentar-se no leito com os pés apoiados no chdo por 5 a 10 minutos, antes
de sair da cama).

5.1.4 Identificar visualmente o paciente classificado como alto ou moderado risco de queda (de
acordo com a escala de Morse), colocando uma pulseira de alerta amarela, em membro superior
ou inferior, na seguinte ordem de escolha: MSD/MSE/MID/MIE. A pulseira sé podera ser retirada,
caso 0 paciente passe a ser classificado como baixo risco de queda, no momento de sua alta ou em
caso de lesdo de pele. Neste caso a mesma deve ser substituida imediatamente e recolocada em

outro local;
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5.1.5 Aplicar aos pacientes classificados como alto e moderado risco de queda (de acordo com a
escala de Morse) o Termo de Esclarecimento e Ciéncia do Risco de Queda em Ambiente
Hospitalar;

5.1.6 Em caso de recusa por parte do paciente em utilizar a pulseira, registrar o fato em prontuério;
5.1.7 Apos a avaliacdo de risco de queda, informar aos pacientes classificados como alto e
moderado risco de queda (de acordo com a escala de Morse) sobre os fatores de risco individuais
identificados e orienta-los quanto as medidas preventivas especificas. S&o consideradas medidas
preventivas especificas, que devem ser aplicadas aos pacientes classificados como moderado ou
alto risco para queda:

a) Orientar pacientes em jejum ou preparo para exames a ndo sair do leito subitamente e a manter
a cabeceira elevada em 30°, depois sentar-se com as pernas apoiadas no chdo por 5 minutos antes
de ficar de pé;

b) Orientar o paciente a deambular ou transferir-se somente acompanhado;

c) Se estiver usando sonda, dreno ou recebendo medicacgdo intravenosa — avaliar a mobilidade do
paciente e orienta-lo a levantar ou caminhar somente se estiver acompanhado;

d) Pacientes que apresentam dificuldade de marcha ou déficit sensitivo, motor ou visual devem ser
orientados a solicitar auxilio a deambulacgéo;

e) Pacientes que apresentam sintomas de doencas e/ou transtornos psiquiatricos e/ou neuroldgicos
(Ex.: agitacdo psicomotora, desorientacdo, depressdo, ansiedade, entre outros) exigem supervisao
periddica e, quando possivel, devem ser alocados proximo ao posto de enfermagem;

f) Supervisionar e intensificar o0 monitoramento dos pacientes em uso de sedativos, hipnéticos,
ansioliticos, diuréticos, laxativos, anti-hipertensivos, agonistas dopaminérgicos, hipoglicemiantes
orais, etc.;

g) Orientar a familia ou acompanhante sobre a importancia da sua presenca, nao deixando o
paciente sozinho;

h) Orientar quanto a possibilidade da necessidade do uso de conten¢do mecéanica conforme o que
preconiza a Resolu¢cdo COFEN n° 427, de 08/05/2012 (Anexo 7). Recomenda-se a utilizacdo de
dispositivo restritor de movimentos do paciente, se houver disponibilidade.

5.1.8 Identificar visualmente a prescricdo médica do paciente classificado como alto ou moderado
risco de queda (de acordo com a escala de Morse), que devera ser identificada com o carimbo
“RISCO DE QUEDA”. Na auséncia do carimbo, o alerta deve ser feito de forma manuscrita;
5.1.9 Avaliar diariamente o paciente quanto as condi¢des de ser encaminhado ao banho de asperséo
ou ao banho no leito, informando aos técnicos de enfermagem e maqueiros a conduta

recomendada;
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5.1.10 Acompanhar o paciente GRAVE junto ao maqueiro no transporte para exames,
procedimentos e transferéncias;

5.1.11 No periodo noturno, realizar ronda a cada hora, leito a leito, na forma de revezamento com
0s outros integrantes da equipe de enfermagem;

5.1.12 Em caso de queda, encaminhar o paciente ao leito, realizar exame fisico e solicitar avaliagdo
médica;

5.1.13 Registrar no prontuario do paciente e no livro de ordens e ocorréncias do setor as
circunstancias em que ocorreu a queda e as condutas de enfermagem e médica adotadas;

5.1.14 Reavaliar o paciente quanto ao risco de queda ap6s a ocorréncia do evento. O paciente
devera receber a pulseira de alerta amarela nos casos em que ndo houve diagnostico de risco
moderado/alto anterior;

5.1.15 Realizar a notificacdo do incidente a Geréncia de Risco;

5.2. CABE AO PRESCRITOR

5.2.1 Avaliar continuamente a possibilidade da retirada de dispositivos;

5.2.2 Revisar a prescricdo, dando especial atencdo as transi¢cbes de cuidado (admissdo,
transferéncias e alta hospitalar). Se necessario, realizar adequacBes levando em consideracédo
medicamentos que aumentam o risco de queda;

5.2.3 Prescrever medicamentos benzodiazepinicos para pacientes idosos somente se
indispensaveis e evitar seu uso por longo prazo;

5.2.4 Avaliar a necessidade da prescricio de medicamentos (ex.. agentes antidiabéticos,
betabloqueadores) e interacbes medicamentosas que predispdem pacientes ao risco de
hipoglicemia e, consequentemente, quedas (ex.: interacdo entre agentes antidiabéticos + inibidores
da enzima conversora de angiotensina ou betablogueadores);

5.2.5 Evitar a polifarmacia inapropriada visando o uso racional de medicamentos.

5.2.6 Verificar diariamente na prescricio anterior a presenca da nota de “Alerta ao

Prescritor” (Anexo 8) e avaliar as intervencoes farmacéuticas, considerando os beneficios e

riscos associados a farmacoterapia prescrita.
5.3 CABE AO FARMACEUTICO:

5.3.1 Realizar avaliacdo inicial guanto ao risco de queda associado ao uso de medicamentos

(MERS) em até 24 horas apés a admissdo do paciente nas Unidades de Internacdo Clinica e

Cirurgica, a partir da utilizacio do formulario “Avaliacio Farmacéutica: Risco de Queda”

(Anexo 9);

5.3.2 Realizar avaliacdo quanto ao risco de queda associado ao uso de medicamentos de

pacientes que tenham até 24 horas de pos-operatorio imediato ou 24 horas apoés a realizacdo

de outro procedimento que necessite de sedacao;
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5.3.3 Realizar revisdo da farmacoterapia de todos os pacientes classificados como alto risco

de queda associado ao uso de medicamentos, com vistas a reducédo do uso de FRID e da

polifarmacia inapropriada — otimizando, portanto, a farmacoterapia prescrita por meio de

avaliacdo criteriosa em relacdo as apresentacées dos medicamentos, via de administracao,

dose, posologia e tempo de tratamento, aprazamento, etc.

5.3.4 Realizar intervencdo farmacéutica quando julgar necessario, registrando as sugestoes

de intervencoes no prontuario do paciente através do formulario “Avaliacio Farmacéutica:

Risco de Queda”;

5.3.5 A cada reavaliacdo verificar se as intervencdes farmacéuticas previamente sugeridas

(se aplicavel) foram aceitas pelo prescritor (essas informacoes deverao ser registradas em

instrumento proéprio do Servico de Farmacia);

5.3.6 Sinalizar na prescricdo médica o alto risco de queda associado ao uso de medicamentos

utilizando a nota de “Alerta ao Prescritor”;

5.3.7 Informar a equipe de enfermagem sempre que for identificado o alto risco de queda

associado ao uso de medicamentos e, quando necessario, realizar em conjunto as adequacoes

no plano de cuidados diario do paciente;

5.3.8 Realizar contato direto com os demais membros da equipe de saude (médico,

enfermagem, servico social, fisioterapia, etc.) quando necessario, para a discussdo de

situacdes especificas, orientacdes ou solicitacdo de avaliacdo/parecer;

5.3.9 Reavaliar os pacientes com alto risco de queda associado ao uso de medicamentos a

cada 48 horas;

5.3.10 Reavaliar os pacientes sem alto risco de queda associado ao uso de medicamentos a

cada 7 dias;

5.3.11 Orientar os pacientes classificados como alto risco de queda associado ao uso de

medicamentos e acompanhantes sobre o uso de medicamentos (possiveis efeitos colaterais,

interacdes medicamentosas) que podem potencializar o0 risco de queda durante sua

internacao;
5.3.12 Ao abordar os pacientes e acompanhantes, reforcar a necessidade de sequir as

orientacOes previamente fornecidas pela equipe de enfermagem, como: utilizar calcados

adequados, manter as grades das camas elevadas, entre outras;

5.3.13 Dar apoio técnico (mediante a elaboracdo de parecer, se necessario) aos outros

profissionais da equipe multiprofissional no que se refere ao uso de medicamentos;

5.3.14 Observar no plano terapéutico proposto possiveis intervencdes farmacéuticas, como a

sugestao da desprescricdo de medicamentos, evitar duplicidade terapéutica, a sugestio de
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troca de medicamento ou uso de outra alternativa terapéutica, monitoramento de valores de

exames laboratoriais, entre outras;

5.3.15 Proceder com as condutas referentes ao cuidado farmacéutico acima especificadas e

de acordo com o fluxograma de avaliacdo farmacéutica quanto ao risco de queda

estabelecido (Anexo 10):

5.3.16 Colaborar no processo de investigacdo e da elaboracdo do plano de acdo em caso de

episodios de quedas;

5.3.17 Notificar a ocorréncia de quedas a Geréncia de Risco.
5.4 CABE AO AUXILIAR DE ENFERMAGEM:

5.4.1 Orientar, paciente e acompanhante, sobre o risco de queda e medidas preventivas universais;
5.4.2 Substituir a pulseira de alerta na cor amarela quando a mesma necessitar de troca (sujidade,
procedimento, rasgadura, etc.);

5.4.3 Acompanhar o paciente ESTAVEL, junto ao maqueiro, em exames e procedimentos;

5.4.4 No periodo noturno, realizar ronda a cada hora, leito a leito, com registro no livro de ordens
e ocorréncias na escala de servigo.

5.4.5 Acomodar em cadeira higiénica e encaminhar para o banho de aspersdo, pacientes com
impossibilidade de deambular ou dificuldade de manter-se em pé. Estes pacientes, assim como
aqueles classificados como moderado ou alto risco para queda deve ser acompanhados e
supervisionados pelo profissional de enfermagem no percurso até o banheiro e durante todo o
procedimento, até que seu retorno ao leito seja realizado em seguranca;

5.4.6 Em caso de queda, encaminhar o paciente ao leito e solicitar avaliagdo do enfermeiro.

5.5 CABE AOS MAQUEIROS:

5.5.1 Encaminhar o paciente ao banheiro quando solicitado de acordo com avaliacdo prévia do
enfermeiro (incluindo o banho de asperséo);

5.5.2 Verificar a sinalizacéo visual de risco de queda (pulseira amarela): nunca deixar os pacientes
com moderado/alto risco sozinhos; suspender as grades das camas ao retornar estes pacientes ao
leito;

5.5.3 Solicitar a presenca da enfermagem ao encaminhar o paciente para exames ou outros
procedimentos fora do setor de internacéo (trajeto de ida e volta).

5.6 CABE AO SETOR DE HOTELARIA

5.6.1 Manter o mobiliario utilizado pelos pacientes em condigdes de uso;

5.6.2 Realizar vistoria periodica do mobiliario com o objetivo de identificar precocemente nao
conformidades que coloquem em risco a seguranga do paciente;

5.6.3 Solicitar ao Setor de Infraestrutura a manutencdo preventiva de todos os mobiliarios da
Unidade;
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5.6.4 Retirar de uso o mobiliario considerado inseguro para o paciente;

5.6.5 Enviar para manutencdo o mobiliario que necessite de reparos;

5.6.6 ldentificar a necessidade e providenciar treinamento para 0s maqueiros com relacdo a
prevencédo de quedas.

5.7 CABE AO SETOR DE INFRAESTRUTURA

5.7.1 Garantir um ambiente seguro para o paciente atendido no HFCF de acordo com as
recomendagdes da RESOLUCAO ANVISA - RDC N°. 50, DE 21 DE FEVEREIRO DE 2002;
OBS: No que tange a prevengdo de quedas, atentar principalmente para a estrutura dos banheiros
(instalacdo de piso antiderrapante, barras de seguranca nas areas de banho e sanitarios, iluminacéo,
entre outros), iluminacdo das enfermarias, utilizacdo e manutencdo da integridade do piso
antiderrapante das areas de circulacdo de pacientes.

5.7.2 Disponibilizar para os pacientes internados nas enfermarias de Clinicas Médicas e Cirurgicas
um sistema de acionamento da enfermagem para cada leito, de forma que a equipe possa identificar
no posto de enfermagem o paciente que solicita de atendimento.

5.8 CABE AO NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE

5.8.1 Proceder com a investigacdo dos incidentes relacionados a quedas de pacientes ocorridos na
unidade;

5.8.2 Notificar ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), por meio do sistema
NOTIVISA (RCD n° 36/2013), os incidentes relacionados as quedas de pacientes ocorridos na
Instituicao;

5.8.3 Elaborar e/ou atualizar periodicamente os documentos institucionais referentes a prevencao
de quedas, definindo estratégias e acfes a serem adotadas na Instituicdo para a gestdo de risco
visando a prevencdo e a mitigacdo destes incidentes, desde a admissdo até a transferéncia, a alta
ou o 6bito do paciente;

5.8.4 Divulgar e disponibilizar para os profissionais do servi¢co de satde todos os documentos
institucionais referentes a prevencao de quedas;

5.8.5 Estimular os diversos setores envolvidos a desenvolverem procedimentos operacionais
padrdo que visem a prevencéo de quedas;

5.8.6 Realizar treinamento/capacitacdo dos profissionais com relagdo as intervengdes adotadas
pela Instituicdo para prevenir quedas;

5.8.7 Em conjunto com a GR monitorar os indicadores de desempenho, tracar agcdes mitigadoras
de novos eventos e realizar adequacdes das intervencdes implantadas caso julgue necessario;
5.8.8 Realizar semestralmente visita as unidades de internacdo e servicos ambulatoriais visando
identificar ndo conformidades relacionadas a infraestrutura e mobilidrios utilizados pelos

pacientes;
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5.8.9 Enviar semestralmente relatério & Coordenacéo Assistencial e a Direcdo Geral da Unidade
apontando as eventuais ndo conformidades observadas durante a realizacdo da vistoria descrita no
item 6.8.6 e propondo as melhorias necessarias.

5.9 CABE A GERENCIA DE RISCO

5.9.1 Disponibilizar os formularios de Comunicacdo de Evento Inesperado para os colaboradores
e populacéo atendida na Unidade;

5.9.2 Compartilhar as informacoes referentes as notificacdes de queda com o NSP;

5.9.3 Em conjunto com o NSP monitorar os indicadores de processos e resultados, tracar agoes
mitigadoras de novos eventos e realizar adequacdes das intervencdes implantadas caso julgue
necessario;

5.9.4 Fornecer ao Setor de Estatistica Hospitalar o quantitativo de quedas ocorridas na Unidade
mensalmente;

5.9 CABE AO SETOR DE ESTATISTICA HOSPITALAR

5.9.1 A partir dos dados fornecidos pela GR, incluir o indicador indice de Quedas no Boletim

Estatistico Mensal da Institui¢do a ser encaminhado a Direcdo Geral.
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6. DISPOSICOES TRANSITORIAS

6.1 FLUXO DE ATENDIMENTO IMEDIATO NA OCORRENCIA DE QUEDA DO
PACIENTE:

6.1.1 Em caso de queda, encaminhar o paciente ao leito, comunicar ao enfermeiro responsavel
pelo setor que deve realizar exame fisico para avaliagdo prévia;

6.1.2 Independente do nivel de dano sofrido pelo paciente, solicitar avaliagdo médica. Na auséncia
do médico responsavel pelo paciente, solicitar a presenca do médico plantonista da emergéncia.
6.1.3 Registrar no prontuério e no formulério de Comunicacéo de Evento Inesperado (disponivel
em Q:/FORMULARIOS/Notificages-Investigagdes), as circunstancias em que ocorreu a queda,
as condutas de enfermagem e conduta médica empregadas;

6.1.4 Encaminhar o formulario de notificacdo a Geréncia de Risco ou depositar nas caixas
coletoras;

6.1.5 Todo paciente com histdria prévia de queda, deve ser classificado como alto risco para queda
(MS/ANVISA/FIOCRUZ, 2012). Por conta disso, recomenda-se que na ocorréncia do referido
evento a pulseira amarela seja imediatamente aplicada no paciente.

6.2 NOTIFICACAO DA OCORRENCIA DE QUEDA

6.2.1 A ocorréncia de queda de paciente deve ser notificada a Geréncia de Risco em formulario
proprio: “Comunicacdo de Evento Inesperado”.

6.2.2 Para favorecer a investigacao e o desenvolvimento de medidas mitigadoras de novos eventos,
é imprescindivel o maior detalhamento possivel da dindmica da queda no preenchimento do
formulario. Desta forma, faz-se necessario que sejam fornecidas as seguintes informacdes:

e Dados completos do paciente: nome, n° do prontudrio, idade e diagndstico principal;

e Horério da queda;

e Local da queda (banheiro, enfermaria, corredor, etc.);

e Se houve mobiliario envolvido na queda;

e Se 0 paciente portava pulseira de alerta amarela indicativa de risco de queda;

e Como a queda ocorreu (Ex.: O paciente escorregou? Perdeu o equilibrio? Tropegou? etc.);

e Se 0 paciente estava com acompanhante ou profissional de saide no momento da queda;

e Seocorreu algum dano decorrente da queda (caso positivo, informar qual dano);

e Conduta de enfermagem adotada ap6s a queda;

e Conduta meédica adotada apds a queda (informar se houve a necessidade da realizagdo de
exame /procedimento/medicacdo adicional).

6.3 INDICADORES
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Os seguintes indicadores serdo utilizados para monitorar 0s eventos ocorridos e a efetividade das
medidas mitigadoras de quedas adotadas pela Instituicdo:

a) Proporcao de pacientes com avaliacdo multifatorial de risco de queda realizada na admissao.
b) Ndmero de quedas com dano.

c) Numero de quedas sem dano.

d) indice de quedas [(n° de eventos / n° de paciente-dia)*1000]

e) Taxa de aceitabilidade das intervencoes farmacéuticas por unidade de internacéo

f) Numero de avaliacGes farmacéuticas de risco de queda realizadas por unidade de

Internacéo
6.4 Cabe ao Servico de Farmacia monitorar e avaliar o nivel de aceitacdo das intervencoes

farmacéuticas sugeridas.
6.5 INSUMOS NECESSARIOS:
6.5.1 Pulseira de alerta na cor amarela;

6.5.2 Restritor de movimento para paciente;

6.5.3 Carimbo identificador de risco de queda;

6.5.4 Folder educativo de prevencdo de quedas;

6.5.5 Bundle de Medidas Preventivas

6.5.6 Termo de Esclarecimento e Ciéncia do Risco de Queda em Ambiente Hospitalar.
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Anexo 1 — Formulério de Notificacao de Eventos Inesperados.

MINISTERID 134 SaUDE a
SECHRETARLA DE ATEMC
DEFARTAMENTO DE GEST

JHOSPITALAR MO ESTADC DO REY DE JANEIRO Cardoss Fories

A SAllDE q{{]ﬂ Hospital Federal

HOSPITAL FEIYERA L CA RIS
GERENC LA DE RISED

gr+

I TES

COMUNICACAD DE EVENTO INESPERADO

PACIENTE: PRONTUARIO: s O e O
DATA DO EVENTO: ! ! LOCAL HORARIO:
TIPS DE EVENTO: O evenTo iNESRERADD O cuena TECHICA
CLI.SSIFICIGIG- Even toinesperado ocorrido com:
O tiedcamantos M aterial médico-hosoitalar
(m] Langue & hemaodervados O 22cmnte [ Processs assstanca
O tquzamentas saméd cas O outras. Bascfque:
DESCRI;IU DO EVENTO:

[Litilirar overso cong necessdnia)

CUEIXA TECNICA:

ACDES IMEDIATAS f PROVIDENCIAS TOMADAS Fovor reter amostro do produto sempre gue passivel ¢
disponibilirdela & Gerdncla de Rlsca.
PRODUTO:
FABRICANTE:
REGIETRO MS:
LOTE: VALIDADE:
08s.

{Pre enchimen to nffio obrigatdria, pondm murkto importante em coso die netorna)

HOME: MATRICULA / PRONTUARID:

SETOA: CATEGORLL PROFESIONAL:

DATA DA NOTIFICACED: EONTATEN

! ! TEL: ExhAIL:
DIEPOMIVEL EM: O BORMLILARIOS Wotificores - Investigapfes " MimerafGR:___ f

Em coso de divides no preenchiments entrar em conteabo oom os rnms
I Noclen de Segurance do Peciente) ou 372 jGeréncin de Risco )
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Anexo 2 — Escala de Morse traduzida e adaptada para a lingua portuguesa  (Urbanetto,
2013).
Morse Fall Scale Traduzida e Adaptada para o Portugués Ponto | X
1. Histérico de quedas :
N&o | Se o paciente ndo tem histdria de quedas nos Ultimos trés meses 0

Se o paciente caiu durante o periodo de internacdo hospitalar ou se tem histdrico recente (até trés meses) de quedas

Sim S . ~ . X - 25

por causas fisiol6gicas, tais como convulsdes ou marcha comprometida antes da admissdo hospitalar

2. Diagnéstico secundario

Nao | Se no prontudrio do paciente apresentar apenas um diagnéstico médico 0

Sim | Se no prontuario do paciente apresentar mais de um diagndstico médico 15

3. Auxilio na deambulacéo

Nenhum/Acamado/ Se o paciente deambula sem equipamento auxiliar (muleta, bengala ou andador), ou se

Auxiliado por | deambula com a ajuda de um membro da equipe de salide, ou ainda se usa cadeira de rodas | 0

Profissional da Saude ou se estd acamado e ndo sai da cama sozinho.

Muletas/Bengala/ Se 0 paciente utiliza muletas, bengala ou andador 15

Andador

Mobiliério/Parede Se 0 paciente se movimenta apoiando-se no mobiliério/paredes 30

4. Terapia endovenosa/dispositivo endovenoso salinizado ou heparinizado

Né&o Se 0 paciente ndo usa dispositivo endovenoso 0

Nota: quando o paciente usa dispositivo totalmente implantado, considera-se pontuacdo zero, quando ndo estiver em uso.

Sim | Se o paciente usa dispositivo endovenoso com infus&o continua ou néo (salinizado ou heparinizado). | 20 |

5. Marcha

Normal/Sem deambulacdo/ | Uma marcha normal é caracterizada pelo andar de cabeca ereta , bragos balangando | 0

Acamado/ Cadeira de rodas | livremente ao lado do corpo e passos largos, sem hesitacdo. Também recebe a mesma
pontuacdo se o paciente estd acamado ou usa cadeira de rodas (sem deambulacdo).

Fraca Os passos sdo curtos e podem ser vacilantes.Quando a marcha é fraca, embora o paciente | 10
incline-se para frente enquanto caminha, € capaz de levantar a cabeca sem perder o
equilibrio. Caso ele faga uso de algum mobiliario como apoio, este apoio se da de
maneira leve somente para se sentir seguro, ndo para se manter ereto.

Comprometida/ O paciente da passos curtos e vacilantes e pode ter dificuldade de levantar da cadeira, | 20

Cambaleante necessidade de se apoiar nos bragos da cadeira para levantar e/ou impulsionar o corpo.

Com esse tipo de marcha, a cabeca do paciente fica abaixada e ele olha para o chao.
O paciente agarra-se ao mobiliario, a uma pessoa ou utiliza algum equipamento de
auxilio a marcha para segurar € ndo consegue caminhar sem essa ajuda.Quando ajuda
estes pacientes a caminhar, 0 membro da equipe de salde nota que o paciente se apoia
nele e que quando o paciente se ap6ia em um corrimdo ou mobilia, ele o faz com forga
até que as articulacdes de seus dedos das maos fiqguem brancas.

6. Estado Mental

Orientado/Capaz quanto a | Ao perguntar ao paciente “Vocé é capaz de ir ao banheiro sozinho ou precisa de ajuda?” | 0

sua capadidade / limitacao verifique se a resposta é consistente com as informagdes constantes no prontuério e/ou
com sua avaliacdo. Em caso positivo o paciente é classificado como capaz.

Superestima Ao perguntar ao paciente “Vocé ¢ capaz de ir ao banheiro sozinho ou precisa de ajuda?” | 15

capacidade/Esquece verifique se a resposta néo é consistente com as informagdes constantes no prontuario

limitaces e/ou com sua avaliacdo ou se a avaliacdo do paciente € irreal. Se isto acontecer, este
paciente esta superestimando suas habilidades e esquecendo suas limitacdes.

Total

Escore da Escala de Morse

Alto Risco

Acima de 45 pontos

Risco Moderado

25 — 44 pontos

Baixo Risco

0 — 24 pontos
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Anexo 3 — Termo de Esclarecimento e Ciéncia do Risco de Queda em Ambiente Hospitalar

TERMO DE ESCLARECIMENTO E CIENCIA DO RISCO DE QUEDA EM AMBIENTE
HOSPITALAR

As quedas s@o eventos que podem ocorrer em pessoas que possuem limitagOes e precisam de
ajuda para realizar algumas atividades. Podem agravar o quadro de satde do usuario, provocando
fraturas, sangramentos, ferimentos na pele, traumas na cabega, situagGes que prolongam o
periodo de internacdo e até mesmo podem levar a morte (BRASIL, 2013). Durante o periodo de
internacdo, devido ao uso de algumas medicaces e fragilidade fisica do usuério, dentre outros
fatores, as quedas podem acontecer mais frequentemente.

Por esse motivo, ao realizar a avaliagdo para definir o seu RISCO DE QUEDA durante a
internacdo, identificamos que o Senhor (a) possui risco MODERADO/ALTO. Dessa forma
estdo abaixo descritas as orientacOes a serem seguidas para reduzir o risco de queda:

) Utilizar a pulseira de alerta na cor amarela;

) Receber folder educativo com as medidas preventivas universais para quedas;

) Necessidade de acompanhante;

) Andar ou transferir-se da cama para poltrona somente acompanhado;

) Informar a equipe de Enfermagem o periodo que ira permanecer sem acompanhante;

) N&o deixar o0 ambiente totalmente escuro;

) Usar sapatos antiderrapantes;

) Manter grades da cama elevadas, rodas travadas e escada auxiliar livre;

) Manter a circulacdo da enfermaria livre de obstaculos, ndo acumular objetos pessoais;

) Manter os pertences mais utilizados ao seu alcance: 6culos, protese dentéria, celular, etc.;

) Evitar a circulacdo imediatamente apos a limpeza do piso;

) Se em jejum prolongado (cirurgia, exame, etc.), ndo se levantar do leito subitamente;
Numero de itens selecionados:

NN AN AN AN AN NN NN NN

DECLARACAO DO PACIENTE

Eu

declaro que recebi os esclarecimentos e estou ciente a respeito do risco de queda que pode ocorrer durante o periodo
de minha internagdo. Informo que tive a oportunidade de fazer perguntas e que compreendi as orienta¢des fornecidas
pelo profissional abaixo identificado.

Rio de Janeiro, / / . Paciente/Responsavel:

DECLARACAO DO PROFISSIONAL DE SAUDE

Declaro ter explicado todo o procedimento, riscos e consequéncias relacionados a QUEDA DURANTE A
HOSPITALIZACAO ao paciente/responsavel acima identificado, tendo respondido as perguntas formuladas pelo
(s) mesmo (s). De acordo com o meu entendimento, o paciente e/ou seu responsavel, estd em condicfes de
compreender o que lhe (s) foi informado.

Rio de Janeiro, / / ) Profissional:

(carimbo)
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Anexo 4 — Escala de Avaliacdo do Risco de Queda Associado ao Uso de
Medicamentos (MERS)

PONTUACAO MEDICAMENTOS
GRAU DE RISCO

OBSERVACOES

Opioides, antipsicéticos, Sedagio, tontura,

. Isi distirbios posturais,
convt stvantes, alteracoes da marcha e do
benzodiazepinicos e outros v e ape -
. L . equilibrio, déficit
hipnético-sedativos. o
cognitivo.

Anti-hipertensivos,

medicamentos utilizados no Indugdo do ortostatismo,

tratamento de doencas .
. § comprometimento da
cardiovasculares, “fusio cerebral
antiarritmicos e pe '
antidepressivos.

1 (Baixo) L Aumento da deambulagio,
O R e e

Escore > 6 pontos: Alto risco de queda

Fonte: Instituto Para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos Brasil, 2017



Anexo 5 — Bundle de Medidas Preventivas
ESCORE DA ESCALA DE MORSE

Escore da Escala de Morse

Risco Moderado 25 — 44 pontos

Reavaliar o risco diariamente, e também sempre que houver
transferéncias de setor, mudanca do quadro clinico, episodio de queda
durante a internacdo e em jejum prolongado (ajustando as medidas
preventivas implantadas).

Programar necessidades de ajuda: ida ao banheiro, movimentacéo
da cama para poltrona, troca de fraldas, uso de “patinho” e comadre.

Manter rodas da cama travadas.

Manter a escada auxiliar livre e corretamente posicionada e cama em
posicao baixa.

Manter a circulacdo da enfermaria/quarto livre de obstaculos.

Supervisionar a manutencdo do chéo limpo e seco.

Orientar quanto ao uso de sapatos antiderrapantes.

Proporcionar iluminacgéo noturna adequada.

Risco Moderado

Implementar medidas do Risco Baixo.

Aplicar a pulseira de alerta amarela e o0 Termo de Esclarecimento e
Ciéncia do Risco de Queda.

Instituir ronda horaria no periodo noturno.

Sinalizar na prescrigdo médica (carimbo ou manuscrito) “RISCO DE
QUEDA”.

Orientar o paciente a levantar-se progressivamente (elevar a cabeceira,
sentar-se no leito com os pés apoiados no chdo/escadinha por 5
minutos), antes de sair da cama.

Recomendar a permanéncia de acompanhante.

Manter grades da cama elevadas.

Avaliar continuamente a possibilidade de retirada de dispositivos:
acesso venoso, sondas e drenos.

Implementar medidas dos Riscos Baixo e Moderado.

Manter o paciente, quando possivel, mais proximo do Posto de
Enfermagem.

Orientar 0 paciente a levantar-se do leito acompanhado por
profissional da equipe de salde. Esta transferéncia deve ser
obrigatoriamente feita por dois profissionais, mesmo na presenca de
acompanhante.

97
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Anexo 6 — Folder educativo de prevencao de quedas para pacientes e acompanhantes
, .

S EGU RAN CA \ I ::los:ital Eederal
DO PACIENTE P
Melfhor;r a.co;nu;igzgéo entre °R|EN TécﬁES PARA : .
; ' PREVENCAO DE QUEDAS

-

Melhorar a seguranca na prescricao no
uso e na administracao de medicamentos.

Assegurar cirurgia em local de intervencao,
procedimentos e paciente corretos.

Higienizar as maos para evitar infeccoes.

Reduzir o risco de quedas
e llceras por pressa

.-qlpuli 4 prevengdo de quedas, conforme Portaria n° 2
mamamrﬂ.ﬁﬁ‘rlnﬂ.

Eizbomdo por: J o
Niclea d Seguranga do Paciente | HFCF iisioe editoecio Junho de 2017
Senvipo de Educacdo Permanente Muttidisciplinar / HFCF
Bencia de Risco / HFDF

= Acompanhante:

1. Ewite deiver sozinh o pacizntz clessificado coma d= isco. Casa preciss s2 ausentar da quarto.
iz pvocar dores. lesGesnapele. fraturss, sangramentos e outrosdanosquepodem agravera quad de mmuriqus 20 profissionel d enfermagam;
salileda pacientze prolongar aperiodods susintermacin.

QOUEM CIRRE MAIS RISCO DE QUEDA? 3. Estefa stento aas maimentas da pecients;

v LTEEE B IEIE & ) pacientz clessificadn coma de risca néa pades far sazinia ma banhein.

2. Solicite auilio da equips pare mobilzagéa do pecientz no |=ito &/ou locomocEn no quarto;

v Ptz qus sofrena queda amsnaments;

»  Pacientes com dificuldeds de caminher |pablema de marche/squilibrial;

» Acompanhante de bebése criangas:

»  Paizntes que ussm bengals/andedor;

»  TEIEIES COM DEIdES VSUES B Eudines; 2. Nunca durma com & crisnga no cola;
»  Paizntes com incontinéncia urinéria/fecal ;

3 Esteja stento & vestimentas da crianga: 2 bainha da calca
»  Pacientes em uso dz medicamentos: celmantes, diurdticos & anti-ipertensivos; spetos devem estar sampreamarrados, evitands que & crianga tropece.

n&0 deve tocar ochéo eos lepos ds

» Paizntes confusos. desarisntedos. agitedas ou com probiemes psiquidtricos.

COMO VOCE PODE AJUDAR A PREVENIR A QUEDA? COMO PROCEDER NA OCORRENCIA DE QUEDA?

» Paciente k iras i da equipe de profBsionais sobre as
medidas de prevengda de queda, tam como: [onside=-52 queda quanda o pec =1t= £ enconteda mo chEa ou quenda, dwrants o deslcamenta.
TBCEssitE j=a'n:|<:\<1j;:u=1;: hegu: . & queda pode ocomer da prdpris glture, ds me maou de
lzcEn e, sem acumuler abjetos na enfEmari; asantos |cadzira de rodss, poltrones, cadsires., cadeira higiEnica, banheira, berpa e outros nda vesa
. -ados com salzdo enbdzrrapents. Faos molhades ouem desnives faoitem & queds; g
3. Dambisntz deveester sempre iluminada. Lugares escuros favareem 2 queds:
4s grdes das camas devem permanecer elevadss e 2s mdzs tevadzs quanda o pacients estiver TODAQUEDADE PACIENTE DEVE SER INFORMADA!
&M 2pausD; Casoocorra comunique imediatamente a equipe de enfemagem paraque o paciente possa ser
eyantz ou caminhe somentz ecompanhedo quanda estver usando sanda, drena ou recsbenda i
Medzazi ntmEs AINDACOM DOVIDAS?
4. Dtz s2us objstos pessoas praumas 20 leita - doulos, telsfne et Salicite esclarecimentos ao enfermeirada setor.

7. Peca ailio para levantar s=mpie gue estiver em jgjum piolongeda ouem prEpam para exames.
Nza levente subitamente.
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Anexo 7 — Resolucdo COFEN N° 427 de 08/05/2012 sobre uso de Contencdo Mecanica.

Resolu¢cdo COFEN N° 427 DE 08/05/2012
Normatiza os procedimentos da Enfermagem no emprego de contencdo mecanica de

pacientes.

O Conselho Federal de Enfermagem - Cofen, no uso das atribui¢des que lhe sdo conferidas
pela Lei n®5.905, de 12 de julho de 1973, e pelo Regimento Interno da Autarquia, aprovado
pela Resolucdo Cofen n° 421, de 15 de fevereiro de 2012, e,

Considerando o art. 5°, inciso I11, da Constitui¢do Federal de 1988, segundo o qual "ninguém
sera submetido a tortura nem a tratamento desumano ou degradante™;

Considerando a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, em seu art. 11, inciso I, alinea "m",
que dispde ser privativo do Enfermeiro "cuidados de Enfermagem de maior complexidade
técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica, e capacidade de tomar decisdes
imediatas";

Considerando o art. 11, inciso |1, alinea "f", da Lei n°® 7.498, de 25 de junho de 1986, segundo
0 qual é atribuicdo do Enfermeiro, como integrante da equipe de salde, "prevencdo e
controle sistematico de danos que possam ser causados a clientela durante a assisténcia de
Enfermagem";

Considerando os artigos 12 e seguintes da Secéo | - Das Relagdes com a Pessoa, Familia e
Coletividade, do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, aprovado pela
Resolucdo Cofen n° 311, de 8 de fevereiro de 2007;

Considerando a Resolucdo Cofen n° 358, de 15 de outubro de 2009, que dispbe sobre a
sistematizacdo da assisténcia de Enfermagem e a implementacdo do processo de
Enfermagem em ambientes publicos ou privados em que ocorre o cuidado profissional de
Enfermagem;

Considerando a misséo, os valores e a visdo do Cofen e tudo o mais que consta dos autos do
PAD n° 424/20009,

Resolve:

Art. 1°. Os profissionais da Enfermagem, excetuando-se as situacGes de urgéncia e
emergéncia, somente poderdo empregar a conten¢do mecénica do paciente sob supervisdo
direta do enfermeiro e, preferencialmente, em conformidade com protocolos estabelecidos
pelas instituicdes de saude, publicas ou privadas, a que estejam vinculados.

Art. 2°. A contencdo mecanica de paciente sera empregada quando for o unico meio

disponivel para prevenir dano imediato ou iminente ao paciente ou aos demais.
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Paragrafo unico. Em nenhum caso, a contencdo mecanica de paciente sera prolongada além
do periodo estritamente necessario para o fim previsto no caput deste artigo.

Art. 3°. E vedado aos profissionais da Enfermagem o emprego de contencdo mecénica de
pacientes com o proposito de disciplina, punicdo e coercdo, ou por conveniéncia da
instituicdo ou da equipe de saude.

Art. 4°, Todo paciente em conten¢do mecanica deve ser monitorado atentamente pela equipe
de Enfermagem, para prevenir a ocorréncia de eventos adversos ou para identifica-los
precocemente.

8 1° Quando em contengdo mecénica, ha necessidade de monitoramento clinico do nivel de
consciéncia, de dados vitais e de condicGes de pele e circulagédo nos locais e membros
contidos do paciente, verificados com regularidade nunca superior a 1 (uma) hora.

8§ 2° Maior rigor no monitoramento deve ser observado em pacientes sob sedagéo, sonolentos
ou com algum problema clinico, e em idosos, criancas e adolescentes.

Art. 5°. Todos os casos de contencdo mecanica de pacientes, as razdes para 0 emprego e sua
duracdo, a ocorréncia de eventos adversos, assim como os detalhes relativos ao
monitoramento clinico, deve ser registrados no prontuario do paciente.

Art. 6°. Os procedimentos previstos nesta norma devem obedecer ao disposto na Resolugéo
Cofen n° 358, de 15 de outubro de 20009.

Art. 7°. Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua publicacéo.

MARCIA CRISTINA KREMPEL

Presidente do Conselho

GELSON LUIZ DE ALBUQUERQUE

Primeiro Secretario
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Anexo 8 — Nota de “Alerta ao Prescritor”

'3 ™\

RISCO DE QUEDA Sr Prescn'tor’
Favor verificar as intervencdes farmacéuticas
sugeridas no prontuério do paciente.

Atenciosamente,
“__

ASSOCIADO AO USO DE

L MEDICAMENTOS o Farmacéutico




Anexo 9 — Formulario “Avaliacio Farmacéutica: Risco de Queda”

(Frente)

AVALIAGCAO FARMACEUTICA: RISCO DE QUEDA
IDENTIFICAG AO DO PACIENTE

Servigo de
Farmacia

Easpital Federal
Cartiss Fanes

Nome completo: Data da avaliagdo: / /
Prontuario: Leito: Data da internagéo: / /
Idade (anos): Diagnéstico:

Comorbidade(s): O HAS O DM O DLP (O IRC () Outra(s):

Data(s) da(s) prescrigio(6es):

| Prescritor:

AVALIAGAO DO RISCO DE QUEDA ASSOCIADO AO USO DE MEDICAMENTOS*
“Medication Fall Risk Score (Beasley et al., 2009)

Medicamentos prescritos

Escore

Alto risco
(3 pontosicada)

Médio risco
(2 pontos/cada)

Baixo risco
(1 ponto/cada)

ESCORE 26 - Alto risco de queda associado ao uso de medicamentos
PACIENTE APRESENTA ALTO OSIM
RISCO DE QUEDA ASSOCIADO AO

USO DE MEDICAMENTOS? ONAO
AVALIAGAO DA FARMACOTERAPIA

TOTAL:

Realizar préxima
avaliagdo em:

/

/

Itens

Recomendacdes

(O Polifarmacia apropriada

(O Polifarméacia inapropriada

(O Interagéo medicamentosa

(O Vias de administragédo

(") Doses prescritas

(O Posologia

(O Aprazamento

102
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(\Verso)
IDENTIFICAGAO DOS FATORES DE RISCO
Histérico de queda(s) prévia(s)? )SIM O NAO
Alteragbes na marcha, equilibrio e mobilidade? (OSIM O NAOD
Acuidade visual prejudicada? OSIM O NAO
Outro comprometimento neurologico? (O SIM O NAO
Redugdo da forga muscular? () SIM O NAOD
Histérico ou risco de hipotensdo postural? () SIM (O NAO
Uso de calgado inadequado? () SIM O NAO
Riscos ambientais identificados? O 8IM O NAD
Paciente sem acompanhante? O 8IM O NAD
Risco associado a distancia do posto de enfermagem? O 8IM O NAD
CONDUTA ADICIONAL

Equipe multiprofissional:
Paciente/acompanhante:

FARMACEUTICO REGISTRO CRF-RJ CARIMBO

Medicamentos FRID padronizados no HFCF Pontuagdo

Opioides (alfentanila, codeina, fentanila, metadona, morfina, nalbufina, oxicodona, remifentanila,
tramadol, paracetamol+codeina)

Antipsicéticos (clorpromazina, haloperidol, levomepromazina e risperidona)

Anticonvulsivantes (carbamazepina, fenitoina, fenobarbital, gabapentina, ac.valpréico)

Benzodiazepinicos e outros hipnotico-sedativos (cetamina, clonazepam, diazepam,
dexmedetomidina, droperidol, etomidate, midazolam, propofol)

3 (alto risco)

Anti-hipertensivos e Antiarritmicos (captopril, clonidina, doxazosina, enalapril, hidralazina,
losartana, metildopa, anlodipino, carvedilol, propafencna, propranolol, atenclol, amiodarona,
diltiazem, nifedipina, metoprolol, verapamil, nimodipina, adenosina, atropina, digoxina)

Antidepressivos (amitriptilina, imipramina, citalopram, fluoxetina, serralina)

2 (médio risco)

Diuréticos (Espironolactona, furosemida, hidroclorotiazida)

1 (baixo risco)

Para maiores informagbes, consulte a Norma Fundamental para Prevencgdo de Queda, disponivel em:

QASEGURANCA DO PACIENTEWMeta 6_Norma Prevengao de Quedas
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Anexo 10 — Fluxograma da avaliacdo farmacéutica guanto ao risco de qgueda

T

Farmacéutico avalia
* prescricdo médica segundo |+
a escala MFRS

l

Paciente com ALTO RISCO w—O——[ Paciente sem ALTO RISCO ]

Avaliagdo do risco de l
~ queda associado ao uso
Realizar arevisio da de medicamentos Apés 7 dias

farmacoterapia, considerando
recomendagdes e condutas

) ’ [ Reavaliar paciente ]7

[ Identificar os fatores de risco

—

comunicar a equipe

Realizar registro das agoes e
multiprofissional )

A cada
48 horas

~
[ Identificar a prescrigdo através Reavaliar paciente ]

doo “Alerta ao Prescritor”
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do estudo sugerem que o uso de FRID é um importante fator contribuinte
para 0 aumento do risco e da prevaléncia de quedas entre pacientes em uso de polifarmaécia,
refutando a hipdtese nula (Ho) e, por conseguinte, aceitando a hipotese alternativa (H1) de
que o alto de risco de queda associado ao uso de medicamentos observado entre os pacientes
da coorte analisada, esta associado ao uso concomitante de polifarmécia e FRID, o que
confirmou a hipétese do estudo.

Os resultados encontrados parecem nédo deixar davidas de que, pelo menos nas clinicas
cirtrgicas e clinicas médicas do hospital onde o estudo foi desenvolvido e na coorte
analisada, o risco de quedas em pacientes idosos, especialmente do sexo feminino, esta
fortemente associado ao uso de polifarmacia simultaneamente pelo menos, a um
medicamento do grupo dos FRID.

Nos pareceu que a polifarmacia contribuiu mais fortemente para o aumento de
prescricdes com FRID nos cenérios analisados (contemplando pelo menos um medicamento
do grupo dos antipsicéticos, antidepressivos, diuréticos ou benzodiazepinicos no arsenal
farmacoterapéutico dos pacientes), do que para, isoladamente, aumentar o risco de queda
associado ao uso de medicamentos.

Essas conclus@es so foram possiveis a partir do momento que conseguimos alcancar o
objetivo principal desta pesquisa, qual seja, estimar a magnitude do efeito da exposicao de
pacientes adultos a polifarméacia e uso de FRID sobre o risco de ocorréncia de queda
associada ao uso de medicamentos durante a internagéo hospitalar.

Também foi possivel atualizar o protocolo institucional de prevencdo de quedas de
pacientes, envolvendo efetivamente o profissional farmacéutico no processo de
desprescricdo com vistas a reducdo de polifarmacia inapropriada e uso de FRID, o que
esperamos contribuir para a diminuicdo das taxas de quedas no cenario do estudo.
Ressaltamos que esse foi 0 objetivo especifico desta pesquisa, entendido como o “Produto”,
de forma a satisfazer a exigéncia do Ministério da Educacdo, ao término do curso de pos-
graduacdo nos moldes de Mestrado Profissional.

Cabe ressaltar ainda que os resultados desse estudo estdo alinhados com a
recomendacdo de pesquisadores da area que orientam que as intervencGes a serem
implementadas com o objetivo de prevenir quedas devem se concentrar em fatores de risco
modificaveis. A utilizacdo de FRID e também da polifarmécia, constituem-se fatores de risco

para a queda passiveis de modificacdo e com boas perspectivas de controle.
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Como sugerem os achados dessa pesquisa, a avalia¢do do risco de queda associado ao
uso de medicamentos deve se concentrar na identificacdo de medicamentos que aumentam
0 risco - FRID, sobretudo em pacientes idosos, do sexo feminino e internados na clinica
cirurgica em uso de polifarmécia.

Contudo, o fato da MFRS ainda ndo ter sido validada no Brasil talvez seja fator
inibidor de se pensar nesse instrumento como um bom estratificador de risco de queda
associado ao uso de medicamentos capaz de ampliar a capacidade de predi¢do de outras
escalas ja validadas, e que ndo consideram o uso de medicamentos de risco, como a escala
de Morse, por exemplo.

A realizacdo de estudos mais robustos na busca de maiores evidéncias que apontem 0s
beneficios e a seguranca da prescri¢do racional de medicamentos por meio da desprescri¢ao
para a reducdo do risco e prevaléncia de quedas deverad ser uma tendéncia, fortalecendo,
integrando e aproximando cada vez mais 0s demais membros da equipe multidisciplinar dos
agentes prescritores, 0 que deve proporcionar impactos positivos, ndo somente para a
seguranca do paciente, mas também para os custos do sistema de salde.

O desenvolvimento de estratégias para melhorar a capacidade da equipe em identificar
pacientes com maior risco de queda deve ser estimulado no ambiente hospitalar pelos NSP,
que precisa articular toda a equipe multidisciplinar nesse processo conforme suas
competéncias estabelecidas pelo Ministério da Saude (2013b), entre as quais: (i) desenvolver
acOes para a integracdo e a articulacdo multiprofissional no servico de saude; (ii) promover
mecanismos para identificar e avaliar a existéncia de fragilidades nos processos e
procedimentos realizados e na utilizacdo de medicamentos, propondo ac¢des preventivas e
corretivas; (iii) estabelecer barreiras para a prevencdo de incidentes nos servigos de salde.

Embora a perspectiva multidisciplinar ja fosse uma das preocupacdes do NSP do
hospital investigado, até 0 momento, essa abordagem nao havia sido ampla o suficiente para
contemplar acdes de gerenciamento do uso de medicamentos no protocolo institucional de
prevencéo de quedas.

Nesse sentido, considerando a ampla literatura cientifica disponivel, considerando os
resultados do presente estudo, e de acordo com o as competéncias dos NSP descritas acima,
acreditamos que foi muito oportuna a revisdo do protocolo de prevencdo de quedas da
instituicdo participante (NFPQ), a partir do qual, almeja-se promover a efetiva participacao
dos farmacéuticos no processo de desprescri¢do, especialmente para os pacientes com alto
risco de queda associado ao uso de medicamentos.

Espera-se que os resultados desta pesquisa possam ajudar a ampliar o conjunto das

evidéncias e 0s conhecimentos acerca das questdes relacionadas a seguranca do paciente,
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bem como para a prética clinica da enfermagem, quer seja no &mbito da assisténcia direta ao
paciente, quer seja no desempenho de suas a¢fes junto a Geréncia de Risco ou ao Nucleo de
Seguranca do Paciente. Acredita-se que esses resultados poderdo contribuir com a melhoria
da qualidade da assisténcia reforcando a importancia da avaliacdo dos pacientes quanto ao
risco de queda associado ao uso de FRID e polifarmécia, com vistas a implementacao de
intervengdes capazes de minimizar os riscos e a incidéncia de quedas, sobretudo, nos
pacientes idosos, que estdo susceptiveis as consequéncias mais sérias, como injdrias, maior
tempo de internacdo, maiores custos hospitalares e até obito.

Da mesma forma, espera-se que os resultados desta pesquisa possam se constituir em
evidéncias para que os demais profissionais da equipe multidisciplinar e sobretudo,
farmacéuticos e médicos, informem suas decisGes acerca das melhores alternativas
disponiveis para abordar as questdes relacionadas ao uso de polifarméacia e FRID, em
particular no hospital onde a pesquisa foi desenvolvida. Assim, a partir dos fatores
associados ao uso de polifarmacia e queda encontrados, esses profissionais juntamente com
a equipe de enfermagem das unidades de internagédo clinica e cirurgica, poderdo planejar

intervencdes mais efetivas para reduzir o risco de queda.

6. PERSPECTIVAS FUTURAS

A realizagéo desta pesquisa foi pensada para a minimizagéo de problemas do mundo
real, particularmente vivenciados por profissionais de salde, no contexto da internacdo
hospitalar.

O objeto de estudo, delimitado no estudo como o risco de queda e a polifarmacia, se
mostrou um problema que precisa ser considerado nos protocolos assistenciais voltados para
a mitigacdo de quedas e estratificacdo de pacientes mais vulneraveis € com maior risco.
Nesse sentido, a atualizacdo da norma institucional, no formato de protocolo se fez
necessaria, a partir dos resultados encontrados na pesquisa, e assim como qualquer diretriz,
precisa ser devidamente implantado para que possa ser efetivo.

Nessa perspectiva, para a implantacdo das novas medidas de prevencdo de quedas
propostas nesse estudo serd fundamental a parceria entre 0 NSP e 0 Servi¢o de Farmécia, e
0 apoio da alta gestdo da instituicdo, que ja tém conhecimento do escopo deste estudo e
apoiam a iniciativa.

Importante ressaltar, que em funcdo dos achados deste estudo, que indicaram que 0s

pacientes internados na Unidade de Clinicas Cirurgicas sdo 0s mais susceptiveis a apresentar
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alto risco de queda associado ao uso de medicamentos, 0 NSP ira propor que esta unidade
de internagéo seja o setor piloto desse protocolo.

Como esta serd uma nova proposta de trabalho para a equipe de farmacéuticos da
Unidade, torna-se necessario iniciar as atividades em menor escala, para facilitar as
adequacdes que eventualmente se facam necessarias. Sendo assim, 0 projeto sera iniciado na
Unidade de Internacdo Cirlrgica e ap6s todos os ajustes e a disponibilizacdo de recursos
humanos, serd expandido para a Unidade de Internacdo Clinica.

A Norma Institucional atualizada, como de praxe, sera submetida a avaliacdo da
Direcdo Geral e ap0s aprovacao sera divulgada e disponibilizada na intranet do hospital.

Em parceria com o Servico de Educacdo Permanente serdo desenvolvidas acOes de
capacitacdo junto aos profissionais diretamente envolvidos: farmacéuticos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e médicos. Em funcédo de frequentes trocas de plant&o e rotatividade
entre os profissionais da assisténcia, € imprescindivel disseminar as novas rotinas para o todo
corpo clinico da Unidade.

O NSP e a GR da unidade realizardo a capacitacdo do grupo de farmacéuticos que sera
responsavel pela implementacéo das acdes propostas.

Por meio da revisdo da normativa institucional de prevencao de quedas objetivamos
também consolidar uma importante parceria entre 0 NSP, a GR e o0 Servico de Farmécia da
instituicdo, estimulando a introducdo nas unidades de internacdo clinica e cirdrgica, do
Cuidado Farmacéutico

Seré necessaria a disponibilizacdo de, ao menos, um (01) farmacéutico por dia para a
realizacdo das intervencoes.

O NSP sera responsavel pelo monitoramento dos indicadores de resultado, para que
seja possivel avaliar os impactos da implantacdo do “Protocolo de Cuidado Farmacéutico no
Manejo de Pacientes com Risco de Queda”, na seguranca do paciente assistido na Unidade

de Saude onde o estudo sera realizado.
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Assumo mediante este Termo, 0 compromisso de, a0 utilizor dados ¢'ou informagdes
coletadas nos prontudrios dos participantes da pesquisa, asscgurar a confidencinlidade

¢ i privacidade dos mesmos.

Rio de janciro, 09 de junho de 2019.

< el M @t fos ey
Isabella Barbosa Metreles -
Pesquisadora Responsivel
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APENDICE B - Instrumento para a coleta de dados
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APENDICE C - Cronograma para implantagio do Protocolo

d.)] Hiapital Federal

Cordons Forten CRONOGRAMA DE ATIVIDADES )

PROJETO: “Avaliacao Farmacéutica: Risco de Queda” -
ETAPAS few20 mar/20 ahr/20 mai/2l junZ0 julZ0 ago.20 setZl out/20 novZ2l dez/20

1Pl zEo] Eal 2ol P 2o Fa ] 2| 1Fa | 2o Fa ] 2a [ Fa 2a] BFa] 2a [ 1Fa| 20| 120 ] 20 | 120 | 20

Aprovacao da Morma Institucional

FASET Ampla divulgagio da Morma Institucional na unidade

Capacitagdo da equipe de Farmacéuticos
FASE 2 Capacitagio da equipe medica

Capacitagio da equipe de Enfermagern
Inicio das atividades propostas (fase teste)

Reavaliagdo das atividades propostas
FASE 3 Adequacio das inconsisténciag
Awaliacio de expansio do Projeto

Implantacédo final
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ANEXO A - Parecer consubstanciado do comité de ética em pesquisa — Instituicéo

proponente

UNIRIO - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESTADO DO RIO Q%’,"Wﬁ S
DE JANEIRO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Quedas de pacientes hospitalizados e a sua relagcdo com o uso de medicamentos:
contributos de uma unidade hospitalar do Ministério da Saude para a seguranca do
paciente

Pesquisador: ISABELLA BARBOSA MEIRELES

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 16621219.8.0000.5285

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.457.259

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um Projeto de Pesquisa que destaca a necessidade do reconhecimento dos medicamentos que
possam estar associados ao maior risco potencial de queda entre pacientes hospitalizados, considerando o
contexto local, de modo a subsidiar a

adocédo de medidas que possam ser efetivas para a reducéo de quedas por parte dessa populagdo. Trata-se
de um estudo longitudinal, retrospectivo, do tipo caso-controle, realizado num hospital geral de médio porte,
localizado na cidade do

Rio de Janeiro e vinculado a rede de hospitais federais do Ministério da Satide. A populagéo do estudo sera
composta de pacientes adultos, com

idade igual ou superior a 18 anos sem limite superior, que permaneceram internados na Unidade de
Internacgdo Clinica ou Unidade de Internacéo

Cirdrgica por um periodo minimo de 24 horas, entre 01 de janeiro de 2017 e 31 de dezembro de 2018.

Objetivo da Pesquisa:
Como objetivos do estudo, propGem-se:1- Descrever o perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes que
sofreram gueda durante o periodo de

internac&o hospitalar;2- Estimar a prevaléncia e o indice de quedas ocorridas no periodo do

Enderego: Av. Pasteur, 296

Bairro: Urca CEP: 22 290-240
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2542-7796 E-mail: cep.uniric0%9@gmail.com

Péagina 01 de 03



UNIRIO - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESTADO DO RIO Q&MM s
DE JANEIRO

Continuacio do Parecer: 3.457.259

estudo;3- Identificar se existe associacdo entre o

uso de medicamentos e a ocorréncia de quedas dos pacientes internados;4- Estimar a razéo de chance
(OR) de quedas entre os pacientes que

fizeram uso desses medicamentos, comparado aqueles que néo os utilizaram. 5- Elaborar um protocolo
institucional de prevencéo de quedas de

pacientes, que contemple a adocdo de estratégias multidisciplinares especificas para o gerenciamento do
uso de medicamentos que possam

potencializar o risco de quedas durante a internagéo hospitalar.

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos séo apresentados como: riscos minimos aos participantes. Esses riscos, que estardo associados a
preservacdo do seu anonimato, serdo mitigados

a partir da utilizac&o de codigos para identifica-los.

Quanto aos Beneficios: os pesquisadores esperam obter uma maior compreenséo do evento queda de
pacientes adultos hospitalizados, e assim, aumentar a

possibilidade de rastreamento dos individuos de risco, para a implementacdo de medidas preventivas
eficazes. Dessa forma, esperamos beneficiar

os pacientes que vierem a ser internados em nossa Instituicdo, oferecendo-os uma assisténcia mais segura
e de melhor qualidade. Do ponto de

vista cientifico, esse estudo podera trazer beneficios no sentido de ampliar o conhecimento acerca da
associacdo do uso de medicamentos e as

quedas de pacientes hospitalizados.

Comentérios e Considera¢des sobre a Pesquisa:

Consideracoes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:

1 - Apresenta Folha de Rosto assinada e carimbada;

2 - Apresenta solicitacdo de dispensa de TCLE;

3 - Apresenta cronograma de pesquisa adequado;

4 - Apresenta Termo de Anuéncia da Instituicdo;

5 - Apresenta variaveis de coleta de dados no corpo do Projeto de Pesquisa.
Recomendacées:

Inserir as variaveis de coleta de dados como "Instrumento de Coleta de Dados" em anexo ao

Enderego: Av. Pasteur, 296

Bairro: Urca CEP: 22 290-240
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2542-7796 E-mail: cep uniric09@gmail com

Pagina 02 de 03
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Continuacdo do Parecer: 3.457.259

Projeto de Pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
N&o.

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informac&es Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/06/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1375521.pdf 17:58:17
Folha de Rosto Folha_Rosto_Jun.pdf 11/06/2019 |ISABELLA Aceito
17:57:52 |BARBOSA

Outros Termo_Anuencia_Jun.pdf 10/06/2019 |ISABELLA Aceito
20:31:58 |BARBOSA

TCLE/Termos de |Dispensa_TCLE_Jun.pdf 10/06/2019 [ISABELLA Aceito

Assentimento / 20:31:05 |[BARBOSA

Justificativa de MEIRELES

Auséncia

Projeto Detalhado / |PROJETO_ISABELLA_Jun.pdf 10/06/2019 |ISABELLA Aceito

Brochura 20:30:38 [BARBOSA

Investigador MEIRELES

Orgamento Decl_Orcamentaria_Jun.pdf 10/06/2019 [ISABELLA Aceito
20:30:12 | BARBOSA

Cronograma Cronograma_Jun.pdf 10/06/2019 |ISABELLA Aceito
20:29:33 | BARBOSA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

RIO DE JANEIRO, 16 de Julho de 2019

Assinado por:
Paulo Sergio Marcellini
(Coordenador(a))

Enderego: Av. Pasteur, 296

Bairro: Urca CEP: 22200-240

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)2542-7796 E-mail: cep.unirioc09@gmail.com

Pégina 03 de 03
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ANEXO B — Parecer consubstanciado do comité de ética em pesquisa — Instituicédo

coparticipante

.l‘ | DT B YL R B

#eLe AL FER CAAL CAERCES FORTES HOSPITAL FEDERAL € WOI'"'P
CARDOSO FONTES - HFCF asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicac Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

contributos de uma unidade hospitalar do Ministério da Saldde para a seguranca do
paciente

Pesquisador: ISABELLA BARBOSA MEIRELES

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 16621219.8.3001.8066

Instituigac Proponente: HOSPITAL FEDERAL CARDOS0O FONTES
Patrecinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niumero do Parecer: 3.491.319

Apresentagac do Projeto:

O objeto do estudo refere-se ao evento queda de pacientes no Ambito hospitalar. A pesquisa pretende
verificar se existe associagdo entre o uso de medicamentos e a ocorréncia de quedas de pacientes no
ambito hospitalar. Trata-se de um estudo longitudinal, retrospective, do tipo caso-controle, realizado num
hospital geral de médio porte, localizade na cidade do Rio de Janeiro e vinculado a rede de hospitais
federais do Ministério da Saude. A populacio do estudo sera composta de pacientes adultos, com idade
igual ou superior a 18 anos sem limite superior, que permaneceram internados na Unidade de Intemacao
Clinica ou Unidade de Internagao Cirdrgica por um pericdo minimoe de 24 horas, entre 01 de janeiro de 2017
e 31 de dezembro de 2018.

Objetivo da Pesquisa:

1- Descrever o perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes que sofreram queda

durante o pericdo de intermacao hospitalar; 2- Estimar a prevaléncia e o indice de quedas occorridas no
pericdo do estudo; 3- Identificar se existe associagao entre o uso de medicamentos e a ocorréncia de
quedas dos pacientes internados; 4- Estimar a razdo de chance (OR) de quedas entre os pacientes que
fizeram uso desses medicamentos, comparado aqueles que ndo os utilizaram; 5 Elaborar um protocolo
institucional de prevencao de gquedas de pacientes, que contemple a adogdo de estratégias
multidisciplinares especificas para o gerenciamento do uso de medicamentos que possam potencializar o
fisco de quedas durante a internacdo hospitalar

Enderego: Avenida Menezes Coles, 3245 - Prédio Administratve

Bairro: Freguesia CEP: 22 745130
UF: RJ Municipio: RIODE JANEIRO
Telefone:  (21)2425-2255 E-mail: cephfciihgjr.saude gov.br

Pagira 01 de 03

Titulo da Pesquisa: Cuedas de pacientes hospitalizados e a sua relagdo com o uso de medicamentos:
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"‘ EI’I;H-III"B‘F‘HJ.II.III‘EF.I}I

| eieinas e o cakiscisd rnes HOSPITAL FEDERAL Wﬂﬂp
CARDOSO FONTES - HFCF %M

Contimacho do Parecer: 3.491.319

(Produto).

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos sao apresentados comao: riscos minimos acs participantes. Esses riscos, que estardo associados a
preservacio do seu anonimato, serdo mitigados a partir da utilizagao de codigos para identifica-los. Quanto
aos Beneficios: os pesquisadores esperam obter uma maior compreensdo do evento queda de pacientes
adultos hospitalizados, e assim, aumentar a possibilidade de rastreamento dos individuos de risco, para a
implementagao de medidas preventivas eficazes. Dessa forma, esperamos beneficiar os pacientes que
vierem a ser internados em nossa Instituigdo, oferecendo-os uma assisténcia mais segura e de melhor
qualidade. Do ponto de vista cientifico, esse estudo podera trazer beneficios no sentido de ampliar o
conhecimento acerca da associagio do uso de medicamentos e as quedas de pacientes hospitalizados.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Projeto de Pesquisa do Programa de Mestrado em Enfermagem da UNIRIO. Foi submetido a apreciagio
deste CEP, uma vez que a pesquisa sera desenvolvida no Hospital Federal Cardoso Fontes, portanto, como
instituicdo coparticipante. Protocolo previamente aprovado pelo CEP-UNIRIO.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Termos apresentados em conformidade: projeto de pesquisa, dispensa de TCLE, Folha de rosto, Termo de
anuéncia da Diregdo Geral, cronograma e declaracdo orgamentaria.

Recomendagoes:

MNao se aplica.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Federal Cardose Fontes analisou e APROVOU o projeto de
pesquisa referenciado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Solicitamos a cbservacdo das exigéncias que se seguem ao desenvolvimento da pesquisa aprovada:

1. Comunicar imediatamente ac Comité qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento do
estudo;

2 Os dados individuais de todas as etapas da pesquisa devem ser mantides em local seguro por 5 anos
para possivel auditoria dos érgaos competentes;

3 Apresentar relatério parcial da pesquisa ao CEP-HFCF até o dia 07/02/2020;

Enderego:  Avenkla Menezes Coes, 3245 - Prédio Administrative

Bairro: Freguesia CEP: 22745130
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRC
Telefone: [(21)2425-2255 E-mail: cephichigdhg).r. saude.gov. v

Phara (& de 03
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"‘ Eﬂ}unfn{ FTELERYPRASRARS

| sinns e cas cidscse roeres HOSPITAL FEDERAL
CARDOSO FONTES - HFCF

Contimagso do Parecer: 3491319

4. Encaminhar ao CEP-HFCF a verséo final do trabalho cientifico.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixe relacionados:

Bran ™

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio

Outros Termo_Anuencia_Jun.pdf 10/06/2019 |ISABELLA Aceito
20:31:58 |BARBOSA

TCLE / Termos de | Dispensa_TCLE_Jun.pdf 10/06/2019 [ISABELLA Aceito

Assentimento / 20:31:06  |BARBOSA

Justificativa de MEIRELES

Auséncia

Projeto Detalhado / | PROJETO ISABELLA Jun.pdf 10/06/2019 |ISABELLA Aceito

Brochura 20:30:39  |BARBOSA

Investigador MEIRELES

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
M&o

RIO DE JANEIRO, 07 de Agosto de 2019

Assinado por:

LUANA CARDOSO PESTANA
(Coordenador(a))

Enderego: Avenkla Menezes Cores, 3245 - Prédio Administrative

Bairro: Freguesia CEP: 22 745130
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRC
Telefone: [(21)2425-2255 E-mail: cephichigdhg).r. saude.gov.by

Paire (0 de 03
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ANEXO C - Norma n° 03.006.02/0.0.2 (Norma Fundamental para Prevencéo de Queda)

Hospilal Federal
Cardoso Fontes

i

Hospital Federal Cardoso Fontes

Norma n° 03.006.02/0.0.2

Norma Fundamental para Prevencado de Queda

Direcdo Geral
Coordenacio Assistencial

Nucleo de Seguranca do Paciente

Setembro de 2018
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Morma 03.006.0210.0.2
Hospital Federal Hospital Federal Cardoso Fomtes
“ Carnd asno Foneas ]: . _D 3

Timlo Morma Fundamental para Prevengio de Queda
Ahrangéncia Uso Geral
Diata de Elsboragio 03002018 Versio' Ano | 022018
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Morma 03.006.02/0.02

Hospival Federal
Cairdasn Fonias

¢

Hospital Federal Cardoso Fomtes

Diiregin Geral

Titalo Morma Fundamental para Prevengio de Queds
Abrangéncia Uso Geral
Data e Elsboragio 03092018 | Versdo/ Ano | 022018
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Morma 03.006.02/0.02

Hospital Federal Hospital Federal Cardoso Fontes
ﬂ Cardasn Fonas T 30 G
Timlo Noma Fundamental para Prevengio de Queda
Abrangéncia Uso Gexal
Drata die Elsboragdo 03092018 Versdo/ Ano | 022018
1. SIGLARIO

HFCF HOSPITAL FEDERAT CARDOS0O FONTES

NSP NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE
GR GERENCIA DE RISCO

PNH POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO

SBGG SOCIEDADE BRASILEIR A DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA
SIA SERVICO DE INTEENACAOEAITA
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Morma 03.006.02/0.02

*J Hospital Federal Hospital Federal Cardoso Fontes
“ Cardasn Fonas T 30 G 1
Titlo Momsa Fundamental para Prevengio de Cueda
Abrangéncia Uso Gexal
Data de Elsboracio 030072018 Vers3o/ Ano | 0272018

1. OBJETIVOS

21 Defimr medidas para a prevencio de quedas em pacientes adultos internados, em
atendimento emergencial ou submetidos a procedimentos nos Servigos de Apolo e
Diagnéstico Terapéutico;

22 Tmplantar a avaliacdo do nsco de queda que deve ser aplicada a todos os pacientes
admitidos nesta Unidade;

23  Definir rotinas e parimetros minimes a serem adotados com o objetive de promover um
ambiente seguro para o paciente;

24 Padromizar o fluxo de atendimento imediato ao paciente que sofren queda na Unidade;
2.5 Padromizar as informacdes a serem enviadas 4 GR na ocomréncia de queda, através do
formmlario de Motificacio de Eventos Inesperados (Anexo 1);

26 Definir os indicadores a serem utilizados no HFCF, para o monitoramento das quedas.
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Morma 03.006.02/0.02

Hospival Federal
Cairdasn Fonias

¢

Hospital Federal Cardoso Fomtes
Direcio Geral

Titalo Morma Fundamental para Prevengio de Queds
Abrangéncia Uso Geral
Diata de Elsboragio 03002018 Versao/' Ano | 02/2018

3. ABRANGENCTIA

Esta Norma aplica-se a todas as areas assistenciais do HECF, e aos servigos de hotelana e

infrasstnitura.
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Morma 03.006.02/0.02

*J Hospital Federal Hospital Federal Cardoso Fontes
“ Cardasn Fonas T 30 G 1
Titlo Momsa Fundamental para Prevengio de Cueda
Abrangéncia Uso Gexal
Data de Elsboracio 030072018 Vers3o/ Ano | 0272018

4. DEFINICOES

41 Para a Sociedade Brasileira de Genatna e Gerontologia (2008) a “queda € o
deslocamento nSo intencional do corpo para um nivel inferior & posicio inicial com
mcapacidade de comegiio em tempo habil, determimade por circunstincias mmltifatoriais
comprometendo a estabilidade™, sendo esta a referéncia aplicada no HFCE.

42 Segundo o Protocole Prevengio de Quedas, imtegramte do Programa Nacional de
Seguranga do Paciente, considera-se queda quandoe o pacients € encontrado no chio ou
quando, durante o deslocamento, necessita de amparo, amda que nio chegue ao chio. A
queda pode ocomer da propoa altura, da maca'cama ou de assentos (cadeira de rodas,
poltronas, cadeiras, cadeira higiénica, banheira, trocador de fraldas, bebé conforto, bergo efe ),
mchnndo vaso sanitino.
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Norma 03, 006.02:80.0.2
*J Hospial Federal Hospital Federal Cardoso Fontes
“ Cardaso Fonias T - G 1
Timulo Morma Fundamental para Prevengio de Queds
Abrangéncia Uso Gexal
Data de Elaboracio 0310972018 | Versdo/ Ano [ wnoos

5. DESCRICAO DAS ATIVIDADES

5.1 Todo paciente internado no HFCF deve ser avaliado quanto ao nsco de queda no
momento de sua admissio e reavaliade dianamente. O instrumento eleito para uso nesta
nstituicho para a realizacio desta avaliaco foi a Escala de Morse (Anexo 2) traduzida e
adaptada para a lingua portuguesa (Urbanetto et al., 2013);

52 Considerando que, até a presente data, nio foi encontrade na literatura Instrumento
validado no Brasil para predicio do msco de quedas em pacientes crificos e pedidtricos, a
avabiagio devera ser feita atraves dos fatores de nsco descritos no mnstrumento de admssdo
efou evolugio didria do paciente;

53 O paciente e sen acompanhante devem raceber onentacdes verbais e escrntas quanto as
medidas preventivas universais de queda adotadas pela Unidade;

54 O paciente com nsco de queda identificado e sen acompanhante/familiar devem ser
esclarecidos quanto acs fatores individuais que o predisponham i queda e assinar o Termo de
Esclarecimento e Ciéncia do Fisco de Queda em Ambiente Hospitalar (Anexo 3).

5.5 Agbes preventivas de queda devem ser aplicadas per todos os profissionais/setores
envolvidos neste processo, de acordo com a classificacdo do nisco e do Bundle de Medidas
Preventivas (Anexo 4)

5.6 Os profissionals da umidade devem ter acesso a esta Nomma, bem como receber
treinamento/onentagdes acerca das medidas preventivas de quedas adotadas pela Institwigio;
5.7 Todas as ocoméncias de queda devem ser notificadas & Geréncia de Fisco da Unidade;
5.8 Indicadores que permitam ¢ monitoramente das quedas devem ser estabelecidos e
analizados. A partir desta anilise, intervencdes para mutigar a ocoméncia de novas quedas
devem ser propostas e aplicadas na Unidade;

E.QEdmuietndmmpmﬁssiumis comumicar ao Servigo de Manutencio qualquer nio
conformidade observada no mobibanie whlizado pelo paciente ou relacionadas a
infraestrirtura, que cologquem em risco a seguranca do paciente;
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Morma 03.006.02/0.02

H ospital Federal Hospital Federal Cardoso Fontes
ﬂ Cairdasn Fonias Diiracio G
Timlo Noma Fundamental para Prevengio de Queda
Abrangéncis Uso Gexal
Diata de Elaboragdo 03092018 | Versao/ Ano | 0272018

5.10 Todos os profissionas devem estar atentos a sinalizacio visual de nsco de queda

{pulseira amarela) e, ac assistir o paciente, observar as medidas para prevendr o evento.
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Norma 03, 006.02:80.0.2
*J Hospial Federal Hospital Federal Cardoso Fontes
“ Cardaso Fonias T - G 1
Timulo Morma Fundamental para Prevengio de Queds
Abrangéncia Uso Gexal
Data de Elsboracio 030072018 Vers3o/ Ano | 0272018

6. COMPETENCIAS
6.1 CABE AO ENFERMEIRO:

6.1.1 Avaliar o paciente adulto quanto ao msco de queda whlizande a Escala de Morse,
mstrumento prediivo eleito para uso nesta mstitmcao, que classifica o paciente como barxo,
moderado ou alto risco para queda. Esta avaliagio deve ser realizada no ato da admissio, e
repetida dianamente até a alta do paciente. O escore enconfrado deve ser registrado mo
pronfuanio do paciente. Feavaliacbes também devem ser feitas apds a realizacio de
procedimentos invasivos que exijam sedagdo profinda ou Indugo anestésica;

6.1.2 Prescrever cuidados de enfermagem para prevencio de queda, de acorde com a
classificacio do nisco e do Bundle de Medidas Preventivas;

6.1.3 Orentar, no momento da admmssio hospitalar, todos os pacientes e acompanhantes,
sobre o risco de quedas e medidas preventivas universais estabelecidas pela Unidade (uhlizar
folder edncativo proprio — Anexo 5). 580 consideradas medidas preventivas universais, que
devem ser aplicadas a todos os pacientes:

a) Manter os objetos mais utilizades pelo paciente proximos do seu aleance — deulos, telefone,
protese dentania, etc.;

b) Manter a area de circulacio das enfermanas livres de obstaculos;

c) Omnentar paciente/acompanhante a nio acummlar objetos pessoals despecessanos nas
enfermanas;

d) Nao deixar o ambiente totalmente escuro;

) Omentar paciente/acompanhante a utilizar somente calgado antiderrapante;

f) Manter a escada auxiliar livre e cometamente posicionada;

£) Manter grades das camas elevadas nos momentos de repouso e mobilizagdes no leito;

h) Manter a cama e a cadeira de rodas com as rodas travadas quando estacionadas;

1) Omentar paciente/acompanhante a evitar a circulagiio apos limpeza do piso ou quando o
mesmo estiver molhado.
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1) Exitar que o paciente apresente hipotensio postural levantando-o do leito progressivamente
{elevar a cabeceira 307, sentar-se no leito com os pés apoiados no chio por 5 a 10 minutos,
amtes de sair da cama).

6.1.4 Identificar visualmente o paciente classificado como alte ou moderado risco de queda
(de acordo com a escala de Morse), colocando uma pulseira de alerta amarela, em membro
superior ou inferior, na seguinte ordem de escolha: MSD/MSEMID/MIE. A pulseira so
podera ser refirada, caso o paciente passe a ser classificade como baixo risco de queda, no
momento de sua alta ou em caso de lesdo de pele. Neste caso a mesma deve ser substituida
imediatamente e recolocada em outro local;

6.1.5 Aplicar aos pacientes classificados como alto e moderado nsco de queda (de acordo
com a escala de Morse) 0 Termo de Esclarecimento e Ciéncia do Risco de Queda em
Ambiente Hospitalar;

6.1.6 Em caso de recusa por parte do paciente em ufilizar a pulseira, registrar o fato em
prontuanio;

6.1.7 Apés a avaliagio de nsco de queda, mformar aos pacientes classificados como alto e
moderado nisco de queda (de acorde com a escala de Morse) sobre os fatores de msco
mdividuais identificados e orenti-los quanto as medidas preventivas especificas. S0
consideradas medidas preventivas especificas, que devem ser aplicadas aos pacientes
classificados como moderado ou alte risco para queda:

a) Onenfar pacientes em jejum ou prepare para exames a ndo sair do leito subitamente e a
manter a cabeceira elevada em 30°, depois sentar-se com as pernas apoiadas no chio por 5
mumutos antes de ficar de pé;

b} Orientar o pacients a deambular ou transfenr-se somente acompanhado;

c) Se estrver usando sonda, dreno ou recebendo medicagio intravenosa — avaliar a mobihdade
do paciente e orienta-lo a levantar ou caminhar somente se estiver acompanhado;

d) Pacientes que apresentam difienldade de marcha on déficit semsitive, motor ou visual
devem ser onientados a solicitar auxilio d deambulagio;
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e) Pacientes que apresentam sintomas de doengas efou tramstormoes psiquidtrices efou
neurologicos (Ex - agitagdo psicomotora, desonientagio, depressio, ansiedade, enfre outros)
exigem supervisio periodica e, quando possivel, devem ser alocados proximo ac posto de
enfermagem;

f) Supervisionar e intensificar ¢ monitoramento dos pacientes em uso de sedativos,
hipnéticos, ansioliticos, diuréticos, laxatives, anti-hipertensivos, agonistas dopaminérgicos,
hipoglicemiantes orais, etc.;

g) Onentar a familia ou acompanhante sobre a mportincia da sua presenca, ndo deixando o
paciente sozinho;

h) Omentar quanto & possibilidade da necessidade do uso de contengio mecimca conforme o
que preconiza a Resolugio COFEN n® 427, de 08/052012 (Anexo 6). Recomenda-se a
utilizagio de dispositivo restritor de movimentos do paciente. se houver disponibilidade.
6.1.8 Idenfificar visualmente a prescrigio médica do paciente classificado como alto ou
moderado nsco de queda (de acordo com a escala de Morse), que deverd ser identificada com
o canmbo “RISCO DE QUEDA”. Na auséncia do canmbo, o alerta deve ser feito de forma
mMANNSCrita;

6.1.9 Avaliar dianamente o paciente quanto as condigdes de ser encaminhado ao banho de
aspersdo ou a0 banho no leito, informando aos técnicos de enfermagem e maqueiros a conduta
recomendada;

6.1.10 Acompanhar o paciente GERAVE junte ac magqueirc no transporte para exames,
procedimentos e transferéneias;

6.1.11 No periodo notumo, realizar ronda a cada hora, leito a leito, na forma de revezamento
com 03 outros integrantes da equipe de enfermagem;

6.1.12 Em caso de queda encaminhar o paciente ao leito, realizar exame fisico e solicitar
avaliacio médica;
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6.1.13 Remstrar no prontuirio do paciente, no livro de ordens e ocorréncias do setor e na
Connmicacdo de Eventos Inesperados - GE, as circunstincias em que ocommen a queda e as
condutas de enfermagem e médica adotadas;

6.1.14 Reavaliar o paciente quanto ao risco de queda apos a ocomréncia do evento. O paciente
deverd receber a pulseira de alerta amarela nos casos em que nio houve diagndstico de nisco
anterior;

6.1.15 Encaminhar o formmlinio de “Comumicagio de Eventos Inesperados™ a GR;

6.2. CABE AO PRESCRITOR

6.2.1Avaliar confinuamente a possibilidade da retirada de dispositivos;

6.2.2 Bevisar a prescrigio, dando especial atengdo ds transigbes de cuidado (admussdo,
transferénecias e alta hospitalar). Se necessino, realizar adequacdes levando em consideracio
medicamentos que aumentam o risce de queda;

623 Prescrever medicamentos benzodiazepimicos para pacientes idosos somente se
mdispensavels e evitar seu uso por longo prazo;

624 Avaliar o uso de medicamentos (ex: agentes antidiabéticos, betabloqueadores) e
mteragbes medicamentosas gue predispiem pacientes ao nsco de hipoglicenua e,
consequentemente, quedas (ex.: interaciio entre agentes antidiabéticos + inibidores da enzima
conversora de angiotensima ou betabloqueadores).

6.3 CABE AD AUXTLIAF. DE ENFERMAGEM:

6.3.1 Omnentar, paciente e acompanhante, sobre o nsco de queda e medidas preventivas
6.32 Substitmir a pulseira de alerta na cor amarela quande a mesma necessitar de troca
(sujidade, procedimento, rasgadura, ete.);

6.3.3 Acompanhar o paciente ESTAVEL, junto ac maqueiro, em exames e procedimentos;
6.3.4 No pericdo noturno, realizar ronda a cada hora, leito a leite, com registro no livio de

ordens e ocomréncias na escala de servigo.
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6.3.5 Acomodar em cadeira higiénica e encaminhar para o banho de aspersfo, pacientes com
mmpossibilidade de deambular ou dificuldade de manter-se em pé. Estes pacientes, assim
como aqueles classificados como moderade ou alto msco para queda devem ser
acompanhados e supervisionados pelo profissional de enfermagem no percurso até o banheiro
e durante todo o procedimento, até que seu retomo ao leito seja realizado em seguranga;

636 Executar as agies que lhes sfo facultadas no bumdlle de medidas preventivas
estabelecido;

6.3.7 Em caso de queda, encaminhar o paciente ao leito e solicitar avaliacio do enfermeiro.
6.4 CABE A0S MAQUEIROS:

6.4.1 Encaminhar o paciente ao banheiro quando solicitado de acordo com avaliagio prévia
do enfermeiro (inchuindo o banho de aspersio);

6.4.2 Venficar a smalizacio visual de nsco de queda (pulsera amarela): munca deixar os
pacientes com moderado/alto nsco sozimhos; suspender as grades das camas ao retomar estes
pacientes ao leito;

6.4.3 Solicitar a presenca da enfermagem ao encaminhar o paciente para exames ou oufros
procedimentos fora do setor de intemacio (trajeto de ida e volta).

6.5 CABE AO SETOF. DE HOTELARIA

6.5.1 Manter o mobilisnio utilizado pelos pacientes em condigdes de uso;

6.5.2 Realizar vistonia peniodica do mobilino com o objetivo de identificar precocemente nio
conformidades que cologuem em risco a seguranca do paciente;

6.5.3 Solicitar ao Sefor de Infraestrutura a mamitencio preventiva de todos os mobilidnios da
Unidade;

6.5.4 Retirar de uso o mobilidnio considerado inseguro para o paciente;

6.5.5 Enviar para manutencio o mobiliario que necessite de reparos;

6.5.6 Identificar a necessidade e providenciar tremaments para os magueiros com relagio a
prevencio de quedas.
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6.6 CABE AO SETOF. DE INFRAESTREUTUERA

6.6.1 Garantir um ambiente seguro para o paciente atendido no HFCF de acordo com as
recomendacdes da RESOLUCAOQ ANVISA - RDC N°. 50, DE 21 DE FEVEREIRO DE
2002;

OBS: No que tange a prevengio de quedas, atentar principalmente para a estrotura dos
banheiros (mstalagio de piso antiderrapante, barras de seguranga nas dreas de banho e
sanitarios, ilmminacio, entre outros), lhminacio das enfermanas, utihizacio & manntencio da
mtegridade do piso antiderrapante das areas de circulagio de pacientes.

6.6.2 Disponibilizar para os pacientes internados nas enfermanas de Clinicas Médicas e
Cinirgicas um sistema de acionamento da enfermagem para cada leito. de forma que a equipe
possa idenfificar no posto de enfermagem o paciente que solicita de atendimento.

67 CABE AO NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE

6.7.1 Proceder com a mvestigacio dos meidentes relacionados a quedas de pacienmtes
ocomdos na umdade;

6.7.2 Notificar ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitiria (SNVS), por meio do sistema
NOTIVISA (RCD n® 36/2013), os incidentes relacionados a quedas de pacientes ocomdos na
Unidade;

6.73 Elaborar efon atualizar periodicamente os documentos institucionals referentes a
prevencio de gquedas. definindo estratégias e apdes a serem adotadas pela Umidade para a
gestiio de nisco visando & prevencio e a mitigacio destes meidentes, desde a admissio até a
transferéncia, a alta ou o &bito do paciente;

6.7.4 Divulgar e dispomibilizar para os profissionais do servigo de sande todos os documentos
mstitucionas referentes a prevengio de quedas;

6.7.5 Estimmlar os diversos setores envolvidos a desenvolverem procedimentos operacionais
padrio que visem i prevencio de quedas;

6.7.6 Realizar treinamento/capacitacio dos profissionais com relagio as intervencdes adotadas
pela Unidade para prevenr quedas;
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677 Em conjunts com a GE monitorar os indicadores de desempenho, fragar agdes
mutigadoras de novos eventos e realizar adequacdes das intervengies implantadas caso julgue
NECEssario;

6.7.8 Realizar semestralmente wvizita as umdades de mternagio e servipos ambulatonas
visando identificar nfo conformidades relacionadas 4 infraestrutura e mobiliinos uhlizados
pelos pacientes;

6.7.9 Enviar semestralmente relatonio a Coordenacio Assistencial e Diregio Geral da Unidade
apontando as eventuais nio conformidades encontradas na wvisita descrita no item 6.5.6 e
propondo as melhorias necessanas.

6.8 CABE A GERENCIA DE RISCO

6.8.1 Disponibilizar os formularios de Commmicagiio de Evento Inesperado para os
colaboradores e piblico atendido na Unidade;

6.82 Notificar as quedas ocomidas junto ao sistema NOTIVISA;

6.8.3 Compartilhar as informacdes referentes 4s notificagbes de queda com o NSP;

684 Em conjunto com o NSP monitorar os indicadores de desempenho, fracar agbes
mitigadoras de novos eventos e realizar adequactes das intervencgées implantadas caso julgue

NECessano;

6.8.5 Fomecer ao Setor de Estatistica Hospitalar o quantitative de gquedas ocomdas na
Unidade mensalmente;

6.9 CABE AO SETOR DE ESTATISTICA HOSPITALAR.

A partir dos dados fornecidos pela GE, mchur a meidéncia de quedas no Boletim Estatistico
Menzal da Umidade a ser encaminhado a Diregio Geral.
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7 DISPOSICOES TRANSITORIAS

71 FLUXO DE ATENDIMENTO IMEDIATO NA OCORRENCIA DE QUEDA DO
PACIENTE:

7.1.1 Em caso de quada, encanminhar o paciente ao leito. comunicar ao enfermeiro responsavel
pelo setor que deve realizar exame fisico para avaliagio prévia;

7.1.2 Independente do nivel de dano sofnido pelo paciente, solicitar avaliacio médica. Na
auséncia do médico responsavel pelo paciente, solicitar a presenca do médico plantonista da
emeTgEncia.

713 Pemstrar no prontuinio e no formulane de Commmicacio de Evento Inesperado
(disponivel em Q:#PDRJJ[JIﬁEIG&fNuti.ﬁnagﬁes-lmmﬁgapﬁes}, as circunstincias em gqoe
ocormen a queda, as condutas de enfermagem e conduta médica empregadas;

7.1.4 Encaminhar o formmlanie de notificagde a Geréncia de Fisco ou depositar nas caixas
coletoras;

7.1.5 Todo paciente com histoma prévia de queda, deve ser classificado como alte nisco para
queda (MS/ANVISATFIOCEUZ, 2012). Por conta disso, recomenda-se que na ocoméncia do
referido evento a pulseira amarela seja imediatamente aplicada no paciente.

7.2 NOTIFICACAOQ DA OCORRENCIA DE QUEDA

721 A ocoméncia de queda de paciente deve ser notificada 4 Geréneia de Risco em
formmlinio proprio: “Comunicacio de Evento Inesperado™.

722 Para favorecer a investigacio e o desenvolvimento de medidas mitisadoras de nowvos
eventos, € imprescindivel ¢ maior detalhamento possivel da dindmica da queda mo
preenchimento do formmlinie. Desta forma faz-se necessario que sejam fomecidas as
seguimtes informagdes:

* Dados completos do paciente: nome, n° do prontuario. 1dade e diagnastico principal;

*  Horano da queda;

= Local da queda (banheiro, enfermarnia, corredor, etc.);
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*  Se houve mobilidno envolvido na queda;
*  Se o paciente portava pulseira de alerta amarela indicativa de risco de queda;

* Como a queda ccorren (Ex: O paciente escommegou? Perden o equilibnio? Tropecou?
efc.);

=  Seo paciente estava com acompanhante ou profissional de smide no momento da queda;
*  Seocomen algum dano decorrente da queda (caso positive, informar qual dana);

* Conduta de enfermagem adotada apos a queda;

* Conduta médica adotada apds a queda (informar se houve a necessidade da realizacio de
exame (procedimento/medicacio adicional).

7.3 INDICADORES

Os seguintes indicadores serfio utilizados para monitorar os eventos ocomdos e o desempenho
das medidas mutigadoras de queda adotadas pela Unidade:

a) Proporgdo de pacientes com avaliacdo de nisco de queda realizada na admissio.
b) Nimero de quadas com dano.

c) Nimero de quedas sem dano.

d) Indice de quedas [(n® de eventos / n° de paciente-dia)*1000]

7.4 INSUMOS NECESSARIOS:

T7.4.1 Pulseira de alerta na cor amarela;

7.42 Restritor de movimento para paciente;

7.4.3 Canmbo identificador de nsco de queda;

7.4 4 Folder educative de prevencio de quedas;

7.4.5 Bundle de Medidas Preventivas

7.4.6 Termo de Esclarecimento e Ciéncia do Fisco de Queda em Ambiente Hospitalar.
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9 ANEXOS

Anexo 1 — Formulario de Notificacio de Eventos Inesperados.

Anexo 2 — Escala de Morse traduzida e adaptada para a lingna portugnesa (Urhanetto, 2013).
Anexo 3 — Termo de Esclarecimento e Ciéncia do Fisco de Queda em Ambiente Hospitalar.
Anexo 4 — Bundle de Medidas Preventivas.

Anexo 5 — Folder educative de prevencio de quedas para pacientes e acompanhantes.

Anexo 6 — Resolugio COFEN N° 427 de 08/05/2012 sobre uso de Contenciio Mecinica.
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Anexo 1 - Formulario de Notificacio de Eventos Inesperados.

NISTELUD 34 24 DL

LTARNA E S TERGAD 4 L] "ﬂ Enmpital Sndneal
. “

PART A MBS0 DE JESTAL CriopaSmes
HOSRIT AL FELERA L CARINIS0 FOR TE
CEREND LY DE RIS

COMALIMI A5 DE EVENTO INESSERADO

14F ERTE: BNt S3i0. sexe: e Ow
24T B0 EVENID I AL AR :
TIPS DE BENTE: O eveuts iness erans DO siews Tencs

D visdramentas [ PRETEENE

n fang sraderoadoe n:l:: Btm

0 Iguicamentos Diomed oos Dty

SEscRICAD DO EVENTO:

LN o verg caoneces ik |

CLIFIXA TPCMICA:

ACEES IMEDIATAS f PROVIDENCIAS TOMADAS Fovor seler wrosln b prodels seupe gue pusdel €
digpar iblind-lad Sendncla de Rsen.

FROGDUID

FABRIKANTE

RESICTAN ML

LA VALIDAI

oot :

DENTIFICACAO DO MOTIFICADOR:
[Prz cnchimen=a nla alrigaidng, pardm multalrpe rarte v casa de retarnaf
iR WALTIIA L A S BEANTISEN
SETER: | ZAT LEONIA PRAFESOMAL:
INNT AT
JETA CANTTFCACAD:
i f TE.: EMAIL:
BER G HIVEL BV Gl AR LLARES Yeutifiee g dim = bwmbigar e " L L —

Lim cmsn de A uvlEs e presnchimenbs enirer ensosn ek DO 0 ramek
37 W ¥aclen deSegaranpeda Peciente o 372 {Geréncinds Riso)




151

Anexo 2

2013).

— Escala de Morse traduzida e adaptada para a lingua portugnesa (Urbanetto,

Marse Fail Scale Traduzida e Adaptada para o Portugmes

|Pﬂh|

Sim e o paciente cam durante o penodo de intErmagao
q'neda:s pmmlsasﬁnuhgcas fais como comnulsdes ou mancha conmrometida antes da admizsio

hspmlarmsemnhsnmmm:me (mtrsmﬁﬁjdz
hespitalar

e o paciente deambula sem equipamento niliar (moleta, bengala ou andadar), ou se
Auxiliade por deambula com 3 ajuda de wm membro da eguipe de saade. ou amda se wsa cadeira de a
Profissional da Sands rodas ou se esta acamado e nio =i da cama sozinho.
Mnletaz Beneala' Se o paciente wiliza mmletas, benzala ou andader 15
Andadar
MobiliaroParede | e o pacients s moviments apeiando-se 1o mobilario/paredes 30
4. T i ivo endovenaso salinizado on o

Nao Se o paciente nao wsa dispesitive endovenoso

0

Nota: quands o pacients wsa dispesiive toalmente mplnads, considsra-2 pentoacse zero, quando nao estiver smuso.

[ Sim | Se o paciente usa disposiineg endovenoss com minsao confima ou nao (sakmzade ou hepanmzado). ] 0
Normal'Sem deambalaczo! Uma marcha nomal e caracterizada pelo andar de cabega ereta , bragos balancando 1]
Acamado/ Cadeira de rodas | Evremente 30 lado do corpo e passos largos, sem hesitag o, Também recebe a

mwnummammm:m&mm
deambulacio).

Fraca [kpmmnmepuﬂmsnumhnmﬂumdnamdueﬂa&emhumo 10
paciente incline-se para frente enquarte cantinha, & capaz de levantar a cabeca sem
perder o equilihrio. Caso ele faca uso de alzum mobiliardo como apoio, est: apoio =
da de mansira leve somente para s2 senfir saFUT0, N30 para 58 MANET erein.

Comprometida’ (O paciente da passos curtos e vacilantes e pode ter dificuldade de levantar da cadeira, 20

Cambaleante pecessidade de se apeiar nos bragos da cadeita para levantar &/ou impuolsionar o corpo.

Com esse tipo de marcha, a cabega do paciente fica abaivada e ele olla para o chio.
O paciente aparra-se 30 mobiliario, 3 wma pessea on uiiliza alzum equipaments
de amilio 3 marcha para segurar @ ndo consegue cannhar sem essa ajuda. Guando
ajuds estes pacientes a caminhar, o membro da equipe de syide nota que o pacients sa
apuuneleequﬂqumiuogmteseapmaanmmﬂmauwmubﬁlﬂeufnm
forca até que a5 articulacoes de sens dedos das mios fiquem brancas.

. Estado Mental

Omientado/Capar quanto a Mp@mmp&umﬂ“?mec.pu&mauhmgumtnwp:mdz a

sma capadidade | Emitacio ajuca™” verifique se a resposta @ consistante com as mfrmacdes constantes no
pronhsrio &fou com sua avaliacio. Em case positive o paciente é classificade como
CapAT.

SupeTestima Mperg]marmpaumte“ﬁ'meq:u&mauhmlﬂmsumtﬂmpm:ﬁadﬂ 15

capacidade Esquece juda™” verifique se a rsposia mu!tmsrmemmumﬁuma;mmnsmm

Timitagies proEnario e/ou com sua avaliacio ou 52 avaliacdo do paciente & imeal, Se iste
ACoTbeCer, esie paciente ssta superestimando suss habilidades & esquecendo suas
linitaces.

Total
Escore da Escala de Morse
Alto Risco Acima de 45 pomtas
Risco Moderado 15 — 44 panins
Baie Risco 0 — 24 pontos
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Anexo 3 - Termo de Esclarecimento e Ciéncia do Risco de Queda em Ambiente Hospitalar

TERMO DE ESCLARECIMENTO E CIENCIA DO RISCO DE QUEDA EM
AMBIENTE HOSPITALAR

Az quedss sa0 eventos que podem OCOITEr &M pessoas que possuem limitagoes & precisam de ajuda para realizar
alpumas atividsdes. Podem agravar o quadro de sande do nsnario, provecands fraturss, sansramentos, ferimentos na
pele, traumss na cabega, situsgdes que prolongam o periodo de imternacdo e até mesmo podem levar a morte
(BRASIL, 2013). Durante o periodo de internacio, devido =0 wso de slgumas medicages e frapilidade fisica do
usnario, dentre outros fatores, as quedss podem acontecer mais fraquentemene.

Por esse motive, ao realizar a avaliagio para definir o sen RISCO DE QUEDA durante a internacio, idensificamos
que o Senhor (3) possul risco MODERADOVATTO Dessa forms estio sbaizo descritss as orentagfes 4 serem
sepuidas para reduzr o rnsco de queda:

) Utilizar 3 pulseira de alerts na cor amarela;

) Receber folder educative com as medidas preventivas universais para quedsas;

) Necessidade de acompanhante;

) Andar ou transferir-se da cama para polirona somente acompanhado;

) Informar a equipe de Enfermagem o periodo gque ira permanecer sem scompanhante;

) Hiio deixar o ambiente totalmente escura;

) Usar sapatos antidetrapantes;

) Manter grades da cama elevadas, rodas wavadas e escada amxiliar livee;

) Manter a circulagio da enfermaria livre de obstaculos, néo smonmlar objetos pessoais;

) Manter os pertences mais utilizados a0 sen alcance: ocnlos, protese dentariz. cehalar, efc;

) Evitar a circulacio imediatamente apds a limpeza do piso;

) Se am jejum prolongado (cinrgis, exsme, esc ), 080 levantar do leito subitamente:
Humero de itens seleciomados:

e e ]

DECLARACAQ DO FPACIENTE

Eu declaro
que recebi os esclarecimentos e estou cCiente a respeito do risco de queda que pode ocomer durante o periodo de
minha internacio. Informo que tve 3 opormidade de farer perguntas e que compreendi as orientagtes formecidas
pelo profissional shaixo identificado.

Fio de Janeira, o7 . PacienteFesponsavel:

DECLARACAD DO FROFISSIONAL DE SAUDE

Declaro ter explicade todo o procedimento, riscos e comsequéncias relscionsdos a UEDA DURANTE A
HOSFITALIZAC AQ a0 paciente/responsivel acima idensificado, tendo respondido s perguntas forpmiladas pelo (5)
mesmo (5). De acerdo com o men entendiments. & paciente &/ou sen Tesponsavel, ests em condiges de compreender
o que Ihe {5) fioi informado.

Rio de Janeiro, ) ! . Profissional:

(carimba)




153

Anexo 4 — Bundle de Medidas Preventivas

ESCORE DA ESCALA DE MORSE
Escore da Escala de Morse

Risco Moderado

EReavaliar o rizco diariamente, & tambem sempre que bowver transferencias de
setor, mudanca do quadro clinico, episodio de queda durante 3 miernacio & em
Jejum prolongade (ajustando as medidas preventivas mmplantadas).

Programar necessidades de ajuda: 1da 20 banhero, movimentacio da cama
para polirona, froca de fraldas, uso de “patinho™ & comadre.

MManter rodas da cama travadas.

Manter a escada auxiliar livre e cometamente posicionada € CAINA em posicio
baixa.

Manter a circulacio da enfermaria/quarto livre de obstaculos.

Supenisionar a manufencio do chio limpo e seco.

Onentar quanio ao uso de sapatos antiderrapantes.

[ Proporcionar iluminacie noturma adequada.

Rizco Moderado

Implementar medidas do Risco Bamxo.

Aphcar a pulseira de alerta amarela e o Termo de Esclarecimento & Ciéncia do
Risco de Queda.

Institur ronda boraria no periodo noturno.

Sinalizar na prescricic medica (canmbo ou mamuscento) “RISCO DE
QUEDA™

Omentar o paciente a levantar-se propressivamente {elevar a cabeceira, sentar-se
no leito com os pés apolados no chio/escadinha por 5 minutos), antes de sair da
cama.

Recomendar a permanéncia de acompanhante.

Manter grades da cama elevadas.

Anvaliar cophnuamente a possibilidade de retirada de dispositives: acesso
k1 sondas e drenos.

Implementar medidas dos Riscos Bareo & Moderado.

MManter o paciente quando possivel, ma:spmnmnd.uﬁhsln:hEnimg!m_

Onentar o paciente a levantar-se do leito zcompanhado por profissional da
equpe de sande. Esta transferéncia deve ser obrigatoriamente feita por deis

profissionais, mesmo na presenca de acompanhante.




Anexo 5 —Folder educativo de prevencao de quedas para pacientes e acompanhantes.

SEGURANCA 1 e
DO PACIENTE P

1 ldentificar corretamente o paciente,

Melhorar a comunicacao entre
profissionais de Satde.

ORIENTACOES PARA
PREVENCAO DE QUEDAS

3 Melhorar a seguranca na prescricao no

uso e na administragao de medicamentos.

Assegurar cirurgia em local de interyvencdo,
procedimentos e paciente corretos.

Higienizar as maos para evitar mfccgocs

6 e tilceras por pressao.

Fate foldor péecating fai eladoradn camprinda protacols basice deacBes pam pramocie oe
segerasca O pecients relerenies A prevenc i éa quedas, coslorme a Parterla n® 2095, de
AN 213, coeaidarando 2 ROC €a Avisa n* 36, de 26/07/2013.

Eebendo por- - =
+ NcndhSeres At/ ¥5 _ Miebilie Junho de 2017
Servpn de Edacagie Penereste Natcsciplne | HFLH
Beske v de Risco | HFLF
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Anexo 5 - Folder educativo de prevencio de quedas para pacientes e acompanhantes.

QUEDAS NO AMBIENTE HOSPITALAR

COMD VOCE PODE AJUDAR A PREVENIR A QUEDA? " COMO PROCEDER NA OCORRENCIAD
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Anexo 6 — Resolucio COFEN N° 427 de 08/05/2012 sobre uso de Contencio Mecinica.

Resolugiio COFEN N° 427 DE 08/05/2012
Normatiza s procedimentos da Enfermagem no emprego de confengdo mecdnica de pacientes.

O Conselho Federal de Enfermagem - Cofen, no uso das atnbmgdes que lhe sio conferidas pela
Lei n® 5.905, de 12 de julho de 1973, e pelo Regimento Intemo da Autarquia, aprovado pela
Resolucdo Cofen n® 421, de 15 de fevereiro de 2012, e,

Considerando o art. 5°, meiso I, da Constitmgio Federal de 1988, segumdo o qual “minguém
sera submetido 4 tortura nem a tratamento desumanc ou degradante”;

Considerando a Lei n° 7498, de 25 de junho de 1986, em seu art. 11, mciso L alinea "m"”, que
dispde ser privative do Enfermeiro "cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica e
que exijam conhecimentos de base cientifica, e capacidade de tomar decisdes imediatas™;

Considerando o art. 11, inciso I, alinea "f", da Lei n° 7.498, de 25 de jumho de 1986, segundo o
qual é atmbuicio do Enfermeiro, como integrante da equipe de satde, “prevencio e controle
sistematico de danos que possam ser causados & clientela durante a assisténcia de Enfermagem™;

Considerando os artigos 12 e seguintes da Segdo I - Das Relagdes com a Pessoa, Familia e
Coletividade, do Codigo de Efica dos Profissionais de Enfermagem aprovado pela Resclucio
Cofenn® 311, de & de fevereiro de 2007;

Considerando a Pesolucio Cofen n® 338, de 15 de outubro de 2000, que dispde sobre a
sistematizagio da assisténcia de Enfermagem e a implementacio do processo de Enfermagem
em ambientes piblicos ou privados em gque ocormre o cuidado profissional de Enfermagem;

Considerando a missio, os valores e a visiio do Cofen e tudo o mais que consta dos autos do
PAD n° 42472009,

Resolve:

Art. 1°. Os profissionais da Enfermagem excetuando-se as situagbes de urgéncia e emergéncia,
somente poderio empregar a contencio mecidnica do paciente sob supervisio direta do
enfermeiro e, preferencialmente, em conformidade com protocolos estabelecidos pelas
mstitnigdes de saide, piblicas ou privadas, a que estejam vinculados.

Art. 3° A contengfio mecanica de paciente sera empregada quando for o inico meio disponivel
para prevemr dano imediato ou iminente ao paciente ou aos demais.

Paragrafo imico. Em nenbum caso, a contengio mecinica de paciente sera prolongada além do
periodo estritamente necessario para o fim previsto no caput deste artigo.
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