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APRESENTACAO

O terceiro volume da colecao “A Producédo do Conhecimento nas Ciéncias da
Saude”, é fruto de atividades de pesquisa desenvolvidas em diversas regides do Brasil.
Composto por trinta e cinco capitulos enriquecedores altamente informativos.

Neste volume o leitor sera capaz de obter informagdes categorizadas e
apresentadas sob forma de trabalhos cientificos na interface de estudos ligados a
educacao em saude.

Os trabalhos aqui apresentados demonstram de forma ampla conceitos atuais
relativos aos temas da saude da familia, cuidados paliativos, atencao primaria, praticas
integrativas, inovagdes em pesquisa médica, perfil de grupos de risco, promogao
e educacao em saude dentre outros diversos temas que poderédo contribuir com o
publico de graduacéo e pos graduacao das areas da saude.

O conhecimento sobre saude hoje, na contemporaneidade, é multifatorial, deste
modo, entender o individuo na sua integralidade € importante, assim conhecimento
embasado e contextualizado aos temas transversais sao fundamentais.

O profissional da saude atual precisa cada vez mais estar conectado com as
evolugdes e avancos tecnoldgicos. Descobertas e publicacbes de alto impacto séo
diarias e fazem com que o profissional se atualize e aprimore cada vez mais suas
atividades ligadas a linha de atuagdo na saude. Portanto a leitura integra e critica de
material bibliografico substancial torna-se necesséaria.

A integrac@o de cada capitulo permitira ao leitor ampliar seus conhecimentos e
observar diferentes metodologias de pesquisa e revisdes relevantes para atualizacéo
dos seus conhecimentos.

Deste modo, o conteudo de todos os volumes € significante ndo apenas pela teoria
bem fundamentada aliada a resultados promissores, mas também pela capacidade de
professores, académicos, pesquisadores, cientistas e da Atena Editora em produzir
conhecimento em saude nas condicées ainda inconstantes do contexto brasileiro.
Desejamos que este contexto possa ser transformado a cada dia, e o trabalho aqui
presente pode ser um agente transformador por gerar conhecimento em uma area
fundamental do desenvolvimento como a saude.

Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 15

GERENCIAMENTO MEDICAMENTOSO DO RISCO
DE QUEDA NA CLINICA ONCOLOGICA DO HOSPITAL
REGIONAL DO BAIXO AMAZONAS — DR WALDEMAR PENNA

Sandrea Ozane do Carmo Queiroz
Hospital Regional do Baixo Amazonas — Dr.
Waldemar Penna

Santarém — Para
Suellen Beatriz Alvarenga de Sousa

Hospital Regional do Baixo Amazonas — Dr.
Waldemar Penna

Santarém - Para
Daniel Vicente Jennings Aguiar

Hospital Regional do Baixo Amazonas — Dr.
Waldemar Penna

Santarém — Para
Kalysta de Oliveira Resende Borges

Hospital Regional do Baixo Amazonas — Dr.
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Thais Riker da Rocha
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Anderson da Silva Oliveira
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Santarém — Para

Anderson Silva Sousa
Hospital Regional do Baixo Amazonas — Dr.
Waldemar Penna

Santarém - Para
Gabriela Kalata Soares

Hospital Regional do Baixo Amazonas — Dr.
Waldemar Penna

Santarém — Para
Caroline Pantoja dos Reis

Hospital Regional do Baixo Amazonas — Dr.
Waldemar Penna

Santarém — Para

RESUMO: Estima-se que 50% das quedas
geram danos a pacientes e contribuem para
0 aumento do tempo de internacdo e custos
assistenciais. Um estudo feito pelo Institute For
Save Medication Practices (ISMP) estabeleceu
a partir das classes de medicamentos as
quais aumentam o risco de queda, quando
associados. Foram determinadas estratégias
para alertar a equipe de saude quanto as quedas
associadas ao risco medicamentoso. O objetivo
€ reduzir o numero de queda evitaveis de
pacientes através da implantacdo de medidas
que garantam o cuidado multiprofissional
com auxilio do paciente e acompanhante.
Estudo longitudinal, retrospectivo, descritivo e
guantitativo. Realizado de janeiro a dezembro

Capitulo 15




de 2017, no Hospital Regional do Baixo Amazonas, em Santarém-PA. Foram incluidos
5.976 pacientes, internados na clinica oncolégica com risco de queda utilizando-
se o Protocolo de Prevencdo de Quedas, elaborado pelo Ministério da Saude, em
2013. A partir de outubro de 2017, tragou-se um fluxo de contendo praticas de acbes
multiprofissionais, onde o farmacéutico passou a verificar e sinalizar para a equipe
o alto risco medicamentoso de queda. Aplicou-se a escala Medication Fall Risk
Score (MFRS). Os dados analisados mostraram uma reducéo no indice de quedas de
0,22% de quedas/n® de pacientes com risco medicamentoso para 0,05%. Os resultados
mostram que pequenas intervencdes da equipe podem reduzir o nUmero de quedas, e
por conseguinte os danos a saude do paciente e passivos para instituicdo.
PALAVRAS-CHAVE: Gestéao de riscos; Seguranca do paciente; Avaliagao de Efic4cia-
Efetividade de intervengdes.

ABSTRACT: It is estimated that 50% of the falls generate damages to patients and
contribute to an increase in length of stay and costs of care. A study by the Institute for
Save Medication Practices (ISMP) has established from the drug classes which increase
the risk of falling when associated. Strategies were developed to alert the health team
about falls associated with drug risk. The goal is to reduce the number of preventable falls
in patients through the implementation of measures that guarantee multiprofessional
care with patient and companion assistance. Longitudinal, retrospective, descriptive
and quantitative study. Held from January to December 2017, at the Regional Hospital
of Baixo Amazonas, in Santarém-PA. A total of 5,976 patients were admitted to the
oncology clinic with risk of falls using the Protocol for the Prevention of Falls, prepared
by the Ministry of Health in 2013. As of October 2017, a flow of multiprofessional
practices , where the pharmacist started to check and signal to the team the high drug
risk of falling. The Medication Fall Risk Score (MFRS) scale was applied. The data
analyzed showed a reduction in the rate of falls from 0.22% of falls / n ° of patients
with drug risk to 0.05%. The results show that small team interventions can reduce the
number of falls, and therefore damage to the patient’s health and institution liabilities.
KEYWORDS: Risk management; Patient safety; Evaluation of Effectiveness-
Effectiveness of interventions.

11 INTRODUCAO

O estudo tem como objetivo gerenciar o risco medicamentoso de queda na clinica
oncoldgica no Hospital Regional do Baixo Amazonas, em Santarém-PA.

Conforme definicdo do Ministério da Saude, o deslocamento n&o intencional
do corpo para um nivel inferior a posicao inicial, com incapacidade de correcdo em
tempo habil, provocada por circunstancias multifatoriais, resultando ou ndo em dano é
chamado de queda.

Ahospitalizacéo requer adequacéo do paciente a estruturafisica, rotinas, normas e
relacionamento interpessoal. Estas mudancgas associadas aos agravos a saude podem
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causar diminuicdo da autonomia e das habilidades motoras do paciente (REMOR;
CRUZ; URBANETTO, 2014). Pacientes hospitalizados possuem um aumento do risco
de quedas, pois desconhecem o espaco fisico e o estado clinico em que se encontram
(DEANDREA et al, 2010). Os pacientes mais suscetiveis a quedas sdo aqueles com
distarbios de marcha ou equilibrio, idosos, que apresentam rebaixamento do nivel
de consciéncia e/ou em uso de determinados medicamentos, devido alteracoes
fisiolégicas ou patologicas, fatores psicologicos e efeitos colaterais causados pelos
farmacos; ou extrinsecos relacionados ao comportamento e atividades dos individuos
no meio em que habitam (ALVES et al, 2012). Portanto, as quedas aumentam o
periodo de internacéo, custo do tratamento, além de acarretar desconfortos fisicos e
psicologicos ao paciente (ABREU, ALMEIDA, MENDES, 2010).

As quedas sao eventos que podem ou ndo causar lesbes em pacientes
hospitalizados e o envolvimento do paciente e seus familiares sdo essenciais na criacéo
de estratégias de prevencéo, na orientacéo dos fatores de risco durante o periodo de
internacdo, conscientizando sobre a importancia da inclusédo de todos nesse processo
(BRASIL, 2013).

Medicamentos usados pelos pacientes podem ser fatores relacionados a queda.
Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS), queda é a segunda maior causa de
morte acidental no mundo, responsavel por 424 mil ébitos/ano. A Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou um boletim sobre incidentes e identificou 9.423
falhas na assisténcia de diferentes estabelecimentos de saude. Destes, 3.600 (38,2%)
se referiam a queda, sendo a segunda causa de notificagdes. A perda do equilibrio,
seguida de escorregar e sincope, quedas de cama, banheiro e cadeira sdo as causas
mais comuns da queda.

A probabilidade de ocorrer um prejuizo a saude, por meio de acidentes, doencas,
sofrimento ou fatores ambientais, € denominado risco (CORREA, et al, 2012). A
seguranca do paciente, entendida como interveng¢des que minimizem os danos evitaveis
na assisténcia até um minimo aceitavel, tornou-se uma preocupagcdo mundial, ja que
praticas inseguras implicam em riscos (FREITAS, GOES, LUCENA, 2014).

Por meio da Portaria n° 529, de 1° de abril de 2013, o Ministério da Saude
estabeleceu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) a fim de colaborar
na qualificagéo do cuidado na saude. No PNSP foram descritos seis protocolos, dentre
eles o de prevencéo de quedas, cujo conteudo contempla diversas a¢gdes com o intuito
de fortalecer as estratégias de prevencéo de quedas (ABREU et al, 2012).

EscoriacOes ou contusdes s&o a maioria das quedas relacionadas a danos leves,
porém 20 a 30% dos casos ocorrem lesdes moderadas ou graves como fatura de fémuir,
quadril e traumas de cranios, causando limita¢des e incapacidades fisicas, aumentado
assim o risco de morte, além dos danos fisicos as quedas podem ter repercussoes
psicologicas que se expressam pelo medo de cair novamente, perdendo a confianca
na capacidade de deambular com seguranca (PEREIRA, et al, 2001).

Estudos apontam que as quedas sao um dos eventos mais prevalentes no ambiente
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hospitalar. Cerca de 70% dos casos, variando de 1,4 a 10,7 quedas para cada 1.000
pacientes/dia, dependendo do tipo de paciente e hospital, podendo entao ocasionar
danos, aumentar complicacbes clinicas, tempo de internacdo consequentemente
custos elevados do tratamento risco (CORREA, et al, 2012).

Segundo Lunney (2012), varios estudos apontam determinadas classes de
medicamentos como fatores importantes para o aumento do risco de queda, devido
sua acdo farmacodindmica alterar o equilibrio ou provocar delirio, assim como
condicionar os pacientes a situagcdes que por ventura desencadeiem em queda
como uma situacéo secundaria, como por exemplo a miccdo exacerbada provocada
pelos diuréticos, onde o mesmo pode necessitar ir ao banheiro com maior frequéncia
ou agilidade, aumentando o risco de queda. As classes que compdem o hall de
medicamentos que potencializam este risco sdo: farmacos de acao cardiovascular,
opioides, anticonvulsivantes, anti-psicoticos, benzodiazepinicos e outros hipnéticos-
sedativos, anti-hipertensivos, hipoglicemiantes e diuréticos (ISMP, 2017).

Reduzir a prevaléncia de queda em um servico € uma das metas internacionais
de seguranca do paciente e um dos preceitos da qualidade do cuidado prestados.
Portanto, deve ser uma das preocupacdes das instituicbes de saude gerencia-la e
evitar suas complicagdes, como 0 aumento do tempo de internagdo, a morbidade, a
mortalidade e a elevacao dos custos hospitalares. Conhecer os fatores de risco, torna
possivel a implementacdo e estratégias que visem reduzir a ocorréncia e os danos
inerentes as quedas. A combinacéo de praticas seguras pode gerenciar os fatores mais
prevalentes na classificacado de risco de queda, assim como programar intervencoes
efetivas na prevencao das quedas.

2| METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo longitudinal, retrospectivo, descritivo e quantitativo.
Realizado de janeiro a dezembro de 2017, no Hospital Regional do Baixo Amazonas,
em Santarém-PA. Ainstituicao possui 144 leitos, destes 21 estéo localizados no cenério
de estudo, a unidade de internagdo da oncologia.

A partir de outubro de 2017 o farmacéutico passou a verificar associa¢des
medicamentosas que aumentam o risco de queda, incluindo 5.976 pacientes de ambos
0s sexos e internados na clinica oncoldgica. Foi utilizado a escala Medication Fall Risk
Score (MFRS) onde cada farmaco prescrito é pontuado de acordo com seu grau de
risco. A pontuacdo maior ou igual a 6 indica alto risco de queda. A equipe médica da
oncologia clinica, também utilizou a MFRS para inclusdo da informacéo “Alto risco
medicamentoso de queda” na prescricao médica. O farmacéutico passou a sinalizar
através de adesivo redondo preto em prescricao médica, mesmo alerta utilizado na
pulseira do paciente para risco de queda, reforcando a toda equipe assistencial o
risco aumentado para aquele paciente. A equipe de enfermagem passou a monitorar
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sinais vitais e realizar condutas especificas reduzindo a possibilidade de ocorréncia de
evento de queda.

O fluxo de atuagao assistencial foi desenhado de maneira multiprofissional e as
alertas visuais sinalizavam para toda a equipe a necessidade de reforcar educagao do
paciente e acompanhantes de como mitigar este risco.

As estratégias preconizadas para que o0s riscos de queda associados a
medicamentos e inerentes a internacéo fossem minimizados foram:

Na admissédo do paciente, o farmacéutico verifica o uso de medicamentos
continuos que potencializam risco de queda e realizam conciliacdo medicamentosa.
Nas primeiras 24 horas, é realizada a analise da prescricdo médica, onde verificam-
se as possiveis interacbes medicamentosas e andlise do risco medicamentoso de
queda, através da escala MFRS, conforme tabela 1. Na prescricdo que contém
score igual ou superior a 6, 0 que indica o alto risco de queda, é sinalizada no canto
superior direito com uma bola preta, sinalizando risco de queda, mesma sinalizagéo
ja utilizada pela equipe de enfermagem na pulseira do paciente para determinar risco
de queda. Também hé sinalizacdo do risco de queda no quadro de internacdo da
clinica, permitindo facil visualizacédo por todos da equipe multiprofissional. Além disso,
pacientes e acompanhantes recebem orientacdes sobre o uso de medicamentos
que podem causar sintomas associados ao aumento do risco de queda (vertigem,
sonoléncia, tontura, alteragdes visuais, hipoglicemia).

Estabeleceu-se um protocolo de checagem e registro de sinais vitais para
monitoramento de hipotensao ortostatica (pressao arterial, pulso e relato/ observacéo
de sintomas). Esta medida é ainda mais relevante em unidades de internacéo nas
quais grande parte dos pacientes utiliza medicamentos que podem causar hipotensao
ortostatica, indicando assim primar pela restricao ao leito.

Os resultados foram obtidos através da tabulacao de dados em planilha de Excel,
tabulando trimestralmente.

- S . . Sedacao, tontura, distarbios
Opioides, antipsicoticos, anticonvulsivantes, . ~
. o L posturais, alteracdo da
benzodiazepinicos e outros hipnaético- L e
3 (alto) sedativos marcha e do equilibrio, déficit
' cognitivo.
Anti-hipertensivos, medicamentos utilizados | Indugdao do ortostatismo,
2 (médio) no tratamento de doencas cardiovasculares, | comprometimento da
antiarritmicos e antidepressivos. perfusdo cerebral.
Aumento da deambulacgéo,
1 (baixo) Diuréticos. indugdo do ortostatismo.

Tabela 01. Escala Medication Fall Risk Score, proposta pela Agency for Healthcare Research
and Quality (AHRQ). Fonte: Ganz et al, 2013.

Os resultados foram obtidos através da tabulacao de dados em planilha de Excel
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e tabulados por trimestre compreendendo o ano de 2017. No periodo do estudo foram
internados 6.426 pacientes na clinica oncoldgica, sendo destes 5.976 classificados
com alto risco medicamentoso de queda através da escala MFRS.

No primeiro trimestre dos 1.581 dos pacientes internados, 1.389 (88%) foram
classificados com alto risco de queda associado ao uso de medicamentos, e destes
3 sofreram queda (0,22%). Ja no segundo e terceiro trimestres o que corresponde a
1.520 e 1.642 dos pacientes internados respetivamente, 1.315 (86%) e 1.592 (97%)
foram classificados com alto risco medicamentoso de queda, ocorrendo 2 quedas
em cada trimestre, no que da-se uma reducéo de 0,15% para 0,13%. J& no ultimo
trimestre do ano analisado, o numero de internagcdes foi 1.686, onde 1.680 (99%)
tiveram classificagdo de alto risco medicamentoso de queda. Houve uma redugao
no numero de quedas neste Ultimo trimestre comparado aos anteriores, onde neste,
houve apenas uma notificacdo de queda na clinica oncoldgica, correspondendo a
0,05%. Observa-se que no ultimo trimestre houve 100% de classificacéo de risco de
queda quando comparado ao numero de pacientes internados. Isso reflete aumento
no numero de internagdes e a importancia do profissional farmacéutico a beira-leito,
onde o mesmo também contribui e intervém nas medidas que podem beneficiar o
paciente visando o seu bem estar no periodo de internacao.

Em um estudo realizado, uma anélise de pacientes com internagdes clinicas
mostrou que (45,1%) possuia risco elevado de queda, seguido de risco moderado
(33%) de quedas. A taxa de queda foi de 1,06 quedas/1.000 pacientes-dia. Os dados
assemelham-se com estudo conduzido em um hospital privado, de alta complexidade,
com acreditacdo de sua qualidade pela Joint Commission International. Este estudo
constatou que uma das unidades de internacdo com maiores indices de queda foi a
clinica cirargica (2,79 quedas/1.000 pacientes-dia) e nas demais unidades, o indice
variou entre zero e 1,66 quedas/1.000 pacientes-dia (CORREA, et al, 2012). E em
nosso estudo o indice de queda foi de 0,22% no primeiro trimestre em relagcdo ao
numero de pacientes classificados com risco de queda e de 0,19% em relagcdo ao
numero de pacientes internados, correspondendo a 3 episddios na clinica oncolégica.
Comparando ao ultimo trimestre o indice de reducéo foi de 0,17%, onde as quedas
foram reduzidas a 1, ressaltando que neste ultimo trimestre 100% dos pacientes
internados foram classificados com o risco.

Em um estudo realizado por Bittencourt (2016), ocorreram trés quedas durante o
periodo da coleta de dados huma amostra de 612 pacientes, no entanto, dois pacientes
eram clinico neuroldgico e um paciente clinico respiratorio, e ambos apresentavam
risco elevado de queda.
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Grafico 1. Comparativo de incidentes de queda registrados no ano de 2017 —

Clinica Oncoldgica.

O estudo teve como objetivo avaliar o gerenciamento do risco de queda através
da escala MFRS no contexto hospitalar analisando sua efetividade junto com outros
instrumentos de medidas preventivas. No estudo realizado por Bittencourt (2016),
constatou que 30% (60) dos pacientes estavam medicados com dois farmacos e
27,5% (55) com um farmaco associado ao risco de queda, baseado na Escala de
Morse. O uso simultaneo de multiplos medicamentos, na maioria das vezes, aumenta
a eficacia terapéutica, todavia, determinadas combinagdes podem implicar em prejuizo
ao paciente, devido potencializar o risco de queda (PAIVA et al, 2010).

De acordo com Depriest et al 2015:

A interacdo entre tramadol e morfina foi a mais frequente dentre as interacdes
graves. O efeito da associacdo simultanea desses dois farmacos pode resultar em
depressao respiratéria, 0 que aumenta a possibilidade de queda. Pacientes com
prescrigéo de tramadol devem ter seu risco de quedas avaliado diariamente, desse
modo, os resultados reforcam a associacéo entre quedas e sua recorréncia ao uso
deste farmaco.

Um dos principias instrumentos para prevencao de interagcdes medicamentosas é
adisseminacéo do conhecimento entre profissionais envolvidos por meio do profissional
farmacéutico, apesar de nem todas as interacbes medicamentosas poderem ser
prevenidas. Dessa forma torna-se necessario a identificacdo do paciente e seu
acompanhante por uma equipe multiprofissional presente no processo de prescricao
médica, envolvendo desde o médico na prescricao, a enfermagem no aprazamento,
o farmacéutico que revisa e os auxiliares de farmacia que dispensam as medicacoes
adequadamente, voltando para a enfermagem que finaliza com a administracéo da
medicacdo no paciente, sendo que durante todo o processo 0 paciente permanece
sobre o cuidado da equipe e dos familiares (BITTENCOURT, 2016),

A Producéao do Conhecimento nas Ciéncias da Saude 3 Capitulo 15




Areducédo donumerode quedas desde o periodo de implantagdo do gerenciamento
deste risco deve-se a participacéo de toda equipe multiprofissional, alertas visuais e
realizacdo de medidas preventivas que foram estabelecidas para reduzir o indice de
quedas, com énfase ao risco potencializado pelo uso de medicamentos na clinica
oncologica.

31 CONSIDERACOES FINAIS

O farmacéutico clinico assume papel de suma importancia na prevencgao do risco
medicamentoso de queda, tendo em vista 0 seu conhecimento técnico acerca dos
farmacos e sua capacidade em detectar, avaliar e intervir junto aos profissionais de
saude, implementando medidas preventivas como sinaliza¢do da prescricao médica e
aconselhamento do paciente hospitalizado e seus familiares.

Partindo desse pressuposto, toda a equipe multiprofissional é inserida no processo
de prevencao de quedas, direcionando maior atencéo aos pacientes debilitados, com
algum comprometimento fisico ou psicolégico e garantindo a seguranca da terapia
medicamentosa.

Este estudo buscou classificar o risco de queda em pacientes internados na
clinica oncologica de um hospital de média e alta complexidade do Oeste do Para.
Sabe-se da importancia de identificar fatores que estejam relacionados as quedas
para que seja possivel criar estratégias apropriadas de intervencao e se estabeleca
métodos de prevencao e medidas que minimizem tais eventos.

Os hospitais séo favorecidos ao coletar informagbes como a prevaléncia
e incidéncia de quedas, a frequéncia, os danos, a gravidade das mesmas e 0s
fatores de riscos associados para intervir de forma eficaz e melhorar a seguranca
do paciente e ofertar cuidados de qualidade (BITTENCOURT, 2016). As acdes de
seguranca medicamentosa realizadas pelos farmacéuticos através da sinalizagdo
das prescricoes e orientacdo da equipe e paciente refletiu na reducdo do numero de
guedas e possibilitou a qualidade do servigo ofertado.

Os resultados desta pesquisa evidenciou a importancia das medidas preventivas
no tratamento do paciente hospitalizado, tornando-se ferramentas gerenciais
importantes para a equipe multiprofissional no processo de otimizagdo do cuidado e
melhoria da qualidade e da segurancga na assisténcia ao paciente.
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