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RESUMO 

Introdução: A prevenção de quedas durante a hospitalização é um dos temas relevantes e 

amplamente discutidos no cenário internacional, relacionados a segurança do paciente. A queda é 

definida como um evento não intencional que tem como resultado a mudança de posição do 

indivíduo para um nível mais baixo, em relação a sua posição inicial 
(1)

. A Morse Fall Scale (MFS) 
(2)

,
 
publicada na língua inglesa em 1989, é composta por seis critérios para a avaliação do risco de 

quedas: History of Falling, Secondary Diagnosis, Ambulatory Aid, Intravenosys Theraphy/Heparin 

lock, Gait end Mental Status.  A tradução e adaptação transcultural para o português, foi realizada 

por Urbanetto et al
(3)

. Objetivos: estabelecer os escores de predição do risco para quedas conforme 

a Morse Fall Scale Traduzida e adaptada transculturalmente para a língua portuguesa e comparar 

com os estabelecidos pela escala original e, associar o risco de queda, conforme a Morse Fall Scale 

traduzida e adaptada para a língua portuguesa, com a ocorrência de queda de indivíduos 

hospitalizados. Método: estudo de coorte prospectivo, que está sendo realizado nas unidades de 

internação adulto do HSL/PUCRS. A amostra será composta por 1320 pacientes adultos internados 

que forem avaliados quanto ao risco de quedas pela MFS. Os dados serão coletados diariamente, 

por meio da avaliação direta do paciente e de seu prontuário. A análise ocorrerá por meio de 

estatística descritiva (tabelas de freqüência simples e cruzadas, medidas de tendência central e 

variabilidade) e inferencial (testes de associação - t de Student, análise de variância para variáveis 

quantitativas e qui-quadrado para variáveis qualitativas). A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 

Ética da PUCRS (Protocolo OF.CEP – 1272/09). Resultados Parciais: Até o momento foram 

coletados dados com 297 pacientes. Os pacientes tiveram média de 58,9 anos (± 15,27) e 55,8% 

eram do sexo masculino. Os dados parciais apontam o risco elevado, conforme a MFS, como o mais 

prevalente (33,7%), seguido pelo risco baixo (49,5%) e risco moderado (16,8%). 6,4% dos 

pacientes tiveram pelo menos uma queda durante a internação.  Foi encontrada associação 

estatística significativa entre o risco elevado e a ocorrência de quedas (p<0,001), sendo que, dos 19 

pacientes que caíram 17 possuíam risco elevado. Ainda não foi possível, pelo tamanho da amostra, 

realizar testes de predição do risco para quedas. A contribuição deste estudo para a área da saúde 

está na construção de um referencial e fortalecimento de um instrumento para avaliar o risco de 

quedas no ambiente hospitalar. 

Descritores: Acidentes por Quedas; Fatores de Risco; Segurança; Estudos de Validação. 
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