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Objetivos: avaliar o risco para quedas de pacientes adultos hospitalizados e verificar a incidéncia
do evento nesse ambiente. Método: estudo de coorte, aprovado por Comité de Etica em Pesquisa,
que acompanhou 831 pacientes internados em um hospital universitario. Utilizou-se a Morse
Fall Scale (MFS) para avaliar o risco e considerou-se exposto as quedas o paciente com risco
elevado (=45 pontos). Resultados: a média da pontuagdo da MFS foi de 39,4 (£19,4) pontos.
Entre a primeira e a Ultima avaliagdo, existiu um aumento de 4,6% na pontuacdo. O escore da
primeira avaliacao apresentou uma correlagdo positiva forte com o da ultima avaliagao (r=0,810;
p=0,000). Conclusdo: quanto maior a pontuagdo de risco para quedas na admissao do paciente,
maior ao final do periodo de internagdo e vice-versa. A taxa de incidéncia foi de 1,68% com

maior percentual de pacientes classificados com risco elevado para quedas.
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Introdugédo

Queda é o evento em que o individuo cai no ch&o ou
se desloca a niveis inferiores a posigdo inicial, excluindo
mudangas intencionais®). Esse incidente em pacientes
hospitalizados esta entre os principais eventos adversos
a serem prevenidos nas instituigoes®.

Estudos apontam as quedas como um evento de
alta incidéncia no ambiente hospitalar, com percentuais
que variamde 1,1% a 22%, conforme a especificidade do
paciente®3, Este incidente estd diretamente relacionado
a seguranca do paciente e pode aumentar os dias de
internagdo e interferir na recuperagdo do individuo®.
Quedas podem ser influenciadas por multiplos fatores
e acarretar consequéncias ao paciente como: danos,
prolongamento do periodo de internagdo e aumento dos
custos assistenciais®.

A avaliacdo do paciente e a identificacdo das
caracteristicas que podem aumentar a probabilidade de
quedas torna-se fundamental para o planejamento de
estratégias de prevencdo efetivas®. Assim, utilizar-se
de ferramentas especificas na identificacdo de individuos
com maior suscetibilidade de cair pode ser uma aliada
na prevengao do incidente.

Existem pesquisas relacionadas a quedas em
diferentes cenarios®. Entretanto, no Brasil, existe
uma lacuna relacionada a estudos que investiguem a
incidéncia desse evento no ambiente hospitalar, bem
como da avaliagdo do risco por meio de instrumentos
validados. Neste estudo, optou-se pela utilizacdo da
Morse Fall Scale por ser uma escala mundialmente
utilizada, que permite efetivamente identificar o risco
de quedas em adultos hospitalizados. Também, por ser
traduzida e adaptada transculturalmente para a lingua
portuguesa®®, Neste contexto, objetivou-se avaliar o
risco para quedas de pacientes adultos hospitalizados e
verificar a incidéncia do evento nesse ambiente.

Método

Estudo de coorte, realizado nas unidades de
Clinica Cirurgica e Clinicas Médica I e II de um hospital
universitario, situado no interior do estado do Rio
Grande do Sul, Brasil. O estudo foi desenvolvido entre
0s meses de marco a julho de 2013 e incluiu todos os
pacientes internados nas unidades propostas; maiores
de 18 anos e que aceitaram participar da pesquisa. O
tempo de inicio de coleta foi idealizado para até 24 horas
de internagdo. No entanto, para minimizar as perdas, foi
ampliado para até 48 horas. Ndo foram estabelecidos
critérios de exclusdo.

A coleta de dados teve inicio apds a aprovagdo
do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal de Santa Maria - CEP/UFSM, sob o
parecer numero: 206.995, de 25 de fevereiro de 2013.
Os pacientes foram incluidos apos assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, por ele ou por seu
acompanhante.

Para a coleta foram avaliados dados do prontuario:
idade, sexo, data de internacdo e alta, diagndsticos
meédicos e registro de ocorréncia de quedas. Também, foi
realizada avaliagao do paciente quanto a: forca muscular
em membros superiores e inferiores*!), escore da Morse
Fall Scale (MFS)® e ocorréncia de quedas. Ressalta-
se que o paciente foi acompanhado durante todos os
dias de internagdo e que os dados foram coletados
diariamente, por coletadores capacitados previamente
pela pesquisadora.

Os dados foram organizados no Excel®, versao
2010,
verificacdo de erros e inconsisténcias, a analise ocorreu
no software Predictive Analytics SoftWare (PASW, SPSS,
USA, 2011) versao 18.0 for Windows.

A andlise estatistica descritiva dos resultados foi

com dupla digitacdo independente. Apds a

realizada por meio das frequéncias absolutas e relativas,
para as variaveis categoricas; e da média, desvio padrdo
e mediana para as variaveis continuas, de acordo com
a simetria dos dados. A distribuicdo de normalidade das
variaveis continuas foi investigada pelo Teste Kolmogorov-
Smirnov. Para a comparacdao entre dois grupos
independentes das variadveis continuas foram utilizados os
testes t-Student (distribuicdo simétrica) e teste de Mann
Whitney (distribuicdo assimétrica); e nas comparacoes
das varidveis categoricas os testes Qui-Quadrado de
Pearson ou Exato de Fisher. Para investigar a relagao de
linearidade entre as pontuacdes da MFS na primeira e na
Ultima avaliagdo foi realizada a Correlagdo de Pearson. Para
critérios de decisdo estatistica, em todas as comparacoes,
foi adotado o nivel de significancia (a) de 5%.

A taxa de incidéncia (TI) foi calculada como a razdo
entre o numero de casos novos de quedas, e o total
de pessoa-tempo gerado a partir do total de pacientes
acompanhados, de acordo com a equagao?: TI (- = I
/ PT, onde (t, - t) refere-se ao intervalo entre a origem
t, de tempo e o instante t; I representa o numero de
€asos novos que surgiram entre t, e t; e PT representa a
quantidade de pessoa-tempo acumulada pela populagao,
durante o estudo.

A diminuicdo da forga muscular pode ser um fator
predisponente a queda e ndo esta incluida na MFS. Dessa
forma, a avaliagdo da forga muscular de cada membro
superior e inferior foi realizada por meio do teste de
Rossi e Mistrorigo®, que pontua de zero a cinco.
Quanto maior a pontuagdo, maior é a forca muscular
que o paciente possui. Para as andlises, a avaliagdo

dos membros foi agrupada em membros superiores e
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inferiores e a pontuagao foi dicotomizada em reduzida
(0 a 4 pontos) e preservada (5 pontos).

A MFS possui seis itens com pontuacgbes diferentes
entre eles, que é conferida a cada paciente, podendo
variar entre 0 e 125 pontos. O paciente classificado
entre 0 e 24 pontos possui baixo risco de cair durante
a hospitalizagdo; o que esta classificado entre 25 e 44
pontos possui moderado risco de queda; e os pacientes
com 45 pontos ou mais possuem elevado risco de
queda®®, Considerou-se exposto ao evento queda o
paciente classificado com alto risco (MFS com pontuagdo
de 45 ou mais). Os pacientes de baixo e moderado risco
(MFS entre zero e 44) foram considerados nao expostos

ao evento.

Resultados

Dos 864 pacientes internados nas unidades
pesquisadas, no periodo de 11 de marco a 11 de julho
de 2013, e que preencheram os critérios de inclusdo,
831 foram acompanhados diariamente para avaliacdo do
risco e ocorréncia de quedas. As perdas (N=33; 3,8%)
ocorreram por recusa a participagdo.

Neste estudo, predominaram pacientes do sexo
masculino (N=500; 60,2%), na faixa etaria de 67 a 92
anos (N=284; 34,2%), com média de idade de 58,1
(£16,1) anos. A média de tempo de internacdo foi de
7,7 dias (£9,2), mediana 4 dias. A média de dias de
acompanhamento foi de 5,4(£5,2), com mediana de 4
(minimo 1 e maximo 27 dias).

Na Tabela 1 estd exposta a estatistica descritiva
para a pontuacao da Morse Fall Scale (MFS), conforme o

tempo de internagao.

Tabela 1 - Estatisticas descritivas para pontuagdo da
Morse Fall Scale, conforme tempo de internacdo. Santa
Maria, RS, Brasil, 2013 (N=831)

Morse Fall N Pontuagdo Pontuacao Média Desvio
Scale (MFS) Minima Maxima Padrao
Média Geral* 831 0 110,0 39,4 19,4
Desvio 661 0 33,44 53 6,4
Padréao
Coeficiente de 649 0 0,185 0,177 0,296
Variabilidade

*Referente a 122 dias de acompanhamento.

A pontuacdo média dos pacientes foi de 39,4
pontos, com pontuagdo minima de 0 e maxima de 110.
O desvio padrdo da MFS, ou seja, a variabilidade interna
para um mesmo paciente durante o periodo, ficou em
torno de 5,3 pontos, bem abaixo do minimo de 15 pontos
registrado no escore MFS. Isso indica homogeneidade
no escore durante a internagao.

O Coeficiente de Variabilidade da MFS é similar ao
seu desvio padrdo, mas é relativo a média do préprio
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paciente. Assim, pode-se dizer que um mesmo paciente
apresentou, em média, variacdo de 18,5% na pontuagdo
durante o periodo avaliado. Destaca-se que um total de
337 pacientes apresentou variagao nula no escore MFS
durante o periodo (um dia de avaliagdo ou pontuacgdo da
MFS igual a zero).

Na Tabela 2 estd descrita a distribuicdo dos

pacientes de acordo com os itens da MFS.

Tabela 2 - Distribuicdo dos pacientes de acordo com
os itens da Morse Fall Scale (MFS), no periodo de
acompanhamento (11/03 a 11/07). Santa Maria, RS,
Brasil, 2013

Item Morse Fall Scale (MFS) N %
Histérico de quedas
Sim 203 24,4
Nao 628 75,6
Diagnéstico Secundario
Nao possui mais de um diagndstico médico 325 39,1
Possui mais de um diagnéstico médico 506 60,9

Uso de dispositivo intravenoso

Sim 771 92,8

Nao 60 7,2
Auxilio na Deambulagao

Néo utiliza; Totalmente Acamado; Auxiliado 710 85,4

por Profissional da Saude

Usa Muletas/Bengala/Andador 53 6,4

Segura-se no Mobiliario/Parede 68 8,2
Marcha

Normal; Nao deambula/ Totalmente 411 49,5

Acamado/ Usa Cadeira de Rodas

Fraca 258 31,0

Comprometida/Cambaleante 162 19,5
Estado Mental

Orientado quanto a sua capacidade/limitagdo 760 91,5

Superestima capacidade/ Esquece limitagdes 71 8,5

No histérico de quedas, 24,4% (N=203) dos
pacientes apresentaram pontuacgao diferente de zero (25
pontos) para pelo menos um dos dias de investigagao,
enquanto que 75,6% (N=628) apresentaram pontuagao
zero para todos os dias de investigagdo. Para o
diagndstico secundario, 39,1% (N=325) dos pacientes
ndo apresentaram mais de um diagndstico médico
nos 30 dias de investigacdo. Os demais investigados
(N=506; 60,9%) apresentaram pontuacao igual a 15
pontos, ou seja, mais de um diagndstico médico.

Em relacdo ao uso de dispositivo intravenoso, os
resultados apontaram que 92,8% (n=771) apresentaram
esta caracteristica em pelo menos um dos 30 dias de
investigacdo. Para o auxilio na deambulagdo, 85,5%
(N=710) ndo necessitaram de nenhum tipo de auxilio;
6,4% (N=53) apresentaram necessidade de auxilio
de muletas, bengala ou andador; e 8,2% (N=68) ndo
faziam uso de nenhum tipo de dispositivo de auxilio na
deambulacgdo, mas fizeram uso de apoio no mobiliario ou
na parede em pelo menos um dos 30 dias de avaliagdo.
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Em relacdo a marcha, 49,5% (N=411) dos
pacientes apresentaram apenas a pontuacdo zero
(marcha normal; ndo deambula/ Totalmente Acamado/
Usa Cadeira de Rodas) nos 30 dias de investigagdo;
31% (N=258), em pelo menos um dos 30 dias de
investigagdo, apresentaram a pontuacao igual a 10
(marcha fraca); e 19,5% (N=162) dos investigados
apresentaram pontuacdao 20 (marcha comprometida
ou cambaleante) em pelo menos um dos 30 dias de
avaliagdo. No que diz respeito ao estado mental, 91,5%
(N=760) dos investigados mostraram-se orientados
quanto a sua capacidade/limitagdo para deambular
sozinho, ou seja, apresentaram apenas a pontuagdo
zero nos 30 dias de investigacdo.

Na Tabela 3 estdo descritas as classificagdes de risco
para quedas do paciente no primeiro dia de avaliacdo, na
Ultima avaliagdo e na média das avaliagdes, de acordo
com a pontuacdo obtida por meio da MFS.

Tabela 3 - Distribuicdo dos pacientes de acordo com
a classificacdo de risco da Morse Fall Scale (MFS) na
primeira, na ultima e na média das avaliagbes. Santa
Maria, RS, Brasil, 2013 (N=831)

Classificagao de risco para quedas -

Morse Fall Scale (MFS) N %

Morse Fall Scale (MFS) — Primeira Avaliagdo

Baixo 255 30,7

Moderado 272 32,7

Elevado 304 36,6
Morse Fall Scale (MFS) — Ultima Avaliagéo

Baixo 212 25,5

Moderado 277 33,3

Elevado 342 41,2
Morse Fall Scale (MFS)— Média das avaliagdes

Baixo 210 25,6

Moderado 308 37,1

Elevado 313 37,7

Ao ser avaliado o risco para quedas dos pacientes,
conforme a classificagdo da MFS, observa-se que tanto
na primeira, quanto na uUltima e na média das avaliacGes,
0 maior percentual de pacientes foi classificado na
categoria de risco elevado para quedas (36,6%, 41,2%

e 37,7%, respectivamente). Destaca-se que, entre a
primeira e a Ultima avaliagdo, existiu um aumento de
4,6% na pontuagdo da MFS. A pontuacdao da primeira
avaliacdo apresentou uma correlagao positiva forte com
a pontuacdo da ultima avaliagdo (r=0,810; p=0,000),
ou seja, quanto maior a pontuagao de risco para quedas
na admissdo do paciente, maior ao final do periodo de
internagdo e vice-versa.

dos 831
19 cairam ao solo/chdo. Isso

Nos 122 dias de acompanhamento,
pacientes avaliados,
implica em uma média de 4,7 quedas ao més.
Calculando-se o indice de queda por pessoa/dia, no total
de 6400 pacientes/dia a taxa de incidéncia de queda foi
de 1,68% (IC95%; 1,51 - 1,72%). No que se refere
a frequéncia acumulada, que estima diretamente a
probabilidade/risco de que um individuo desenvolva o
desfecho durante um periodo especifico de tempo, esta
foi de 2,28 (IC95%: 1,66 — 2,91).

Na Tabela 4,
absolutas e relativas dos pacientes com e sem queda,

apresentam-se as frequéncias
segundo varidveis demograficas, condicdes de salde e
classificagdes da MFS.

Os pacientes com dificuldade auditiva apresentaram
significativamente maior percentual de quedas (N=5;
5,6%) quando comparados aos que nao apresentavam
essa dificuldade. Quanto a classificagdo de risco pela
MFS, os pacientes com queda foram classificados
significativamente em maior percentual na categoria de
risco elevado (p<0,001).

Na comparagao das pontuacdes obtidas por meio
da MFS em relagdo a presenca e auséncia de queda,
verificou-se que entre os grupos (com e sem queda) foi
detectada maior pontuagdo da MFS em todo o periodo
de avaliagdo no grupo com quedas (Figura 1).

Quando as pontuagdes foram comparadas
intragrupo, observou-se que, entre aqueles que nao
apresentaram quedas as médias oscilaram entre 33,8 e
60,0 pontos na MFS. No entanto, no grupo com quedas,
as pontuaces médias variaram de 55,0 a 80,0 pontos,
ou seja, uma variagdo mais elevada quando comparada

ao grupo sem quedas.

Tabela 4 - Distribuicdo dos pacientes, segundo varidveis demograficas, condigdes de saude e classificacdes da Morse

Fall Scale (MFS). Santa Maria, RS, Brasil, 2013 (N=831)

Queda
Variaveis Nao Sim P

N % N %

Sexo 0,838*
Feminino 323 97,6 8 2,4
Masculino 489 97,8 1 2,2

Idade 0,609
18 a 59 anos 390 98,0 8 2,0
60 a 92 anos 422 97,5 11 2,5

(continua...)
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Tabela 4 - continuagédo

Queda
Variaveis Nao Sim P
N % N %
Atividade fisica 0,183t
Nao 603 97,3 17 2,7
Sim 209 99,1 2 0,9
Problema Musculoesquelético 0,840*
Nao 531 97,8 12 2,2
Sim 281 97,6 7 2,4
Dificuldade Visual 0,701*
Nao 224 97,4 6 2,6
Sim 588 97,8 13 2,2
Dificuldade Auditiva 0,0097
Nao 676 98,4 11 1,6
Sim 136 94,4 8 5,6
Forga Muscular
Membros Superiores 0,891*
Reduzida 589 97,8 13 2,2
Preservada 223 97,4 6 2,6
Membros Inferiores 0,262
Reduzida 587 98,2 1 1,8
Preservada 225 96,6 8 3,4
Morse Fall Scale — Média das avaliacdes <0,001*
Risco Baixo 210 100,0 - -
Risco Moderado 307 99,7 1 0,3
Risco Elevado 295 94,2 18 58
Morse Fall Scale — Primeira Avaliagao <0,001%
Risco Baixo 254 94,6 1 0,4
Risco Moderado 270 99,3 2 0,7
Risco Elevado 288 94,7 16 5,3
Morse Fall Scale — Ultima Avaliagdo <0,001*
Risco Baixo 212 100,0 - -
Risco Moderado 276 99,6 1 0,4
Risco Elevado 324 94,7 18 53

* Teste Qui-Quadrado de Pearson com correcdo de continuidade; T Teste Exato de Fisher;

FTeste Qui-Quadrado com corregédo de Monte Carlo.
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Figura 1 — Pontuacdo média para a MFS em cada dia de avaliagdo para a presenca e auséncia de quedas

Discussao

O estudo evidenciou que, respectivo aos dias
de avaliagdo e inerente ao tempo de internagdo do
paciente, maior percentual de pacientes tiveram de duas
a 10 avaliagGes, com a média de tempo de internagdo
de 7,7 dias (£9,2). Relativo a esse dado, outro estudo
constatou a média de dias de internagdo dos pacientes

avaliados de 3,1 dias (£2,57) e relacionaram maior

www.eerp.usp.br/rlae

tempo de internacdo hospitalar a quedas?. Assim,
quanto maior o tempo de permanéncia do paciente no
hospital, maior o risco de quedas (OR=3,2; p<0,01)®3,

No que tange a média dos escores das avaliagdes
da MFS,
que diferiram das encontradas neste estudo (39,4

estudos realizados encontraram médias
+19,4 pontos). Pesquisa que acompanhou pacientes
semelhantes aos avaliados neste estudo obteve escores
da MFS de 31,7 (£16,9) o que confere classificagao
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de risco moderado para quedas®®. Outro estudo
alcangou pontuacdo média da MFS superior (57,2) o
que corresponde ao risco elevado para quedas?”). Deve
ser observado que este Ultimo foi realizado em unidade
de reabilitagdo, onde maior percentual de pacientes
possuem limitaces e dificuldades, principalmente
relacionadas a deambulagdo. Assim, ressalva-se que
a média dos escores da MFS e consequentemente o
perfil dos pacientes internados irdo depender servigo
oferecido neste local.

No presente estudo, maior percentual de pacientes
pontuou risco para quedas nos itens da MFS: diagndstico
secundario e uso de dispositivo intravenoso. Estudo®®
encontrou resultado semelhante a este, no qual os
pacientes avaliados apresentaram maior prevaléncia
associada ao risco apenas no item uso de dispositivo
intravenoso (83,3%). Outro estudo refere que 40,7%
dos pacientes avaliados tiveram pontuagdo relacionada
ao Diagnostico de Enfermagem (DE) e risco para quedas
no item diagndstico secundario, ou seja, tinham mais
de um diagndstico®®, Atenta-se para a importancia
desses dois itens e a relagdo deles com utilizagdo de
medicacdes, o que direciona para a necessidade de
estratégias de prevencdo de quedas relacionadas ao uso
de medicagses.

E importante destacar o item marcha em que,
quando somados os percentuais de pacientes com
marcha fraca e marcha comprometida/cambaleante,
50,5% dos
acompanhados com alguma alteragdo na deambulagao

obtém-se percentual de pacientes
em pelo menos um dia de avaliacdo. Referente a este
dado, os profissionais da saude devem avaliar o paciente
guanto a sua autonomia e a necessidade de utilizagdo
de materiais acessérios para deambulagdo®. Outra
estratégia importante é a orientagdo aos pacientes e
acompanhantes no sentido de torna-los parceiros no
cuidado, pois a medida que conseguem perceber as suas
limitagOes relacionadas a mobilidade prejudicada, torna-
se mais facil solicitarem auxilio.

A classificacdo dos pacientes conforme a MFS, tanto
no primeiro dia de avaliagdo, como no ultimo e na média
das avaliagOes, apontou que em maior percentual eles
estavam classificados com risco elevado para quedas,
portanto, eram classificados como expostos ao evento.
Corrobora estudo nacional, que utilizou a MFS para
avaliar pacientes hospitalizados e constatou que estes
possuem elevado risco de quedas®®.

Relativo a classificagdo da MFS, estudo anterior
observou significativamente um leve declinio nos
escores da escala quando comparados a primeira e a
ultima avaliagdo (57,2 vs 51,6)™. Essa evidéncia diverge
deste estudo, o qual constatou significativamente que,
quanto maior o escore da MFS na primeira avaliagdo,

maior também o da Ultima. Este dado reforca a
necessidade de avaliar o paciente na admissao na
unidade e reavalia-lo periodicamente. Concernente a
isso, orienta-se que a avaliagdo seja feita diariamente,
reforcando a reavaliagdo em caso de transferéncia de
setor, identificacdo de outro fator de risco, alteracdo de
quadro clinico e ocorréncia de queda®®. Por meio deste
acompanhamento poderdo ser identificadas alteragdes
nos escores e nos fatores de riscos e remodeladas as
estratégias, quando necessario.

Respectivo a taxa de incidéncia de quedas, os
percentuais mostram certa variabilidade entre as
pesquisas. Estudos em unidades de internagdo com
pacientes semelhantes aos acompanhados neste estudo
apontaram taxa de incidéncia de quedas de 1,8% e
2,1%#®), Esses autores destacam a redugdo das taxas
apds implementagdo de estratégias preventivas (1,1%
e 1,5%). As comparagdes demonstram que a taxa
de incidéncia e o percentual de quedas deste estudo
estdao dentro dos percentuais encontrados na literatura
nacional e internacional (1,3% a 12,6%)®7-19),

Em relagdo as varidveis avaliadas, ao serem
comparados dados demogréficos, atividade fisica,
condicGes de salde e classificagdo da MFS entre pacientes
com e sem quedas, apenas a variavel dificuldade auditiva
apresentou-se significativamente mais elevada entre os
pacientes que cairam. Ndo foram encontrados outros
estudos que corroborassem com os achados deste, o
que atenta para a necessidade de investigar melhor a
associagdo entre problemas auditivos e a ocorréncia
de quedas. Autores®® investigaram o déficit auditivo
como fator predisponente a quedas, entretanto nao foi
encontrado resultado significativo.

No que tange aos demais achados, outros estudos
também ndo evidenciaram diferenca significativa
idade.

Relacionado a varidvel problema musculoesquelético,

para quedas relacionadas ao sexo:!3 e a

os resultados deste estudo divergiram dos encontrados
em outras pesquisas(!*!® que constataram associagao
significativa entre risco elevado para quedas e a
presenca de distUrbios musculoesqueléticos.

A associacdo entre grau de risco obtido por meio
dos escores da MFS e a presenga ou ndo de quedas
se mostrou significativa. Verificou-se, na média das
avaliacbes, que em maior percentual os pacientes que
sofreram queda foram classificados com risco elevado
para quedas (=45 pontos). Concernente a isso, o escore
da MFS dos pacientes que cairam foram relativamente
mais elevados quando comparados aos que ndo cairam
(65,1 vs 55,2)@b,

Dessa forma, utilizar-se dessa ferramenta para
classificar os pacientes e, a partir da identificagdao de risco

elencar estratégias de prevencdo, torna-se um aliado no
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processo de trabalho do enfermeiro e na promogdo da
segurancga do paciente no ambiente hospitalar.

A partir dos resultados, podem ser citadas algumas
estratégias que possam vir a compor o plano de
cuidado: utilizar instrumentos especificos para predizer
0 risco de quedas, sendo um deles a MFS; capacitar a
equipe quanto a maneira adequada de avaliar o paciente
e a implementagdo das estratégias; orientar pacientes/
acompanhantes quanto aos fatores de risco que podem
acarretar em quedas; identificar o paciente de alto
risco, sinalizando na cabeceira da cama ou com pulseira
especifica, entre outras estratégias 7-822,

Como limitagdo, aponta-se o periodo de avaliagao
tendo em vista que o desfecho investigado é de baixa
prevaléncia, o que exige maior nimero de participantes
na pesquisa. Sugere-se maior investimento em estudos
longitudinais nas instituicdes brasileiras devido ao

carater multifatorial relacionado as quedas. Este
estudo contribui para o conhecimento, apontando a
incidéncia de quedas em pacientes adultos, bem como
a importancia da utilizagdo de uma ferramenta validada

em ambito mundial para avaliagdo de risco.

Conclusao

Constatou-se que maior percentual dos pacientes

hospitalizados estavam classificados com  risco
elevado para quedas pela MFS. Identificou-se a taxa
de incidéncia de quedas de 1,68% e, verificou-se que
maior percentual dos pacientes que cairam estavam
classificados na categoria risco elevado para quedas.
Esses dados assinalam a possibilidade da MFS ser
utilizada na avaliagdo de risco para quedas, afim de
identificar fatores que contribuem para a ocorréncia
deste incidente no ambiente hospitalar, uma vez que
avalia diferentes itens.

A taxa de incidéncia de quedas detectada neste
estudo, apesar de parecer baixa, aponta para a
necessidade de sensibilizar os profissionais de saude
sobre a ocorréncia desse incidente nos hospitais. A
equipe de enfermagem, por estar mais proxima do
paciente, € uma importante aliada na prevencdo das
quedas. Esta proximidade oportuniza a identificagao
precoce de situagdes de risco e favorece o planejamento
de acgdes pelo enfermeiro, em conjunto com a equipe
multidisciplinar, com vistas a reducdo desse incidente
que interfere na continuidade do cuidado e na segurancga

do paciente.
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