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RESUMO

A identificação dos pacientes em risco de quedas é relevante para 
elaboração de um plano de cuidados com intervenções efetivas para 
prevenção do evento. Objetivou-se analisar a produção científica 
acerca da aplicabilidade da Morse Fall Scale como instrumento de 
avalição de risco de quedas. Trata-se de uma revisão integrativa reali-
zada nas bases de dados CINAHL, LILACS, MEDLINE, SCOPUS e WOS 
a partir de artigos sobre a temática, publicados no período de 2011 
a 2021, nos idiomas inglês, português e espanhol que atendessem a 
questão norteadora do estudo: As produções científicas a nível nacio-
nal e internacional revelam a Morse Fall Scale como uma ferramenta 
eficaz para a avaliação do risco de quedas? Após análise dos estudos, 
30 artigos foram incluídos. Os dados foram sintetizados em três cate-
gorias temáticas: Comparação entre as escalas que avaliam o risco 
de quedas no ambiente hospitalar; Validação da Morse Fall Scale em 
outras realidades hospitalares; Uso da escala da escala de Morse para 
identificação do risco de quedas no ambiente hospitalar. Conclusão: 
contatou-se que a Morse Fall Scale é uma boa ferramenta para ser 
utilizada na população adulta e idosa, nos diversos cenários hospita-
lares a nível nacional e internacional. Entretanto, percebe-se que para 
obter resultados confiantes, é necessário que a escala seja adaptada à 
realidade em que será aplicada.
Palavras-chave: Enfermagem, Idosos, Acidentes por Quedas, 
Hospitalização.
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INTRODUÇÃO

As quedas são definidas como a descida repentina do corpo de 
um nível alto para um mais baixo, devido a desequilíbrio, desmaio 
ou incapacidade para sustentar o peso do corpo e permanecer 

ereto (COMITÊ INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2017). A ocorrên-
cia deste evento adverso é de origem multifatorial relacionado tanto a 
características individuais do paciente quanto a condições ambientais 
(MORSE, 2009).

Estudos realizados no contexto hospitalar identificaram relação 
estatística positiva para uso de dispositivos auxiliares, história de que-
das, estar em pós-operatório, dificuldade na marcha, força diminuída 
nas extremidades, equilíbrio prejudicado, mobilidade física prejudi-
cada, cenário pouco conhecido e material antiderrapante insuficiente 
no banheiro (AGUIAR et al., 2019; XIMENES et al., 2019).

Dados publicados pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
(ANVISA) sobre incidentes relacionados à saúde identificou um total 
de 9.423 falhas durante a assistência, onde 3.600 (38,2%) eram atri-
buídas a quedas, sendo, portanto, a segunda causa de notificações de 
incidentes (AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 2016).

Em estudo longitudinal retrospectivo realizado com dados de um 
hospital brasileiro identificou ocorreram 2.296 quedas notificadas no 
período de 5 anos, com uma média de incidência de 1,70 quedas/1.000 
pacientes-dia. Este mesmo estudo identificou que a incidência de que-
das foi reduzida após o investimento em medidas preventivas como 
capacitação da equipe de enfermagem, sinalização dos pacientes em 
risco de quedas e aquisição de equipamentos e utensílios para pre-
venção de quedas, incluindo camas elétricas, barras de segurança nos 
banheiros, campainhas nos quartos da unidade de internação psiquiá-
trica e corrimão ao longo dos corredores (LUZIA et al., 2018).

A identificação dos pacientes em risco de quedas é relevante para 
que o profissional que presta o cuidado possa identificar os fatores de 
risco associados e elaborar um plano de cuidados com intervenções 
efetivas para prevenção do evento e promoção da qualidade da assis-
tência (AGUIAR et al., 2019).

Existem ferramentas que avaliam o risco de queda nos pacien-
tes durante sua internação e que fornecem aos profissionais de saúde 
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uma avaliação sistemática, possibilitando a escolha da estratégia a 
ser desenvolvida para prevenção, promoção e controle conforme o 
grau de risco que cada paciente apresenta. Ressalta-se a Morse Fall 
Scale (MFS), traduzida e adaptada transcultural língua portuguesa 
por Urbanetto et al. (2013), constatando a sua grande viabilidade de 
aplicação na realidade brasileira. Esse instrumento traduzido possibi-
lita uma avaliação mais qualificada e sistematizada da realidade das 
quedas em adultos e idosos nas instituições de saúde, permitindo o 
estabelecimento de estratégias para a redução desse evento durante 
hospitalização.

Tendo em vista a grande demanda de idosos hospitalizados e as 
implicações relacionadas às quedas que as internações prolongadas 
podem trazer à sua saúde, a presente revisão tem por objetivo nesse 
estudo analisar a produção científica nacional e internacional acerca 
da MFS como instrumento de avalição de risco de quedas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura realizada de julho 
a setembro de 2021. O procedimento foi seguindo as etapas: identifi-
cação do tema e da questão norteadora; estabelecimento de critérios 
de inclusão/exclusão de estudos; definição das informações a serem 
extraídas dos estudos selecionados; avaliação dos estudos incluídos; 
interpretação dos resultados; apresentação da revisão/síntese do 
conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008).

A questão norteadora do estudo foi: “As produções científicas a 
nível nacional e internacional revelam a MFS como uma ferramenta 
eficaz para a avaliação do risco de quedas”?

As bases de dados consultadas foram: Cummulative Index to 
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Medical 
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Web of 
Science (WOS) e Scopus Elsevier (SCOPUS). Os descritores utilizados 
para busca dos artigos foram selecionados a partir de Descritores em 
Ciências da Saúde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH) combi-
nados de forma peculiar com os operadores booleanos em cada base 
de dados. Utilizou-se as seguintes chaves de busca: “accidental falls” 

10.46943/VIII.CIEH.2021.01.039

742



AND “risk assessment” AND “Morse Fall Scale” na CINAHL, MEDLINE 
e WOS, “acidentes por quedas” AND “fatores de risco” AND “hospita-
lização” na LILACS e “accidental falls” AND “risk assessment” AND 
“hospitalization” AND “scales” na SCOPUS.

Os critérios de inclusão determinados para compor a amostra 
do estudo foram: artigos que abordassem a temática, publicados no 
período de 2011 a 2021, nos idiomas inglês, português e espanhol e 
que atendessem a questão norteadora do estudo. Os critérios de exclu-
são foram: publicações não dispostas na forma de artigo científico e 
estudos repetidos nas bases de dados.

Os resultados das buscas foram exportados para o Endnote para 
detecção de duplicações e em seguida para o Rayyan a fim de prosse-
guir nas etapas de seleção dos estudos com auxílio do software.

Para melhor compreensão, os artigos foram distribuídos em três 
categorias, formuladas de acordo com a técnica de análise textual 
discursiva, que diz respeito a um determinado assunto, podendo ser 
representada por uma palavra, frase ou ideia (MORAES; GALIAZZI, 
2011). Os resultados foram apresentados utilizando figura e qua-
dro contendo informações que respondem à questão norteadora de 
pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A busca inicial utilizando os critérios de inclusão de período e 
idioma de publicação, foram identificadas 274 publicações com a 
seguinte distribuição: 77 provenientes da CINAHL, 34 da LILACS, 48 
da MEDLINE, 104 da SCOPUS e 11 da WOS. Analisou-se 29 artigos, 
a Figura 01 apresenta a síntese dos resultados das buscas segundo 
as bases de dados consultadas, o número de artigos encontrados de 
acordo com a etapa de seleção da revisão.
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Figura 01 – Fluxograma do processo de seleção e exclusão dos estudos no período 
entre os anos de 2011 e 2021.

Caracterização dos estudos

Quanto a distribuição da amostra (n = 30) por período de publica-
ção, observou-se que houve maior incidência de publicações em 2014, 
com 7 artigos publicados (23,3%), seguido por 2017 com 5 publicações 
(16,6%). No que concerne ao país da pesquisa, destacaram-se Brasil, 
com 8 (26,6%), Estados Unidos da América com 7 (23,3%) e Coreia com 
5 (16,6%) publicações.

Em relação à formação dos autores principais, observou-se que 
os artigos foram desenvolvidos em sua maioria por enfermeiros, 23 
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(76,7%) publicações, seguidos pelos médicos com 6 (20%) e terapeuta 
ocupacional com 1 (3,4%). Ao delineamento dos estudos selecionados, 
houve uma preponderância dos estudos de coorte 15 (53,6%).

Sobre o público alvo investigado nos artigos, a maioria eram adul-
tos e idosos 24 (80%) publicações, seguidos apenas dos adultos 6 
(20%).

No tocante aos periódicos de publicação, se constatou uma 
intensa variação, destacando- se o Journal Clinical Nursing com 3 
(10%) publicações seguida pela Revista de Enfermagem Referência e 
Clinical Journal of Oncology Nursing com 2 (9,1%) publicações, cada.

Categorização das publicações

Ao analisar os resultados do corpus literário, considerando os 
objetivos dos estudos, os dados foram sintetizados em três catego-
rias temáticas (Quadro 01): Uso da escala da escala de Morse para 
identificação do risco de quedas no ambiente hospitalar; Comparação 
entre as escalas que avaliam o risco de quedas no ambiente hospitalar; 
Validação da Morse Fall Scale em outras realidades hospitalares.

Quadro 01 – Distribuição dos estudos incluídos na Categoria Temática 01: Uso da 
escala de MFS na identificação do risco de quedas no ambiente hospitalar (n = 15; 

50%) de acordo com o objetivo da pesquisa.
Identificação do estudo Objetivo

HEALEY; HAINES (2013) Avaliar os valores preditivos da MFS em um hospital geral de 
agudos.

COSTA-DIAS et al. (2014) Analisar o ponto de corte da escala que melhor distingue pessoas 
com e sem risco de queda em regime de internação hospitalar.

REMOR; CRUZ; 
URBANETTO (2014)

Analisar os fatores de risco para quedas nas primeiras 48 horas 
de internação e associá-los à ocorrência de quedas.

SUNG et al. (2014)
Determinar os valores de corte da versão coreana da MFS (MFS-K) 
que seriam mais úteis na identificação do risco de quedas em um 
ambiente de tratamento intensivo.

AL TEHEWY; AMIN; 
NASSAR (2015) Identificar diferentes preditores e características de quedas.

SARDO et al. (2016)
Analisar os escores da MFS de pacientes portugueses adultos 
hospitalizados em associação com as suas características, 
diagnósticos e tempo de internamento.

CARAZO et al.(2017) Explorar a utilidade prognóstica da MFS em pessoas idosas 
hospitalizadas com insuficiência cardíaca.

DEE et al. (2017)
Identificar os fatores de risco relacionados às quedas em 
receptores de transplante autólogo de células-tronco e avaliar o 
valor preditivo da MFS,
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Identificação do estudo Objetivo
FALCÃO et al. (2017) Avaliar o risco de quedas em idosos hospitalizados

GRINGAUZ et al. (2017)
Verificar se alguns fatores de risco poderiam estratificar ainda 
mais o risco de quedas entre pacientes hospitalizados de acordo 
com a MFS modificada.

PASA et a. (2017) Avaliar o risco de quedas em pacientes adultos hospitalizados e 
verificar a incidência do evento neste ambiente.

SARGES; SANTOS; 
CHAVES (2017)

Avaliar a segurança de idosos hospitalizados quanto ao risco de 
quedas segundo os parâmetros da MFS.

ROSA et al. (2019) Identificar o risco de quedas nos pacientes em observação em um 
serviço de emergência por meio da MFS.

JEWELL et al. (2020) Determinar a adequação das previsões de queda de paciente em 
um período de quatro meses avaliadas pela MFS.

LEE et al. (2021) Determinar as medidas clínicas que podem predizer o risco de 
eventos de queda em um hospital de reabilitação.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Na Categoria Temática 01, 15 (50%) publicações abordaram a 
classificação do risco de quedas por meio da MFS.

Pesquisa do tipo coorte prospectivo, realizada com pacientes 
adultos hospitalizados na região Sul do Brasil, buscou analisar os fato-
res de risco para quedas nas primeiras 48 horas de hospitalização e 
associá-los com a ocorrência de quedas. Observou-se classificação 
de risco elevado pela MFS, e, especificamente, os itens história de que-
das, necessidade de auxílio na deambulação, marcha comprometida/
cambaleante e superestimar capacidade para deambulação estavam 
associados com as quedas durante a hospitalização (REMOR; CRUZ; 
URBANETTO, 2014).

Outro estudo de coorte utilizou a MFS para avaliar o risco para 
quedas de pacientes adultos hospitalizados e verificar a incidência do 
evento nas Clínicas Cirúrgica e Médica de um hospital universitário. 
Constatou-se que o maior percentual dos pacientes hospitalizados 
estava classificado com risco elevado para quedas pelo uso da escala. 
A taxa de incidência de quedas foi de 1,68%, onde se verificou que o 
maior percentual dos pacientes que caíram estavam inseridos na cate-
goria risco elevado para quedas (PASA et al., 2017).

Em Portugal, pesquisa desenvolvida com a base de dados de 
registros de saúde eletrônicos de 8356 adultos admitidos no ser-
viço hospitalar, especificamente na clínica médica e áreas cirúrgicas, 
investigou os escores MFS em associação com as características, 
diagnósticos e duração da permanência desses pacientes. Verificou-se 
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que mais de metade dos pacientes hospitalizados apresentaram risco 
“médio” para “alto” de queda durante o período de permanência. O diag-
nóstico de ICD-9 também foi visto como um fator de risco importante, 
onde os pacientes com “traumatismos / fraturas”, “infecções”, “respi-
ratório” ou “vascular” apresentaram maiores valores na MFS (SARDO 
et al., 2016).

Esses dados corroboram com outro estudo realizado também em 
Portugal, em que se determinou que a MFS é um bom instrumento para 
identificar pacientes com alto risco de quedas em ambientes hospita-
lares, particularmente nas enfermarias médicas e cirúrgicas, a longo 
prazo e em cuidados paliativos, onde o ponto de corte de 45 pontos foi 
considerado o melhor valor para a população estudada (COSTA-DIAS; 
FERREIRA; OLIVEIRA, 2014).

Diante do exposto, os estudos analisados corroboram a possibi-
lidade de a MFS ser utilizada na avaliação de risco para quedas, a fim 
de identificar fatores que contribuem para a ocorrência deste incidente 
no ambiente hospitalar, uma vez que avalia diferentes itens. Contudo, é 
importante a preparação de todos os profissionais de saúde quanto à 
sua aplicação para impossibilitar interpretações errôneas que possam 
comprometer a classificação do risco.

Quadro 02 – Distribuição dos estudos incluídos na Categoria Temática 02: 
Comparação entre a MFS e outras escalas que avaliam o risco de quedas no 

ambiente hospitalar (n = 10; 33,3%) de acordo com o objetivo da pesquisa.
Identificação do estudo Objetivo

KIM et al. (2011)
Comparar a validade da MFS, Bobath Memorial Hospital Fall Risk 
Assessment Scale (BMFRAS) e a Johns Hopkins Hospital Fall 
Risk Assessment Tool (JHFRAT).

FORREST et al. (2013)

Determinar se a Functional Independence Measure (FIM) é tão 
útil quanto a MFS para determinar avaliar o risco de quedas 
em pessoas hospitalizadas em uma unidade de reabilitação 
hospitalar.

NASSAR; HELOU; MADI 
(2014)

Avaliar o valor preditivo para quedas da MFS e da Hendrich Fall 
Risk Model-II (HFRM-II).

THOMAS et al. (2016) Compara a eficácia da MFS e da Casa Colina Fall Risk Assessment 
Scale para identificar pacientes em risco de quedas.

WEED-PFAFF et al. (2016) Determinar se a Cleveland Clinic Capone-Albert Fall Risk Score 
apresenta desempenho superior ao MFS.

BARAN; GUNES (2018) Comparar as propriedades psicométricas da Fall Risk Assessment 
(FRA), MFS e HFRM-II.

WONG et al. (2019) Comparar a MFS e a Wilson Sims Fall Risk Assessment Tool 
(WSFRAT) em pacientes psicogeriátrico.
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Identificação do estudo Objetivo

CHO et al., (2020) Identificar a melhor ferramenta de avaliação de risco de queda, 
entre a MFS, a JHFRAT e a HFRM-II.

GLASS; MENDELSON; 
BEN NATAN (2020)

Comparar a capacidade da MFS e da Farmer’s fall- risk 
assessment tool (FFAT).

MATHEW et al. (2020) Avaliar a perepção de enfermeiros psiquiátricos sobre a MFS e a 
Edmonson Psychiatric Falls Risk Assessment Tool© (EPFRAT).

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Na Categoria Temática 02 foram incluídos 10 (33,3%) artigos dis-
tribuídos em todas as bases de dados. Observou-se que os artigos 
abordavam a comparação entre diferentes escalas utilizadas para ava-
liar o risco de queda no ambiente hospitalar.

A avaliação do risco de queda é realizada por meio de escalas de 
avaliação de risco, ou seja, ferramentas que atribuem valores numé-
ricos a determinados fatores de risco, geralmente somados de forma 
a predizerem uma classificação, ou seja, se o indivíduo tem um baixo, 
médio ou alto risco de quedas (MORSE, 2009).

Existem ferramentas que avaliam o risco que os pacientes têm de 
cair durante sua hospitalização e que fornecem aos profissionais de 
saúde uma avaliação sistemática, possibilitando a escolha da estraté-
gia a ser implementada para prevenção desse evento, conforme o grau 
de risco que cada paciente apresentar.

A MFS consiste em seis itens que refletem os fatores de risco de 
queda, tendo sido demostrada entre avaliadores com alta confiabili-
dade (r = 0,96), sensibilidade de 78% e especificidade de 83% (MORSE, 
2009; MORSE; MORSE; TYLKO, 1989). Em um estudo realizado com 
adultos de um hospital da zona da grande Lisboa, efetuou-se uma aná-
lise retrospectiva da sensibilidade e especificidade da MFS em doentes 
internados, verificando que a MFS tem uma capacidade moderada de 
predizer o risco de queda, na tipologia dos internamentos estudados 
(COSTA-DIAS; FERREIRA; OLIVEIRA, 2014).

Entretanto, outros estudos incluídos nessa categoria mostram 
que quando comparada com as demais escalas referidas acima, a 
MFS não se apresenta como a melhor opção na medição do risco de 
queda. Em um comparativo, entre a MFS e a HFRM, realizado com 
1815 pacientes internados em um hospital no Líbano constatou que 
a HFRM foi mais sensível na previsão de quedas, ou seja, possui uma 
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maior capacidade para identificar pacientes com alto risco de sofre 
esse episódio (NASSAR; HELOU; MADI, 2014).

Em relação ao comparativo da MFS com a FIM, estudo revela que 
a FIM é melhor preditor para avaliar o risco de quedas mesmo não 
sendo uma escala direcionada para essa finalidade. Contudo, essa 
escala avalia as habilidades que medem transferências, caminhadas, 
uso seguro das instalações do banheiro, cognição e comunicação, 
ações de paciente que estão associados ao risco de quedas (FORREST 
et al. 2013).

Em comparação entre as escalas MFS, STRATIFY e HFRM, consta-
tou-se por meio de uma meta-análise realizada com pacientes agudos 
hospitalizados que a STRATIFY mostrou-se ser a melhor ferramenta 
a avaliar o risco de quedas, seguidos da MFS e da HFRM, respectiva-
mente (ARANDA- GALLARDO et al. 2013).

Embora seja uma ferramenta muito utilizada para avaliar o risco 
de quedas no ambiente hospitalar, percebeu-se que em comparação 
com outras escalas, o uso da MFS não é unanime. Destarte, é primor-
dial que as instituições de saúde reconheçam quais os instrumentos 
disponíveis, e devidamente validados, que proporcionem uma correta 
avaliação do risco de quedas, como parte do desenvolvimento de um 
programa de prevenção de quedas em contexto hospitalar.

Quadro 03 – Distribuição dos estudos incluídos na Categoria Temática 03: 
Validação da MFS em outras realidades hospitalares (n = 05; 16,7%) de acordo com 

o objetivo da pesquisa.
Identificação do estudo Objetivo

URBANETTO et al. (2013) Traduzir e adaptar a MFS da língua inglesa para a portuguesa.

BAEK et al. (2014)
Verificar a validade da MFS por meio da análise dos prontuários 
eletrônicos sobre risco de queda nas diferentes fases da 
internação.

COSTA-DIAS; FERREIRA; 
OLIVEIRA (2014)

Avaliar o grau de reprodutibilidade da MFS em ambientes 
hospitalares e examinar sua validade.

TANG et al. (2014) Determinar a confiabilidade entre avaliadores da MFS modificada.

URBANETTO et al. (2016) Analisar o poder de predição de risco e verificar a validade da 
versão brasileira da MFS.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Na Categoria temática 03, foram abordados 5 (16,7%) artigos que 
validaram a MFS em diferentes cenários e contextos hospitalares.
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Para a aplicação dessa ferramenta em outros contextos, é neces-
sária sua adequação, visto que, os pacientes de outros países podem 
ter características diferentes ou até mesmo uma única organização, 
porém em clínicas diferentes. O esclarecimento atribuído para cada 
item sobre a forma como deve ser entendida e interpretada à escala 
é fundamental para que todos possam utilizá-la do mesmo modo 
(COSTA-DIAS; FERREIRA; OLIVEIRA, 2014). Por isso, nessa catego-
ria, estão agrupados estudos que validam essa escala que avaliaram 
o risco de queda de uma forma mais segura e ajustada à realidade 
em que se encontram a exemplo dos diferentes pontos de cortes 
estudados.

No Brasil, a MFS foi traduzida e adaptada para a língua portuguesa 
por Urbanetto et al. (2013) onde identificou-se a grande viabilidade de 
aplicação da mesma na realidade brasileira. Na avaliação quanto a cla-
reza e aplicabilidade a escala apresentou desempenho adequado na 
avaliação dos juízes.

Resultados semelhantes foram encontrados em estudo realizado 
em hospitais de Lisboa, onde se constatou que a versão portuguesa 
da MFS é semanticamente equivalente à versão original, conduzindo 
a bons níveis de confiabilidade e a níveis aceitáveis de validade. Como 
resultado do processo de validação, uma versão que foi semantica-
mente e culturalmente equivalente ao original foi criada, sendo usada 
e divulgada, especialmente para adultos em geral, com potencial para 
ser aplicado na maioria das organizações hospitalares portuguesas 
(COSTA-DIAS; FERREIRA; OLIVEIRA, 2014).

Para a população Coreana, a MFS foi testada em um hospital de 
cuidados intensivos, com vistas a determinar um ponto de corte ideal 
para avaliar o risco de quedas, comparando os pacientes que caíram 
com os que não caíram. Quando a pontuação de corte da MFS-K foi 
45 pontos, 48,5% do grupo de pacientes que sofreram queda e 22,2% 
do paciente grupo sem queda foram classificados com risco de queda 
na admissão. Estas percentagens mudaram para 30,3% e 11,1%, res-
pectivamente quando a pontuação de corte foi ajustada em 55 pontos. 
Diante disso, concluíram que o ponto de corte da escala de Morse 
para identificar os pacientes com risco de queda deve ser submetido 
a validação local para determinar uma melhor pontuação antes de ser 
usada clinicamente (SUNG et al., 2014).
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Outro estudo foi realizado também com pacientes coreanos, 
porém considerou-se a seguinte classificação: pontuações de 0-24 
foram classificadas como sem risco, 25-50 como baixo risco e 51-125 
como de alto risco. Os resultados forneceram evidências de que a MFS 
era a ferramenta apropriada de avaliação de risco de queda para popu-
lação coreana, porém considerando o melhor ponto de corte 51 (BAEK 
et al., 2014).

Com base nos estudos analisados, compreende-se que a MFS é 
uma boa ferramenta para avaliar o risco de quedas no ambiente hospi-
talar. Todavia, a escala adaptada a realidade que será aplicada permite 
aos profissionais de saúde identificar de forma mais eficaz aqueles em 
maior risco em um cenário clínico específico. Consequentemente, os 
pacientes classificados como de alto risco com base nos escores MFS 
devem ser monitorados e colocados sob intervenções dos profissio-
nais de enfermagem envolvidos no processo do cuidar.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

As produções científicas nacionais e internacionais que compu-
seram a amostra sobre a utilização da Escala de Morse para avaliar 
o risco de quedas no ambiente hospitalar foram distribuídas em três 
categorias temáticas (Comparação entre as escalas que avaliam o 
risco de quedas no ambiente hospitalar; Validação da Escala de Morse 
em outras realidades hospitalares; Uso da escala da Escala de Morse 
para identificação do risco de quedas no ambiente hospitalar), com 
base nos objetivos dos estudos selecionados.

Dentre as escalas identificadas nos estudos, contatou-se que a 
MFS é uma boa ferramenta para ser utilizada na população adulta e 
idosa, nos diversos cenários hospitalares a nível nacional e interna-
cional. Entretanto, percebe-se que para obter resultados confiantes, 
é necessário que a escala seja adaptada à realidade em que será 
aplicada.

Espera-se que os resultados dessa investigação aprimorem o 
conhecimento acerca das questões relacionadas a queda no ambiente 
hospitalar, bem como para a prática clínica dos profissionais envolvi-
dos no processo do cuidar, reforçando a importância da utilização de 
um instrumento na identificação dos pacientes adultos e idosos em 
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risco de quedas. Com isso, haverá melhora na qualidade da formação 
dos profissionais de saúde, bem como no nível de evidência para a 
assistência prestada a esses pacientes, para que possam implementar 
estratégias de prevenção eficaz.
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