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A identificagdo dos pacientes em risco de quedas € relevante para
elaboracdo de um plano de cuidados com intervengdes efetivas para
prevencao do evento. Objetivou-se analisar a producao cientifica
acerca da aplicabilidade da Morse Fall Scale como instrumento de
avalicao de risco de quedas. Trata-se de uma revisao integrativa reali-
zada nas bases de dados CINAHL, LILACS, MEDLINE, SCOPUS e WOS
a partir de artigos sobre a tematica, publicados no periodo de 2011
a 2021, nos idiomas inglés, portugués e espanhol que atendessem a
questao norteadora do estudo: As producdes cientificas a nivel nacio-
nal e internacional revelam a Morse Fall Scale como uma ferramenta
eficaz para a avaliagao do risco de quedas? Apos analise dos estudos,
30 artigos foram incluidos. Os dados foram sintetizados em trés cate-
gorias tematicas: Comparagao entre as escalas que avaliam o risco
de quedas no ambiente hospitalar; Validagao da Morse Fall Scale em
outras realidades hospitalares; Uso da escala da escala de Morse para
identificagao do risco de quedas no ambiente hospitalar. Concluséao:
contatou-se que a Morse Fall Scale é uma boa ferramenta para ser
utilizada na populacao adulta e idosa, nos diversos cenarios hospita-
lares a nivel nacional e internacional. Entretanto, percebe-se que para
obter resultados confiantes, é necessario que a escala seja adaptada a
realidade em que sera aplicada.

Palavras-chave: Enfermagem, Idosos, Acidentes por Quedas,
Hospitalizagao.




INTRODUCAO

um nivel alto para um mais baixo, devido a desequilibrio, desmaio

ou incapacidade para sustentar o peso do corpo e permanecer
ereto (COI\/IITE INTERNACIONAL DE ENFERMEIRQS, 2017). A ocorrén-
cia deste evento adverso é de origem multifatorial relacionado tanto a
caracteristicas individuais do paciente quanto a condigdes ambientais
(MORSE, 2009).

Estudos realizados no contexto hospitalar identificaram relacao
estatistica positiva para uso de dispositivos auxiliares, historia de que-
das, estar em pos-operatorio, dificuldade na marcha, forga diminuida
nas extremidades, equilibrio prejudicado, mobilidade fisica prejudi-
cada, cenario pouco conhecido e material antiderrapante insuficiente
no banheiro (AGUIAR et al., 2019; XIMENES et al., 2019).

Dados publicados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) sobre incidentes relacionados a saude identificou um total
de 9.423 falhas durante a assisténcia, onde 3.600 (38,2%) eram atri-
buidas a quedas, sendo, portanto, a segunda causa de notificagoes de
incidentes (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2016).

Em estudo longitudinal retrospectivo realizado com dados de um
hospital brasileiro identificou ocorreram 2.296 quedas notificadas no
periodo de 5 anos, com uma média de incidéncia de 1,70 quedas/1.000
pacientes-dia. Este mesmo estudo identificou que a incidéncia de que-
das foi reduzida apds o investimento em medidas preventivas como
capacitagao da equipe de enfermagem, sinalizacao dos pacientes em
risco de quedas e aquisicao de equipamentos e utensilios para pre-
vencao de quedas, incluindo camas elétricas, barras de seguranca nos
banheiros, campainhas nos quartos da unidade de internacao psiquia-
trica e corrimao ao longo dos corredores (LUZIA et al., 2018).

A identificagao dos pacientes em risco de quedas € relevante para
que o profissional que presta o cuidado possa identificar os fatores de
risco associados e elaborar um plano de cuidados com intervencoes
efetivas para prevencao do evento e promogao da qualidade da assis-
téncia (AGUIAR et al., 2019).

Existem ferramentas que avaliam o risco de queda nos pacien-
tes durante sua internacao e que fornecem aos profissionais de saude

Q s quedas sao definidas como a descida repentina do corpo de



uma avaliagao sistematica, possibilitando a escolha da estratégia a
ser desenvolvida para prevencao, promogao e controle conforme o
grau de risco que cada paciente apresenta. Ressalta-se a Morse Fall
Scale (MFS), traduzida e adaptada transcultural lingua portuguesa
por Urbanetto et al. (2013), constatando a sua grande viabilidade de
aplicagao na realidade brasileira. Esse instrumento traduzido possibi-
lita uma avaliagdo mais qualificada e sistematizada da realidade das
quedas em adultos e idosos nas instituicdes de saude, permitindo o
estabelecimento de estratégias para a reducao desse evento durante
hospitalizacao.

Tendo em vista a grande demanda de idosos hospitalizados e as
implicagdes relacionadas as quedas que as internacoes prolongadas
podem trazer a sua saude, a presente revisao tem por objetivo nesse
estudo analisar a producao cientifica nacional e internacional acerca
da MFS como instrumento de avalicao de risco de quedas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura realizada de julho
a setembro de 2021. O procedimento foi sequindo as etapas: identifi-
cacgao do tema e da questao norteadora; estabelecimento de critérios
de inclusdo/exclusao de estudos; definicao das informacgdes a serem
extraidas dos estudos selecionados; avaliagao dos estudos incluidos;
interpretacao dos resultados; apresentacdao da revisao/sintese do
conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAQ, 2008).

A questao norteadora do estudo foi: "As producdes cientificas a
nivel nacional e internacional revelam a MFS como uma ferramenta
eficaz para a avaliagao 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 Ciéncias da Saude (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
Ciéncias da Saude (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”



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

Os critérios de inclusao determinados para compor a amostra
do estudo foram: artigos que abordassem a tematica, publicados no
periodo de 2011 a 2021, nos idiomas Inglés, portugués e espanhol e
gue atendessem a questao norteadora do estudo. Os critérios de exclu-
sao foram: publicagdes nao dispostas na forma de artigo cientifico e
estudos repetidos nas bases de dados.

Os resultados das buscas foram exportados para o Endnote para
deteccao de duplicacdes e em sequida para o Rayyan a fim de prosse-
guir nas etapas de selecao dos estudos com auxilio do software.

Para melhor compreensao, os artigos foram distribuidos em trés
categorias, formuladas de acordo com a técnica de analise 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 informacdes que respondem a questao norteadora de
pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca inicial utilizando os critérios de inclusao de periodo e
idioma de publicacao, foram identificadas 274 publicagbes com a
sequinte distribuicdo: 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 sintese dos resultados das buscas segundo
as bases de dados consultadas, o numero de artigos encontrados de
acordo com a etapa de selecao da revisao.



Figura 01 — Fluxograma do processo de selegao e exclusao dos estudos no periodo
entre 0s anos de 2011 e 2021.

Pesquisa:
CINAHL; LILACS; MEDLINE;
SCOPUS; Web of Science.
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Caracterizacao dos estudos

Quanto a distribuigdo da amostra (n = 30) por periodo de publica-
¢ao, observou-se que houve maior incidéncia de publicagdes em 2014,
com 7 artigos publicados (23,3%), sequido por 2017 com 5 publicacoes
(16,6%). No que concerne ao pais da pesquisa, destacaram-se Brasil,
com 8 (26,6%), Estados Unidos da América com 7 (23,3%) e Coreia com
5(16,6%) publicagoes.

Em relagdo a formacao dos autores principais, observou-se que
os artigos foram desenvolvidos em sua maioria por enfermeiros, 23
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(76,7%) publicagoes, seqguidos pelos médicos com 6 (20%) e terapeuta
ocupacional com 1 (3,4%). Ao delineamento dos estudos selecionados,
houve uma preponderancia dos estudos de coorte 15 (53,6%).

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

No tocante aos periodicos de publicagdo, se constatou uma
intensa variagao, destacando- se o Journal Clinical Nursing com 3
(10%) publicagbes sequida pela Revista de Enfermagem Referéncia e
Clinical Journal of Oncology Nursing com 2 (9,1%) publicagdes, cada.

Categorizacao das publica¢oes

Ao analisar os resultados do corpus literario, considerando os
objetivos dos estudos, os dados foram sintetizados em trés catego-
rias tematicas (Quadro 01): Uso da escala da escala de Morse para
identificagao do risco de quedas no ambiente hospitalar; Comparacao
entre as escalas que avaliam o risco de quedas no ambiente hospitalar;
Validacao da Morse Fall Scale em outras realidades hospitalares.

Quadro 01 — Distribuicao dos estudos incluidos na Categoria Tematica 01: Uso da
escala de MFS na identificagdo do risco de quedas no ambiente hospitalar (n = 15;
50%) de acordo com o objetivo da pesquisa.

Avaliar os valores preditivos da MFS em um hospital geral de

agudos.
Analisar o ponto de corte da escala que melhor distingue pessoas

com e sem risco de queda em regime de internacao hospitalar.

HEALEY; HAINES (2013)

COSTA-DIAS et al. (2014)

REMOR; CRUZ; Analisar os fatores de risco para quedas nas primeiras 48 horas
URBANETTO (2014) de internacdo e associa-los a ocorréncia de quedas.

Determinar os valores de corte da versao coreana da MFS (MFS-K)
SUNG et al. (2014) gue seriam mais Uteis na identificagdo do risco de quedas em um

ambiente de tratamento intensivo.

AL TEHEWY; AMIN;

NASSAR (2015) Identificar diferentes preditores e caracteristicas de quedas.

Analisar os escores da MFS de pacientes portugueses adultos
SARDO et al. (2016) hospitalizados em associagdo com as suas caracteristicas,

diagndsticos e tempo de internamento.
Explorar a utilidade prognéstica da MFS em pessoas idosas

hospitalizadas com insuficiéncia cardiaca.
Identificar os fatores de risco relacionados as quedas em

DEE et al. (2017) receptores de transplante autdlogo de células-tronco e avaliar o
valor preditivo da MFS,

CARAZO et al.(2017)




FALCAO et al. (2017) Avaliar o risco de quedas em idosos hospitalizados
Verificar se alguns fatores de risco poderiam estratificar ainda
GRINGAUZ et al. (2017)  |mais o risco de quedas entre pacientes hospitalizados de acordo

com a MFS modificada.
Avaliar o risco de quedas em pacientes adultos hospitalizados e

PASA et a. (2017) = NP )
verificar a incidéncia do evento neste ambiente.
SARGES; SANTQOS; Avaliar a seguranga de idosos hospitalizados quanto ao risco de
CHAVES (2017) guedas segundo os pardmetros da MFS.
ROSA et al. (2019) Iden;ificar 0 riscoEje quedas nos pacientes em observagao em um
servico de emergéncia por meio da MFS.
Determinar a adequagao das previsdes de queda de paciente em
um periodo de quatro meses avaliadas pela MFS.
Determinar as medidas clinicas que podem predizer o risco de
eventos de queda em um hospital de reabilitagao.

JEWELL et al. (2020)

LEE et al. (2021)

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Na Categoria Tematica 01, 15 (50%) publicacdes abordaram a
classificagao do risco de quedas por meio da MFS.

Pesquisa do tipo coorte prospectivo, realizada com pacientes
adultos hospitalizados na regido Sul do Brasil, buscou analisar os fato-
res de risco para quedas nas primeiras 48 horas de hospitalizacao e
associa-los com a ocorréncia de quedas. Observou-se classificacao
de risco elevado pela MFS, e, especificamente, os itens historia de que-
das, necessidade de auxilio na deambulacao, marcha comprometida/
cambaleante e superestimar capacidade para deambulagao estavam
associados com as quedas durante a hospitalizagdo (REMOR; CRUZ;
URBANETTO, 2014).

Outro estudo de coorte utilizou a MFS para avaliar o risco para
qguedas de pacientes adultos hospitalizados e verificar a incidéncia do
evento nas Clinicas Cirurgica e Médica de um hospital universitario.
Constatou-se que o maior percentual dos pacientes hospitalizados
estava classificado com risco elevado para quedas pelo uso da escala.
A taxa de incidéncia de quedas foi de 1,68%, onde se verificou que o
maior percentual dos pacientes que cairam 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 saude eletrénicos de 8356 adultos admitidos no ser-
vigo hospitalar, especificamente na clinica médica e areas cirdrgicas,
investigou os escores MFS em associagao com as caracteristicas,
diagndsticos e duracao da permanéncia desses pacientes. Verificou-se



gue mais de metade dos pacientes hospitalizados apresentaram risco
“médio" para "alto” de queda durante o periodo de permanéncia. O diag-
nostico de ICD-9 também foi visto como um fator de risco importante,
onde os pacientes com “traumatismos / fraturas”, “infeccoes”, "respi-
ratorio” ou "vascular" apresentaram maiores valores na MFS (SARDO
etal,2016).

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

Diante do exposto, os estudos analisados corroboram a possibi-
lidade de a MFS ser utilizada na avaliagao de risco para quedas, a fim
de identificar fatores que contribuem para a ocorréncia deste incidente
no ambiente hospitalar, uma vez que avalia diferentes itens. Contudo, é
importante a preparagao de todos os profissionais de saude quanto a
sua aplicacao para impossibilitar interpretacdes erréneas que possam
comprometer a classificagao do risco.

Quadro 02 — Distribuigao dos estudos incluidos na Categoria Tematica 02:
Comparagao 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.

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

Risk Assessment Tool (JHFRAT).
Determinar se a Functional Independence Measure (FIM) é tao

til quanto a MFS para determinar avaliar o risco de quedas
em pessoas hospitalizadas em uma unidade de reabilitacdo

FORREST et al. (2013)

hospitalar.
NASSAR; HELOU; MADI  |Avaliar o valor preditivo para quedas da MFS e da Hendrich Fall
(2014) Risk Model-1l (HFRM-I1).

Compara a eficacia da MFS e da Casa Colina Fall Risk Assessment

Scale para identificar pacientes em risco de quedas.
Determinar se a Cleveland Clinic Capone-Albert Fall Risk Score

apresenta desempenho superior ao MFS.

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

Comparar a MFS e a Wilson Sims Fall Risk Assessment Tool
(WSFRAT) em pacientes psicogeriatrico.

THOMAS et al. (2016)

WEED-PFAFF et al. (2016)

BARAN; GUNES (2018)

WONG et al. (2019)




Identificar a melhor ferramenta de avaliagdo de risco de queda,
SlROEEE, (AU entre a MFS, a JHFRAT e a HFRM-I1.
GLASS; MENDELSON,; Comparar a capacidade da MFS e da Farmer's fall- risk
BEN NATAN (2020) assessment tool (FFAT).

Avaliar a perepgao de enfermeiros psiquiatricos sobre a MFS e a
TR el (2020 Edmonson Psychiatric Falls Risk Assessment Tool© (EPFRAT).

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

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

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

Existem ferramentas que avaliam o risco que os pacientes tém de
cair durante sua hospitalizagdo e que fornecem aos profissionais de
saude uma avaliacao sistematica, possibilitando a escolha da estraté-
gia a serimplementada para prevencgao desse evento, conforme o grau
de risco que cada paciente apresentar.

A MFS consiste em seis itens que refletem os fatores de risco de
gueda, 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 ana-
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 incluidos nessa categoria mostram
gue quando comparada com as demais escalas referidas acima, a
MFS nao se apresenta como a melhor op¢ao na medigao do risco de
gueda. Em um comparativo, entre a MFS e a HFRM, realizado com
1815 pacientes internados em um hospital no Libano constatou que
a HFRM foi mais sensivel na previsdo de quedas, ou seja, possui uma



maior capacidade para identificar pacientes com alto risco de sofre
esse episddio (NASSAR; HELOU; MADI, 2014).

Em relagdo ao comparativo da MFS com a FIM, estudo revela que
a FIM é melhor preditor para avaliar o risco de quedas mesmo nao
sendo uma escala direcionada para essa finalidade. Contudo, essa
escala avalia as habilidades que medem transferéncias, caminhadas,
uso seguro das instalagdes do banheiro, cognicdo e comunicagao,
agoes de paciente que estdo associados ao risco de quedas (FORREST
etal 2013).

Em comparacao entre as escalas MFS, STRATIFY e HFRM, consta-
tou-se por meio de uma meta-analise 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 comparagao
com outras escalas, o uso da MFS nao € unanime. Destarte, € primor-
dial que as instituicdes de saude reconhegcam quais 0s instrumentos
disponiveis, e devidamente validados, que proporcionem uma correta
avaliacao do risco de quedas, como parte do desenvolvimento de um
programa de prevencao de quedas em contexto hospitalar.

Quadro 03 — Distribuicdo dos estudos incluidos na Categoria Tematica 03:
Validagdo da MFS em outras realidades hospitalares (n = 05; 16,7%) de acordo com
0 objetivo da pesquisa.

URBANETTO et al. (2013) |Traduzir e adaptar a MFS da lingua inglesa para a portuguesa.
Verificar a validade da MFS por meio da analise dos prontuarios

BAEK et al. (2014) eletrénicos sobre risco de queda nas diferentes fases da
internacao.

COSTA-DIAS; FERREIRA; |Avaliar o grau de reprodutibilidade da MFS em ambientes

OLIVEIRA (2014) hospitalares e examinar sua validade.

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

Analisar o poder de predigdo de risco e verificar a validade da

HREANETD sl (2018 versao brasileira da MFS.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Na Categoria tematica 03, foram abordados 5 (16,7%) artigos que
validaram a MFS em diferentes cenarios e contextos hospitalares.



Para a aplicagao dessa ferramenta em outros contextos, € neces-
saria sua adequacao, visto que, 0s pacientes de outros paises podem
ter caracteristicas diferentes ou até mesmo uma unica organizagao,
porém em clinicas diferentes. O esclarecimento atribuido para cada
item sobre a forma como deve ser entendida e interpretada a escala
é fundamental para que todos possam utiliza-la do mesmo modo
(COSTA-DIAS; FERREIRA; OLIVEIRA, 2014). Por isso, nessa catego-
ria, estdo agrupados estudos que validam essa escala que avaliaram
o risco de queda de uma forma mais segura e ajustada a realidade
em que se encontram a exemplo dos diferentes pontos de cortes
estudados.

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

Resultados semelhantes foram encontrados em estudo realizado
em hospitais de Lisboa, onde se constatou que a versao portuguesa
da MFS é semanticamente equivalente a versao original, conduzindo
a bons niveis de confiabilidade e a niveis aceitaveis de validade. Como
resultado do processo de validagdo, uma versao 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 organizacdes hospitalares portuguesas
(COSTA-DIAS; FERREIRA; OLIVEIRA, 2014).

Para a populacdo 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 cairam
com 0s que nao cairam. Quando a pontuagao 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 admissao. Estas percentagens mudaram para 30,3% e 11,1%, res-
pectivamente quando a pontuacao de corte foi ajustada em 55 pontos.
Diante disso, concluiram que o ponto de corte da escala de Morse
para identificar os pacientes com risco de queda deve ser submetido
a validagao local para determinar uma melhor pontuacao antes de ser
usada clinicamente (SUNG et al., 2014).



Outro estudo foi realizado também com pacientes coreanos,
porém considerou-se a seguinte classificacdo: pontuacoes de 0-24
foram classificadas como sem risco, 25-50 como baixo risco e 51-125
como de alto risco. Os resultados forneceram evidéncias de que a MFS
era a ferramenta apropriada de avaliagéo de risco de queda para popu-
lagdo coreana, porém considerando o melhor ponto de corte 51 (BAEK
etal,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 sera aplicada permite
aos profissionais de saude identificar de forma mais eficaz aqueles em
maior risco em um cenario clinico especifico. Consequentemente, os
pacientes classificados como de alto risco com base nos escores MFS
devem ser monitorados e colocados sob intervencdes dos profissio-
nais de enfermagem envolvidos no processo do cuidar.

CONSIDERACOES FINAIS

As producoes cientificas nacionais e internacionais que compu-
seram a amostra sobre a utilizacao da Escala de Morse para avaliar
o risco de quedas no ambiente hospitalar foram distribuidas em trés
categorias tematicas (Comparacao entre as escalas que avaliam o
risco de quedas no ambiente hospitalar; Validacao da Escala de Morse
em outras realidades hospitalares; Uso da escala da Escala de Morse
para identificagao 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 populacao adulta e
iIdosa, nos diversos cenarios hospitalares a nivel nacional e interna-
cional. Entretanto, percebe-se que para obter resultados confiantes,
€ necessario que a escala seja adaptada a realidade em que sera
aplicada.

Espera-se que os resultados dessa investigacao aprimorem o
conhecimento acerca das questoes relacionadas a queda no ambiente
hospitalar, bem como para a pratica clinica dos profissionais envolvi-
dos no processo do cuidar, reforcando a importancia da utilizacao de
um instrumento na identificacdo dos pacientes adultos e idosos em



risco de quedas. Com isso, havera melhora na qualidade da formacao
dos profissionais de saude, bem como no nivel de evidéncia para a
assisténcia prestada a esses pacientes, para que possam implementar
estratégias de prevencao eficaz.
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