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IMPLEMENTAGCAO DA ESCALA DE MORSE COMO INSTRUMENTO PREDITIVO DE QUEDA: UM ESTUDO
PILOTO
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Introducdo: A Escala de Morse é um instrumento preditor de quedas, composto por categorias de avaliagdo que
resultam em pontuagdo que varia entre 0-125. O escore classificara o nivel do paciente em baixo risco (0-24),
risco moderado (25-44) ou alto risco para quedas (>45). O seu preenchimento deve ser feito na admissao,

mudanca de condicdo de saude, transferéncia para outra unidade e, apds ocorréncia de queda do paciente. Objetivo:
Testar a implementacdo da Escala de Morse em um hospital universitario. Métodos: Estudo piloto, parte de projeto
de desenvolvimento sobre prevencdo e medidas de acompanhamento de quedas, realizado em hospital universitario
e aprovado por Comité de ética e pesquisa (protocolo 100496). O teste piloto foi realizado em trés unidades, em
periodo que variou entre uma e duas semanas consecutivas. Aplicou-se a Escala de Morse a 128 pacientes adultos
internados, sendo 19 em uma unidade clinica, 63 em uma cirlrgica e 46 em uma terapia intensiva. Resultados:
Identificaram-se 36 pacientes com alto risco para quedas, sendo 63,15% na clinica; 30,43% na terapia intensiva

e 15,87% na cirurgica. Houve correspondéncia entre esses resultados com os apontados pelo indicador de qualidade
assistencial de queda (2011), que demonstrou maior nimero de quedas nas unidades clinicas. Na terapia intensiva,
embora exista um numero significativo de pacientes com alto risco para quedas, existe maior proporgdo de
enfermagem/paciente e, o perfil de gravidade dos pacientes em gera, os impede a locomocgdo, o que pode refletir
na menor ocorréncia do evento. Conclusdo: O estudo favoreceu o reconhecimento dos pacientes susceptiveis as
quedas pela aplicacdo da Escala de Morse, que devera ser implementada nas demais unidades do hospital,
favorecendo a seguranga dos pacientes.
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