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1. INTRODUCAO

A ocorréncia de quedas em pacientes hospitalizados é multifatorial
traduzindo em risco para os mesmo, sendo agente decisivo para reabilitacdo. No
gue tange a seguranca do paciente, fisica e estrutural, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) elenca como tema prioritario, criando em 2004 a Alianca Mundial
para a Seguranca do Paciente, a fim de promover a conscientizagdo sobre a
gualidade da assisténcia, prevendo sua seguranca (BITTENCOURT et al, 2017).

Considerando que queda é o evento onde o individuo cai ao ch&o ou a nivel
mais baixo, este pode trazer consequéncias graves ao individuo como
desconforto, maior tempo de internacdo e aumento no custo do tratamento. Em
virtude de prevenir a ocorréncia desses eventos é realizada a aplicacdo de
escalas de avaliacédo do risco de queda, sendo uma delas a Escala de Queda de
Morse (PASA, 2017).

Criada por Janice Morse em 1989, a escala de Queda de Morse serve para
identificar de forma rapida as pessoas com risco de queda, possibilitando
implementacéo de estratégias preventivas. Com isso a escala € disposta em seis
itens de avaliacdo, contendo cada um duas ou trés respostas onde possui
pontuacao correspondente. Necessitou traducéo e adaptacéo transcultural para a
lingua portuguesa a fim de regulamentar a aplicabilidade no Brasil (BARBOSA,
2015; URBANETTO, 2013; URBANETTO, 2012).

A escala € um instrumento norteador para a assisténcia de enfermagem
direcionando acdes preventivas de queda, garantindo a seguranca do paciente e
manutencdo da salde do mesmo com risco minimo, como também serve de
indicador da qualidade hospitalar (NASCIMENTO, 2018).

O presente trabalho tem por objetivo identificar as perspectivas sobre a
aplicacdo da Escala de Queda de Morse buscando informacdes sobre 0 processo
de avaliacdo e desafios encontrados.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisdo Integrativa de Literatura, utilizando a base de
dados Scielo, com as palavras chave: “Escala de Queda de Morse”, utilizando
como critérios de inclusdo idioma portugués e area tematica de enfermagem.
Foram encontrados 09 artigos sobre o assunto, no periodo de 2012 a 2019, sendo
dois do tipo artigo de investigacdo, um do tipo artigo teérico/ensaio, cinco do tipo
artigo original/estudo metodoldgico e um do tipo resenha. Apds a leitura de todos
na integra, os dados foram categorizados para melhor apresentacao e discussao.



- .
N 52 SEMANA C ,3 c I XXVIII CONGRESSO DE
X LSRADA o INICIACAQ CIENTIFICA

4

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Mundialmente cerca de 30% dos idosos sofrem quedas pelo menos uma
vez ao ano, ao considerar o alto risco que esse indice traz a populacdo, é
mensuravel, a importancia da avaliagdo do risco de queda e consequentemente
acOes preventivas, garantindo a seguranca do paciente e aumento do desconforto
e demais agravos (MATA, 2017).

A andlise de diversos artigos sobre o assunto possibilitou a identificacdo de
pontos importantes para discutir acerca das perspectivas na utilizagdo da escala
guando aplicada em ambiente hospitalar:

Aplicabilidade: Costa-Dias (2014) evidencia a importancia de aplicar a
escala durante a admissdo dos pacientes e a cada dia, promovendo assim
acompanhamento e resultados adequados com as condicbes apresentadas. A
aplicagdo deve ser avaliada de acordo com a realidade hospitalar ou unidade,
devido a diferenca no tipo de cuidado prestado, acarretando em diferentes pontos
de corte. Para Urbanetto (2016) a aplicacdo da escala deve levar em conta
fatores externos, como a estrutura do quarto do paciente, observando entdo a
iluminacdo, disposicdo dos moveis, campainha, altura das camas para
proporcionar um ambiente adequado e livre de riscos. De acordo com o estudo de
Sarge (2017) 100% dos idosos participantes estavam sem pulseirinha de
identificagéo, n&o apresentando a devida sinalizagdo para o alto risco.

Fiabilidade: De acordo com Costa-Dias (2014) para manter altos niveis de
fiabilidade é necessario considerar fatores como: a idade do doente, a existéncia
de quedas anteriores e a agitacdo psicomotora, tendo resultados com maior risco
de queda para idosos e usuarios de farmacos sedativos. Para ela os itens de
mobilidade deveriam estar correlacionados com as perguntas 3 e 5 da escala de
Barthel por dividirem o mesmo conceito e possibilitando melhor avaliagcéo.
Quando comparada a escala Stratify a escala de queda de Morse tem mais
abrangéncia devido a avaliacdo de paciente a partir dos 18 anos, enquanto a de
Stratify avalia apenas pacientes com 65 anos ou mais. No entanto, segundo Mata
(2017) dentre os demais fatores, devem também ser considerados para a
avaliacdo do paciente a presenca de depressao, ansiedade, acidente vascular
encefalico prévio, incontinéncia vesical e intestinal, hipotensdo, tontura, artrite,
osteoporose, obesidade severa, cor da pele, escolaridade, situacdo conjugal e
ocupacado profissional. Os niveis tém correlacdo com os fatores de risco, visto
gue, a cada nova idade aumenta 4% a chance de ter alto risco de queda e em
recuperacao cirargica, a cada ponto de melhora diminuem 5% as chances de ter
alto risco de quedas. No estudo de Falcdo (2019), os pacientes avaliados
apresentavam idade igual ou maior que 60 anos, sendo avaliado conjuntamente o
tipo de renda familiar dos mesmos, sua religido e escolaridade, apresentando
maior risco individuos que frequentam a escola.

Resultados: Para Costa-Dias (2014) a aplicacdo da escala além de prever
guedas, também evita efeitos negativos a nivel pessoal, profissional e
institucional, como dor, angustia, custos e desgaste. Para Mata (2017) a falta de
recursos humanos em hospitais esta correlacionada a falta de aplicacdo da escala
todos os dias e a falta de auxilio aos pacientes classificados como médio ou alto
risco de queda. Segundo Urbanetto (2017) a educagdo permanente dos
profissionais afeta diretamente no processo de avaliagdo e assisténcia, visto que
sem conhecimento sobre as escalas os profissionais ndo as aplicaram fizeram de
forma incorreta. Falcdo (2019) relata a negligéncia ao auto cuidado por parte dos
idosos, nao aplicando as orientagcdes dadas pela equipe de enfermagem, o que
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interfere na prevencdo e consequentemente na sua segurancga, citando também a
importancia do acompanhante.

Comorbidades associadas: Costa-Dias (2014) relaciona o alto risco de
gueda com diagndsticos secundarios, presente em 84% dos pacientes de seu
estudo. Segundo os resultados apresentados por Mata (2017) as comorbidades
mais frequentes s&o hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes, sendo céancer o
principal, devido a neurotoxicidade dos quimioterapicos que podem causar efeitos
colaterais como dor, edema e vermelhiddo na planta dos pés, alterando a
instabilidade postural, a marcha e consequentemente o risco de queda. Para
Falcdo (2019) condi¢cdes como visdo prejudicada, insuficiéncia cardiaca foram
comorbidades correlacionadas com o alto risco de queda nos pacientes, devido
as medicacOes usadas, causando efeitos colaterais como bradicardia, hipotensao,
sonoléncia e fadiga.

Desafios: Para Costa-Dias (2014) um dos desafios apresentados nos seus
trabalhos foi aplicar a escala aqueles paciente com mais de um episédio de
gueda, devido a falta do item especifico. Conjuntamente Mata (2017) ressalta a
falta de pesquisas que correlacionem a dor com o risco de queda de pacientes
cirargicos, restringindo as discussfes. E Sarge (2017) ressalta a relevancia da
formulacao de relatérios de queda, considerando causas intrinsecas e especificas
do hospital propiciando a divulgacéo da cultura da Seguranca do Paciente.

4. CONCLUSOES

Aplicar a escala de queda representa a qualidade de atendimento da
instituicdo, como também mantém a mesma em acordo com o Programa Nacional
de Seguranca do Paciente, proporcionando o atendimento de acordo com suas
necessidades.

A partir dos artigos e perspectivas apresentadas € possivel refletir sobre o
processo de aplicacdo da Escala de Queda de Morse no ambiente hospitalar,
evidenciando os desafios de manter a assisténcia adequada devido as
dificuldades impostas por profissionais e pacientes. Conjuntamente levantando
guestdes a serem melhoradas para facilitar sua aplicacao.
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