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1. OBJETIVOS 

 

• Avaliar o risco de quedas dos pacientes adultos e idosos nas unidades assistenciais, 
visando proporcionar um ambiente seguro e qualificado; 

• Gerar indicadores para avaliação da segurança e estratégias de melhorias na 
assistência à saúde. 

 
2. MATERIAL 

 

• Escala de Queda de Morse; 

• Caneta; 

• Prontuário eletrônico (AGHUx). 

 
3. DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS 

 
1º Realizar a avaliação do risco de queda, utilizando a escala de Morse (Anexo 1), em 

pacientes acima de 18 anos: 

- Até 24 horas após a admissão na instituição ou unidade do cliente; 

- Diariamente; 

- Mudança do quadro clínico; 

- Episódio de queda durante a internação. 

2º Realizar a coleta de dados e o exame físico; 

3º Aplicar as informações coletadas na escala de queda de Morse, avaliando cada item 
das definições operacionais da mesma (Observe o Anexo 1); 

4º Somar a pontuação nas suas respectivas áreas de cuidado e anotar o valor total; 

5º Avaliar a classificação de risco para quedas de acordo com a escala de MORSE, 
conforme tabela 1. 
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Tabela 1 - Classificação de risco para quedas de acordo com a escala de Morse. 
 

Classificação de risco para quedas de acordo com a 
escala de Morse 

PONTOS RISCO 

0 a 24 Baixo 

25 a 44 Médio 

≥ 45 Alto 

Fonte: Urbanetto et. al, 2013. 

 

6º Registrar as pontuações no Sistema AGHUX utilizando o campo “Enfermagem/ 

Controles do paciente/Lista de pacientes/na coluna Ações, clicar no ícone 
identificado como Manter Registros do Controle do Paciente / Insira a hora do registro 
da sua avaliação e clique para abrir opções no campo Grupo/ selecione ESCALA DE 
MORSE” (Observe o Anexo 03); 

7º Registrar a classificação de risco para quedas no censo dos pacientes/instrumento de 
passagem de plantão, identificação à beira leito e formulários padronizados na 
unidade. 

 
3.1. Informações Adicionais 

• A escala de quedas de Morse está dispensada para usuários com impossibilidade 
funcional de cair, ou seja, que não possuam atividade motora (tetraplégicos, 
comatosos ou sedados). Porém as intervenções mínimas de prevenção de quedas 
continuam vigentes conforme PRT.CP-NSP.003- Prevenção de Quedas da instituição. 

• A escala de quedas de Morse é constituída por seis itens, com pontuações específicas 
para cada resposta. A soma das pontuações resulta num escore, com classificação de 
risco baixo, médio ou alto (Urbanetto et. al, 2013). 

• O instrumento de classificação de risco para quedas deverá ser preenchido pelo 
enfermeiro. 

• O plano de cuidados para prevenção de quedas conforme estratificação de risco de 
queda deve ser baseado no PRT.CP-NSP.003- Prevenção de Quedas da instituição. 
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ANEXO 1 - Escala de Quedas de Morse (Morse Fall Scale) tradução e adaptação para língua portuguesa (Urbanetto et al, 2013) 
Definição Operacional Pontos 

1. Histórico de quedas 

NÃO Se o paciente não tem história de quedas nos últimos três meses. 0 

SIM Se o paciente caiu durante o período da internação hospitalar ou se tem histórico recente (até três meses) de quedas por causas fisiológicas, tais como convulsões ou 
marcha comprometida antes da admissão hospitalar. 

25 

2. Diagnóstico Secundário 

NÃO Se no prontuário do paciente apresentar apenas um diagnóstico médico. 0 

SIM Se no prontuário do paciente apresentar mais de um diagnóstico médico. 15 

3. Auxílio na deambulação 

Nenhum/ acamado/ 

Auxiliado por profissional 

Se o paciente deambula sem equipamento auxiliar (muleta, bengala ou andador); Se deambula com a ajuda de um membro da equipe de saúde; ou Se usa cadeira de 

rodas ou se está acamado e não sai da cama sozinho. 

0 

Muletas/ bengala/ andador Se o paciente utiliza muletas, bengala ou andador. 15 

Mobiliário/paredes Se o paciente se movimenta apoiando-se no mobiliário/paredes. 30 

4. Terapia Endovenosa/dispositivo endovenoso salinizado ou heparinizado 

NÃO Se o paciente não usa dispositivo endovenoso. ( quando o paciente usa dispositivo totalmente implantado, considera-se pontuação zero, quando não estiver em uso) 0 

SIM Se o paciente usa dispositivo endovenoso com infusão contínua ou não (salinizado ou heparinizado). 20 

5. Marcha 

Normal /sem deambulação, 

Acamado, Cadeira de Rodas 

Uma marcha normal é caracterizada pelo andar de cabeça ereta, braços balançando livremente ao lado do corpo e passos largos, sem hesitação. Também recebe a mesma pontuação se o 
paciente está acamado e/ou usa cadeira de rodas (sem deambulação). 

0 

Fraca Os passos são curtos e podem ser vacilantes. Quando a marcha é fraca, embora o paciente incline-se para frente enquanto caminha, é capaz de levantar a cabeça sem perder o equilíbrio. 
Além disso, caso ele faça uso de algum mobiliário como apoio, este apoio se dá de maneira leve somente para se sentir seguro, não para se manter ereto 

10 

Comprometida/ 
Cambaleante 

O paciente dá passos curtos e vacilantes e pode ter dificuldade de levantar da cadeira, necessidade de se apoiar nos braços da cadeira para levantar e/ou impulsionar o corpo (faz várias 
tentativas para se levantar impulsionando o corpo). Com esse tipo de marcha, a cabeça do paciente fica abaixada e ele olha para o chão. Devido à falta de equilíbrio, o paciente agarra-se ao 
mobiliário, a uma pessoa ou utiliza algum equipamento de auxílio à marcha (muletas, bengalas, andadores) para se segurar e não consegue caminhar sem essa ajuda. Quando ajuda estes 
pacientes a caminhar, o membro da equipe de saúde nota que o paciente realmente se apoia nele e que, quando o paciente se apóia em um corrimão ou mobília, ele o faz com força até que as 
articulações de seus dedos das mãos fiquem brancas. 

20 

6. Estado Mental 

Orientado/ Capaz quanto à 

sua capacidade/limitação 

Ao perguntar ao paciente “Você é capaz de ir ao banheiro sozinho ou precisa de ajuda?” verifique se a resposta é consistente com as informações constantes no 

prontuário e/ou com sua avaliação. Em caso positivo, o paciente é classificado como capaz. 

0 

Superestima capacidade/ Ao perguntar ao paciente “Você é capaz de ir ao banheiro sozinho ou precisa de ajuda?” verifique se a resposta não é consistente com as informações do prontuário 15 

Esquece limitações e/ou com sua avaliação ou se a avaliação do paciente é irreal. Se isto acontecer, este paciente está superestimando suas habilidades e esquecendo suas limitações.  
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ANEXO 2 - Dia D – Instrumento de avaliação das medidas de prevenção de quedas 
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ANEXO 3 – Tela do AGHUX – Caminho para registro da escala de Morse. 
 


