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ABSTRACT
Objective: Analyzing factors related to the risk of falls in hospitalized adult patients. 
Method: A cross-sectional, analytical and quantitative study, developed in Clinical and 
Surgical Hospitalization Units from June to August 2015. Data collection instruments 
were sociodemographic and clinical forms, and the Morse Scale. Data were obtained with 
the patients and from medical records. Absolute and relative frequencies were used in the 
univariate statistical analysis, and chi-square test in the bivariate analysis. Results: 612 
patients participated in the study. An association (p<0.001) was found between the high 
risk of falls and clinical neurological hospitalization, surgical trauma (hospitalization) and 
comorbidities such as diabetes mellitus, systemic arterial hypertension, visual impairment, 
vertigo and fear of falling. Conclusion: An association between the risk of falls was found 
due to hospitalization, comorbidities and intrinsic factors. Regarding extrinsic factors, an 
association between mats/carpets and risk of falls was found. No association between the 
risk of falls with other extrinsic factors was found.
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INTRODUÇÃO
A Organização Mundial de Saúde (OMS), ao perceber a 

segurança do paciente como um tema prioritário, em 2004, 
lançou a Aliança Mundial para a Segurança do Paciente 
com o objetivo de estimular a consciência para a melhoria 
da segurança na assistência em saúde(1). Neste sentido, o 
Ministério da Saúde (MS), por meio da Portaria nº 529, 
instituiu o Programa Nacional de Segurança do Paciente 
(PNSP) em 2013. Essa política veio reforçar nas instituições 
de saúde a importância de promover a segurança do paciente, 
com foco na qualificação do cuidado em saúde(2). O PNSP 
é composto por seis metas, dentre elas está a prevenção de 
quedas, definida pela OMS como um “evento em que a pes-
soa inadvertidamente cai ao solo, chão ou níveis inferiores, 
excluída a alteração intencional da posição para repouso na 
mobília, paredes ou outros objetos”(1-3).

Estudos brasileiros desenvolvidos em ambientes hos-
pitalares, em que se avaliou a taxa de queda, constataram 
que esta variou de 1,37 a 12,6 para cada 1.000 pacientes/
dia(4-5). Essas taxas estão relacionados com as característi-
cas das instituições hospitalares, bem como dos pacientes. 
Diferentes fatores de risco interagem como agentes decisivos 
e predisponentes para a ocorrência de quedas. Isto atribui aos 
profissionais de saúde o desafio de identificar os possíveis 
fatores de risco intrínsecos e extrínsecos apresentados pelo 
paciente, na perspectiva de intervir sobre eles.

O risco de queda pode ser monitorado por escalas, como 
a Escala de Morse, traduzida e validada no Brasil em 2013(6-

7), sendo esse um dos métodos mais utilizados para avalia-
ção do risco de quedas no ambiente hospitalar, em que são 
avaliados fatores relacionados ao paciente. As quedas são 
classificadas em três tipos: acidental, fisiológica antecipada 
e fisiológica não antecipada. Este estudo abordará a queda 
Fisiológica Antecipada, tida como previsível e detectável 
por meio da classificação da Escala de Morse. Destaca-se 
a importância da diferenciação entre os três tipos de queda 
para a definição de estratégias de prevenção(8).

Ainda, dentre as causas que influenciam a queda podem 
estar os fatores de risco intrínsecos e/ou extrínsecos. Os 
intrínsecos são aqueles associados às características do indiví-
duo e às mudanças agregadas à idade, ao sexo e às condições 
clínicas. Dentre eles, os mais frequentes são doença, uso de 
dispositivos, alteração na marcha, deficiência ocular, auditiva 
e cognitiva, mobilidade prejudicada e histórico anterior de 
quedas. Os extrínsecos são comumente relacionados às con-
dições do ambiente hospitalar e a situações que envolvem a 
atenção à saúde pelo cuidador e equipe interdisciplinar(9-10). 
Entre os fatores de risco extrínsecos estão: interruptores fora 
do alcance, escadas, piso escorregadio, tapetes, iluminação 
imprópria e calçados inadequados(9).

A prevalência de queda em um serviço é um dos indi-
cadores da qualidade dos cuidados prestados e uma das 
metas internacionais de segurança do paciente. Assim, 
constitui-se em uma das preocupações das instituições de 
saúde por ser um evento que pode determinar complicações, 
como o aumento do tempo de internação, a morbidade, 
a mortalidade e a elevação dos custos hospitalares. Neste 

sentido, conhecer os fatores de risco torna possível imple-
mentar estratégias com vistas à redução da ocorrência e 
danos das quedas.

Para tanto, combinar fatores extrínsecos e intrínsecos ao 
risco de quedas possibilitará estabelecer o diagnóstico preva-
lente, bem como implementar uma intervenção assertiva na 
prevenção das quedas. Desse modo, a relevância do estudo 
em tela está na associação dos fatores de risco e a classificação 
da Escala de Morse, visto que até então tal associação não foi 
encontrada em bases de dados. Assim, o estudo teve como 
objetivo analisar os fatores relacionados ao risco de quedas 
em pacientes adultos internados em um hospital.

MÉTODO
Estudo quantitativo, transversal e analítico, desenvol-

vido em Unidades de Internação Clínica e Cirúrgica de um 
Hospital Privado, de médio porte, na região noroeste do 
estado do Rio Grande do Sul. A instituição possui 115 leitos, 
79 estão localizados no cenário do estudo.

Os participantes foram pacientes internados nas referi-
das unidades, no período de 1º de junho a 17 de agosto de 
2015. A definição da amostra teve como base o número de 
internações hospitalares no mesmo período do ano ante-
rior, no intuito de ter características de internação similares, 
ou seja, 1.356 pacientes foram internados nas unidades. O 
tamanho da amostra foi calculado com erro de 3%, 95% de 
nível de confiança e proporção do risco de queda igual a 
50% (p=0,5), resultando em 597 pacientes e, estimado exce-
dente de 5% para compensar eventuais perdas, totalizou 627 
pacientes. Foram convidados 627 pacientes, oito recusaram, 
seis foram internados mais de uma vez durante o estudo e 
um foi excluído por dados incompletos o que perfez 612 
pacientes. Os critérios de inclusão foram pacientes maiores 
de 18 anos, hospitalizados em unidades clínicas ou cirúr-
gicas, em período de até 24 horas. Os critérios de exclusão 
foram pacientes que foram internados mais de uma vez no 
período do estudo.

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora e por 
seis acadêmicos de Enfermagem previamente capacitados, 
com o uso de um protocolo com definições conceituais e 
operacionais para as variáveis avaliadas, orientações sobre 
a temática e instrumentos de coleta de dados. As variáveis 
sociodemográficas e clínicas foram: idade, sexo, motivo de 
internação, especialidade médica que o internou, tipo de 
internação, doenças, uso de dispositivos, deficiências, fato-
res extrínsecos e intrínsecos. Além desse instrumento, foi 
utilizada a Escala de Morse.

A referida escala contempla seis tópicos: histórico de 
queda, diagnóstico secundário, auxílio na deambulação, 
terapia endovenosa/dispositivo endovenoso salinizado ou 
heparinizado, marcha e estado mental, cada um com pon-
tuações diferentes. Com variação de zero a 125 pontos, a 
classificação ocorre de acordo com a pontuação: de zero e 
24 pontos indica risco baixo de cair durante a hospitalização; 
entre 25 e 44, risco moderado de queda e; 45 pontos ou mais 
indica risco elevado de queda(6-8).

Os instrumentos de coleta de dados foram aplicados na 
unidade de internação do paciente, individualmente, no leito, 
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após explanação sobre a pesquisa e assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido, em duas vias. Nos casos 
de pacientes sem condições de responder, direcionou-se ao 
familiar ou cuidador responsável, este com convívio superior 
a 3 meses com o paciente.

Os instrumentos de coleta de dados foram aplicados de 
forma sequencial pelos dados sociodemográficos, aspectos 
gerais, fatores associados ao risco de quedas, Escala de Morse 
e, por fim, análise do prontuário. As alterações na marcha 
foram avaliadas com base na definição operacional da Escala 
de Morse, e o deficit de audição e visão foram autorreferidos 
pelos pacientes(7). Os pacientes foram acessados uma única 
vez e o registro da ocorrência de quedas foi disponibilizado 
por meio da notificação realizada para a coordenação de 
enfermagem da instituição hospitalar.

Na análise dos dados foi utilizada a estatística descri-
tiva (frequência absoluta e relativa) na caracterização da 
amostra. Na análise bivariada, para verificar a associação 
entre tipo de internação, fatores intrínsecos e extrínsecos, 
comorbidades, motivo de internação e risco de queda, foi 
utilizado o teste qui-quadrado, considerando-se o nível 
de 5% de significância. Foi utilizado o software SPSS v. 
23 (Statistical Package for Social Sciences) para todas as 
análises estatísticas. A digitação dos dados foi realizada no 

referido software por meio de dupla digitação e conferência 
dos erros de digitação.

Os aspectos éticos foram respeitados, conforme Diretrizes 
e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres 
Humanos e Resolução do Conselho Nacional de Saúde 
(CNS) nº 466/2012, de forma que o estudo foi submetido 
e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UNIJUÍ, 
CAAE 43893615.6.0000.5350. Ressalta-se que a instituição 
hospitalar forneceu o Termo de Compromisso para utiliza-
ção de dados em prontuários.

RESULTADOS
Participaram do estudo 612 pacientes, 62,3% do 

sexo feminino, com idade entre 18 e 100 anos, 54,6% 
dos pacientes com idade menor que 60 anos, 29,1% com 
Ensino Fundamental Incompleto, 96,2% da raça branca e 
62,4% casados.

Quanto ao risco de queda, de acordo com a Escala de 
Morse, 38,2% dos pacientes foram classificados com risco 
baixo de queda, 30,1% com risco moderado e 31,7% com 
risco elevado (Tabela 1). Não foi observada associação 
(p  =  0,072) entre o sexo e o risco de queda (Escala de 
Morse). Por outro lado, verificou-se associação (p < 0,001) 
entre idade (idoso e não idoso) e risco de queda.

Tabela 1 – Caracterização dos pacientes relacionada ao risco de queda em adultos internados em um hospital privado – Ijuí, RS, Brasil, 
2015.

Classificação de risco

0 - 24/
 Risco Baixo

n (%)

25 - 44/ Risco 
moderado

n (%)

Maior ou igual a 
45/ Risco elevado

n (%)

Total
n (%) Valor p

Sexo

  Masculino
  Feminino

75 (32,5)
159 (41,7)

75 (32,5)
109 (28,6)

81 (35,1)
113 (29,7)

231 (37,7)
381 (62,3) 0,072

Idade

  Menores de 60 anos
  60 anos ou mais

188 (56,3)#

46 (16,5)$
88 (26,3)$

96 (34,5)#
58 (17,4)$

136 (48,9)#
334 (54,6)
278 (45,4) < 0,001

Total 234 (38,2) 184 (30,1) 194 (31,7) 612 (100,0)

p para o teste de qui-quadrado; # frequência absoluta observada na pesquisa maior que a esperada, detectada pela análise dos resíduos padronizados do teste de 
qui-quadrado;
$ frequência absoluta observada na pesquisa menor que a esperada, detectada pela análise dos resíduos padronizados do teste de qui-quadrado.

Observou-se associação (p < 0,001) entre tipo de inter-
nação (clínica ou cirúrgica) e risco de queda (Tabela 2). 
Dos pacientes com internação clínica, uma parte possui 
risco elevado (45,1%), seguido de risco moderado (33%) 
de quedas. Entre os pacientes clínicos com risco elevado 
de queda, a maioria foi de internação neurológica (59,4%), 
seguida de internação respiratória (48,1%). Por outro lado, 
a internação por motivos cirúrgicos ocorreu em 52,9% do 
total de internados no período do estudo. Destes, a maio-
ria (52,8%) possuía risco baixo de quedas, entre eles 70,9% 
foram internações obstétricas. Ainda, parte considerável dos 
pacientes que realizaram cirurgia traumatológica (42,3%) 
encontrava-se com risco elevado para quedas. A significância 

do teste de qui-quadrado foi devido às categorias de risco 
baixo e moderado.

Das comorbidades, a hipertensão arterial sistêmica 
(HAS) foi a que apresentou maior percentual (38,2%), com 
risco moderado (43,2%) e elevado (41,9%) para quedas. As 
demais comorbidades (diabetes mellitus e Parkinson) apre-
sentaram risco elevado para quedas.

Constata-se em todos os fatores de risco intrínsecos uma 
associação significativa com o risco de queda. Os pacientes 
que apresentaram dificuldade auditiva (55,6%), vertigens 
(49,5%), medo de cair (40,7%) e dificuldade visual (36,0%) 
possuíam risco elevado para quedas. Na análise dos fatores 
de risco extrínsecos não foi observada relação entre fatores, 



4 www.ee.usp.br/reeusp

Fatores associados ao risco de quedas em pacientes

Rev Esc Enferm USP · 2017;51:e03237

DISCUSSÃO
Este estudo analisou fatores relacionados ao risco de que-

das em pacientes adultos internados em um hospital privado 
e relacionou a classificação mencionada aos seguintes aspec-
tos: fatores intrínsecos, extrínsecos, comorbidades e tipos de 
internação. A maioria dos participantes da pesquisa apre-
sentavam as seguintes características: idade menor que 60 
anos, sexo feminino e escolaridade de Ensino Fundamental 
Incompleto. Em relação à idade, ao sexo e à escolaridade, 
estudos têm demonstrado maior relação de risco de quedas 

entre mulheres acima de 65 anos(11-12). Estudo indica que o 
nível educacional influencia a localização espacial, de modo 
que, ao executar tarefas de busca visual, indivíduos com baixo 
nível educacional necessitam de mais tempo e erram mais(13).

Os dados mencionados assemelham-se com os de um 
estudo conduzido em um hospital privado, de alta complexi-
dade, com acreditação de sua qualidade pela Joint Commission 
International. Esse estudo constatou que uma das unidades 
de internação com maiores índices de queda foi a clínica 
(2,79 quedas/1.000 pacientes-dia) e, nas demais unidades, o 

como não manter grades do leito elevadas e possuir cama 
alta com o risco de quedas. Dos pacientes que consideraram 
os tapetes como fator de risco para quedas, 52,4% e 21,8% 

apresentaram risco baixo e elevado para quedas, respectiva-
mente, assim, estas categorias contribuíram para a signifi-
cância do teste de qui-quadrado (Tabela 3).

Tabela 2 – Distribuição do tipo de internação de pacientes relacionado ao risco de quedas em adultos internados em um hospital 
privado – Ijuí, RS, Brasil, 2015.

Tipo de Internação

Classificação de risco

0 - 24/ Risco Baixo
n (%)

25 - 44/ Risco 
moderado n (%)

Maior ou igual a 45/ 
Risco elevado n (%) Total n (%) Valor p

Tipo < 0,001

Clínica Total 63 (21,9)$ 95 (33,0)# 130 (45,1) 288 (47,1)

  Respiratório
  Neurológico
  Gastrointestinal
  Oncológico
  Psiquiátrico
  Cardiológico
  Outros

10 (12,3)
12 (18,8)
11 (34,4)
3 (11,5)
7 (50,0)
1 (7,7)

19 (32,8)

32 (39,5)
14 (21,9)
11 (34,4)
11 (42,3)
4 (28,6)
4 (30,8)
19 (32,8)

39 (48,1)
38 (59,4)
10 (31,3)
12 (46,2)
3 (21,4)
8 (61,5)
20 (34,4)

81 (28,1)
64 (22,2)
32 (11,1)
26 (9,0)
14 (4,9)
13 (4,5)
58 (20,1)

Cirúrgico Total 171 (52,8)# 89 (27,5)$ 64 (19,8) 324 (52,9)

  Obstétrico
  Traumatológico
  Gastrointestinal
  Urológico
  Ginecológico
  Vascular
  Outros

61 (70,9)
 25 (35,2)
 19 (44,2)
16 (44,4)
10 (55,6)
5 (27,8)

35 (67,3)

17 (19,8)
16 (22,9)
20 (46,5)
13 (36,1)
6 (33,3)
9 (50,0)
8 (15,4)

8 (9,3)
30 (42,3)

4 (9,3)
7 (19,4)
2 (11,1)
4 (22,2)
9 (17,3)

86 (26,5)
71 (21,9)
 43 (13,3)
36 (11,1)
 18 (5,6)
 18 (5,6)
52 (16,0)

p para o teste de qui-quadrado; # frequência absoluta observada na pesquisa maior que a esperada, detectada pela análise dos resíduos padronizados do teste de 
qui-quadrado;
$ frequência absoluta observada na pesquisa menor que a esperada, detectada pela análise dos resíduos padronizados do teste de qui-quadrado.

Tabela 3 ‑ Análise de fatores intrínsecos e extrínsecos relacionados ao risco de quedas em adultos internados em um hospital privado 
– Ijuí, RS, Brasil, 2015.

Fatores

Classificação de risco

0 - 24/
 Risco Baixo

 n (%)

25 - 44/ Risco 
moderado

n (%)

Maior ou igual a 
45/ Risco elevado

n (%)

Total
n (%) Valor p

Fatores Intrínsecos

Dificuldade Visual (Usa óculos)
Dificuldade Auditiva (Usa aparelho)
Medo de cair

117 (31,0)$

5 (27,8)
77 (28,2)$

125 (33,1)#

3 (16,7)
85 (31,1)

136 (36,0)#

10 (55,6)#

111 (40,7)#

378 (61,8)
18 (2,9)

273 (44,6)

< 0,001
0,001

< 0,001

Fatores Extrínsecos

Não mantém grades do leito elevadas
Cama alta
Tapetes

9 (26,5)
29 (35,4)
77 (52,4)#

13 (38,2)
21 (25,6)
38 (25,9)

12 (35,3)
32 (39,0)
32 (21,8)$

34 (5,6)
82 (13,4)
147 (24,0)

0,325
0,296

< 0,001

p para o teste de qui-quadrado; # frequência absoluta observada na pesquisa maior que a esperada, detectada pela análise dos resíduos padronizados do teste de 
qui-quadrado;
$ frequência absoluta observada na pesquisa menor que a esperada, detectada pela análise dos resíduos padronizados do teste de qui-quadrado.
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índice variou entre zero e 1,66 quedas/1.000 pacientes-dia(5). 
Outro estudo verificou 755 incidentes notificados após a 
avaliação de registros eletrônicos de incidentes, sendo que 
a maior frequência de notificações ocorreu nas unidades de 
internação (64,8%), e o incidente de maior prevalência no 
estudo foi a queda (45,4%)(14).

A internação cirúrgica apresentou significância esta-
tística na classificação de risco elevado de queda para os 
pacientes cirúrgicos traumatológicos (42,3%). Faz-se 
importante salientar que o procedimento cirúrgico noto-
riamente aumenta o risco de queda por afetar a mobilidade 
do paciente e a memória pela utilização de fármacos para 
sedação, controle da dor e outros, que podem potencializar 
o risco de queda(15).

Pacientes com diagnóstico médico de diabetes mellitus 
(DM) apresentaram risco elevado para quedas (51,6%). Nesse 
sentido, faz-se importante manter atenção sobre estes pacientes 
pelas suas complicações potenciais que a fisiopatologia pre-
dispõe, conforme evidenciado em pesquisa que identificou 
características diferenciadas de pacientes com DM tipo 2 
complicada por lesões de nefropatia, neuropatia ou retinopatia, 
que haviam sofrido fratura de quadril relacionada à queda. 
A análise de 1.225 pacientes internados em seis hospitais 
demonstrou que 107 (8,7%) tinham evidências clínicas de lesão 
em órgão terminal relacionado com DM tipo 2. Constatou-se 
a necessidade de identificação e oferta de ações preventivas 
destinadas a reduzir o risco de queda nesta população(16).

Pacientes com diagnóstico de Parkinson apresentaram 
risco elevado para queda. Estudo mostrou que a marcha e o 
equilíbrio são prejudicados nos pacientes com Parkinson, o 
que pode levar a quedas e lesões graves(17). Outra investiga-
ção evidenciou que estes pacientes igualmente apresentam 
esse tipo de risco, portanto, devem ser encaminhados para 
reabilitação postural precoce com o intuito de melhorar a 
marcha e, dessa forma, prevenir quedas(18).

Esta pesquisa identificou que o deficit auditivo está rela-
cionado ao risco elevado de quedas. A pesquisa analisou a 
prevalência de vertigem e fatores associados em um grupo de 
idosos e verificou que a sensação de queda estava alistada ao 
deficit auditivo e a quedas recorrentes(19). Além disso, mencio-
nou ainda que as disfunções vestibulares limitam o controle e 
causam desalinhamento postural, o que pode explicar como 
a tontura pode ser um fator desencadeante de quedas.

A Escala de Morse contempla parâmetros que podem 
ser associados às comorbidades (DM, HAS e Parkinson) e 
ao fator intrínseco (vertigem), como a presença de diagnós-
tico secundário e a marcha cambaleante. A literatura pontua 
que é previsível que esses problemas estejam associados ao 
risco de quedas e este estudo vem ao encontro reforçando 
achados(16-17,19) que podem determinar consequências graves, 
incluindo o óbito.

No que se refere ao medo de cair, 40,7% dos pacientes que 
mencionaram ter este sentimento apresentaram risco elevado 
para quedas. A queda e o medo de cair relacionam-se entre si 
como fatores de risco, como constatado em pesquisa que ava-
liou 53 indivíduos com idade entre 65 e 89 anos com histórico 
de queda anterior. A introdução de intervenções no intuito 
de reduzir o medo de cair, melhorar a saúde e o equilíbrio 

mostrou-se eficaz, isso porque o medo de cair é influenciado 
por problemas físicos, psicológicos e cognitivos(20).

A dificuldade visual foi evidenciada neste estudo como 
um fator de risco para quedas, com relevância significativa. 
Esse dado que vem ao encontro de pesquisa na qual a dificul-
dade visual foi evidenciada como fator de risco para quedas na 
população idosa. A pesquisa também identificou a prevalência 
de deficit visual em 81,4% dos participantes e um percentual 
de queda anterior de 54,2% entre os que possuíam esse defi-
cit(21). Desta forma, a classificação do risco de quedas favorece 
o planejamento de intervenções com a finalidade de prevenir 
este evento adverso(22). Outro estudo, que utilizou a Escala de 
Morse com o objetivo de analisar fatores de risco para quedas 
nas primeiras 48 horas de hospitalização e associá-los com 
a ocorrência de quedas, igualmente constatou a associação 
estatística entre deficit visual e ocorrência de quedas, pois 
88,6% dos que caíram possuíam este agravo(23). É importante 
enfatizar que esse fator de risco é pouco ressaltado nos estu-
dos existentes relacionados ao risco de quedas.

Em relação aos fatores extrínsecos, foi encontrada asso-
ciação entre tapetes e risco de quedas e não ocorreu entre o 
risco de quedas com outros fatores extrínsecos. Outra inves-
tigação identificou riscos de novos acidentes por quedas em 
idosos em um ambulatório hospitalar de traumatologia, e 
constatou que a identificação de fatores intrínsecos e extrín-
secos pode auxiliar o enfermeiro no planejamento e imple-
mentação de ações e medidas que estimulem a mudança 
ambiental, de hábitos de vida e redução de quedas(24).

A investigação dos fatores associados ao risco de quedas 
é um recurso que influencia positivamente a assistência em 
saúde. A utilização da Escala de Morse mostrou-se efetiva 
em outros estudos, pois, como a grande maioria dos pacientes 
que caiu tinha risco elevado para queda(23), seu uso demons-
trou alta sensibilidade na classificação(25). Pesquisa que ana-
lisou a Escala de Morse em pacientes portugueses adultos 
hospitalizados, em associação com as suas características, o 
diagnóstico e a duração da estadia, evidenciou que vários 
fatores de risco de queda não são avaliados por ela, resultado 
que vem de encontro aos resultados deste estudo(26).

Dentre as limitações desta pesquisa, ressalta-se que os 
dados foram coletados em um único momento durante 
a internação dos participantes. Além disso, alterações no 
estado de saúde durante a hospitalização não foram aferidos, 
assim, os fatores de risco potenciais podem ter alterado o 
risco de quedas durante a internação.

CONCLUSÃO
Ocorreu associação entre risco de quedas, com motivo 

de internação, comorbidades e fatores intrínsecos. Os fato-
res extrínsecos para quedas foram somente os tapetes. Os 
participantes idosos que apresentarm risco elevado de queda 
foram os internados por motivo clínico neurológico (59,4%), 
cirúrgico traumatológico (42,3%), com Parkinson (100%), 
diabetes mellitus (51,6%), hipertensão arterial sistêmica 
(41,9%). Ocorreu associação estatisticamente significante 
entre o elevado risco de queda e os fatores intrínsecos difi-
culdade auditiva (55,6%), vertigens (49,5%), medo de cair 
(40,7%) e dificuldade visual (36,0%).
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Os resultados evidenciam a necessidade dos profissionais 
de saúde se apropriarem dos fatores relacionados às que-
das, para que seja possível o desenvolvimento de ações de 
educação em saúde, de prevenção da ocorrência de quedas 
e de qualificação do cuidado. Neste sentido, é importante 

que novos estudos sejam realizados em outros cenários e 
realidades institucionais. Assim, os hospitais são favorecidos 
ao obter informações sobre as quedas, bem como sobre os 
fatores de riscos associados para intervir de forma eficaz e 
potencializar a segurança do paciente.

RESUMO
Objetivo: Analisar os fatores relacionados ao risco de quedas em pacientes adultos internados em um hospital. Método: Estudo 
transversal, analítico e quantitativo, desenvolvido em Unidades de Internação Clínica e Cirúrgica, no período de junho a agosto 2015. 
Os instrumentos de coleta de dados foram formulários sociodemográfico, clínico e Escala de Morse. Os dados foram obtidos com os 
pacientes e nos prontuários. Na análise estatística univariada utilizou-se de frequência absoluta e relativa, e na bivariada utilizou-se do 
teste de qui-quadrado. Resultados: Participaram do estudo 612 pacientes. Foi encontrada associação (p<0,001) entre o elevado risco 
de queda e a internação clínica neurológica, a cirúrgica traumatológica e comorbidades como diabetes mellitus, hipertensão arterial 
sistêmica, dificuldade visual, vertigens e medo de cair. Conclusão: Existe associação entre o risco de quedas com motivo de internação, 
comorbidades e fatores intrínsecos. Em relação aos fatores extrínsecos, foi encontrada associação entre tapetes e risco de quedas. Não 
houve associação entre o risco de quedas com outros fatores extrínsecos.

DESCRITORES
Acidentes por Quedas; Pacientes Internados; Segurança do Paciente; Cuidados de Enfermagem.

RESUMEN
Objetivo: Analizar los factores relacionados con el riesgo de caídas en pacientes adultos en estancia hospitalaria. Método: Estudio 
transversal, analítico y cuantitativo, desarrollado en Unidades de Estancia Clínica y Quirúrgica, en el período de junio a agosto de 
2015. Los instrumentos de recolección de datos fueron formulario sociodemográfico y clínico y Escala de Morse. Los datos fueron 
obtenidos de los pacientes y las fichas. Para el análisis estadístico univariado se utilizó frecuencia absoluta y relativa y en el bivariado se 
utilizó la prueba de chi-cuadrado. Resultados: Participaron en el estudio 612 mujeres. Se encontró asociación (p<0,001) entre el elevado 
riesgo de caída y la estancia hospitalaria clínica neurológica, la quirúrgica traumatológica y las comorbilidades como diabetes mellitus, 
hipertensión arterial sistémica, dificultad visual, vértigos y miedo de caer. Conclusión: Existe asociación entre el riesgo de caídas por 
motivo de estancia hospitalaria, comorbilidades y factores intrínsecos. Con relación a los factores extrínsecos, se encontró asociación 
entre alfombras y riesgo de caídas. No hubo asociación entre el riesgo de caídas con otros factores extrínsecos.

DESCRIPTORES
Accidentes por Caídas; Pacientes Internos; Seguridad del Paciente; Atención de Enfermería.
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