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RESUMO 

O trabalho teve como objetivo avaliar o impacto da implementação da escala de avaliação de 

risco de queda, a Johns Hopkins Fall Risk Assessment Tool (JH-FRAT), no Hospital das 

Clínicas da Faculdade de Medicina de Botucatu (HCFMB), no que se refere à incidência de 

quedas em pacientes hospitalizados. Trata-se de uma pesquisa quantitativa, de delineamento 

retrospectivo e abordagem documental, que analisou dados de eventos adversos relacionados 

a quedas entre os anos de 2018 e o primeiro trimestre de 2025. A análise estatística utilizou o 

teste de Mann-Whitney U para comparar as densidades de incidência de quedas por 1.000 

pacientes nos períodos pré e pós-implementação da escala. Os resultados indicaram uma 

tendência de redução na densidade de incidência de quedas após a implantação da JH-FRAT 

em 2022, embora sem significância estatística convencional (p = 0,057). Não foi observada 

diferença significativa entre quedas em idosos e não idosos (p = 0,949). A aplicação diária da 

escala entre os pacientes que caíram manteve-se abaixo de 16%, evidenciando baixa adesão. 

A discussão reforça que a efetividade das escalas de risco está diretamente ligada à sua 

aplicação adequada e contínua, além de apontar a importância de estratégias educacionais 

com metodologias ativas, uso de tecnologias assistivas e auditorias regulares como formas de 

promover segurança do paciente. Conclui-se que, embora a implementação da escala tenha 

contribuído para uma redução clínica relevante nas quedas, há necessidade de melhorias na 

adesão à aplicação do protocolo e no engajamento das equipes assistenciais. Recomenda-se 

reforço na capacitação profissional, fortalecimento da cultura institucional de segurança e uso 

de ferramentas tecnológicas de apoio à prevenção de quedas. 
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1.​ INTRODUÇÃO 

A garantia da qualidade e da segurança do paciente são pilares fundamentais na 

assistência à saúde hospitalar, onde a complexidade dos cuidados e a vulnerabilidade dos 

pacientes podem aumentar a incidência de eventos adversos significativos, como as quedas 

(BRASIL, 2013; CORRÊA, 2012). Quedas são consideradas eventos adversos comuns em 

ambientes hospitalares, normalmente com causa múltipla, e podem ter impactos significativos 

tanto para os pacientes quanto para os serviços de saúde e, por este motivo, a prevenção de 

queda foi colocada como uma das metas internacionais de segurança do paciente para as 

instituições de saúde (BRASIL, 2013). 

 

As quedas hospitalares não são uniformes, apresentando variáveis no local de 

ocorrência e na frequência. Um estudo realizado por Mikos, M et. al (2021) na Polônia, de 

2013 a 2019 mostra que, a frequência de quedas foi estimada em aproximadamente 6,5 casos 

por mil hospitalizações. Fatores como período da ocorrência da queda, local e condição do 

paciente se apresentaram distintos, mas com maior incidência do evento adverso em 

pacientes com demência e desorientação com maior concentração nas enfermarias da 

neurologia, cardiologia, reabilitação e medicina interna. Foi evidenciado também que em 

lugares com mais pacientes idosos há maior frequência de queda, com a idade média sendo 

de 75,53 anos. Ainda, a hospitalização por si só constitui um fator de risco, dado o 

afastamento do paciente do contexto domiciliar, associado à frequente presença de 

comorbidades que agravam o risco (doenças neurológicas ou que afetam a mobilidade) e à 

administração de múltiplos medicamentos com efeitos colaterais (BRASIL, 2013). 

 

As quedas podem ter consequências nocivas, como as lesões, que variam de leves até 

complicações mais severas. Estudos apontam que até metade dos casos resultam em algum 

tipo de lesão física, incluindo escoriações e traumatismo cranioencefálico (TCE) 

(MARTINEZ, 2019). Além disso, as quedas podem resultar em  síndrome pós-queda com 

aumento do medo de cair, agravamento de comorbidades e comprometimento da recuperação 

do paciente. No âmbito institucional, as quedas elevam o tempo de hospitalização e os custos 

assistenciais, podendo levar à ansiedade na equipe multiprofissional, à perda de confiança do 

paciente e possíveis implicações legais. (CORRÊA, 2012). 

 

Diante do impacto negativo das quedas hospitalares, a prevenção para esse evento 

torna-se essencial na garantia da segurança do paciente. Esforços contínuos são realizados 

 



                                                                                                                                                                    

para identificar o melhor método para avaliar o risco da ocorrência do evento para prevenir e 

minimizar suas consequências (MARTINEZ, 2016). A identificação precoce e precisa dos 

pacientes mais vulneráveis a esse tipo de evento surge como uma estratégia fundamental, pois 

permite intervenções alinhadas ao nível do risco apresentado, aumentando a efetividade das 

medidas adotadas (MYERS, 2003). 

 

Para a identificação do risco de quedas de forma eficiente, são utilizadas as escalas de 

avaliação de risco. Essas escalas funcionam como ferramentas de triagem que auxiliam na 

diferenciação entre os indivíduos com maior propensão a apresentar queda daqueles com 

risco reduzido, permitindo antecipar situações que possam demandar atenção individualizada. 

A aplicação dessas ferramentas deve ocorrer já na admissão hospitalar, sendo repetida 

idealmente de forma diária e em situações específicas como transferências de setor, alterações 

no estado clínico, ou após um episódio de queda (BRASIL, 2013) 

 

A necessidade e a importância da implementação de escalas de risco de queda em 

hospitais são impulsionadas por diversos fatores. Na assistência prestada, as escalas de risco 

atuam como aliadas na priorização e direcionamento dos cuidados da enfermagem e de 

subsídios hospitalares para pacientes que demandam maior suporte e vigilância (MYERS, 

2003; OLIVER, 2004; BRASIL, 2013). Adicionalmente, a integração dessas escalas à 

Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) no prontuário eletrônico é de suma 

importância para o cuidado. Essa integração permite que o diagnóstico realizado pela equipe 

de enfermagem e médica seja mais específico, além de gerar uma notificação do evento que 

pode ser utilizada posteriormente como indicadores e servir como base de dados para futuras 

análises epidemiológicas (OLIVER, et al., 2007; MARTINEZ, 2016). Ao ser aplicada desta 

maneira, a escala possibilita a identificação precisa de falhas nos processos assistenciais, 

contribuindo para a evolução contínua da assistência. (MARTINEZ, 2016)  

 

Ainda, programas de acreditação em qualidade incentivam a conformidade dos 

processos assistenciais com padrões que asseguram a segurança do paciente, a efetividade do 

cuidado e o aprimoramento do desempenho hospitalar (ONA, 2022). Nesse cenário, tanto a 

utilização de escalas de risco quanto o monitoramento das quedas passam a representar não 

apenas práticas clínicas estratégicas, mas também critérios essenciais para a obtenção de 

certificações voltadas à excelência assistencial (CORRÊA, 2012). 

 

 



                                                                                                                                                                    

No entanto, apesar da importância das escalas de risco, sua aplicação foca em 

medidas individualizadas a serem prescritas, mas intervenções multifatoriais com equipes 

multiprofissionais são as condutas gerais mais apropriadas em um nível básico (OLIVER, et 

al., 2007; BRASIL, 2013). Tais intervenções podem incluir medidas como garantir um 

ambiente seguro com pisos antiderrapantes, mobiliário e iluminação adequados, e corredores 

desobstruídos, bem como a educação dos pacientes, familiares e profissionais sobre o risco e 

as medidas preventivas (BRASIL, 2013). 

 

Ademais, é preciso ressaltar que a simples utilização de escalas não garante a eficácia 

da prevenção de quedas. As escalas devem ser válidas e confiáveis a fim de evitar erros que 

comprometam a clareza na tomada de decisão e a escolha adequada da escala requer a 

avaliação de fundamentos técnicos, procedimentos e ética envolvida (MARTINEZ, 2016). Os 

aspectos metodológicos mais cruciais incluem a adaptação transcultural, a pertinência dos 

itens e a medição de sensibilidade, especificidade e de valores preditivos (MARTINEZ, 2016; 

MORSE, 2003). Na literatura, ainda há muitas escalas que apresentam acurácia inconsistente, 

podendo não ser efetivas ou carecer de consistência científica para a prática clínica 

(OLIVER, 2004). 

A escala de queda de Morse (MFS), desenvolvida em 1989 no Canadá, é uma das 

muitas escalas existentes. É uma ferramenta conhecida e de fácil utilização composta por seis 

itens que avaliam o risco, com uma escala de pontuação simples (STRINI, 2021). Estudos 

diferem nos resultados da sensibilidade e especificidade dessa escala, o que pode indicar uma 

baixa associação com as quedas, visto que sua capacidade de previsão em ambientes de 

cuidados agudos com condições variáveis não é precisa. (STRINI, 2021; KIM, 2022). Logo, a 

avaliação de risco de queda é um desafio e a escolha de qual escala utilizar pode depender de 

muitos contextos. 

 

A Johns Hopkins Fall Risk Assessment Tool (JH-FRAT) é uma escala de avaliação de 

risco de queda desenvolvida por profissionais do Johns Hopkins Hospital e da Johns Hopkins 

University School of Nursing para ser integrada ao programa institucional de gestão de 

quedas em pacientes hospitalizados (POE, 2007). A escala foi estruturada a partir de fatores 

de risco identificados na literatura disponível e testada e ajustada por um grupo de consenso. 

Após dois anos de uso na sua instituição de origem, foi realizada uma avaliação da 

aceitabilidade e do conteúdo da escala, para verificar o relacionamento entre os itens, a 

 



                                                                                                                                                                    

pontuação, a clareza e a pertinência dos itens, com isso, a forma final foi consolidada e seu 

conteúdo validado (POE, 2007; MARTINEZ, 2019).  

 

Para ser aplicada no Brasil, a escala passou por um processo de adaptação 

transcultural em 2014 e, posteriormente, novas avaliações para a confiabilidade e validade da 

adaptação. O processo de tradução levou em consideração a equivalência semântica, 

idiomática e experiências e conceitos de tradutores e pesquisadores. As fases da tradução 

incluíram uma tradução inicial, uma síntese das traduções realizadas, a retrotradução e, por 

fim, chegou-se a uma versão final aprovada por um comitê de especialistas (MARTINEZ, 

2016).  

A fim de validar a escala adaptada, um estudo realizado por Martinez (2019) apontou 

a sensibilidade de 97,0%, a especificidade de 14,6%, o valor preditivo positivo (VPP) de 

36,2%, o valor preditivo negativo (VPN) de 90,6% e a confiabilidade foi comprovada pela 

reprodutibilidade interobservadores. Portanto, foi demonstrada a validade e confiabilidade da 

versão brasileira da escala como um instrumento de triagem para o risco de quedas, a 

tornando um recurso útil para identificação de riscos e direcionamento de ações assistenciais.   

 

A escala JH-FRAT é composta por 8 itens de risco para queda. O item 1 contém 

situações prévias definidoras do risco (imobilização, história de quedas pregressas ou durante 

a internação, paciente considerado de alto risco de acordo com protocolos específicos), e os 

itens de 2 a 8 apresentam pontuações que somadas, apresentam o escore final. Os itens são: 

(2) idade, (3) histórico de queda, (4) eliminações intestinais e urinárias, (5) uso de 

medicamentos de alto risco, (6) equipamentos assistenciais, (7) mobilidade e (8) cognição. O 

escore (0 a 35 pontos) classifica o paciente em baixo risco (0 a 5 pontos), risco moderado (6 a 

13 pontos) e alto risco (≥ 14 pontos) (POE, 2007). 

​  

No Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Botucatu (HCFMB), a escala 

JH-FRAT (anexo 1) foi implantada em 2022, como parte integrante do Protocolo de 

Prevenção de Quedas de Pacientes Adultos do HCFMB. Para a implantação da escala citada e 

do protocolo como um todo, foram realizados treinamentos com aulas expositivas aos 

enfermeiros e técnicos de enfermagem, em todos os setores de internação e acompanhamento 

em cada setor por uma semana em relação ao preenchimento da escala, com esclarecimento 

de dúvidas  pelas duas enfermeiras do Núcleo de Segurança do Paciente. 

 

 



                                                                                                                                                                    

Dessa forma, este trabalho tem o objetivo de avaliar o impacto da implementação da 

escala Johns Hopkins Fall Risk Assessment Tool (JH-FRAT) no Hospital das Clínicas de 

Botucatu em relação ao número de quedas. 

 

2.​ METODOLOGIA 

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, de natureza descritiva, com delineamento 

retrospectivo e abordagem documental para avaliação do impacto da implantação de uma 

escala de risco de queda, a Johns Hopkins Fall Risk Assessment Tool (JH-FRAT) no Hospital 

das Clínicas de Botucatu. O estudo foi realizado no Hospital das Clínicas da Faculdade de 

Medicina de Botucatu e submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Faculdade de 

Medicina de Botucatu (CAAE: 90008925.0.0000.5411). A amostra foi constituída por 

informações sobre as quedas de pacientes, obtidas por meio dos arquivos das notificações de 

eventos adversos do Núcleo de Segurança do Paciente. As notificações possibilitaram a 

identificação dos pacientes que apresentaram queda, dos anos de 2018, 2019, 2020, 2021, 

2022, 2023, 2024 e primeiro trimestre de 2025.  

Foram analisados os prontuários dos pacientes que apresentaram queda, através do 

acesso ao Sistema de Informação Hospitalar para identificar o impacto da implementação da 

escala JH-FRAT em relação ao número de quedas. Nos anos de 2018, 2019, 2020 e  2021 

foram coletados os seguintes dados: idade e sexo do paciente. Já nos anos de 2022, 2023, 

2024 e primeiro trimestre de 2025 foram coletados os mesmos dados, acrescidos de: 

identificação da aplicação da escala de risco e/ou ausência da aplicação desta. As 

informações extraídas do prontuário foram organizadas em planilhas digitais desenvolvidas 

no Google Planilhas, ferramenta online da plataforma Google Workspace, facilitando a 

organização e visualização dos dados. Ainda, foram levantados o número total de internações 

e o número total de quedas dos anos analisados, que permitiu o cálculo da razão de quedas 

por 1000 pacientes.  

A partir dos dados obtidos foram determinadas a frequência e porcentagem e para a 

comparação das diferenças de porcentagens, para analisar se houve mudanças significativas, 

aplicou-se o teste Mann-Whitney U (MANN, 1947) para a razão de quedas a cada 1000 

pacientes e o teste Qui-Quadrado para a análise dos dados categóricos. 

 

 



                                                                                                                                                                    

3.​ RESULTADOS 

 

Com base nas 1191 quedas analisadas entre os anos de 2018 a 2025 e no número de 

pacientes internados em cada ano analisado, foram calculadas as taxas das quedas por 1000 

pacientes (Tabela 1). Também foram identificados os números de pacientes idosos e seus 

percentuais, em relação ao total de pacientes que apresentaram queda, assim como o número 

de homens e mulheres e seus respectivos percentuais em relação ao total de pacientes que 

apresentaram queda (Tabela 1). 

 
Tabela 1: Dados levantados nos anos de 2018 até 2025 (em 2025 foram coletados os 
dados apenas do primeiro trimestre). 
 

ANO INTERNA
ÇÕES 

TOTAL DE 
QUEDAS 

QUEDA/ 
INTERNAÇÃO 

QUEDA EM 
IDOSOS 

QUEDA EM 
HOMENS 

QUEDA EM 
MULHERES 

n % n % n % 

2018 32144 203 6,31 por 1000 
pacientes   

62 30,5% 116 57,2% 87 42,8% 

2019 37152 234 6,3 por 1000 
pacientes  

 

81 34,6% 131 55,9% 103 44,1% 

2020 31065 184 5,9 por 1000 
pacientes  

 

70 38% 104 56,5% 80 43,5% 

2021 14184 183 12,9 por 1000 
pacientes  

 

66 36% 120 65,6% 63 34,4% 

2022 22988 119 5,18 por 1000 
pacientes  

 

52 43,7% 69 57,9% 50 42% 

2023 25127 114 4,53 por 1000 
pacientes   

 

35 30,7% 64 56,2% 50 43,8% 

2024 29200 134 4,59 por 1000 
pacientes   

 

44 32,8% 75 55,9% 59 44,1% 

2025 4347 20 4,6 por 1000 
pacientes   

 

7 35% 12 60% 8 40% 

 
 

 



                                                                                                                                                                    

Em relação às variáveis categóricas que traçaram o perfil dos pacientes acometidos 

por quedas, não foram observadas diferenças estatisticamente significativas a partir do teste 

Qui-Quadrado entre o período pré-implementação (2018 a 2021) e pós-implementação (2023 

a 2025). A proporção de pacientes idosos (> 65 anos) que apresentaram quedas se manteve 

estável (𝜒² = 0,00; p = 1,000), assim como a proporção de pacientes do sexo masculino  (𝜒² = 

0,99; p = 0,321) e do sexo feminino (𝜒² = 0,07; p = 0,798). Importante destacar que o 

percentual de idosos, dentre todos os pacientes que apresentaram queda, não se constitui em 

maioria em nenhum dos anos analisados. Ainda, pode-se observar que em todos os anos 

analisados, os homens apresentaram mais quedas do que as mulheres. 

 

Para analisar o impacto da implementação da escala de risco de queda, implantada em 

2022, foi realizada a comparação utilizando o teste Mann-Whitney U, excluindo o ano de 

2021 por ser considerado um ano atípico devido ao impacto da pandemia de COVID-19. O 

teste de Mann-Whitney U aplicado entre os anos antes da implementação ajustado (2018 a 

2020) e a partir da implementação (2022 a 2025) resultou em U = 12,00 e p = 0,057.  

 

Essa análise indica uma tendência à significância estatística, sugerindo que a 

implementação da escala de risco de queda está associada à redução da razão de quedas por 

internações, ainda que o resultado não atinja o limiar convencional de significância (p < 

0,05). A tendência de redução da densidade de incidência de quedas por 1000 pacientes foi 

ilustrada no Gráfico 1.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                                                    

Gráfico 1 – Taxa de quedas por 1.000 pacientes (2018–2024). 

 

Ainda, na avaliação da aplicação da escala JH-FRAT, observou-se que a maioria dos 

pacientes que sofreram quedas havia sido avaliada por meio da escala em pelo menos um dos 

dias de internação. No ano de 2023, 83 pacientes (72,8% dos casos de queda) foram avaliados 

ao menos uma vez com a escala. Em 2024 esse número foi de 107 pacientes, correspondendo 

a 79,8% dos casos. Já em 2025, 15 pacientes que sofreram queda haviam sido submetidos à 

aplicação da escala em pelo menos um dia (75,0%). No entanto, ao considerar a aplicação 

diária da escala de risco de quedas durante todo o período de internação, os percentuais foram 

consideravelmente menores. Em 2023, apenas 15,7% dos pacientes que sofreram quedas 

haviam tido a escala aplicada diariamente. Em 2024, esse percentual foi de 12,7%, e, em 

2025 apenas 5,0% dos casos apresentaram aplicação diária da escala ao longo da internação 

(Gráfico 2). 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                                                    

Gráfico 2: Distribuição da aplicação da escala JH-FRAT no HCFMB. 

 

 

4.​ DISCUSSÃO 

Os dados analisados indicam tendência de redução das taxas de quedas após a 

implantação da escala de risco em 2022, o que reforça a importância de intervenções 

estruturadas em ambientes hospitalares. Ainda que o valor-p (0,057) não represente 

significância estatística clássica, o declínio observado nas taxas pode ter relevância clínica, 

em linha com achados de Ferreira e Lopes (2023), que observaram relação entre aplicação 

sistemática de instrumentos de avaliação de risco e menores índices de quedas.​

​

​  O ano de 2021 merece interpretação cautelosa, pois coincide com o período de 

pandemia de COVID-19, o que pode ter impactado diretamente na rotina assistencial e no 

perfil dos pacientes internados, influenciando os dados de forma atípica e, por este motivo, 

foi excluído do cálculo do impacto da aplicação da escala de avaliação do risco de queda.​

​

 ​ O fato de não haver diferença estatística entre as quedas em idosos e não idosos 

sugere que o risco está mais associado a condições clínicas do que à idade cronológica, como 

reforçam Oliveira et al. (2023) e Silva et al. (2023) ao discutirem que fatores como 

 



                                                                                                                                                                    

mobilidade reduzida, uso de medicamentos e comprometimento cognitivo são mais 

determinantes para quedas do que a idade isoladamente.​

​

​ A análise da aplicação da escala entre os pacientes que caíram demonstra lacunas 

importantes na prevenção. Mesmo após a implantação da escala, menos de 16% dos pacientes 

que caíram haviam sido avaliados com a escala todos os dias. Isso revela a persistência de 

falhas na adesão e na cultura de segurança institucional. Como destacam Alves, Colichi e 

Lima (2023), estratégias tecnológicas e monitoramento contínuo da adesão são essenciais 

para melhorar a prevenção. 

 

5.​ CONCLUSÃO 

Diante do exposto, conclui-se que é necessário avaliar o número de quedas por 

períodos maiores para identificar se a diminuição do número de quedas após a implantação da 

escala de avaliação de risco de queda seria sustentada por anos. Dessa maneira, poderia 

afirmar-se que a implementação da escala foi realmente significativa na mudança do cenário 

da assistência prestada ao paciente.  

Um achado adicional e de grande impacto para os Núcleos de Qualidade e de 

Segurança do Paciente no HCFMB foi que a aplicação da escala não está acontecendo da 

maneira como deve ser, isto é, diariamente. Isto causa preocupação e traz a necessidade 

urgente de que os Núcleos citados repensem a maneira de implantar e acompanhar  escalas e 

protocolos na instituição em questão.  

Segundo Chiavenato (2014), para que os colaboradores se engajem em novas práticas 

e adotem comportamentos desejados, é essencial que se sintam participantes do processo e 

compreendam os objetivos da mudança. O sentimento de pertencimento contribui para a 

motivação e o comprometimento com os resultados. 

Recomenda-se, portanto, o reforço na capacitação das equipes assistenciais com a 

utilização de metodologias ativas de ensino-aprendizagem (FREIRE, 1996), o uso de 

sistemas eletrônicos com alertas de risco e tecnologias assistivas, como sensores de 

movimento e monitoramento remoto, que têm se mostrado eficazes na redução da incidência 

de quedas em ambientes hospitalares (ALVES; COLICHI; LIMA, 2023), além da 

 



                                                                                                                                                                    

implantação de auditorias clínicas periódicas como estratégia de melhoria contínua e reforço 

das práticas seguras. 
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7. ANEXO 

Escala Johns Hopkins Fall Risk Assessment Tool traduzida e validada para a língua 

portuguesa 
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