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RESUMO

O trabalho teve como objetivo avaliar o impacto da implementagdo da escala de avaliacdo de
risco de queda, a Johns Hopkins Fall Risk Assessment Tool (JH-FRAT), no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu (HCFMB), no que se refere a incidéncia 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 anélise estatistica utilizou o
teste de Mann-Whitney U para comparar as densidades de incidéncia de quedas por 1.000
pacientes nos periodos pré e pds-implementacao da escala. Os resultados indicaram uma
tendéncia de redugdo na densidade de incidéncia de quedas apods a implantacdo da JH-FRAT
em 2022, embora sem significancia estatistica convencional (p = 0,057). Nao foi observada
diferenca significativa entre quedas em idosos e ndo idosos (p = 0,949). A aplicagdo diaria da
escala entre os pacientes que cairam manteve-se abaixo de 16%, evidenciando baixa adesao.
A discussdo reforca que a efetividade das escalas de risco esta diretamente ligada a sua
aplicagdo adequada e continua, além de apontar a importancia de estratégias educacionais
com metodologias ativas, uso de tecnologias assistivas e auditorias regulares como formas de
promover seguranca do paciente. Conclui-se que, embora a implementagdo da escala tenha
contribuido para uma reducdo clinica relevante nas quedas, ha necessidade de melhorias na
adesdo a aplicacdo do protocolo e no engajamento das equipes assistenciais. Recomenda-se
refor¢o na capacitagdo profissional, fortalecimento da cultura institucional de seguranga e uso

de ferramentas tecnoldgicas de apoio a prevengao de quedas.
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1. INTRODUCAO

A garantia da qualidade e da seguranca do paciente sdo pilares fundamentais na
assisténcia a saude hospitalar, onde a complexidade dos cuidados e a vulnerabilidade dos
pacientes podem aumentar a incidéncia de eventos adversos significativos, como as quedas
(BRASIL, 2013; CORREA, 2012). Quedas sdao consideradas eventos adversos comuns em
ambientes hospitalares, normalmente com causa multipla, e podem ter impactos significativos
tanto para os pacientes quanto para os servicos de saude e, por este motivo, a preven¢do de
queda foi colocada como uma das metas internacionais de seguranca do paciente para as

institui¢des de saude (BRASIL, 2013).

As quedas hospitalares ndo sdo uniformes, apresentando varidveis no local de
ocorréncia e na frequéncia. Um estudo realizado por Mikos, M et. al (2021) na Poldnia, de
2013 a 2019 mostra que, a frequéncia de quedas foi estimada em aproximadamente 6,5 casos
por mil hospitalizacdes. Fatores como periodo da ocorréncia da queda, local e condig¢dao do
paciente se apresentaram distintos, mas com maior incidéncia do evento adverso em
pacientes com deméncia e desorientacdo com maior concentracdo nas enfermarias da
neurologia, cardiologia, reabilitacdo e medicina interna. Foi evidenciado também que em
lugares com mais pacientes idosos ha maior frequéncia de queda, com a idade média sendo
de 75,53 anos. Ainda, a hospitalizacdo por si sé constitui um fator de risco, dado o
afastamento do paciente do contexto domiciliar, associado a frequente presenca de
comorbidades que agravam o risco (doengas neurologicas ou que afetam a mobilidade) e a

administracdo de multiplos medicamentos com efeitos colaterais (BRASIL, 2013).

As quedas podem ter consequéncias nocivas, como as lesdes, que variam de leves até
complicagdes mais severas. Estudos apontam que até metade dos casos resultam em algum
tipo de lesdo fisica, incluindo escoriacdes e traumatismo cranioencefalico (TCE)
(MARTINEZ, 2019). Além disso, as quedas podem resultar em sindrome pos-queda com
aumento do medo de cair, agravamento de comorbidades e comprometimento da recuperacao
do paciente. No ambito institucional, as quedas elevam o tempo de hospitalizacao e os custos
assistenciais, podendo levar a ansiedade na equipe multiprofissional, a perda de confianga do

paciente e possiveis implicacdes legais. (CORREA, 2012).

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

torna-se essencial na garantia da seguranga do paciente. Esforcos continuos sdo realizados



para identificar o melhor método para avaliar o risco da ocorréncia do evento para prevenir e
minimizar suas consequéncias (MARTINEZ, 2016). A identificagdo precoce e precisa dos
pacientes mais vulneraveis a esse tipo de evento surge como uma estratégia fundamental, pois
permite intervengoes alinhadas ao nivel do risco apresentado, aumentando a efetividade das

medidas adotadas (MYERS, 2003).

Para a identificacdo do risco de quedas de forma eficiente, sdo utilizadas as escalas de
avaliagdo de risco. Essas escalas funcionam como ferramentas de triagem que auxiliam na
diferenciagcdo entre os individuos com maior propensao a apresentar queda daqueles com
risco reduzido, permitindo antecipar situagdes que possam demandar aten¢ao individualizada.
A aplicagdo dessas ferramentas deve ocorrer ja na admissdo hospitalar, sendo repetida
idealmente de forma diaria e em situagdes especificas como transferéncias de setor, alteragdes

no estado clinico, ou apds um episodio de queda (BRASIL, 2013)

A necessidade e a importancia da implementagdo de escalas de risco de queda em
hospitais sdo impulsionadas por diversos fatores. Na assisténcia prestada, as escalas de risco
atuam como aliadas na priorizacdo e direcionamento dos cuidados da enfermagem e de
subsidios hospitalares para pacientes que demandam maior suporte e vigilancia (MYERS,
2003; OLIVER, 2004; BRASIL, 2013). Adicionalmente, a integracdo dessas escalas a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) no prontuério eletronico ¢ de suma
importancia para o cuidado. Essa integracao permite que o diagnostico realizado pela equipe
de enfermagem e médica seja mais especifico, além de gerar uma notificagdo do evento que
pode ser utilizada posteriormente como indicadores e servir como base de dados para futuras
andlises epidemiologicas (OLIVER, et al., 2007; MARTINEZ, 2016). Ao ser aplicada desta
maneira, a escala possibilita a identificacdo precisa de falhas nos processos assistenciais,

contribuindo para a evolucdo continua da assisténcia. (MARTINEZ, 2016)

Ainda, programas de acreditacdo em qualidade incentivam a conformidade dos
processos assistenciais com padrdes que asseguram a seguranca do paciente, a efetividade do
cuidado e o aprimoramento do desempenho hospitalar (ONA, 2022). Nesse cenario, tanto a
utilizacdo de escalas de risco quanto o monitoramento das quedas passam a representar nao
apenas praticas clinicas estratégicas, mas também critérios essenciais para a obtengdo de

certificagdes voltadas a exceléncia assistencial (CORREA, 2012).



No entanto, apesar da importancia das escalas de risco, sua aplicacdo foca em
medidas individualizadas a serem prescritas, mas intervengdes multifatoriais com equipes
multiprofissionais s3o as condutas gerais mais apropriadas em um nivel basico (OLIVER, et
al., 2007; BRASIL, 2013). Tais intervengdes podem incluir medidas como garantir um
ambiente seguro com pisos antiderrapantes, mobiliario e iluminagdo adequados, e corredores
desobstruidos, bem como a educag@o dos pacientes, familiares e profissionais sobre o risco e

as medidas preventivas (BRASIL, 2013).

Ademais, ¢ preciso ressaltar que a simples utilizagao de escalas nao garante a eficacia
da prevengdo de quedas. As escalas devem ser validas e confidveis a fim de evitar erros que
comprometam a clareza na tomada de decisdo e a escolha adequada da escala requer a
avaliacdo de fundamentos técnicos, procedimentos e ética envolvida (MARTINEZ, 2016). Os
aspectos metodologicos mais cruciais incluem a adaptagdo transcultural, a pertinéncia dos
itens e a medicao de sensibilidade, especificidade e de valores preditivos (MARTINEZ, 2016;
MORSE, 2003). Na literatura, ainda ha muitas escalas que apresentam acurécia inconsistente,
podendo ndo ser efetivas ou carecer de consisténcia cientifica para a pratica clinica

(OLIVER, 2004).

A escala de queda de Morse (MFS), desenvolvida em 1989 no Canad4, ¢ uma das
muitas escalas existentes. E uma ferramenta conhecida e de facil utilizagdo composta por seis
itens que avaliam o risco, com uma escala de pontuacao simples (STRINI, 2021). Estudos
diferem nos resultados da sensibilidade e especificidade dessa escala, o que pode indicar uma
baixa associagdo com as quedas, visto que sua capacidade de previsao em ambientes de
cuidados agudos com condig¢des variaveis nao ¢ precisa. (STRINI, 2021; KIM, 2022). Logo, a
avaliagdo de risco de queda ¢ 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 avaliagao 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 gestdo de
quedas em pacientes hospitalizados (POE, 2007). A escala foi estruturada a partir de fatores
de risco identificados na literatura disponivel e testada e ajustada por um grupo de consenso.
Apoés dois anos de uso na sua instituicio de origem, foi realizada uma avaliacdo da

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



pontuagdo, a clareza e a pertinéncia dos itens, com isso, a forma final foi consolidada e seu

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

Para ser aplicada no Brasil, a escala passou por um processo de adaptacao
transcultural em 2014 e, posteriormente, novas avaliagdes para a confiabilidade e validade da
adaptacdo. O processo de traducdo levou em consideracdo a equivaléncia semantica,
idiomatica e experiéncias e conceitos de tradutores e pesquisadores. As fases da traducdo
incluiram uma traducdo inicial, uma sintese das tradugdes realizadas, a retrotraducao e, por
fim, chegou-se a uma versao final aprovada por um comité 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
versdo brasileira da escala como um instrumento de triagem para o risco de quedas, a

tornando um recurso util para identificacao de riscos e direcionamento de ac¢des assistenciais.

A escala JH-FRAT ¢ composta por 8 itens de risco para queda. O item 1 contém
situacdes prévias definidoras do risco (imobilizagdo, historia de quedas pregressas ou durante
a internacao, paciente considerado de alto risco de acordo com protocolos especificos), € os
itens de 2 a 8 apresentam pontuagdes que somadas, apresentam o escore final. Os itens sdo:
(2) idade, (3) historico de queda, (4) eliminagdes intestinais e urinarias, (5) uso de
medicamentos de alto risco, (6) equipamentos assistenciais, (7) mobilidade e (8) cogni¢do. 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 Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu (HCFMB), a escala
JH-FRAT (anexo 1) foi implantada em 2022, como parte integrante do Protocolo de
Prevencao de Quedas de Pacientes Adultos do HCFMB. Para a implantagdo 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 internagdo e acompanhamento
em cada setor por uma semana em relagdo ao preenchimento da escala, com esclarecimento

de duvidas pelas duas enfermeiras do Nucleo de Seguranga do Paciente.



Dessa forma, este trabalho tem o objetivo de avaliar o impacto da implementacdo da
escala Johns Hopkins Fall Risk Assessment Tool (JH-FRAT) no Hospital das Clinicas de

Botucatu em relagdo ao nimero de quedas.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, de natureza descritiva, com delineamento
retrospectivo e abordagem documental para avaliacdo do impacto da implantacdo de uma
escala de risco de queda, a Johns Hopkins Fall Risk Assessment Tool (JH-FRAT) no Hospital
das Clinicas de Botucatu. O estudo foi realizado no Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu e submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Medicina de Botucatu (CAAE: 90008925.0.0000.5411). A amostra foi constituida por
informacdes sobre as quedas de pacientes, obtidas por meio dos arquivos das notificagdes de
eventos adversos do Nucleo de Seguranca do Paciente. As notificagcdes possibilitaram a
identificacdo dos pacientes que apresentaram queda, dos anos de 2018, 2019, 2020, 2021,
2022, 2023, 2024 e primeiro trimestre de 2025.

Foram analisados os prontudrios dos pacientes que apresentaram queda, através do
acesso ao Sistema de Informagao Hospitalar para identificar o impacto da implementacao da
escala JH-FRAT em relacdo ao niimero de quedas. Nos anos de 2018, 2019, 2020 e 2021
foram coletados os seguintes dados: idade e sexo do paciente. J&4 nos anos de 2022, 2023,
2024 e primeiro trimestre de 2025 foram coletados os mesmos dados, acrescidos de:
identificacdo da aplicacdo da escala de risco e/ou auséncia da aplicacdo desta. As
informagdes extraidas do prontuario foram organizadas em planilhas digitais desenvolvidas
no Google Planilhas, ferramenta online da plataforma Google Workspace, facilitando a
organizacdo e visualizacdo dos dados. Ainda, foram levantados o nimero total de internagdes
e o numero total de quedas dos anos analisados, que permitiu o calculo da razdo de quedas

por 1000 pacientes.

A partir dos dados obtidos foram determinadas a frequéncia e porcentagem e para a
comparacgdo das diferencas de porcentagens, para analisar se houve mudangas significativas,
aplicou-se o teste Mann-Whitney U (MANN, 1947) para a razdo de quedas a cada 1000

pacientes e o teste Qui-Quadrado para a anélise dos dados categoéricos.



3. RESULTADOS

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

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

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

percentuais, em relagdo ao total de pacientes que apresentaram queda, assim como o numero

de homens e mulheres e seus respectivos percentuais em relacdo 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 | TOTAL DE QUEDA/ QUEDA EM | QUEDA EM | QUEDA EM
COES QUEDAS INTERNACAO IDOSOS HOMENS MULHERES
n % n % n %

2018 32144 203 6,31 por 1000 62 | 30,5% 116 | 57,2% | 87 | 42,8%
pacientes

2019 37152 234 6,3 por 1000 81 | 34,6% 131 | 55,9% | 103 | 44,1%
pacientes

2020 31065 184 5,9 por 1000 70 38% 104 | 56,5% | 80 | 43,5%
pacientes

2021 14184 183 12,9 por 1000 66 36% 120 | 65,6% | 63 | 34,4%
pacientes

2022 22988 119 5,18 por 1000 52 | 43,7% 69 | 57.9% | 50 | 42%
pacientes

2023 25127 114 4,53 por 1000 35 | 30,7% 64 | 562% | 50 | 43.8%
pacientes

2024 29200 134 4,59 por 1000 44 | 32,8% 75 | 559% | 59 | 44,1%
pacientes

2025 4347 20 4,6 por 1000 7 35% 12 60% 8 40%

pacientes




Em relagdo as variaveis categoricas que tracaram o perfil dos pacientes acometidos
por quedas, ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas a partir do teste
Qui-Quadrado entre o periodo pré-implementacgao (2018 a 2021) e pos-implementagdo (2023
a 2025). A proporgao de pacientes idosos (> 65 anos) que apresentaram quedas se manteve
estavel (y*> = 0,00; p = 1,000), assim como a propor¢ao de pacientes do sexo masculino (x> =
0,99; p = 0,321) e do sexo feminino (x> = 0,07; p = 0,798). Importante destacar que o
percentual de idosos, dentre todos os pacientes que apresentaram queda, ndo 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 implementacao da escala de risco de queda, implantada em
2022, foi realizada a comparacao utilizando o teste Mann-Whitney U, excluindo o ano de
2021 por ser considerado um ano atipico devido ao impacto da pandemia de COVID-19. O
teste de Mann-Whitney U aplicado entre os anos antes da implementag¢do ajustado (2018 a

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

Essa andlise indica uma tendéncia a significancia estatistica, sugerindo que a
implementagdo da escala de risco de queda estd associada a redugdo da razdo de quedas por
internacdes, ainda que o resultado ndo atinja o limiar convencional de significancia (p <
0,05). A tendéncia de reducdo da densidade de incidéncia de quedas por 1000 pacientes foi

1lustrada no Grafico 1.



Grafico 1 — Taxa de quedas por 1.000 pacientes (2018-2024).
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Ainda, na avaliacdo da aplicagdo 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 internacdo. No ano de 2023, 83 pacientes (72,8% dos casos de queda) foram avaliados
ao menos uma vez com a escala. Em 2024 esse nimero foi de 107 pacientes, correspondendo
a 79,8% dos casos. Ja em 2025, 15 pacientes que sofreram queda haviam sido submetidos a
aplicagdo da escala em pelo menos um dia (75,0%). No entanto, ao considerar a aplicacao
diaria da escala de risco de quedas durante todo o periodo de internacao, 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 aplicag¢do didria da escala ao longo da internagdo

(Grafico 2).



Grifico 2: Distribuiciao da aplicaciao da escala JH-FRAT no HCFMB.
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4. DISCUSSAO

Os dados analisados indicam tendéncia de redug¢do das taxas de quedas apds a
implantacdo da escala de risco em 2022, o que refor¢a a importincia de intervengdes
estruturadas em ambientes hospitalares. Ainda que o valor-p (0,057) ndao represente
significancia estatistica classica, o declinio observado nas taxas pode ter relevancia clinica,
em linha com achados de Ferreira e Lopes (2023), que observaram relagdo entre aplicagdo

sistematica de instrumentos de avaliagdo de risco e menores indices de quedas.

O ano de 2021 merece interpretacdo cautelosa, pois coincide com o periodo 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 atipica e, por este motivo,

foi excluido do célculo do impacto da aplicacao da escala de avaliagcdo do risco de queda.

O fato de ndo haver diferenca estatistica entre as quedas em idosos e ndo idosos
sugere que o risco estad mais associado a condigdes clinicas do que a idade cronoldgica, como

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



mobilidade reduzida, uso de medicamentos e comprometimento cognitivo sdo mais

determinantes para quedas do que a idade isoladamente.

A andlise da aplicagdo da escala entre os pacientes que cairam demonstra lacunas
importantes na prevencdao. Mesmo apos a implantagdo da escala, menos de 16% dos pacientes
que cairam haviam sido avaliados com a escala todos os dias. Isso revela a persisténcia de
falhas na adesdo e na cultura de seguranca institucional. Como destacam Alves, Colichi e
Lima (2023), estratégias tecnoldgicas e monitoramento continuo da adesdo sdo essenciais

para melhorar a prevengao.

5. CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que ¢ necessario avaliar o numero de quedas por
periodos maiores para identificar se a diminui¢cao do nimero de quedas apods a implantacao da
escala de avaliacdo de risco de queda seria sustentada por anos. Dessa maneira, poderia
afirmar-se que a implementacdo da escala foi realmente significativa na mudanca do cenario

da assisténcia prestada ao paciente.

Um achado adicional e de grande impacto para os Nucleos de Qualidade e de
Seguranga do Paciente no HCFMB foi que a aplica¢do da escala ndo esta acontecendo da
maneira como deve ser, isto ¢, diariamente. Isto causa preocupacgdo e traz a necessidade
urgente de que os Nucleos citados repensem a maneira de implantar e acompanhar escalas e

protocolos na instituicdo em questao.

Segundo Chiavenato (2014), para que os colaboradores se engajem em novas praticas
e adotem comportamentos desejados, ¢ essencial que se sintam participantes do processo e
compreendam os objetivos da mudanca. O sentimento de pertencimento contribui para a

motivacao e o comprometimento com os resultados.

Recomenda-se, portanto, o reforco na capacitacdo das equipes assistenciais com a
utilizacdo de metodologias ativas de ensino-aprendizagem (FREIRE, 1996), o uso de
sistemas eletronicos com alertas de risco e tecnologias assistivas, como sensores de
movimento € monitoramento remoto, que t€ém se mostrado eficazes na reducao da incidéncia

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



implantacdo de auditorias clinicas periddicas como estratégia de melhoria continua e reforco

das praticas seguras.
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7. ANEXO

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

portuguesa

Selecions uma das situagBes a seguir, s& aplicivel,
Caso alguma das situagbes esteja presente, desconsidene o restante da escala e considere a categoria do risco (baixo ou alto) comespondente.

{) Paralisia completa ou imobliizagio compieta (condicSo clinica de paraksia ou IMcbdidace compietas, excato por uso de comendBorestncBo).
Implemente intervenciies bdsicas de seguranca (biixo risco de queda).

{}  Pacents com histina de duas ou mals quedas nos & meses antenores & admissdo. Implemente intervengBes de alio risco de queda duranie
1000 & periodn da intermagia,

()} Pacenis apreseniou uma queda durante a ifemaciio atual. implemenie intervencdes para alio risco de queda durante todo o periodo da
intemaciio.

()} Pagents & considerado de alto risco de queda de acordo com prolocolos especificos (e fisco de sangramento, fragiidade dsses,
procedimentos cirirgicos hi mencs de 48 hors). Implemente intervencies para alto nsco de queda de acondd com © protocolo.

Compiete a sequéncia e calcule o escore da risco de queda. Se nenhuma opgEo for marcada o escore da categoria é 0. Pontos

Idade (salecions apenas uma opgao)

)| B0-&9anoe {1 ponta)
b | T0-79 ancs (2 porfos)
¥ 80 anos & mais (3 pontos)

{
{
{

Histdrico de queda (selecione apenas a opgao a seguir, se aplicavel)

{1 | Umaqueda nos 8 meses antenores & admissio (S pontos)

Eliminagdes: intestinais e urindrias (selecione apenas uma opgio)
{ } | Incontinéncia (2 pontos)

{) Urgéincia ou aumenio da frequéncia (2 pontos)
{ } | Urgéncia/ aumento da frequéncia e incontinéncia (4 pontos)

Uso de medicamentos de alto risco de quedas: opidides, anticorvulsh anti-hif ivos, diureticos, hipndticos, laxantes,
Se0alives & DICONOICOS (SEleCone BPENas uMma opgao)

{) Em uso de 1 medicamento de alto risco de queda (3 pontos)

() Em uso de 2 ou mais medicamentos de alto risco de queda (5 ponfos)

{ } | Procedimento sob sedaclo nas (fimas 24 horas (T ponios)

Equipamentos assisienciais. qualquer equipamento que comprometa a mobiidade do paciente (= sondas, drenos, caletenss,
mmmnﬁﬁmo!:m:l.
(selecione apenas uma opgo)

()} | Um equipamento (1 ponio)

(] Dois equipamenics | 2 pontos)

[} | Trésoumais equipamentos (3 pontos)

Mobilidade (muitipla selecio, escolha lodas as oppies aplcivess & some o8 ponbos)

() | Necessita de awdilo cu supenisio para mobiizagio, transferéncia ou deambulagio (2 pontos)

{3 Marcha instivel (2 pontos)

[} | Comprometiments visual ou auditivo que aleta a mobilidade (2 pontos)

Cognigdo (miltipla selegBo, escolha todas as opges aplicdvels & some o8 pontos)

()} | Percepcies atteradas do ambisnts fisico desconhacido (1 ponto)

{} | Imputsividade (comportamento imprevisivel cu arriscada) (2 ponfos)

( } | Falta de enfendimento de suas imitagbes fisicas & cognifivas (4 ponios)

Sormatdria dos pontos

"Baio rizco. escone ge -5 ponlos. Riseo modersdo” escore de B-13 ponlog. Allo neco; escone > 13 pontos

Copynight & 2007 by Tha Johns Hopkins Health Systerm Conporation. ANl rghts reserved.
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