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RESUMO  

Objetivo: avaliar a dependência do cuidado de enfermagem e risco de queda em adolescentes 

internados. Métodos: Estudo de corte transversal, descritivo, quantitativo, realizado numa enfermaria 
especializada na saúde do adolescente, de um hospital universitário no Estado do Rio de Janeiro. A 

amostra foi composta por 47 adolescentes hospitalizados, a partir de critérios de inclusão e exclusão. 

A coleta foi realizada de junho a setembro de 2023, por meio de avaliação direta dos pacientes, 
prontuários e impressos. Foram analisadas as variáveis: sociodemográficas, clínicas, risco de quedas 

pela Escala de Morse e grau de dependência para o cuidado de enfermagem pela Escala de Fugulin. 
Os dados foram analisados através de estatística descritiva simples. Pesquisa aprovada pelo Comitê de 

Ética e Pesquisa. Resultados: a amostra correspondeu a 47 adolescentes, com predomínio do sexo 

feminino (57,4%), com idades entre 12 e 17 anos, predominando a internação por tratamento do 

diagnóstico principal (57,4%); (68,1%) não apresentavam comorbidades associadas. Na avaliação 

inicial pela Escala de Fugulin houve predomínio dos cuidados mínimos em (78,7%) e baixo risco de 

queda em (76,6%). Contudo, ao longo do tempo de internação houve variação do grau de dependência 
de cuidados e do risco de queda dos adolescentes. Dentre os motivos de saída (95,8%) foram por alta, 

e o tempo médio de permanência dos adolescentes foi de 5,93 dias. Conclusão: A utilização das 

escalas pela enfermagem traz evidências que podem auxiliar na tomada de decisão do enfermeiro e 
sua equipe, a fim de tornar o cuidado de enfermagem mais humano e seguro.  

Palavras-chave: Enfermagem. Saúde do Adolescente. Segurança do Paciente. Hospitalização. 

Escalas. 
 

RESÚMEN 

Objective: to evaluate dependence on nursing care and risk of falling in hospitalized adolescents. 
Methods: Cross-sectional, descriptive, quantitative study, carried out in a ward specializing in 

adolescent health, at a university hospital in the State of Rio de Janeiro. The sample consisted of 47 

hospitalized adolescents, based on inclusion and exclusion criteria. Collection was carried out from 
June to September 2023, through direct evaluation of patients, medical records and printed matter. 

The following variables were analyzed: sociodemographic, clinical, risk of falls using the Morse Scale 

and degree of dependence for nursing care using the Fugulin Scale. Data were analyzed using simple 

descriptive statistics. Research approved by the Research Ethics Committee. Results: the sample 

corresponded to 47 adolescents, predominantly female (57.4%), aged between 12 and 17 years, with a 

predominance of hospitalization due to treatment of the main diagnosis (57.4%); (68.1%) had no 
associated comorbidities. In the initial assessment using the Fugulin Scale, there was a predominance 

of minimum care in (78.7%) and a low risk of falling in (76.6%). However, throughout the period of 

hospitalization there was variation in the degree of dependence on care and the risk of falling among 
adolescents. Among the reasons for leaving (95.8%) were discharge, and the average length of stay 

for adolescents was 5.93 days. Conclusion: The use of scales by nursing provides evidence that can 

assist in decision-making by nurses and their team, in order to make nursing care more humane and 
safe. 

Palabras clave: Enfermería. Salud del Adolescente. Seguridad del paciente. Hospitalización. 

Escamas. 
 

ABSTRACT 

Objective: to evaluate dependence on nursing care and risk of falling in hospitalized adolescents. 
Methods: Cross-sectional, descriptive, quantitative study, carried out in a ward specializing in 

adolescent health, at a university hospital in the State of Rio de Janeiro. The sample consisted of 47 

hospitalized adolescents, based on inclusion and exclusion criteria. Collection was carried out from 
June to September 2023, through direct evaluation of patients, medical records and printed matter. 

The following variables were analyzed: sociodemographic, clinical, risk of falls using the Morse Scale 

and degree of dependence for nursing care using the Fugulin Scale. Data were analyzed using simple 
descriptive statistics. Research approved by the Research Ethics Committee. Results: the sample 

corresponded to 47 adolescents, predominantly female (57.4%), aged between 12 and 17 years, with a 

predominance of hospitalization due to treatment of the main diagnosis (57.4%); (68.1%) had no 
associated comorbidities. In the initial assessment using the Fugulin Scale, there was a predominance 

of minimum care in (78.7%) and a low risk of falling in (76.6%). However, throughout the period of 

hospitalization there was variation in the degree of dependence on care and the risk of falling among 
adolescents. Among the reasons for leaving (95.8%) were discharge, and the average length of stay 

for adolescents was 5.93 days. Conclusion: The use of scales by nursing provides evidence that can 
assist in decision-making by nurses and their team, in order to make nursing care more humane and 

safe. 

Keywords: Nursing. Adolescent Health. Patient safety. Hospitalization. Scales. 
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INTRODUÇÃO 

 

A Política Nacional de Segurança do 

Paciente (PNSP) preconiza dentre suas metas a 

prevenção de quedas e necessidade constante da 

avaliação do risco de sua ocorrência e o 

planejamento de ações, visando a construção de 

indicadores assistenciais, ações preventivas e 

organização do serviço, com vistas a um cuidado 

seguro e de qualidade(1). Soma-se a isso, a 

importância de avaliação dos pacientes em 

relação à complexidade assistencial, conforme o 

grau de dependência da equipe de enfermagem, 

por meio do Sistema de Classificação de 

Pacientes Fugulin(2-4). 

Nessa perspectiva, com o intuito de 

auxiliar na avaliação e no planejamento do 

cuidado de enfermagem, existem ferramentas 

gerenciais que avaliam o grau de complexidade 

da assistência demandada, bem como escalas que 

identificam o paciente com risco de queda. 

Ainda, as instituições de saúde possuem 

protocolos que auxiliam nas práticas 

assistenciais e embasam o cuidado prestado. 

Alguns destes protocolos avaliam aspectos 

relacionados à segurança do paciente, que é 

definida como junção de medidas de redução ao 

mínimo aceitável de eventos adversos e erros 

que levam a riscos(5). A segurança do paciente 

tem repercutido mundialmente, principalmente 

nos últimos, com finalidade de uma assistência 

segura em todas as esferas do cuidado ao 

usuário(6). 

Nesse sentido, no contexto do cuidado de 

enfermagem, as escalas de Fugulin e Morse, 

grau de dependência dos cuidados prestados e 

risco de queda, respectivamente, são ferramentas 

que auxiliam os cuidados de enfermagem de 

forma efetiva, sendo aplicadas na rotina 

hospitalar de modo individualizado. 

A escala de Fugulin traça o perfil do 

paciente de acordo com o grau de dependência 

quanto à equipe de enfermagem(2,7). Destaca-se, 

quanto ao grau de dependência de um paciente 

em relação a enfermagem, que é imprescindível 

discorrer sobre gestão das instituições de saúde e 

fatores que influenciam o dimensionamento de 

pessoal, pois quanto maior a complexidade do 

paciente, maior é seu grau de dependência e, 

consequentemente, maior a demanda da equipe . 

No que tange os parâmetros para o 

dimensionamento de profissionais de 

enfermagem, a Resolução Conselho Federal de 

Enfermagem (COFEN) nº 543/2017 determina a 

avaliação do paciente conforme grau de 

dependência em relação a equipe de 

enfermagem, por meio de um sistema de 

classificação de pacientes (SCP), como uma das 

características para definição de horas de 

enfermagem(9). 

Em relação a escala de Morse, trata-se da 

determinação do risco de queda, através de seis 

critérios: antecedentes de quedas, diagnóstico 

secundário, deambulação, dispositivo 

intravenoso, marcha e estado mental, que 

classificarão o paciente em: risco baixo de 0 a 

24; risco médio de 25 a 44 e risco alto ≥45 de 

quedas(10,11). 

Nesse sentido, é importante destacar que 

dentro das metas internacionais de segurança do 
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paciente tem-se a redução de quedas. Dentre as 

seis metas estabelecidas, a última dispõe sobre a 

prevenção de complicações decorrentes de 

quedas através de avaliação e reavaliação sempre 

que necessário dos fatores predisponentes, bem 

como a implementação de medidas como 

classificação e identificação da sua 

incidência(1,12). 

Na Portaria nº 529/2013, onde foi 

instituído a Política Nacional de Segurança do 

Paciente (PNSP), descreve-se as diretrizes de 

grande relevância sobre seis metas de segurança 

do paciente, tendo por objetivo promover 

melhorias através de estratégias para qualificar o 

cuidado em todos os estabelecimentos de saúde a 

nível nacional(1,13). 

Mediante ao exposto, a proposta de 

pesquisa emergiu da necessidade de avaliar a 

dependência do cuidado de enfermagem e o risco 

de queda de adolescentes hospitalizados numa 

unidade especializada, a fim de auxiliar o 

planejamento de ações de enfermagem com 

enfoque na prevenção, segurança do paciente e 

qualidade da assistência prestada ao adolescente. 

Portanto, as ferramentas utilizadas direcionam o 

cuidado e permitem avaliar a segurança do 

paciente e, consequentemente, a qualidade e o 

planejamento da assistência prestada.  

Desta forma, o estudo tem por objetivo: 

avaliar a dependência do cuidado de enfermagem 

e risco de queda em adolescentes internados. 

 

MÉTODOS 

 

Estudo de corte transversal, descritivo, de 

abordagem quantitativa, realizado numa 

enfermaria especializada na saúde do 

adolescente, atenção terciária, situada num 

hospital universitário no Estado do Rio de 

Janeiro, referência para internação hospitalar de 

adolescentes, sendo composto por 16 leitos, oito 

femininos e oito masculinos, atendendo 

adolescentes na faixa etária dos 10 anos a 18 

anos. 

A amostra foi composta por 47 

adolescentes hospitalizados durante o período de 

coleta de dados. A amostragem foi não 

probabilística por conveniência, sendo 

estabelecidos os seguintes critérios de inclusão: 

adolescentes de 12 a 18 anos abordados nas 

primeiras 24 horas de internação. Critérios de 

exclusão: adolescentes que não foram abordados 

nas primeiras 24h e/ou que saíram para exames.  

A coleta de dados foi realizada de junho a 

setembro de 2023, por meio de avaliação direta 

dos pacientes, prontuários e impressos do setor. 

As variáveis analisadas foram: 

sociodemográficas (idade, sexo, gênero), clínicas 

(tempo de internação, motivo da internação, 

comorbidades associadas, diagnóstico médico, 

limitação de movimentos, ocorrência de quedas). 

Desfecho: risco de quedas pela Escala de Morse 

e grau de dependência para o cuidado de 

enfermagem pela Escala de Fugulin. 

Os pacientes foram avaliados nas 

primeiras 24 horas de internação e, 

posteriormente, a cada 5 dias (de permanência na 

instituição), até a alta ou até o total de quatro 

avaliações realizadas(¹¹). 
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Cabe destacar que pela Escala de Morse 

definiu-se: risco baixo de 0 a 24; risco médio de 

25 a 44 e risco alto ≥45(10,11); Escala de Fugulin 

considerou-se: cuidados mínimos: de 12 a 17 

pontos; cuidados intermediários: de 18 a 22 

pontos; cuidados alta dependência: de 23 a 28 

pontos; cuidados semi-intensivos: de 29 a 34 

pontos; e cuidados intensivos: acima de 34 

pontos(2,7). 

Os dados coletados foram digitados, 

organizados em banco de dados utilizando o 

programa Microsoft Excel® e analisados através 

de estatística descritiva simples.  

Pesquisa aprovada pelo Comitê de Ética e 

Pesquisa (CEP) da Instituição, sob o parecer nº 

5.590.129/2022. Ressalta-se que houve a 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) e o termo de Assentimento. 

 

RESULTADOS 

 

A amostra correspondeu a 47 

adolescentes, sendo 57,4% (n=27) do sexo 

feminino e 42,6% (n=20) do sexo masculino, 

com idades entre 12 e 17 anos, com média de 

14,67 anos. Ressalta-se que oito adolescentes 

tiveram mais de uma internação no período 

delineado, com máximo de três e mínimo de 

duas internações. 

Em relação às internações, destacam-se: 

17% (n=8) por doenças do sistema neurológico, 

seguidas de 14,9% (n=7) por doenças 

reumatológicas, 14,9% (n=7) por doenças onco-

hematológicas, 12,8% (n=6) por lesões causadas 

por fatores externos, 10,6% (n=5) por doenças 

genéticas e malformações, 8,5% (n=4) por 

doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas, 

4,3% (n=2) por doenças do sistema digestório, 

4,3% (n=2) por doenças do sistema 

cardiovascular, 4,3% (n=2) por doenças do 

sistema respiratório, 4,3% (n=2) por diagnóstico 

inconclusivo, 2,1% (n=1) por doenças do sistema 

sensorial, 2,1% (n=1) por doenças do sistema 

linfóide.  

Quanto ao motivo de internação houve 

predomínio de 57,4% (n=27) para tratamento do 

diagnóstico principal, seguida de 25,5% (n=12) 

tratamento de causas secundárias, e tratamento 

de agravos causados por fatores externos e 

investigação diagnóstica, ambos correspondendo 

8,5% (n=4) cada. 

Ainda, 68,1% (n=32) não apresentavam 

comorbidades associadas; 25,5% possuíam 

limitações de movimento, sendo 12,8% em 

membro superior esquerdo e 21,3% em membro 

inferior esquerdo, 10,6% em membro superior 

direito e 19,1% membro inferior direito. 

Ressalta-se que não houve ocorrência de queda 

durante a hospitalização. 

Cabe destacar, que apenas 40,4% (n=19) 

tiveram internação > 4 dias, e destes 63,2% 

(n=12) tiveram internação > 9 dias, e 31,6% 

(n=6) tiveram internação >14 dias. Destaca-se 

que somente um adolescente teve internação 

entre 9 dias e 14 dias corresponde a 5,2%, 

As características dos adolescentes 

avaliados, levando-se em conta a dependência 

para o cuidado de enfermagem pela aplicação da 

escala de Fugulin na primeira avaliação, estão 

evidenciadas na tabela 1.  



 

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.2-art.2179 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(2): e024298                             5 

  

 

    ARTIGO ORIGINAL 

Tabela 1 – Análise das internações de adolescentes conforme categorias do sistema de classificação de 

pacientes, escala de Fugulin. Rio de Janeiro, RJ, Brasil. n=47 

Variável n % 

Classificação do paciente     

 Cuidados Mínimos de 12 a 17 pontos 37 78,7 

 Cuidados Intermediários de 18 a 22 pontos 8 17,0 

 Cuidados de Alta dependência 23 a 28 

pontos 

1 2,15 

 Cuidados Semi-Intensivos 29 a 34 pontos 1 2,15 

Total 47 100 

        Fonte: Autores, 2023. 

 

O escore de pontuação do risco de queda 

teve uma média de 15,12 pontos, com Mín. de 12 

pontos e Máx. de 33 pontos. 

As características dos adolescentes 

avaliados, conforme o risco de queda pela 

aplicação da Escala de Morse na primeira 

avaliação, estão descritos na tabela 2. 

 

Tabela 2 – Análise das internações de adolescentes, conforme risco de queda pela escala de Morse. Rio 

de Janeiro, RJ, Brasil. n=47 

Variável   n %   

Risco de Queda       

Risco baixo de 0 a 24                                              36 76,6   

Risco médio de 25 a 44  8  17,0   

Risco alto >45  3  6,4   

Total 47 100   

       Fonte: Autores, 2023. 

 

Ao avaliar o escore de pontos a média foi 

de 17,5 pontos, com Mín. de 0 pontos e Máx. de 

65 pontos.  

Quanto ao número de avaliações, 40,4% 

(n=19) foram avaliados mais de uma vez, sendo 

sete avaliados duas vezes, seis avaliados três 

vezes e os outros seis por quatro vezes. 

No que tange às avaliações subsequentes 

houve variação entre a 1ª avaliação e a 2ª 

avaliação em quatro adolescentes, sendo que três 

passaram de risco baixo para risco médio e um 

adolescente de risco baixo para alto risco de 

queda. Entre a 2ª avaliação e a 3ª avaliação, dois 

adolescentes passaram de risco médio para risco 
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baixo, e apenas um adolescente de risco baixo 

para risco médio. Na 3ª avaliação dois 

adolescentes saíram de risco médio para risco 

baixo, e um foi avaliado de risco médio para alto 

risco de queda. 

Ao avaliar a aplicação da Escala de 

Fugulin ao longo da internação, na segunda 

avaliação: três adolescentes evoluíram de 

cuidado mínimo para cuidado intermediário; e 

um adolescente de cuidado intermediário para 

cuidado mínimo, e outro de cuidado 

intermediário para cuidado mínimo. Na 3ª 

avaliação, dois adolescentes passaram de 

cuidado intermediário para cuidado mínimo, e na 

4ª avaliação apenas um adolescente passou de 

cuidado semi-intensivo para cuidado de alta 

dependência.  

Em relação ao motivo de saída da 

enfermaria, 95,8% (n=45) foram por alta, 2,1% 

(n=1) por transferência, e apenas 2,1% (n=1) 

permaneceu internado. 

No que se refere ao tempo médio de 

permanência dos adolescentes com alta e 

transferência, foi de 5,93 dias, com mediana de 

2,5 dias, e Mín de 1 dia. e Máx. de 22 dias.  

 

DISCUSSÃO 

 

O estudo aponta a importância e 

necessidade diária de uma avaliação minuciosa 

dos pacientes internados em unidades 

hospitalares, visto que a demanda de cuidados de 

enfermagem, bem como o risco de queda podem 

variar ao longo do processo de hospitalização. 

Os dados apresentam um perfil de 

internação com diversidade de condições 

clínicas, com predomínio de tratamento da 

doença principal, onde 68,1% (n=32) não 

apresentavam comorbidades, com tempo médio 

de internação de 5,93 dias. 

Ressalta-se que o tempo médio de 

internação se encontra acima da média de 

permanência descritas pelo Ministério da Saúde, 

através do Sistema de Informações Hospitalares 

do SUS (SIH/SUS), em agosto de 2023, que 

correspondeu 5,2 dias no total, e 5,4 dias na 

região Sudeste (SIH/SUS, 2023)(¹⁴). 

No que tange às primeiras avaliações, 

pela Escala de Fugulin houve predomínio dos 

cuidados mínimos em 78,7% e, em relação ao 

risco de queda, predominou-se o baixo risco em 

76,6%. Contudo, ao longo do tempo de 

internação houve variação do grau de 

dependência de cuidados e do risco de queda dos 

adolescentes.  

Quando os pacientes são classificados de 

acordo com seu grau de dependência, tais dados 

servem de embasamento ao processo 

assistencial, tornando mais fácil a identificação 

dos pacientes que demandam maior atenção da 

equipe de acordo com seu nível de cuidado e, 

consequentemente, favorecendo a organização 

do processo de trabalho(¹⁵). 

É de extrema importância a necessidade 

da gestão de recursos humanos, dos setores com 

suas particularidades, das demandas dos 

problemas que os pacientes exigem, 

compreendendo que o dimensionamento deve ser 

um foco desses gestores, pois há uma 
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interferência direta na eficiência do serviço, na 

qualidade e no custo para a instituição. 

Cabe enfatizar que não ocorreu nenhuma 

queda no período delineado, contudo, 25,5% 

possuíam limitações de movimento e 17,0% e 

6,4% apresentavam, respectivamente, risco 

médio e alto de queda na primeira avaliação.  

Estudo de revisão aponta que taxas de 

quedas na população infantojuvenil são 

inferiores ao comparar com pacientes adultos, e 

podem estar associadas com o local e a 

circunstância de ocorrência, as características do 

ambiente e do acompanhante, além dos múltiplos 

fatores como idade, sexo, características clínicas 

e de personalidade, bem como à organização do 

cuidado e ao dimensionamento do pessoal de 

enfermagem(¹⁶). 

No ambiente hospitalar, a incidência de 

quedas é um dos indicadores de qualidade 

assistencial, tendo repercussões na gestão dos 

serviços de enfermagem. Esses indicadores 

contribuem na compreensão de eventos 

relacionados com os pacientes, possibilitando 

uma análise da avaliação e modificação dos 

processos assistenciais, visando melhorias nos 

atendimentos prestados(¹⁷). 

O estudo permitiu uma análise dos 

escores de pacientes adolescentes quanto ao risco 

de queda e grau de dependência de cuidados de 

enfermagem, fundamentais ao planejamento da 

assistência e ao dimensionamento de pessoal. 

Tais dados, permitem um olhar aprofundado 

sobre essa população que, por vezes, acabam 

adoecendo por agravos agudos e crônicos, que 

irão repercutir diretamente sobre o modo de 

viver desses sujeitos, levando-os a 

hospitalização(¹⁸). 

De acordo com o Banco de Dados do 

Sistema Único de Saúde (DATASUS), no ano de 

2022, apontam um total de 881.316 internações 

hospitalares em adolescentes dos 10 a 19 anos, 

correspondendo a 7% do total(¹⁹), reforçando, 

sobremaneira, a necessidade de mais estudos 

envolvendo as peculiaridades do processo de 

hospitalização e de ferramentais gerenciais, com 

vistas ao cuidado seguro e de qualidade aos 

adolescentes. 

Vale destacar que dentre as limitações do 

presente estudo tem-se a inexistência de estudos 

anteriores com vistas a comparação e discussão 

dos resultados, principalmente os voltados 

estritamente ao público adolescente e, também 

por se tratar de dados que retratam um perfil de 

pacientes em um dado recorte temporal. 

Portanto, os dados poderão servir de 

subsídios para a gestão do cuidado de 

enfermagem na Instituição tanto em relação ao 

grau de dependência como risco de queda. 

 

CONCLUSÕES  

 

A pesquisa permitiu avaliar duas 

dimensões, o risco de quedas e a dependência 

para o cuidado da enfermagem durante a 

hospitalização de adolescentes em um serviço 

especializado. Observou-se na primeira 

avaliação predomínio de cuidados mínimos e de 

baixo risco de queda, contudo, houve variação de 

ambos ao longo da internação. 
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A utilização das escalas pela enfermagem 

traz evidências que podem auxiliar na tomada de 

decisão do enfermeiro e sua equipe, a fim de 

tornar o cuidado de enfermagem mais humano e 

seguro. 

Este estudo fornece subsídios no âmbito 

da assistência hospitalar onde foi possível 

identificar os fatores associados ao grau de 

dependência e risco de queda de adolescentes 

hospitalizados, contribuindo para a assistência de 

enfermagem direcionada aos cuidados e a 

segurança dos adolescentes. 
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