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Resumo

Objetivo: Identificar o conhecimento produzido sobre estratégias tecnoldgicas voltadas para prevengio de
quedas de adultos no ambiente hospitalar.

Métodos: Revisdo integrativa da literatura realizada nas bases de dados Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online/National Library of Medicine (MEDLINE/ PubMed), Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scopus e Web of Science publicados no periodo de 2017 a 2022.

Resultados: Foram incluidos 19 artigos, a maioria publicado em revistas de Enfermagem (42%). Os temas que
emergiram da analise foram: tipos de estratégias tecnologicas, custos, privacidade do paciente e relevancia
dos profissionais de enfermagem no desenvolvimento, avaliagdo e utilizagdo dos dispositivos.

Concluso: A pesquisa revelou uma gama de recursos tecnologicos voltados para prevencéo de quedas
disponiveis no mercado que podem ser incorporados nas praticas assistenciais. Cabe aos hospitais definirem
qual estratégia aplica-se de forma mais adequada a sua realidade.

Abstract

Objective: To identify the knowledge produced about technological strategies aimed at fall prevention of adults
in hospital environments.

Methods: This is an integrative literature review conducted in the Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online/National Library of Medicine (MEDLINE/PubMed), Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Scopus and Web of
Science databases published from 2017 to 2022.

Results: A total of 19 articles were included, most of them published in nursing journals (42%). The themes
that emerged from the analysis were: types of technological strategies, costs, patient privacy and nursing
professionals’ relevance in device development, assessment and use.

Conclusion: The research revealed a range of technological resources aimed at fall prevention available in
the market that can be incorporated into care practices. Hospitals must define which strategy applies most
appropriately to their reality.

Resumen

Objetivo: Identificar el conocimiento producido sobre estrategias tecnoldgicas para la prevencion de caidas
de adultos en el ambiente hospitalario.

"Departamento de Enfermagem, Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho, Botucatu, SP, Brasil.
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Métodos: Revision integradora de la literatura realizada en las bases de datos Medical Literature Analysis and Retrieval System Online/National Library of
Medicine (MEDLINE/ PubMed), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la
Salud (LILACS), Scopus y Web of Science publicados durante el periodo de 2017 a 2022.

Resultados: Se incluyeron 19 articulos, la mayor parte publicados en revistas de Enfermeria (42 %). Los temas que surgieron del andlisis fueron: tipos de
estrategias tecnoldgicas, costos, privacidad del paciente y relevancia de los profesionales de enfermeria en el desarrollo, evaluacion y utilizacion de los

dispositivos.

Conclusion: La investigacion reveld una variedad de recursos tecnoldgicos para la prevencion de caidas disponibles en el mercado que pueden ser
incorporados en las practicas asistenciales. Cabe a los hospitales definir qué estrategia se aplica de forma mas adecuada a su realidad.

Introducao

Fornecer assisténcia livre de danos e consolidar-
-se como uma organizacio de alta confiabilidade é
um marco almejado pelas instituigoes hospitalares
e consequentemente, um grande desafio jd que a
prestagdo de cuidados de satide é considerada uma
atividade de alta complexidade. A busca por novos
tratamentos, equipamentos mais eficientes e inova-
¢oes em tecnologia representam uma valiosa contri-
buigio para as praticas hospitalares.!?

Com o intuito de construir uma cultura de se-
guranga e mitigar a ocorréncia de eventos adversos
como a queda, os sistemas de satide buscam adotar
os principios de uma organizacio de alta confiabi-
lidade que incluem o desenvolvimento das lideran-
cas, implementa¢io de interven¢oes de melhoria da
qualidade, o apoio a cultura justa e as recomenda-
¢oes de organizacoes como a Joint Comission e do
Institute for Healthcare Improvement (IHI).®

Proposto pela IHI, as hierarquias das agdes tém
como finalidade auxiliar as equipes a identificar
quais acoes proporcionam o efeito mais forte para
o sucesso ¢ melhoria sustentada do sistema. Assim,
diante a ocorréncia de um evento adverso e adequa-
da andlise de causa raiz estabelecem-se acoes mais
fortes que mitiguem essas fragilidades e proporcio-
nem melhoria continua, reduzindo as chances de o
evento se repetir.*%

As agoes fortes requerem menos dependéncia
humana e englobam categorias de atividades como
questdes arquitetdnicas e fisicas, implantagio de
novos dispositivos com teste de usabilidade, pa-
dronizagio de equipamentos ou processos, envolvi-
mento tangivel da lideranca, além da aplicacio de
estratégias tecnoldgicas, as quais vem apresentando
impacto significativo na diminuicio da prevaléncia
dos acidentes por queda em ambiente hospitalar.“®
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Apesar de sua importincia, a incorporagao de
inovacoes na drea da satde ainda é um desafio, nao
s6 pela operacionalizagao tecnoldgica, mas pela in-
tegracio de questdes humanisticas relacionadas ao
cuidado, bem como aspectos comportamentais e
culturais. Por isso, as aplicagbes dos resultados ad-
vindos das inovagbes nos segmentos tecnoldgicos
ainda apresentam obstdculos na enfermagem, sendo
sua implementagio prdtica realizada de forma mui-
to lenta. Neste sentido, a divulgagao de solugoes,
propostas inovadoras e patentes podem reduzir a
lacuna entre teoria e aplicabilidade pritica.”

Considerando a evolugio cientifica atual, obser-
vamos o surgimento de diversos recursos voltados
aos acidentes por quedas com objetivo de detectar
a ocorréncia desses eventos. Entretanto, visando
melhores padroes de qualidade, avangcamos para a
busca por dispositivos para previsio e prevengio
dos mesmos, com maior potencial de melhorar a
seguranca e a qualidade de vida do paciente.® Neste
sentido, o presente estudo objetivou identificar o
conhecimento produzido sobre estratégias tecnolé-
gicas voltadas para prevencio de quedas de adultos
no ambiente hospitalar.

Métodos

Trata-se de um estudo de revisao integrativa que
tem como finalidade uma andlise ampla da lite-
ratura, sintetizando os resultados obtidos em pes-
quisas acerca de tema ou questdo por meio de uma
questio norteadora.”’ Foram percorridas as etapas
a seguir: 1) Identificacio do tema apresentado em
forma de questao; 2) Definicao dos critérios de in-
clusao e exclusio dos estudos; 3) Selecio da amos-
tra; 4) Inclusiao dos estudos selecionado; 5) Anilise
dos resultados com a identificacio de similaridades



e conflitos; 6) Apresentagio e discussio dos da-
dos."? As recomendacoes do fluxograma Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) foram utilizadas como referén-
cia para execugdo da pesquisa e relatar os resultados.
A busca nas bases de dados eletronicas foi realizada
no periodo de margo a abril de 2022.1

Foram incluidos artigos publicados nos ulti-
mos cinco anos, no idioma inglés, portugués e es-
panhol que abordassem a utilizagao de estratégias
tecnoldgicas para prevencio de quedas de adultos
no ambiente hospitalar. Excluiram-se dissertagoes,
teses, documentos duplicados, editoriais, revisoes,
bem como aqueles nio correspondentes a questio
norteadora do estudo, tais como tecnologias exclu-
sivas para publico infantil ou nao aplicdveis para o
ambiente hospitalar. Para a defini¢io do problema,
a questio norteadora da revisio foi: Como se carac-
teriza a produgio de conhecimento sobre estratégias
tecnoldgicas voltadas para prevengio de queda de
adultos no ambiente hospitalar? A busca foi reali-
zada pelo acesso online nas seguintes bases de dados:
Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online/National Library of Medicine (MEDLINE/
PubMed), Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS), Scopus e Web of Science.

No intuito de assegurar ampla busca de estudos
primdrios, a estratégia compreendeu os descritores
controlados da terminologia em satide dos Descritores
da Satde (DeCS): “Accidental
Falls”, “Acidentes por Quedas”, “Accidentes por

em Ciéncias

Caidas”, “Technology”, “Tecnologia”, “Tecnologia”’,
“Hospitals”, “Hospitales” e “Hospitais”, que foram
combinados utilizando-se os operadores booleanos
OR e AND. A figura 1 apresenta o processo de sele-
¢ao dos artigos até a obten¢io final da amostra.
Inicialmente realizou-se a leitura de titulo e re-
sumo de todos os artigos rastreados; em seguida, efe-
tuou-se leitura detalhada dos artigos selecionados e
realizada a escolha daqueles para compor a amostra
final. A busca e selegao foram realizadas por reviso-
res de forma independente por dois pesquisadores,
recorrendo-se a um terceiro pesquisador para os ca-
sos de divergéncia. Os dados foram coletados e sis-

Alves RC, Colichi RM, Lima SA

o Resultado da busca (n = 1445)
s LILACS (n = 14)
3 SCOPUS (n = 321)
E CINAHL (n = 271)
] Medline (n = 726)
e Web of Science (n = 113)
g
o Selecionados para a leitura dos I Duplicados removidos
7 titulos e resumos (n = 1300) (n = 145)
Excluidos ao serem aplicados
— os critérios de exclusdo
u (n = 890)
<<
=)
=
[==]
]
o Leitura na integra dos artigos Excluidos (n = 391)
selecionados potencialmente | 4 (tipo de estudo), 1 (crianca),
elegiveis (n = 410) 2 (deteccao de queda),
2 (ambiente néo hospitalar) e
I 382 (resumo)
1= =
g Artigos incluidos para revisdo
‘;" da andlise (n = 19)

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo de artigos para
composicdo da amostra

tematizados em um quadro sintese com as seguintes
informacoes: niimero do artigo, titulo, autores, ano
e local em que foi publicado, base de dados, tipo de
estudo, especificagio tecnoldgica, principais acha-
dos, limitagoes e escopo da revista. O estudo estd
vinculado ao projeto Registro de patentes relaciona-
dos a enfermagem, CAAE: 47943621.5.0000.5411
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina de Botucatu da UNESP
pelo parecer 4.841.423.

Resultados

Dos 1445 artigos localizados, 19 foram estabele-
cidos como corpo de andlise, sendo a maioria pu-
blicados em 201702 e 2018192 (58%), nos
Estados Unidos"#!>17-192320 (47 49%), Australia,'>'?
Alemanha,”®  Brasil®"*? e Japao'®® (10,5%) e
Reino Unido® e Singapura® (5,3%). Identificamos
14 estudos de usabilidade e apresentagao de produ-

13-1618,19.21-2831) dojs estudos de casos controle,7:2?

tos,’
um estudo retrospectivo comparativo,”” um estudo
controlado randomizado® e um prospectivo com-
parativo."?A maioria dos artigos foi publicada em re-

vistas especializadas em Enfermagem (17:19-202125262830)
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12,14,23,24)

(8/42,1%), seguido por Gerontologia e Geriatria'
(4/22,1%) e Informatica Médica">'%%9 (3/15,8%). As
demais publicagbes foram em revistas com escopo de
Engenharia®* (2/10,5%), Seguranca do Paciente!"®
(1/5,3%) e Sociologia Médica® (1/5,3%). Dentre as

especiﬁcagées das estratégias tecnolégicas, sete artigos

(13,14,23,27,28)

cinco para dispositivos vestivelis, cinco para

programas/ferramentas de tecnologia da informa-
¢ao!1216202229 ¢ dois artigos eram voltados para proces-
sos educativos.”?9 O trabalho possibilitou identificar
estratégias tecnoldgicas voltadas para prevengio de que-

das no ambiente hospitalar, conforme demonstrado no

referiam-se a dispositivos para ambiente,!>1819:21:2529.30 quadro 1.
Quadro 1. Sintese dos estudos incluidos na revisdo
Sequéncia | Autores/Ano/ Pais | Objetivo Espemflc_agao Principais achados
tecnoldgica
1 Teh RC, etal. 2017. | Avaliar a tecnologia da informagéo em satde (HIT) comparada | Programa/ ferramentas | O sistema HIT apresentou a mesma aceitabilidade e pontuacao
Australia? a ferramenta Fall Risk for Older Persons (FROP) na triagem de | de tecnologia da em comparagdo com o FROP.
risco de quedas. informagao
2 Wickramasinghe A, et | Analisar as respostas de etiqueta de identificagdo por Dispositivo vestivel 0 uso da etiqueta de identificagdo sem bateria indicou eficacia
al. 2017. Australia™ | radiofrequéncia (RFID) sem bateria mediante movimentos de da estrutura de monitoramento de saida do leito.
saida do leito.
3 Razjouyan J, et al. Avaliar a viabilidade do uso de um sensor no peito durante a | Dispositivo vestivel 0 sensor demonstrou viabilidade da tecnologia vestivel para
2017. EUA™ hospitalizagao para determinar o risco de queda. monitorar a atividade fisica, sono, posturas e variagdo de
frequéncia cardiaca como potenciais marcadores de risco de
queda.
4 Balaguera HU, et al. Realizar uma avaliagéo de tecnologia, incluindo viabilidade, Dispositivo para 0 sistema de loT integrado ao fluxo de trabalho de enfermagem
2017 EUA™ usabilidade e experiéncia do usuario, de um sistema de ambiente reduziu o risco de queda no leito do paciente.
Intranet das Coisas (IoT) baseado em sensores médicos para
facilitar a resposta de enfermagem as saidas de leito em um
hospital de cuidados intensivos.
5 Yokota S, et al. 2017. | Avaliar o risco de queda de paciente internado por meio de Programa/ ferramentas | A adogdo do método que se baseia em dados didrios registrados
Japéo® magquina de vetores de suporte. de tecnologia da no prontudrio eletronico foi capaz de avaliar o risco de queda
informagao sem gerar sobrecarga a equipe de enfermagem.
6 Opsahl AG, et al. Avaliar o uso de intervengdes agrupadas de prevengao de Processo educativo 0 programa de prevencéo de quedas que inclui o video
2017. EUA® quedas destacadas por um video educativo de envolvimento educativo para pacientes e seus familiares resultou em
do paciente/familia. tendéncias positivas para uma diminuigao da taxa de queda
no cendrio de cuidados, além de proporcionar a familia
a oportunidade de participar da discusséo e do processo
educativo.
7 Potter P, et al. 2017. | Relatar a primeira aplicagéo do sistema completo de sensor de | Dispositivo para 0 sistema de sensor de detecgdo de queda proporcionou a
EUAT® detecgdo de queda para uso na prevencéo de quedas em um | ambiente equipe uma melhor consciéncia de prevengao de quedas e
ambiente de cuidados agudos. ofereceu um nivel de vigilancia que os sistemas padréo de alerta
de queda ndo oferecem.
8 Cournan M, et al. Comparar as taxas de quedas antes e apds a implantagdo de | Dispositivos para A implantacéo do videomonitoramento resultou na redugéo
2018. EUA™ um sistema de videomonitoramento, além de quantificar os ambiente de quedas e de custos por diminuir a necessidade de
custos economizados com a reducdo de quedas. acompanhantes (sitter), além de melhorar a satisfagdo do
paciente, familia e equipe.
9 Yokota S, et al. 2018. | Investigar o efeito do uso de uma ferramenta de triagem de Programa/ ferramentas | A probabilidade de ocorréncia de quedas diminuiu apds a
Japao® risco de queda em um sistema de prontudrio eletronico. de tecnologia da implementagdo da ferramenta, mas o seu uso néo reduziu a
informagao ocorréncia real de quedas, reforgando a necessidade de se
manter as medidas preventivas adotadas.
10 Sakano LMN, et al. Descrever a elaborag&o do dispositivo de prevencdo de quedas | Dispositivo para 0 dispositivo “Abrago Seguro” foi avaliado positivamente pela
2018. Brasil®" para idosos durante o uso do sanitario. ambiente equipe de satde, pacientes e cuidadores. Mediante o beneficio
obtido, o dispositivo foi patenteado para que outras instituigbes
possam usufruir do recurso.
1 Nuriez Filna MCA, et | Desenvolver uma ferramenta eletronica web mobile que auxilie | Programa/ ferramentas | O aplicativo desenvolvido apresentou-se rapido, de facil
al. 2018. Brasil?? os profissionais de satde na avaliagdo do risco de quedas do | de tecnologia da operagdo e possuindo os principais instrumentos para identificar
idoso a partir de instrumentos adaptados para o portugués informagao 0 risco de quedas em idosos.
do Brasil, validados para a populagéo idosa e com amplo uso
na literatura.
12 Baker PA, et al. 2021. | Avaliar se as meias PUP® (Patient Is Up) Smart Socks Dispositivo vestivel A tecnologia resultou em uma reducéo significativa nas taxas de
EUA@ previnem quedas de pacientes com alto risco de queda em sem fio queda entre pacientes com alto risco de queda.
ambiente hospitalar.
13 Sun R, etal. 2019. Avaliar a validade preliminar e usabilidade de um sistema de | Programa/ ferramentas | O sistema oferece a avaliagdo de risco de queda objetiva, de
EUA® avaliacdo de risco de queda baseado em camera Kinect em de tecnologia da baixo custo e autoguiada, além de ter sido aceito pelo publico
um ambiente hospitalar. informagao idoso.
14 Hebb A, etal. 2021. | Determinar a satisfagdo da equipe e a aceitagdo da tecnologia | Dispositivos para Compreender a satisfagao da equipe e a aceitagdo da tecnologia
EUA®@ de monitoramento continuo de video (CVM) em comparagao ambiente ¢ imperativo para os lideres de enfermagem e administragéo ao
com assistentes. implementar novas tecnologias.
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Sequéncia | Autores/Ano/ Pais Objetivo Espemflc_agao Principais achados
tecnoldgica
15 Duckworth M, et al. Examinar se a modalidade Fall TIPS afeta o envolvimento do Processo educativo As 3 modalidades do Fall TIPS facilitaram efetivamente o
2019. EUA®S paciente no processo de prevengdo de quedas em 3 etapas envolvimento do paciente no processo de prevengdo de quedas
e sua eficacia. e provaram ser uma estratégia eficaz para a disseminagéo,
permitindo que as instituicbes escolham a modalidade que mais
se adequa a sua realidade.
16 Jéahne-Raden N, et al. | Apresentar o Inexpensive Node for Bed-Exit Detection (INBED), | Dispositivo vestivel Dispositivo vestivel que detecta movimentagéo do paciente e
2019. Alemanha®” um sistema de sinalizagdo para detecgdo de saida do leito e sem fio seus dados sdo encaminhados a uma central ligada a equipe de
prevencdo de quedas. enfermagem através de uma infraestrutura sem fio.
17 Jahne-Raden N, eta | Apresentar o Inexpensive Node for Bed Exit Detection (INBED), | Dispositivo vestivel 0 Inexpensive Node for Bed Exit Detection (INBED), um sistema
al. 2019. Alemanha® | um sistema de sinalizagdo abrangente para prevengao de de sinalizag&o abrangente para prevengao de quedas pode
quedas. detectar varios tipos de movimento que séo encaminhadas a
equipe de enfermagem por
rede. O sistema pode ajudar a aliviar a equipe de assistencial e
proporcionar maior liberdade de movimento e privacidade aos
pacientes.
18 Timmons S, et al. Analisar as fragilidades de sensores de presséo de cama e Dispositivo para 0Os sensores de pressdo de cama e cadeira ndo sdo rentaveis,
2019. Reino Unido® | de cadeira para prevenir quedas a beira do leito em idosos ambiente pois ndo reduziram as quedas.
internados no hospital.
19 Seow JP, et al. 2022. | Examinar a eficacia de um sistema integrado de alarme Dispositivo para A utilizagdo de sistema de alarmes de saida do leito esta
Singapura® de saida de leito de trés modos na redugdo de quedas de ambiente associado a redugdo da incidéncia de quedas.
pacientes internados em um ambiente hospitalar de cuidados
agudos em Cingapura.

‘ Estratégias tecnoldgicas para prevencéo de quedas ‘

Processo educativo Programa/ferramentas de Dispositivos vestiveis Dispositivos para ambientes
tecnologia da informagéo P P P
Alarmes
Video educativo Software Reldgios Sensores
Aplicativo Vestuarios Monitores
Video monitoramento

Figura 2. Tipos de estratégias tecnoldgicas

Apés andlise, sob as perspectivas propostas pelas
autoras, foram encontradas pesquisas sobre estraté-
gias tecnoldgicas voltadas para prevencio de quedas
do adulto sob virios aspectos, emergindo os seguin-
tes temas: a) tipos de estratégias tecnolégicas; b)
custos; ¢) privacidade do paciente; d) relevancia dos
profissionais de enfermagem no desenvolvimento,
avaliagao e utilizagio dos dispositivos. Os tipos de
estratégias tecnoldgicas sio apresentados em quatro
vertentes conforme demonstrado na figura 2. No
tema custos, além da andlise para implantagao, sio
apresentados estudos que revelam dispositivos que
podem reduzir gastos com cuidado, ou ainda aque-
les dispendidos no tratamento dos danos decorrente
de queda no ambiente hospitalar. A privacidade é
abordada em questoes relacionadas a aceitabilidade
por parte do paciente, familia e equipe, além de res-
tricdes e aspectos legais. O tltimo tema retrata a im-

portancia do papel do enfermeiro na avalia¢io e uti-
lizagao dos dispositivos, como critério de aceitabili-
dade dos produtos, além de apontar a necessidade
de envolver estes profissionais no desenvolvimento
de tecnologias assistivas, voltadas para prevengio de
quedas no ambiente hospitalar.

Discussao

Nosso estudo retrata a diversidade de estratégias que
vem sendo desenvolvidas para prevencio de quedas,
demonstrando principalmente a usabilidade destes
recursos. Os achados do estudo revelaram que paises
desenvolvidos tendem a investir mais em tecnologia e
inovagio refletindo a preocupagao com a seguranca do
paciente, bem como atendendo ao envelhecimento po-
pulacional presente nestes paises. No Brasil, apesar da
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escassez de investimentos na ciéncia inovativa, obser-
va-se a tendéncia crescente de 6bitos por quedas com o
aumento da idade que podem ser evitados mediante a

adoc¢io de medidas preventivas.(317:19:22-26.28.32.33)

Tipos de estratégias tecnoldgicas

Com avan¢o tecnolégico, observa-se aumento do
emprego de estratégicas tecnoldgicas voltadas para o
monitoramento e prevengao de quedas no ambiente
hospitalar. Fato positivo, visto que a hospitalizagio e o
tempo de interna¢io aumentam consideravelmente o
risco de queda, devido a mudanca e desconhecimento
do ambiente.®**% Dispositivos como hardwares e soft-
wares, sensores e tecnologia da informagio possibili-
taram a integragao do ambiente virtual com ativida-
des cotidianas presenciais, além de contribuirem para
a ampliagdo do acesso as informagoes e ao cuidado.
7 No estudo foi possivel identificar dispositivos para
ambientes, tais como monitoramento por video que
¢ um mecanismo ndo invasivo de prevengao de que-
das de pacientes internados, em reabilitagio ou ainda
com deficiéncia cognitiva, podendo ainda ser utili-
zadas tecnologias de sistemas de captura de imagem
3D com sensor detector de movimento. Sistemas in-
tegrados de alarmes capazes de sinalizar a tentativa e a
saida do paciente do leito, almofada sensivel & pressao
que ¢ colocada sob o colchio da cama e a almofada
da cadeira que transmite um alerta para um monitor
central na enfermaria se a pressao na placa for reduzi-
da e sensor sem fio colocados no leito para direcionar
lesdes por pressao e monitoramento de sinais vitais.
Equipamentos mecinicos para contengio também
representam importante papel na preven¢io de que-
das como o dispositivo desenvolvido para uso seguro

1518.19.21.25.29:30 Dentre os dispositivos

do vaso sanitdrio.(
vestiveis, encontramos o Inexpensive Node for Bed-
Exit Detection (INBED) recurso a ser colocado na
metade superior da perna do paciente para detectar
vdrios tipos de movimentos, as meias inteligentes PUP
que sinalizam quando o paciente sai da cama e pisa
no chio, detectando a pressio pelos sensores da meia
e acionando um alerta, a etiqueta de identificagio por
radiofrequéncia (RFID) sem bateria anexada ao t6-
rax do paciente usando eletrodos padrio de eletro-
cardiograma (ECG) para analisar os movimentos
de saida do leito e além de ser capaz de registrar
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pardmetros biolégicos, incluindo ECG, frequén-
cia respiratéria, temperatura corporal e aceleragio
tridimensional.">?**2% Entre os softwares e aplica-
tivos desenvolvidos como recurso para prevencio de
quedas, observamos sistemas para triagem de riscos
utilizando-se de cAmera Kinect e mdquina de vetores
de suporte, além daqueles fundamentados em Health
Information Technology (HIT), Fall Risk for Older
Persons (FROP). Todos eles buscam parametrizar os
riscos de quedas com a captagio ou utilizagio de infor-
macoes armazenadas anteriormente em banco de da-
dos como prontudrio eletronico. No entanto, existem
softwares mais acessiveis que permitem o uso infor-
matizado de escalas validadas e j4 utilizadas na pratica
profissional, tais como Escala de Equilibrio de Berg,
Escala de Tinetti, Indice DinAmico da Marcha e o teste
Timed up & go (TUG), oferecendo um escore final
e possibilidade de emissio de relatérios.>16202224 O
video educativo, planejado e desenvolvido para uso da
equipe assistencial, visa a adogao de medidas preventi-
vas de quedas, permitindo o envolvimento dos fami-
liares na discussdo e sensibilizagao sobre o tema. Ainda
sobre os processos educativos, o Fall TIPS Toolkit,
desenvolvido nos EUA, baseia-se na avaliagao de risco
realizada pelo profissional de enfermagem que em segui-
da elabora o plano de prevengio de quedas personaliza-
do e estas informagdes sio disponibilizadas em monitor
beira leito para o paciente e familiares proporcionando
engajamento, evidenciando a adesio de mais de 80%
17260/ A ampliagdo da gama de dispositivos
impacta diretamente na sadde da populagio a medida
que sdo disponibilizados nas redes de hospitais. Apesar

ao protocolo.!

da evolugao significativa da incorporagio de tecnologias
em satide no 4mbito publico brasileiro, aprimoramen-
tos constantes $0 Necessirios para que este processo
ocorra de forma sustentada e transparente, garantindo
eficdcia e seguranca aos usudrios.*®

Custos

As quedas sdo responsdveis pelo aumento do custo
do tratamento e do tempo de permanéncia hospita-
lar, além de gerar alteragbes de aspectos emocionais
na equipe de satide e repercutir negativamente na cre-
dibilidade da institui¢o perante a sociedade. Estudo
canadense mostrou que o custo médio excedente

despendido pelo hospital com queda grave foi de C$



30.969 (délar canadense) comparado ao paciente que
nio apresentou este desfecho. J4 a média do tempo de
permanéncia hospitalar foi de 45 dias para os pacientes
que apresentaram queda e de 11 dias, para os que nio
apresentaram. Estudo australiano revelou o aumento
de tempo de internagio em oito dias, além de gerar
um custo adicional para o hospital de A$ 6.669 (ddlar
australiano). No Brasil, os hospitais apresentam gastos
considerdveis no tratamento de fratura do quadril em
idosos. Estudo demonstrou que os valores variaram
desde R$ 1.700,00 para atendimentos por paciente no
SUS até R$ 24.000,00 para atendimentos por pacien-
tes em operadoras de satide. Uma das justificativas para
este custo elevado é o tempo entre o trauma e a cirur-
gia devido a indisponibilidade de salas cirtirgicas e ma-
teriais necessdrios para o procedimento, além do longo
tempo de preparo do paciente pré-operatério.®*34V
A validade, viabilidade e aceitabilidade de dispositivos
destinados a prevengao de quedas pode ajudar a redu-
zir os custos relacionados a este evento adverso no am-
biente hospitalar, além de diminuir a carga de trabalho
da equipe de enfermagem enquanto aumenta a quali-
dade do atendimento e seguranca do paciente. Alguns
dispositivos direcionados a0 monitoramento de vérios
pacientes de forma simultdnea podem reduzir custos,
além de que os valores investidos na aquisi¢ao e im-
plantagio de dispositivos podem ser recuperados em
curto espago de tempo em consequéncia das reducoes
de quedas e de verbas que seriam direcionadas a con-

5.14192 Recursos que se utilizam

tratagao de cuidadore
de tecnologias de imagens disponiveis comercialmen-
te apresentam-se COMO solucbes mais econdmicas,
como cAmeras de baixo custo com deteccio de video/
profundidade com rastreamento de movimento 3D,
como Microsoft Kinect™ e Orbbec Astra. Além disso,
utilizacio de sensores sem bateria que nao requerem
manutengio, também podem representar baixos in-
vestimentos para sua implantagao. As tecnologias ves-
tiveis mais recentes agregam multiplas funcionalidades
apresentando baixo custo, otimizando espago fisico e
equipes. J4 produtos que utilizam ferramentas de tec-
nologia da informagio com foco em avaliagio de risco
também podem apresentar baixo custo proporcionan-
do uma intervencio eficaz e de baixo valor. Ideias sim-
ples, sem utilizagio de tecnologias de ultima geracio
para a prevencio de quedas se revelam como solugoes

Alves RC, Colichi RM, Lima SA

de baixo custo, podendo ser implantados em regioes

S.(12—14,21,22,24,27,28) POI' outro

com limitagbes financeira
lado, observa-se que alguns dos dispositivos analisados
nio se mostraram efetivos na diminuicio dos custos,
uma vez que, sua implementagio requer investimen-
tos dispendiosos ou ainda nio sdo capazes de reduzir a
incidéncia de quedas no ambiente hospitalar. Ja outros
estudos reforcam a necessidade de pesquisas adicionais
para verificar o custo-beneficio da utilizagao de seu sis-
tema,1>1923:293038) A ytilizacio de inovagoes em sadde
tem impacto na diminui¢do da mortalidade, princi-
palmente, quando se trata de pacientes idosos e doen-
¢as incapacitantes, reforcando o fato de que a internet
das coisas pode agir diretamente na redugao dos cus-
tos assistenciais. No entanto, um processo rigoroso de
avaliago para incorporagio de tecnologias certamente
resultard em melhores beneficios clinicos ao paciente e

orcamentdrios s instituicoes assistencial.“>%?

Privacidade do paciente

Embora as estratégias que se utilizam de tecnologias
de imagem, possibilitando grandes avangos para
prevengao de quedas, sao apontadas restri¢oes legais
e dificuldades de aceitagao por parte do paciente de-
vido ao sentimento de exposi¢ao de sua intimidade.
Por outro lado, ha relatos que podem ser menos in-
trusivos do que cuidadores, e podem levar a menos
agitagdo do paciente.!®'** Alguns dos dispositivos,
como sensores, ainda que considerados menos inva-
sivos, podem ter resisténcia para a sua implantacio,
j& que pacientes mais velhos consideram a discri-
¢30 como um critério chave de aceitagio, podendo
ser visto como um obstdculo para a transposi¢ao da

(13.21.27.28) A adocio de tec-

tecnologia para a prdtica.
nologias mecanizadas pode oferecer solugoes para
ambientes que exigem maior privacidade como os
banheiros, dispensando a captagio de imagens e
movimentos ou mesmo o acompanhamento de
cuidadores."®*" Apesar dos beneficios advindos do
emprego da tecnologia no campo da satide é neces-
sdrio, para sua implantagao, estudos prévios regu-
latérios e ainda levar em consideragio as questdes
éticas relacionadas aos usudrios da satde, os quais
tem direito a privacidade, ao conforto e a confiden-
cialidade de toda e qualquer informagio pessoal,

ainda que pouco conhecidos pelos pacientes.®#444
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Relevancia dos profissionais de enfermagem no
desenvolvimento, na avaliacao e utilizacao dos
dispositivos

A predominincia de estudos em revistas especializadas
em Enfermagem destaca a relevincia do profissional na
prevencao deste tipo de incidente, através de medidas
como a avaliagio de risco, planejamento e prestagio
de cuidado individualizado, no processo educativo e

na realizagio de rondas intencionais nos quartos.’”

2225283040 Em vérios casos, a equipe de enfermagem
considera util o emprego de alertas e de sistemas que
sejam adequados e integrados ao fluxo de trabalho, re-
velando a aceitabilidade destes dispositivos tecnolégicos.
No entanto, observa-se a necessidade do envolvimento
da equipe na implantagio de novas tecnologias, bem
como a investigagao da satisfagio dos profissionais vi-
sando a melhor aceitacio dos produtos.’>'*»474) A en-
fermagem brasileira vem avancando cientificamente no
campo da tecnologia, apropriando-se de recursos inova-
dores e fortalecendo a prética assistencial, a educagio e a
gestao em satde, apesar da escassez quando comparada
ao contexto internacional.®” Neste sentido, o emprego
da tecnologia pode se tornar capaz de aliviar a carga de
trabalho da equipe de enfermagem, otimizando o tem-
po de cuidado e permitindo que o profissional exerca
outras atividades enquanto o paciente encontra-se “pro-
tegido” pelo dispositivo, como por exemplo, o Abraco
Seguro.?"*"4) Entretanto, a equipe pode se demonstrar
insatisfeita com problemas decorrentes, como o nimero
inadequado de profissionais para atender aos alarmes, o
esquecimento do bipe no posto de enfermagem e a hie-
rarquizagao de prioridades quando sao acionados, jd que
muitas vezes poderiam estar atendendo outro paciente o
que impossibilitaria se dirigir ao local em que o alarme
foi acionado. Além disso, vale destacar que quando a
institui¢io opta pelo uso de um dispositivo sonoro, de-
ve-se levar em conta os efeitos de fadiga do alarme que
pode resultar no atraso do atendimento ou na redugao
da taxa de resposta devido a exposigio excessiva aos aler-
tas. 23050 O uso de sistemas de monitoramento pode
trazer beneficios interessantes ao permitir a revisao dos
videos de queda, possibilitando a equipe de enferma-
gem estabelecer planos de intervencgao individuais aos
pacientes que necessitam de intervengdes mais eficazes
levando-se em consideracio os motivos dos incidentes,
ja que os bundles podem nio contemplar as medidas de
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cuidados adequadas para todos os pacientes."® Reunioes
das equipes assistenciais para andlise de eventos adversos
podem se tornar promissoras para a detec¢io de de-
mandas e a concepgao ou adequagio de produtos vol-
tados para prevengio de quedas. Torna-se importante
a participagio de profissionais de diferentes dreas como
engenharia clinica, arquitetura, informdtica, hotelaria,
seguranca patrimonial, entre outras, j que podem cola-
borar com ideias e conceitos complementares, buscando
alternativas vidveis para o desenvolvimento de novas so-
lugbes.?"? A parceria da equipe assistencial permanece
como ponto fundamental para o desenvolvimento de
ferramentas eficazes e aplicdveis na pratica.">* Apesar
da relevancia, a enfermagem ainda tem participagio dis-
creta na inovagio dos produtos. Os enfermeiros deve-
riam ser encorajados no desenvolvimento de materiais,
equipamentos e servigos, com o devido registro no sis-
tema de patentes. Neste sentido, o ensino de empreen-
dedorismo adequado a esse novo contexto profissional
deve ser incorporado as grades curriculares do curso de
graduagio em enfermagem, incentivando ainda os estu-
dantes a buscarem auxilio nos centros de transferéncia
de tecnologia para registro de patentes e inovagoes tec-
noldgicas presentes em diversas universidades.?445)
Por ser uma revisao integrativa, pode-se ter des-
considerado algum estudo que nio contemplasse
os critérios de inclusao, assim como estratégias im-
plementadas, porém descritas em outras formas de
publicagio, apesar da adogdo de critérios rigorosos
para o levantamento da literatura. Outra limitagao
refere-se a escassez de artigos que respondessem a
questdo norteadora deste estudo, j4 que a maioria
das pesquisas tendem a investigar dispositivos que
visam sinalizar o momento do incidente, apds sua
ocorréncia. O estudo sugere que outras pesquisas na
drea sejam realizadas, buscando solugées capazes de
auxiliar na prevengao das quedas. Disponibilizamos
aos profissionais da drea da enfermagem informa-
coes acerca das estratégias tecnoldgicas desenvol-
vidas e suas possiveis aplicabilidades. Dados sobre
custos e privacidade funcionam como informacoes
adicionais para auxiliar no processo de tomada de
decisao sobre os recursos mais indicados. Espera-se
também trazer reflexdes e inspiragdes para a cria-
¢ao e aprimoramento de tecnologias em satde de
modo que atendam as predisposi¢des do mercado,



exigindo cada vez menos dependéncia humana em
processos voltados para prevencio de eventos adver-
sos, possibilitando desta forma que a equipe assis-
tencial esteja voltada para o planejamento e entrega
de cuidados individualizados pautados na qualidade
e seguranca do paciente.

Conclusao

A pesquisa identificou diversas estratégias tecnolé-
gicas que podem ser aplicadas para prevengio de
quedas de adultos em ambiente hospitalar, além de
trazer reflexdes sobre medidas aplicadas para pre-
vengao de quedas, revelando uma gama de recur-
sos desenvolvidos e disponiveis no mercado, que
podem ser incorporadas nas préticas assistenciais
compondo politicas institucionais. Entre as estra-
tégias tecnoldgicas ressalta-se aquelas relaciona-
das a processo educativo, programas/ferramentas
de tecnologia da informacio, dispositivos vesti-
veis e dispositivos para ambiente. Estudos reve-
lam que alguns dispositivos podem reduzir gastos
com cuidado, ou aqueles decorrentes de queda no
ambiente hospitalar. No entanto, deve-se atentar
para questoes de privacidade do paciente, familia e
equipe, além de restrigoes e aspectos legais. Cabe
aos hospitais definirem qual estratégia aplica-se
de forma mais adequada 2 sua realidade, levando-
-se em consideragao o orcamento disponivel para
investimento, publico atendido, quantitativo de
equipe de enfermagem, setor onde serd implan-
tada, disponibilidade para capacitacio da equipe
antes do inicio do uso, perfil epidemioldgico dos
pacientes, entre outros. Torna-se relevante ampliar
as discussoes para a formulacio de programas e
politicas institucionais de preven¢io de quedas,
compostas por estratégias tecnoldgicas e interven-
¢oes diferenciadas voltadas para a seguranca do pa-
ciente, ultrapassando a prdtica de acoes de forma
isolada nos ambientes hospitalares. Além disso, os
membros da equipe de enfermagem devem ser en-
corajados a participarem no desenvolvimento de
materiais, equipamentos e servigos, revelando a
importincia de seu papel por meio da divulgacio
cientifica e pelo registro de patentes.
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