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Resumo
Objetivo: Identificar o conhecimento produzido sobre estratégias tecnológicas voltadas para prevenção de 
quedas de adultos no ambiente hospitalar. 

Métodos: Revisão 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 Ciências da Saúde (LILACS), 
Scopus e Web of Science publicados no período de 2017 a 2022. 

Resultados: Foram incluídos 19 artigos, a maioria publicado em revistas de Enfermagem (42%). Os temas que 
emergiram da análise foram: tipos de estratégias tecnológicas, custos, privacidade do paciente e relevância 
dos profissionais de enfermagem no desenvolvimento, avaliação e utilização dos dispositivos. 

Conclusão: A pesquisa revelou uma gama de recursos tecnológicos voltados para prevenção de quedas 
disponíveis no mercado que podem ser incorporados nas práticas assistenciais. Cabe aos hospitais definirem 
qual estratégia aplica-se de forma mais adequada à 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 tecnológicas para la prevención de caídas 
de adultos en el ambiente hospitalario. 
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Introdução

Fornecer assistência livre de danos e consolidar-
-se como uma organização de alta confiabilidade é 
um marco almejado pelas instituições hospitalares 
e consequentemente, um grande desafio já que a 
prestação de cuidados de saúde é considerada uma 
atividade de alta complexidade. A busca por novos 
tratamentos, equipamentos mais eficientes e inova-
ções em tecnologia representam uma valiosa contri-
buição para as práticas hospitalares.(1,2)

Com o intuito de construir uma cultura de se-
gurança e mitigar a ocorrência de eventos adversos 
como a queda, os sistemas de saúde buscam adotar 
os princípios de uma organização de alta confiabi-
lidade que incluem o desenvolvimento das lideran-
ças, implementação de intervenções de melhoria da 
qualidade, o apoio a cultura justa e as recomenda-
ções de organizações como a Joint Comission e do 
Institute for Healthcare Improvement (IHI).(3) 

Proposto pela IHI, as hierarquias das ações têm 
como finalidade auxiliar as equipes a identificar 
quais ações proporcionam o efeito mais forte para 
o sucesso e melhoria sustentada do sistema. Assim, 
diante à ocorrência de um evento adverso e adequa-
da análise de causa raiz estabelecem-se ações mais 
fortes que mitiguem essas fragilidades e proporcio-
nem melhoria contínua, reduzindo as chances de o 
evento se repetir.(3,4)

As ações fortes requerem menos dependência 
humana e englobam categorias de atividades como 
questões arquitetônicas e físicas, implantação de 
novos dispositivos com teste de usabilidade, pa-
dronização de equipamentos ou processos, envolvi-
mento tangível da liderança, além da aplicação de 
estratégias tecnológicas, as quais vem apresentando 
impacto significativo na diminuição da prevalência 
dos acidentes por queda em ambiente hospitalar.(4-6)

Apesar de sua importância, a incorporação de 
inovações na área da saúde ainda é um desafio, não 
só pela operacionalização tecnológica, mas pela in-
tegração de questões humanísticas relacionadas ao 
cuidado, bem como aspectos comportamentais e 
culturais. Por isso, as aplicações dos resultados ad-
vindos das inovações nos segmentos tecnológicos 
ainda apresentam obstáculos na enfermagem, sendo 
sua implementação prática realizada de forma mui-
to lenta. Neste sentido, a divulgação de soluções, 
propostas inovadoras e patentes podem reduzir a 
lacuna entre teoria e aplicabilidade prática.(7)  

Considerando a evolução científica atual, obser-
vamos o surgimento de diversos recursos voltados 
aos acidentes por quedas com objetivo de detectar 
a ocorrência desses eventos. Entretanto, visando 
melhores padrões de qualidade, avançamos para a 
busca por dispositivos para previsão e prevenção 
dos mesmos, com maior potencial de melhorar a 
segurança e a qualidade de vida do paciente.(8) Neste 
sentido, o presente estudo objetivou identificar o 
conhecimento produzido sobre estratégias tecnoló-
gicas voltadas para prevenção de quedas de adultos 
no ambiente hospitalar.

Métodos

Trata-se de um estudo de revisão integrativa que 
tem como finalidade uma análise ampla da lite-
ratura, sintetizando os resultados obtidos em pes-
quisas acerca de tema ou questão por meio de uma 
questão norteadora.(9) Foram percorridas as etapas 
a seguir: 1) Identificação do tema apresentado em 
forma de questão; 2) Definição dos critérios de in-
clusão e exclusão dos estudos; 3) Seleção da amos-
tra; 4) Inclusão dos estudos selecionado; 5) Análise 
dos resultados com a identificação de similaridades 

Métodos: Revisión 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 período de 2017 a 2022. 

Resultados: Se incluyeron 19 artículos, la mayor parte publicados en revistas de Enfermería (42 %). Los temas que surgieron del análisis fueron: tipos de 
estrategias tecnológicas, costos, privacidad del paciente y relevancia de los profesionales de enfermería en el desarrollo, evaluación y utilización de los 
dispositivos. 

Conclusión: La investigación reveló una variedad de recursos tecnológicos para la prevención de caídas disponibles en el mercado que pueden ser 
incorporados en las prácticas asistenciales. Cabe a los hospitales definir qué estrategia se aplica de forma más adecuada a su realidad.
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e conflitos; 6) Apresentação e discussão dos da-
dos.(10) As recomendações do fluxograma Preferred 
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) foram utilizadas como referên-
cia para execução da pesquisa e relatar os resultados. 
A busca nas bases de dados eletrônicas foi realizada 
no período de março a abril de 2022.(11)

Foram incluídos artigos publicados nos últi-
mos cinco anos, no idioma inglês, português e es-
panhol que abordassem a utilização de estratégias 
tecnológicas para prevenção de quedas de adultos 
no ambiente hospitalar. Excluíram-se dissertações, 
teses, documentos duplicados, editoriais, revisões, 
bem como aqueles não correspondentes à questão 
norteadora do estudo, tais como tecnologias exclu-
sivas para público infantil ou não aplicáveis para o 
ambiente hospitalar. Para a definição do problema, 
a questão norteadora da revisão foi: Como se carac-
teriza a produção de conhecimento sobre estratégias 
tecnológicas voltadas para prevenção 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  Ciências da Saúde 
(LILACS), Scopus e Web of Science.  

No intuito de assegurar ampla busca de estudos 
primários, a estratégia compreendeu os descritores 
controlados da terminologia em saúde dos Descritores 
em Ciências da Saúde (DeCS): “Accidental 
Falls”, “Acidentes por Quedas”, “Accidentes por 
Caídas”, “Technology”, “Tecnologia”, “Tecnología”, 
“Hospitals”, “Hospitales” e “Hospitais”, que foram 
combinados utilizando-se os operadores booleanos 
OR e AND. A figura 1 apresenta o processo de sele-
ção dos artigos até a obtenção final da amostra.

Inicialmente realizou-se a leitura de título 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 seleção foram realizadas por reviso-
res de forma independente por dois pesquisadores, 
recorrendo-se a um terceiro pesquisador para os ca-
sos de divergência. Os dados foram coletados e sis-

Resultado da busca (n = 1445)
LILACS (n = 14)

SCOPUS (n = 321)
CINAHL (n = 271)
Medline (n = 726)

Web of Science (n = 113)

Selecionados para a leitura dos
títulos e resumos (n = 1300)

Artigos incluídos para revisão
da análise (n = 19)

Leitura na íntegra dos artigos
selecionados potencialmente

elegíveis (n = 410)

Duplicados removidos
(n = 145)

Excluídos ao serem aplicados
os critérios de exclusão

(n = 890)

Excluídos (n = 391)
4 (tipo de estudo), 1 (criança),

2 (detecção de queda), 
2 (ambiente não hospitalar) e

382 (resumo)
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Figura 1. Fluxograma do processo de seleção de artigos para 
composição da amostra 

tematizados em um quadro síntese com as seguintes 
informações: número do artigo, título, autores, ano 
e local em que foi publicado, base de dados, tipo de 
estudo, especificação tecnológica, principais acha-
dos, limitações e escopo da revista. O estudo está 
vinculado ao projeto Registro de patentes relaciona-
dos à enfermagem, CAAE: 47943621.5.0000.5411 
e aprovado pelo Comitê de Ética 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 análise, sendo a maioria pu-
blicados em 2017(12-18) e 2018(19-22) (58%), nos 
Estados Unidos(14,15,17-19,23-26) (47,4%), Austrália,(12,13) 
Alemanha,(27,28) Brasil(21,22) e Japão(16,20) (10,5%) e 
Reino Unido(29) e Singapura(30) (5,3%). Identificamos 
14 estudos de usabilidade e apresentação de produ-
tos,(13-16,18,19,21-28,31) dois estudos de casos controle,(17,20) 
um estudo retrospectivo comparativo,(30) um estudo 
controlado randomizado(29) e um prospectivo com-
parativo.(12)A maioria dos artigos foi publicada em re-
vistas especializadas em Enfermagem.(17,19,20,21,25,26,28,30) 
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(8/42,1%), seguido por Gerontologia e Geriatria(12,14,23,24) 
(4/22,1%) e Informática Médica(15,16,26) (3/15,8%). As 
demais publicações foram em revistas com escopo de 
Engenharia(13,27) (2/10,5%), Segurança do Paciente(18) 
(1/5,3%) e Sociologia Médica(29) (1/5,3%). Dentre as 
especificações das estratégias tecnológicas, sete artigos 
referiam-se a dispositivos para ambiente,(15,18,19,21,25,29,30) 

cinco para dispositivos vestíveis,(13,14,23,27,28) cinco para 
programas/ferramentas de tecnologia da informa-
ção(12,16,20,22,24) e dois artigos eram voltados para proces-
sos educativos.(17,26) O trabalho possibilitou identificar 
estratégias tecnológicas voltadas para prevenção de que-
das no ambiente hospitalar, conforme demonstrado no 
quadro 1. 

Quadro 1. Síntese dos estudos incluídos na revisão

Sequência Autores/Ano/ País Objetivo        
Especificação 
tecnológica

Principais achados

1 Teh RC, et al. 2017. 
Austrália(12)

Avaliar a tecnologia da informação em saúde (HIT) comparada 
à ferramenta Fall Risk for Older Persons (FROP) na triagem de 
risco de quedas.

Programa/ ferramentas 
de tecnologia da 
informação

O sistema HIT apresentou a mesma aceitabilidade e pontuação 
em comparação com o FROP. 

2 Wickramasinghe A, et 
al. 2017. Austrália(13)

Analisar as respostas de etiqueta de identificação por 
radiofrequência (RFID) sem bateria mediante movimentos de 
saída do leito.

Dispositivo vestível O uso da etiqueta de identificação sem bateria indicou eficácia 
da estrutura de monitoramento de saída do leito.

3 Razjouyan J, et al. 
2017. EUA(14)

Avaliar a viabilidade do uso de um sensor no peito durante a 
hospitalização para determinar o risco de queda. 

Dispositivo vestível O sensor demonstrou viabilidade da tecnologia vestível para 
monitorar a atividade física, sono, posturas e variação de 
frequência cardíaca como potenciais marcadores de risco de 
queda.  

4 Balaguera HU, et al. 
2017.EUA(15)

Realizar uma avaliação de tecnologia, incluindo viabilidade, 
usabilidade e experiência do usuário, de um sistema de 
Intranet das Coisas (IoT) baseado em sensores médicos para 
facilitar a resposta de enfermagem às saídas de leito em um 
hospital de cuidados intensivos.

Dispositivo para 
ambiente

O sistema de IoT integrado ao fluxo de trabalho de enfermagem 
reduziu o risco de queda no leito do paciente.

5 Yokota S, et al. 2017. 
Japão(16)

Avaliar o risco de queda de paciente internado por meio de 
máquina de vetores de suporte.

Programa/ ferramentas 
de tecnologia da 
informação

A adoção do método que se baseia em dados diários registrados 
no prontuário eletrônico foi capaz de avaliar o risco de queda 
sem gerar sobrecarga a equipe de enfermagem.

6 Opsahl AG, et al. 
2017.  EUA(17)

Avaliar o uso de intervenções agrupadas de prevenção de 
quedas destacadas por um vídeo educativo de envolvimento 
do paciente/família. 

Processo educativo O programa de prevenção de quedas que inclui o vídeo 
educativo para pacientes e seus familiares resultou em 
tendências positivas para uma diminuição da taxa de queda 
no cenário de cuidados, além de proporcionar a família 
a oportunidade de participar da discussão e do processo 
educativo. 

7 Potter P, et al. 2017. 
EUA(18)

Relatar a primeira aplicação do sistema completo de sensor de 
detecção de queda para uso na prevenção de quedas em um 
ambiente de cuidados agudos.

Dispositivo para 
ambiente

O sistema de sensor de detecção de queda proporcionou à 
equipe uma melhor consciência de prevenção de quedas e 
ofereceu um nível de vigilância que os sistemas padrão de alerta 
de queda não oferecem. 

8 Cournan M, et al. 
2018. EUA(19)

Comparar as taxas de quedas antes e após a implantação de 
um sistema de videomonitoramento, além de quantificar os 
custos economizados com a redução de quedas.

Dispositivos para 
ambiente

A implantação do videomonitoramento resultou na redução 
de quedas e de custos por diminuir a necessidade de 
acompanhantes (sitter), além de melhorar a satisfação do 
paciente, família e equipe.

9 Yokota S, et al. 2018. 
Japão(20)

Investigar o efeito do uso de uma ferramenta de triagem de 
risco de queda em um sistema de prontuário eletrônico.

Programa/ ferramentas 
de tecnologia da 
informação

A probabilidade de ocorrência de quedas diminuiu após a 
implementação da ferramenta, mas o seu uso não reduziu a 
ocorrência real de quedas, reforçando a necessidade de se 
manter as medidas preventivas adotadas. 

10 Sakano LMN, et al. 
2018. Brasil(21)

Descrever a elaboração do dispositivo de prevenção de quedas 
para idosos durante o uso do sanitário.

Dispositivo para 
ambiente

O dispositivo “Abraço Seguro” foi avaliado positivamente pela 
equipe de saúde, pacientes e cuidadores. Mediante o benefício 
obtido, o dispositivo foi patenteado para que outras instituições 
possam usufruir do recurso. 

11 Nuñez Filha MCA, et 
al. 2018. Brasil(22)

Desenvolver uma ferramenta eletrônica web mobile que auxilie 
os profissionais de saúde na avaliação do risco de quedas do 
idoso a partir de instrumentos adaptados para o português 
do Brasil, validados para a população idosa e com amplo uso 
na literatura.

Programa/ ferramentas 
de tecnologia da 
informação

O aplicativo desenvolvido apresentou-se rápido, de fácil 
operação e possuindo os principais instrumentos para identificar 
o risco de quedas em idosos. 

12 Baker PA, et al. 2021. 
EUA(23)

Avaliar se as meias PUP® (Patient Is Up) Smart Socks 
previnem quedas de pacientes com alto risco de queda em 
ambiente hospitalar. 

Dispositivo vestível 
sem fio

A tecnologia resultou em uma redução significativa nas taxas de 
queda entre pacientes com alto risco de queda.

13 Sun R, et al. 2019. 
EUA(24)

Avaliar a validade preliminar e usabilidade de um sistema de 
avaliação de risco de queda baseado em câmera Kinect em 
um ambiente hospitalar.

Programa/ ferramentas 
de tecnologia da 
informação

O sistema oferece a avaliação de risco de queda objetiva, de 
baixo custo e autoguiada, além de ter sido aceito pelo público 
idoso. 

14 Hebb A, et al. 2021. 
EUA(25)

Determinar a satisfação da equipe e a aceitação da tecnologia 
de monitoramento contínuo de vídeo (CVM) em comparação 
com assistentes.

Dispositivos para 
ambiente

Compreender a satisfação da equipe e a aceitação da tecnologia 
é imperativo para os líderes de enfermagem e administração ao 
implementar novas tecnologias.
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Após análise, sob as perspectivas propostas pelas 
autoras, foram encontradas pesquisas sobre estraté-
gias tecnológicas voltadas para prevenção de quedas 
do adulto sob vários aspectos, emergindo os seguin-
tes temas: a) tipos de estratégias tecnológicas; b) 
custos; c) privacidade do paciente; d) relevância dos 
profissionais de enfermagem no desenvolvimento, 
avaliação e utilização dos dispositivos. Os tipos de 
estratégias tecnológicas são apresentados em quatro 
vertentes conforme demonstrado na figura 2. No 
tema custos, além da análise para implantação, são 
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 questões relacionadas a aceitabilidade 
por parte do paciente, família e equipe, além de res-
trições e aspectos legais. O último tema retrata a im-

portância do papel do enfermeiro na avaliação e uti-
lização 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 prevenção de 
quedas no ambiente hospitalar.   

Discussão

Nosso estudo retrata a diversidade de estratégias que 
vem sendo desenvolvidas para prevenção de quedas, 
demonstrando principalmente a usabilidade destes 
recursos. Os achados do estudo revelaram que países 
desenvolvidos tendem a investir mais em tecnologia e 
inovação refletindo a preocupação com a segurança do 
paciente, bem como atendendo ao envelhecimento po-
pulacional presente nestes países. No Brasil, apesar da 

Sequência Autores/Ano/ País Objetivo        
Especificação 
tecnológica

Principais achados

15 Duckworth M, et al. 
2019. EUA(26)

Examinar se a modalidade Fall TIPS afeta o envolvimento do 
paciente no processo de prevenção de quedas em 3 etapas 
e sua eficácia. 

Processo educativo As 3 modalidades do Fall TIPS facilitaram efetivamente o 
envolvimento do paciente no processo de prevenção de quedas 
e provaram ser uma estratégia eficaz para a disseminação, 
permitindo que as instituições escolham a modalidade que mais 
se adequa à sua realidade. 

16 Jähne-Raden N, et al. 
2019. Alemanha(27)

Apresentar o Inexpensive Node for Bed-Exit Detection (INBED), 
um sistema de sinalização para detecção de saída do leito e 
prevenção de quedas.

Dispositivo vestível 
sem fio

Dispositivo vestível que detecta movimentação do paciente e 
seus dados são encaminhados a uma central ligada à equipe de 
enfermagem através de uma infraestrutura sem fio.

17 Jähne-Raden N, eta 
al. 2019. Alemanha(28)

Apresentar o Inexpensive Node for Bed Exit Detection (INBED), 
um sistema de sinalização abrangente para prevenção de 
quedas.

Dispositivo vestível O Inexpensive Node for Bed Exit Detection (INBED), um sistema 
de sinalização abrangente para prevenção de quedas pode 
detectar vários tipos de movimento que são encaminhadas à 
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. 
2019. Reino Unido(29)

Analisar as fragilidades de sensores de pressão de cama e 
de cadeira para prevenir quedas à beira do leito em idosos 
internados no hospital.  

Dispositivo para 
ambiente

Os sensores de pressão de cama e cadeira não são rentáveis, 
pois não reduziram as quedas.

19 Seow JP, et al. 2022. 
Singapura(30)

Examinar a eficácia de um sistema integrado de alarme 
de saída de leito de três modos na redução de quedas de 
pacientes internados em um ambiente hospitalar de cuidados 
agudos em Cingapura.

Dispositivo para 
ambiente

A utilização de sistema de alarmes de saída do leito está 
associado a redução da incidência de quedas.

Figura 2. Tipos de estratégias tecnológicas

Estratégias tecnológicas para prevenção de quedas

Processo educativo Dispositivos vestíveis Dispositivos para ambientes
Programa/ferramentas de
tecnologia da informação

Vídeo educativo Relógios
Vestuários

Alarmes
Sensores
Monitores

Vídeo monitoramento

Software
Aplicativo
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escassez de investimentos na ciência inovativa, obser-
va-se a tendência crescente de óbitos por quedas com o 
aumento da idade que podem ser evitados mediante a 
adoção de medidas preventivas.(13-17,19,22-26,28,32,33) 

Tipos de estratégias tecnológicas 
Com avanço tecnológico, observa-se aumento do 
emprego de estratégicas tecnológicas voltadas para o 
monitoramento e prevenção de quedas no ambiente 
hospitalar. Fato positivo, visto que a hospitalização e o 
tempo de internação aumentam consideravelmente o 
risco de queda, devido a mudança e desconhecimento 
do ambiente.(34-36) Dispositivos como hardwares e soft-
wares, sensores e tecnologia da informação possibili-
taram a integração do ambiente virtual com ativida-
des cotidianas presenciais, além de contribuírem para 
a ampliação do acesso às informações e ao cuidado.
(37) No estudo foi possível identificar dispositivos para 
ambientes, tais como monitoramento por vídeo que 
é um mecanismo não invasivo de prevenção de que-
das de pacientes internados, em reabilitação ou ainda 
com deficiência 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 
saída do paciente do leito, almofada sensível à pressão 
que é colocada sob o colchão da cama e a almofada 
da cadeira que transmite um alerta para um monitor 
central na enfermaria se a pressão na placa for reduzi-
da e sensor sem fio colocados no leito para direcionar 
lesões por pressão e monitoramento de sinais vitais. 
Equipamentos mecânicos para contenção também 
representam importante papel na prevenção de que-
das como o dispositivo desenvolvido para uso seguro 
do vaso sanitário.(15,18,19,21,25,29,30) Dentre os dispositivos 
vestíveis, encontramos o Inexpensive Node for Bed-
Exit Detection (INBED) recurso a ser colocado na 
metade superior da perna do paciente para detectar 
vários tipos de movimentos, as meias inteligentes PUP 
que sinalizam quando o paciente sai da cama e pisa 
no chão, detectando a pressão pelos sensores da meia 
e acionando um alerta, a etiqueta de identificação por 
radiofrequência (RFID) sem bateria anexada ao tó-
rax do paciente usando eletrodos padrão de eletro-
cardiograma (ECG) para analisar os movimentos 
de saída do leito e além de ser capaz de registrar 

parâmetros biológicos, incluindo ECG, frequên-
cia respiratória, temperatura corporal e aceleração 
tridimensional.(13,23,27,28)  Entre os softwares e aplica-
tivos desenvolvidos como recurso para prevenção de 
quedas, observamos sistemas para triagem de riscos 
utilizando-se de câmera Kinect e máquina 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 captação ou utilização de infor-
mações armazenadas anteriormente em banco de da-
dos como prontuário eletrônico. No entanto, existem 
softwares mais acessíveis que permitem o uso infor-
matizado de escalas validadas e já utilizadas na prática 
profissional, tais como Escala de Equilíbrio de Berg, 
Escala de Tinetti, Índice Dinâmico da Marcha e o teste 
Timed up & go (TUG), oferecendo um escore final 
e possibilidade de emissão de relatórios.(12,16,20,22,24) O 
vídeo educativo, planejado e desenvolvido para uso da 
equipe assistencial, visa a adoção de medidas preventi-
vas de quedas, permitindo o envolvimento dos fami-
liares na discussão e sensibilização sobre o tema. Ainda 
sobre os processos educativos, o Fall TIPS Toolkit, 
desenvolvido nos EUA, baseia-se na avaliação de risco 
realizada pelo profissional de enfermagem que em segui-
da elabora o plano de prevenção de quedas personaliza-
do e estas informações são disponibilizadas em monitor 
beira leito para o paciente e familiares proporcionando 
engajamento, evidenciando a adesão de mais de 80% 
ao protocolo.(17,26) A ampliação da gama de dispositivos 
impacta diretamente na saúde da população à medida 
que são disponibilizados nas redes de hospitais. Apesar 
da evolução significativa da incorporação de tecnologias 
em saúde no âmbito público brasileiro, aprimoramen-
tos constantes são necessários para que este processo 
ocorra de forma sustentada e transparente, garantindo 
eficácia e segurança aos usuários.(38) 

Custos 
As quedas são responsáveis pelo aumento do custo 
do tratamento e do tempo de permanência hospita-
lar, além de gerar alterações de aspectos emocionais 
na equipe de saúde e repercutir negativamente na cre-
dibilidade da instituição perante a sociedade. Estudo 
canadense mostrou que o custo médio excedente 
despendido pelo hospital com queda grave foi de C$ 
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30.969 (dólar canadense) comparado ao paciente que 
não apresentou este desfecho. Já a média do tempo de 
permanência hospitalar foi de 45 dias para os pacientes 
que apresentaram queda e de 11 dias, para os que não 
apresentaram. Estudo australiano revelou o aumento 
de tempo de internação em oito dias, além de gerar 
um custo adicional para o hospital de A$ 6.669 (dólar 
australiano). No Brasil, os hospitais apresentam gastos 
consideráveis 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 saúde. Uma das justificativas para 
este custo elevado é o tempo entre o trauma e a cirur-
gia devido à indisponibilidade de salas cirúrgicas e ma-
teriais necessários para o procedimento, além do longo 
tempo de preparo do paciente pré-operatório.(36,39-41) 

A validade, viabilidade e aceitabilidade de dispositivos 
destinados a prevenção 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 segurança do paciente. Alguns 
dispositivos direcionados ao monitoramento de vários 
pacientes de forma simultânea podem reduzir custos, 
além de que os valores investidos na aquisição e im-
plantação de dispositivos podem ser recuperados em 
curto espaço de tempo em consequência das reduções 
de quedas e de verbas que seriam direcionadas à con-
tratação de cuidadores.(14,19,25) Recursos que se utilizam 
de tecnologias de imagens disponíveis comercialmen-
te apresentam-se como soluções mais econômicas, 
como câmeras de baixo custo com detecção de vídeo/
profundidade com rastreamento de movimento 3D, 
como Microsoft Kinect™ e Orbbec Astra. Além disso, 
utilização de sensores sem bateria que não requerem 
manutenção, também podem representar baixos in-
vestimentos para sua implantação. As tecnologias ves-
tíveis mais recentes agregam múltiplas funcionalidades 
apresentando baixo custo, otimizando espaço físico e 
equipes. Já produtos que utilizam ferramentas de tec-
nologia da informação com foco em avaliação de risco 
também podem apresentar baixo custo proporcionan-
do uma intervenção eficaz e de baixo valor. Ideias sim-
ples, sem utilização de tecnologias de última geração 
para a prevenção de quedas se revelam como soluções 

de baixo custo, podendo ser implantados em regiões 
com limitações financeiras.(12-14,21,22,24,27,28) Por outro 
lado, observa-se que alguns dos dispositivos analisados 
não se mostraram efetivos na diminuição dos custos, 
uma vez que, sua implementação requer investimen-
tos dispendiosos ou ainda não são capazes de reduzir a 
incidência de quedas no ambiente hospitalar. Já outros 
estudos reforçam a necessidade de pesquisas adicionais 
para verificar o custo-benefício da utilização de seu sis-
tema.(15,19,23,29,30,38) A utilização de inovações em saúde 
tem impacto na diminuição da mortalidade, princi-
palmente, quando se trata de pacientes idosos e doen-
ças incapacitantes, reforçando o fato de que a internet 
das coisas pode agir diretamente na redução dos cus-
tos assistenciais. No entanto, um processo rigoroso de 
avaliação para incorporação de tecnologias certamente 
resultará em melhores benefícios clínicos ao paciente e 
orçamentários às instituições assistencial.(42,43)

Privacidade do paciente 
Embora as estratégias que se utilizam de tecnologias 
de imagem, possibilitando grandes avanços para 
prevenção de quedas, são apontadas restrições legais 
e dificuldades de aceitação por parte do paciente de-
vido ao sentimento de exposição de sua intimidade. 
Por outro lado, há relatos que podem ser menos in-
trusivos do que cuidadores, e podem levar a menos 
agitação do paciente.(18,19,25) Alguns dos dispositivos, 
como sensores, ainda que considerados menos inva-
sivos, podem ter resistência para a sua implantação, 
já que pacientes mais velhos consideram a discri-
ção como um critério chave de aceitação, podendo 
ser visto como um obstáculo para a transposição da 
tecnologia para a prática.(13,21,27,28) A adoção de tec-
nologias mecanizadas pode oferecer soluções para 
ambientes que exigem maior privacidade como os 
banheiros, dispensando a captação de imagens e 
movimentos ou mesmo o acompanhamento de 
cuidadores.(18,21) Apesar dos benefícios advindos do 
emprego da tecnologia no campo da saúde é neces-
sário, para sua implantação, estudos prévios regu-
latórios e ainda levar em consideração as questões 
éticas relacionadas aos usuários da saúde, os quais 
tem direito à privacidade, ao conforto e a confiden-
cialidade de toda e qualquer informação pessoal, 
ainda que pouco conhecidos pelos pacientes.(38,44,45)
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Relevância dos profissionais de enfermagem no 
desenvolvimento, na avaliação e utilização dos 
dispositivos
A predominância de estudos em revistas especializadas 
em Enfermagem destaca a relevância do profissional na 
prevenção deste tipo de incidente, através de medidas 
como a avaliação de risco, planejamento e prestação 
de cuidado individualizado, no processo educativo e 
na realização de rondas intencionais nos quartos.(17,20-

22,25,28,30,46) Em vários casos, a equipe de enfermagem 
considera útil o emprego de alertas e de sistemas que 
sejam adequados e integrados ao fluxo de trabalho, re-
velando a aceitabilidade destes dispositivos tecnológicos. 
No entanto, observa-se a necessidade do envolvimento 
da equipe na implantação de novas tecnologias, bem 
como a investigação da satisfação dos profissionais vi-
sando a melhor aceitação dos produtos.(15,19,25,47-49) A en-
fermagem brasileira vem avançando cientificamente no 
campo da tecnologia, apropriando-se de recursos inova-
dores e fortalecendo a prática assistencial, a educação e a 
gestão em saúde, apesar da escassez quando comparada 
ao contexto internacional.(50) 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 exerça 
outras atividades enquanto o paciente encontra-se “pro-
tegido” pelo dispositivo, como por exemplo, o Abraço 
Seguro.(21,27,41) Entretanto, a equipe pode se demonstrar 
insatisfeita com problemas decorrentes, como o número 
inadequado de profissionais para atender aos alarmes, o 
esquecimento do bipe no posto de enfermagem e a hie-
rarquização de prioridades quando são acionados, já 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 
instituição 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 redução 
da taxa de resposta devido à exposição excessiva aos aler-
tas.(23,29,30,51) O uso de sistemas de monitoramento pode 
trazer benefícios interessantes ao permitir a revisão dos 
vídeos de queda, possibilitando à equipe de enferma-
gem estabelecer planos de intervenção individuais aos 
pacientes que necessitam de intervenções mais eficazes 
levando-se em consideração os motivos dos incidentes, 
já que os bundles podem não contemplar as medidas de 

cuidados adequadas para todos os pacientes.(18) Reuniões 
das equipes assistenciais para análise de eventos adversos 
podem se tornar promissoras para a detecção de de-
mandas e a concepção ou adequação de produtos vol-
tados para prevenção de quedas. Torna-se importante 
a participação de profissionais de diferentes áreas como 
engenharia clínica, arquitetura, informática, hotelaria, 
segurança patrimonial, entre outras, já que podem cola-
borar com ideias e conceitos complementares, buscando 
alternativas viáveis para o desenvolvimento de novas so-
luções.(21,52) A parceria da equipe assistencial permanece 
como ponto fundamental para o desenvolvimento de 
ferramentas eficazes e aplicáveis na prática.(12,35) Apesar 
da relevância, a enfermagem ainda tem participação dis-
creta na inovação dos produtos. Os enfermeiros deve-
riam ser encorajados no desenvolvimento de materiais, 
equipamentos e serviços, 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 às grades curriculares do curso de 
graduação em enfermagem, incentivando ainda os estu-
dantes a buscarem auxílio nos centros de transferência 
de tecnologia para registro de patentes e inovações tec-
nológicas presentes em diversas universidades.(21,47,48,53)  

Por ser uma revisão integrativa, pode-se ter des-
considerado algum estudo que não contemplasse 
os critérios de inclusão, assim como estratégias im-
plementadas, porém descritas em outras formas de 
publicação, apesar da adoção de critérios rigorosos 
para o levantamento da literatura. Outra limitação 
refere-se a escassez de artigos que respondessem à 
questão norteadora deste estudo, já que a maioria 
das pesquisas tendem a investigar dispositivos que 
visam sinalizar o momento do incidente, após sua 
ocorrência. O estudo sugere que outras pesquisas na 
área sejam realizadas, buscando soluções capazes de 
auxiliar na prevenção das quedas. Disponibilizamos 
aos profissionais da área da enfermagem informa-
ções acerca das estratégias tecnológicas desenvol-
vidas e suas possíveis aplicabilidades. Dados sobre 
custos e privacidade funcionam como informações 
adicionais para auxiliar no processo de tomada de 
decisão sobre os recursos mais indicados. Espera-se 
também trazer reflexões e inspirações para a cria-
ção e aprimoramento de tecnologias em saúde de 
modo que atendam as predisposições do mercado, 
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exigindo cada vez menos dependência humana em 
processos voltados para prevenção 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 segurança do paciente.  

Conclusão

A pesquisa identificou diversas estratégias tecnoló-
gicas que podem ser aplicadas para prevenção de 
quedas de adultos em ambiente hospitalar, além de 
trazer reflexões sobre medidas aplicadas para pre-
venção de quedas, revelando uma gama de recur-
sos desenvolvidos e disponíveis no mercado, que 
podem ser incorporadas nas práticas assistenciais 
compondo políticas institucionais. Entre as estra-
tégias tecnológicas ressalta-se aquelas relaciona-
das a processo educativo, programas/ferramentas 
de tecnologia da informação, dispositivos vestí-
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 questões de privacidade do paciente, família e 
equipe, além de restrições e aspectos legais.  Cabe 
aos hospitais definirem qual estratégia aplica-se 
de forma mais adequada à sua realidade, levando-
-se em consideração o orçamento disponível para 
investimento, público atendido, quantitativo de 
equipe de enfermagem, setor onde será implan-
tada, disponibilidade para capacitação da equipe 
antes do início do uso, perfil epidemiológico dos 
pacientes, entre outros. Torna-se relevante ampliar 
as discussões para a formulação de programas e 
políticas institucionais de prevenção de quedas, 
compostas por estratégias tecnológicas e interven-
ções diferenciadas voltadas para a segurança do pa-
ciente, ultrapassando a prática de ações 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 serviços, revelando a 
importância de seu papel por meio da divulgação 
científica e pelo registro de patentes. 
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