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Resumo

Objetivo: Identificar na literatura as evidências científicas do uso das tecnologias digitais 

na prevenção de quedas no ambiente hospitalar. 

Método: Revisão integrativa realizada em sete bases de dados, em fevereiro de 2022. Utilizou-

-se a estratégia PICo para elaboração da questão de pesquisa. Os artigos coletados foram do 

período de 2017 a 2021. Empregou-se o software Rayyan® para a exclusão de documentos 

duplicados nas diferentes bases, assim como para o cegamento dos avaliadores na etapa de 

leitura de título e resumo (primeira avaliação) e na íntegra (avaliação final). A análise docu-

mental deu-se com base em dados tratados pela abordagem quantitativo-qualitativa.

Resultados: Foram identificados 695 artigos, dos quais 47 foram selecionados para leitura 

na íntegra, obtendo-se amostra final de 14 estudos. Predominou a publicação estaduniden-

se e brasileira. Em se tratando de tecnologias digitais para prevenção de quedas, encontrou-

-se a prevalência do uso de sensores de pressão e sensores vestíveis. Em menor número, as 

tecnologias utilizadas foram sensores de rastreamento de localização e ferramentas eletrô-

nicas personalizadas individualmente para avaliação e orientação ao paciente com alto ris-

co de quedas. Outros estudos apontam que o uso de múltiplos recursos associados às tecno-

logias digitais apresentou bons resultados na redução de incidências de quedas no ambien-

te hospitalar.

Conclusão: Existem diferentes tecnologias digitais que podem ser utilizadas para prevenção 

de quedas. Quando associadas com intervenções, são capazes de promover impacto positi-

vo na redução das ocorrências de quedas no ambiente hospitalar.

Palavras-chave: Acidentes por Quedas; Enfermagem; Prevenção de Acidentes; Tecnologia 

Digital.

ABSTRACT

Objective: To identify scientific evidence in the literature on the use of digital technolo-  

gies to prevent falls in hospitals. 

Method: An integrative review carried out in seven databases in February 2022. The PICo 

strategy was employed to devise the research question. The collected articles were from the 

period 2017-2021. The Rayyan® software was used to delete duplicated documents in the 

databases, as well as blinding assessors in the title and summary reading stage (first asses-

sment) and in the full reading stage (final assessment). Document analysis was carried out 

on data treated by a quantitative-qualitative approach.

Results: Six hundred and ninety-five (695) articles were identified; of these, 47 were selec-
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ted for full reading. A final sample consisting of 14 articles was produced. American and 

Brazilian studies were predominant. Regarding digital technologies to prevent falls, a pre-

valence of pressure and wearable sensors was found. In a smaller number, the technologies 

applied were location tracking sensors and individually customized electronic tools to assess 

and guide patients with high risk of falls. Other studies suggest that the use of multiple   

resources associated with digital technologies presented good results in reducing fall events 

in hospitals.

Conclusion: There are different technologies that can be used to prevent falls. When they 

are associated with interventions, they are capable of promoting a positive impact in reduc-

ing fall events in hospitals.

Keywords: Accidental Falls; Accident Prevention; Digital Technologies; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Identificar en la literatura las evidencias científicas del uso de las tecnologías digi-

tales en la prevención de caídas en el ambiente hospitalario. 

Método: Revisión integrada realizada en siete bases de datos, en febrero de 2022. Utilizado 

la estrategia PICo para elaboración de la encuesta de investigación. Los artículos recolecta-

dos fueron del período de 2017 a 2021. Empleado el software Rayyan® para la exclusión de 

documentos duplicados en las diferentes bases, así como para el ofuscamiento de los evalua-

dores en la etapa de lectura de título y resumen (primera evaluación) y en la íntegra (eva-

luación final). El análisis documental basado en datos tratados por el enfoque cuantitativo-

-cualitativo.

Resultados: Fueron identificados 695 artículos, de los cuales 47 fueron seleccionados para 

lectura en la íntegra, obteniéndose muestra final de 14 estudios. Predominó la publicación 

estadunidense y brasileña. En tratándose de tecnologías digitales para prevención de caídas, 

se encontró la prevalencia del uso de sensores de presión y sensores vestibles. En menor 

número, las tecnologías utilizadas fueron sensores de rastreo de localización y herramien-

tas electrónicas personalizadas individualmente para evaluación y orientación al paciente 

con alto riesgo de caídas. Otros estudios señalan que el uso de múltiples recursos asociados 

a las tecnologías digitales presentó buenos resultados en la reducción de incidencias de caí-

das en el ambiente hospitalario.

Conclusión: Hay diferentes tecnologías digitales que pueden ser utilizadas para prevención 

de caídas. Mientras asociadas con intervenciones, son capaces de promover impacto positi-

vo en la reducción de las ocurrencias de caídas en el ambiente hospitalario.

Descriptores: Accidentes por Caídas; Enfermaría; Prevención de Accidentes; Tecnología 

Digital.
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INTRODUÇÃO

O Ministério da Saúde (MS), por meio da Portaria n.º 529/2013, instituiu o Programa Nacio-

nal de Segurança do Paciente (PNSP) com o objetivo de reforçar nas instituições de saúde a 

importância da promoção da segurança do paciente, buscando qualificar o cuidado e criar 

uma cultura de segurança nos ambientes e nos serviços de saúde. O PNSP estabelece a neces-

sidade de criação de metas, protocolos, guias e manuais voltados à temática da segurança do 

paciente em diferentes áreas, dentre elas a da prevenção de quedas(1).

A queda é definida como evento não intencional em que o indivíduo sofre impacto no solo 

ou desce a um nível inferior ao inicial, podendo, ou não, gerar danos decorrentes desse even-

to, inclusive com lesão grave(2). Globalmente, as quedas são um problema de saúde pública. 

Segundo dados da Organização Mundial da Saúde, cerca de 684 mil quedas fatais ocorrem 

a cada ano, tornando-se a segunda principal causa de morte por lesões não intencionais, 

abaixo apenas das lesões provocadas por acidentes de trânsito(3).

Mais de 80% das mortes relacionadas a quedas ocorrem em países de baixa e média renda, 

como nas regiões do Pacífico Ocidental e sudeste da Ásia, que representam 60% da totalida-

de dessas mortes(2). No Brasil, dados divulgados no Boletim Segurança do Paciente e Quali-

dade em Serviços de Saúde apontam que as quedas representam 11% de incidentes relatados 

na assistência à saúde(4).

O grau de severidade da queda está ligado a fatores intrínsecos, ou seja, associados às carac-

terísticas do indivíduo, tais como: processo de envelhecimento, alterações de marcha, difi-

culdades ocular e auditiva, comorbidades, patologia de base, polimedicamentos, histórico 

anterior de quedas e problemas comportamentais. Os fatores extrínsecos relacionam-se às 

condições do ambiente hospitalar, como ambiente desconhecido, presença de escadas, piso 

escorregadio, objetos longe do alcance; e tais fatores se associam às características compor-

tamentais(5). No ambiente hospitalar, concentra-se um maior número de pessoas que apre-

sentam esses tipos de características, tornando o risco de queda uma preocupação presente 

e diária para as instituições de saúde(6).

A prevalência de quedas nos serviços de saúde constitui-se em um dos principais indicado-

res que mede a qualidade da assistência prestada. A queda é um evento que geralmente oca-

siona complicações de diferentes magnitudes para o paciente, podendo prolongar o tempo 

de internação, estabelecer comorbidades, ampliar a mortalidade prematura, demandar alta 

exigência em adaptações nos arranjos familiares para prover o cuidado e, até mesmo, ocasio-

nar a elevação dos custos hospitalares(7).
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Apesar de todos os cuidados e preocupações acerca da promoção de ações para a prevenção 

de quedas, infelizmente é uma realidade expressiva, que instiga pesquisadores de diversos 

países na busca por estratégias para minimizar tais eventos no ambiente hospitalar. Uma 

dessas estratégias é a utilização de tecnologias digitais no ambiente hospitalar, que, atual-

mente, tem sido discutida e apresentada em uma proporção exponencial e, futuramente,  

poderá ser uma realidade em muitas instituições de saúde(8,10). Diante do contexto apresen-

tado e da possibilidade de gerar tecnologias digitais a serem integradas às ações para pre-

venção de quedas nos serviços de saúde, surgiu este estudo, que tem o objetivo de identificar 

na literatura as evidências científicas do uso das tecnologias digitais na prevenção de que-

das no ambiente hospitalar.

MÉTODO

Trata-se de revisão integrativa da literatura (RIL), em seis etapas: 1) elaboração da pergun-

ta norteadora; 2) definição dos critérios de inclusão e exclusão dos estudos; 3) seleção das  

informações a serem extraídas dos estudos selecionados; 4) avaliação dos estudos incluídos 

na revisão integrativa; 5) interpretação dos resultados; 6) síntese do conhecimento(11). Este 

estudo foi conduzido pelas diretrizes e recomendações do protocolo Preferred Reporting Items 

for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)(12). 

Para a elaboração da pergunta de pesquisa, utilizou-se a estratégia PICo, em que: P – Popu-

lação (pacientes); I – Fenômeno de interesse (tecnologias digitais); e Co – Contexto do estu-

do (ambiente hospitalar)(13). Assim, formulou-se a seguinte questão: “Quais são as evidências 

científicas no uso de tecnologias digitais na prevenção de quedas de pacientes no ambiente 

hospitalar?”

As bases de dados foram definidas considerando a relevância e impacto para o contexto    

da saúde, sendo elas: Scopus; US National Library of Medicine National Institutes of Health    

(PubMed), Web of Science (WoS), Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature 

(CINAHL), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis and Retri-

eval System Online (MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde (LILACS).

Foram incluídos, no estudo, artigos com textos completos, disponíveis em inglês, espanhol 

ou português, publicados no período de 2017 a 2021 e que respondessem à pergunta de pes-

quisa. Excluíram-se monografias, dissertações ou teses; artigos de revisão integrativa, revi-

são bibliográfica, históricos ou reflexivos; resumos simples e expandidos; resenhas, editori-
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ais ou cartas ao editor; e estudos que apresentaram falhas metodológicas graves detectadas 

pelos revisores no momento da análise crítica.

Utilizaram-se descritores controlados de acordo com os Descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS), Medical Subject Headings (MeSH), Scopus e CINAHL, com uso dos operadores boolea-

nos “AND” e “OR”: Accidental Falls; Accident Prevention; Hospitals; Technology Assessment,  

Biomedical; Instructional Film and Video; Digital Technology, Mobile Applications; Educational 

Technology. Para sistematizar a coleta da amostra, empregou-se o formulário de busca avan-

çada respeitando as peculiaridades de cada base de dados. Um pesquisador independente 

realizou essa tarefa, padronizando a sequência de utilização dos descritores e dos cruza-

mentos em cada base de dados. Além disso, para garantir a busca ampla, os artigos foram 

acessados por meio do portal de periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal 

de Nível Superior (CAPES), e também se optou por adicionar os sinônimos dos descritores, 

disponíveis nos vocabulários controlados.

A busca dos estudos indexados ocorreu no mês de fevereiro de 2022, resultando em uma 

amostra de 695 artigos. Realizou-se a exportação dos resultados para o software Rayyan®: 

uma ferramenta que auxilia no armazenamento, seleção de amostras, identificação de dupli-

catas e cegamento dos avaliadores(14). Depois da exclusão de duplicatas, procedeu-se à tria-

gem dos estudos pela leitura de títulos e resumos de maneira duplo-cega, sendo incorporado 

um terceiro avaliador quando divergente a decisão sobre a inclusão ou exclusão de um arti-

go. Na segunda etapa, dois avaliadores fizeram a leitura na íntegra de 47 artigos, seguindo 

o mesmo processo metodológico, classificando-os como elegíveis ou não elegíveis para com-

por a amostra desta RIL. Para artigos em que houve discordância na avaliação, a decisão foi 

resolvida por consenso, por um terceiro avaliador, de forma independente. 

Para extração dos dados, definiram-se, previamente, as informações de interesse dos estu-

dos selecionados, as quais foram obtidas mediante uso de formulário específico elaborado 

no estudo. Coletaram-se os seguintes dados: nome dos autores, título, periódico, país de ori-

gem, ano da publicação, objetivo do estudo, delineamento, principais resultados, tipo de tec-

nologia e nível de evidência.

A fim de avaliar o nível de evidência (NE), utilizou-se a classificação proposta por Oxford 

Centre Evidence-Based Medicine, a qual sugere dez níveis: 1A – revisões sistemáticas e me-

tanálises de ensaios clínicos comparáveis; estudos controlados randomizados bem delinea-

dos com desfecho clínico relevante; 1B – Estudos controlados randomizados com estreito 

intervalo de confiança; 1C – resultados do tipo “tudo ou nada”; estudo de série de casos con-

trolados; 2A – revisão sistemática homogênea de estudos de coorte (com grupos de compa-

ração e controle de variáveis); 2B – estudo de coorte com pobre qualidade de randomização, 
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controle ou sem acompanhamento longo, estudo de coorte transversal; 2C – resultados de 

pesquisa (observação de resultados terapêuticos ou evolução clínica); 3A – revisão sistemá-

tica homogênea de estudos de caso em grupo-controle; 3B – estudos de caso com grupo-  

-controle; 4 – relatos de caso e série sem definição de caso-controle; 5 – opinião de autorida-

des respeitadas ou especialistas; revisão da literatura não sistemática(15).

Com vista à análise crítica dos resultados, empregou-se a categorização e agrupamento de 

acordo com a similaridade dos resultados apresentados, gerando a síntese dos desfechos; e 

extração dos dados quantitativos de acordo com o formulário específico citado anteriormen-

te para evidências científicas encontradas. 

Por se tratar de uma RIL, este estudo não foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP), pois não envolveu pesquisas em seres humanos, mas respeitou os direitos autorais 

das publicações selecionadas no presente trabalho.

RESULTADOS

A seleção dos estudos foi parametrizada com auxílio das etapas do PRISMA, conforme Fi-

gura 1↗.

A busca e seleção dos estudos resultou na inclusão de 14 artigos que respondem à questão 

de pesquisa. Predominaram artigos disponibilizados na base de dados PubMed (10; 71,5%)(8-

-10,17,18,21-23,25,26), seguida pela SciELO (4; 28,5%)(16,19,20,24). Dos estudos selecionados, 4 (28,6%) 

foram publicados no ano de 2017(17,20,22,25); 3 (21,4%), em 2019(8,10,18) e 2021(9,16,21); 2 (14,2%) 

em 2020(19,24); e 1 (7,2%) em 2018(23). O corpus de análise conteve 11 (78,6%) publicações no 

idioma inglês(8-10,17-19,21-23,25,26) e 3 (21,4%) em português(16,20,24).

O país com o maior número de publicações foram os Estados Unidos(9,10,17,19,22,23,26), (7; 50%); 

seguidos do Brasil(16,20,24) (3; 21,4%); Austrália (2; 14,2%)(18,25); Inglaterra(8) e China(21) (1; 7,2%). 

O tamanho da amostra dos estudos variou entre 13 e 2.148 participantes. A finalidade pre-

dominante das tecnologias digitais foi a prevenção de quedas às pessoas idosas (13; 92,8%), 

e apenas 1 (7,2%) estudo(16) tinha as crianças como público-alvo.

Sobre os periódicos, 2 (14,2%) publicações foram no Journal of Medical Internet Research(10,26), 

e as demais foram publicações únicas selecionadas nas seguintes revistas: Biosensors(21);   

Injury Prevention(18), International Journal of Evidence-Based Healthcare(23); Journal of 

Emergency Nursing(19); Journal of Medical Internet Research, Research Protocols(9); Journal 

of Nursing Care Quality(22); Plos One(25); Revista Brasileira de Enfermagem(24); Revista
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Brasileira de Geriatria e Gerontologia(20); Sociology of Health & Illness(8); Texto & Contexto 

Enfermagem(16); The Joint Commission Journal on Quality and Patient Safety(17).

Ao avaliar as características metodológicas dos estudos, foi possível verificar 9 (64,4%) com 

delineamentos que se estratificam em: experimental(9,20,22), randomizado(8,17,18), caso-controle(10) 

e intervenção(19). Os demais apresentam delineamento metodológico(16,23,24) (3; 21,4%) e explo-

ratório(25,26) (2; 14,2%). Destacam-se estudos de construção e validação de tecnologia digital, 

tais como aplicativo(20) e vídeos educativos(16,24).

No Quadro 1↗, são apresentados os objetivos, tipos de tecnologia e níveis de evidência dos    

artigos selecionados para a RIL. Dentre os aspectos abordados nas tecnologias digitais,     

ressaltaram-se: sensores de pressão(8,17,19,23,25), sensores vestíveis (também chamados de wea-

rable)(9,21) e os sensores de rastreamento de localização(18). Foram encontrados bons resulta-

dos na redução de incidência de quedas no ambiente hospitalar(19,21) em estudos  que 

utilizaram múltiplos recursos associados às tecnologias digitais, tais como ferramentas ele-

trônicas personalizadas individualmente de avaliação e orientação para o paciente com al-

to risco de quedas(26).

DISCUSSÃO DOS RESULTADOS

Constatou-se a prevalência de estudos direcionados para o público de pessoas idosas inter-

nadas em hospitais. Ainda que a população idosa seja a mais vulnerável para ocorrência de 

quedas, o presente trabalho revela uma deficiência na avaliação da aplicação das tecnolo-

gias digitais em outras populações como crianças, adolescentes, gestantes e até mesmo tra-

balhadores do hospital. Embora em menor ocorrência, elas também apresentam quedas na 

prática diária no ambiente hospitalar.

Apesar disso, as tecnologias digitais estão avançando rapidamente e disponibilizando cada 

vez mais recursos para serem utilizados no ambiente hospitalar. As publicações recentes  

sobre o tema revelam haver grande interesse, em nível internacional, no desenvolvimento, 

avaliação e validação dessas tecnologias para a prevenção de quedas(8,9,21), incluindo a inves-

tigação do seu impacto(17-18).

Nos estudos de tecnologia de alerta visando à prevenção de quedas, têm predominado aque-

les sobre a utilização da tecnologia de sensores de pressão(8,17,18,21,26). Outros trabalhos usa-

ram tecnologias digitais combinadas(25,26), como no caso da pesquisa que analisou uma abor-

dagem multifatorial empregando acompanhamento remoto por vídeo (RVM), alarmes de 

maca e implementação de uma cultura robusta de segurança do paciente: o resultado foi a 

redução de 27% nas quedas e de 66% nas quedas com lesões(19).
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No entanto, um dos estudos, que analisou as falhas na implementação da tecnologia de sen-

sores de pressão, apresentou em seus resultados o questionamento acerca das subjetivida-

des relacionadas ao modo como algumas tecnologias digitais podem afetar positiva ou nega-

tivamente a internação hospitalar(8). Ressalta-se a importância da realização de um plane-

jamento adequado e de qualidade na concepção, aplicação e uso das tecnologias digitais no 

ambiente hospitalar, a fim de que não representem um incômodo e desperdício de tempo 

clínico para a equipe assistencial e financeiro para a instituição.

O uso de tecnologias digitais tem sido empregado para avaliação de risco ou detecção de 

evento de queda. Em alguns casos, foi utilizada tecnologia vestível(9,21); em outros, o aplica-

tivo móvel(20), que foi capaz de verificar as oscilações presentes na manutenção do equilí-

brio estático de indivíduos idosos e diferenciar os resultados em grupos de baixo e alto risco 

de queda, utilizando uma bolsa em cinta regulável para conectar o smartphone ao paciente. 

No entanto, essa tecnologia limita-se apenas à avaliação do risco de quedas, necessitando 

de mais testes para implementação de novas funcionalidades. Já o Apple Watch, outra tec-

nologia wearable que utiliza relógio vestível, pode detectar quedas e alertar cuidadores, equi-

pes de enfermagem e médicos da necessidade de ajuda ao paciente. Outra funcionalidade 

dessa tecnologia é a possibilidade de coletar, de forma objetiva e como parte de ensaios clí-

nicos, dados sobre marcha, condicionamento físico e ocorrências de quedas(9). Embora sejam 

tecnologias com potencial para alavancar os estudos sobre as análises de ocorrências de 

quedas, elas têm sido pouco aplicadas na prática.

Visando avaliar a adesão da população idosa à utilização de tecnologias de sensoriamento 

vestíveis, um estudo realizado no Canadá, em 2020, investigou os fatores que afetam sua 

intenção em usar dispositivos vestíveis. Tal estudo demonstrou haver uma baixa adesão a 

essa tecnologia, devido à dificuldade desse público em ler e interpretar as informações exi-

bidas pelo dispositivo(26). Esse tipo de dificuldade pode se dar em decorrência da baixa ade-

são a outras tecnologias digitais, por isso o envolvimento também de familiares no cuidado 

é imprescindível.

O envolvimento do paciente e dos familiares no entendimento do plano de cuidados e tera-

pêutico é fundamental para o sucesso na prevenção de quedas, o que é reforçado em estu-

dos(22,23,27). Um deles analisou uma ferramenta eletrônica personalizada de avaliação e ori-

entação para o paciente com alto risco de quedas, chamada de Fall TIPS. Essa intervenção 

aproveita a tecnologia da informação em saúde para fornecer suporte à decisão clínica, vin-

culando a avaliação do risco de queda às intervenções personalizadas. Cada modalidade do 

Fall TIPS facilitou efetivamente o envolvimento do paciente no processo de prevenção de 

quedas(26).
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Com esta revisão, notou-se que as tecnologias digitais utilizadas para prevenção de quedas 

são empregadas como ferramentas complementares e que o uso de múltiplas ferramentas 

aliado aos demais cuidados torna possível a redução desse evento nos hospitais. O presente 

trabalho tem capacidade de suscitar discussões para análise de eventos passados com mais 

precisão visando ao incremento do uso de tecnologias digitais. Assim, evidencia a importân-

cia da elaboração de novas estratégias voltadas à segurança do paciente.

Como limitações do estudo, pode-se mencionar a diversidade e as fragilidades metodológi-

cas dos estudos primários, o que dificulta a análise. Em alguns estudos de desenvolvimento 

e pesquisa, não se encontra descrição clara dos métodos, e isso resulta em uma amostra redu-

zida, mesmo que diferentes bases de dados tenham sido utilizadas.

CONCLUSÃO

Esta análise da literatura global evidenciou diversas tecnologias digitais que podem ser uti-

lizadas para prevenção de quedas, predominando aquelas com sensores de pressão e weara-

ble. Ademais mostrou que a integração com práticas baseadas em evidências é uma estraté-

gia eficaz para reduzir a taxa e o risco de quedas em ambiente hospitalar, demonstrando a 

capacidade de produzir impactos positivos nos índices de quedas.

Os resultados da presente revisão contribuíram para uma reflexão crítica da prática de enfer-

magem e em saúde na ambiência hospitalar. Observou-se, nos estudos, uma tendência futu-

ra de implantação das tecnologias digitais na prática clínica das instituições de saúde, para 

a prevenção de quedas, seja por meio de dispositivos de acesso pelo paciente, seja por aque-

les de monitorização à beira do leito, associados ao uso de recursos educativos capazes de 

instrumentalizar tanto pacientes e familiares quanto os profissionais da saúde, mitigando 

os riscos de quedas e promovendo a segurança do paciente.
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Quadro 1 – Síntese dos artigos e principais resultados – Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022.→↖

Autores (ano) Objetivo

Bott; Wexler; Drury; Pollak; 

Wang; Scher; Narducci (2019)10

Potter; Allen; Costantinou; 

Klinkenberg; Malen; Norris; 

O'Connor; Roney; Tymkew;

Wolf (2017)17

Visvanathan; Ranasinghe; 

Wilson; Lange; Dollard; Boyle; 

Karnon; Raygan; Maher; Ingram; 

Pazhvoor; Hoskins; Hill (2019)18

Timmons; Vezyridis; Sahota 

(2019)8

Cook; Komansky; Urton (2020)19

Sampaio; Castilho; Carvalho 

(2017)20

Examinar o efeito de tecnologia digital que 

interage com pessoas por conversa (orienta-

da por protocolo e por pessoa) quanto à soli-

dão, depressão, delírio e quedas, entre pacien-

tes idosos hospitalizados.

Avaliar um sistema combinado de sensor

de profundidade no leito de pacientes hospi-

talizados, projetado para atribuir a probabi-

lidade de queda e detectar saídas do leito

do paciente para a prevenção de quedas.

Avaliar a eficácia do sistema de gerencia-

mento geriátrico inteligente de ambiente, 

baseado em sensor vestível (AmbIGeM), 

para a prevenção de quedas em pessoas 

idosas em hospitais.

Analisar as falhas de uma intervenção que 

utiliza sensores de pressão de cama e cadei-

ra de cabeceira, ligados a pagers de rádio 

para prevenir quedas à beira do leito em 

pacientes idosos internados no hospital.

Relatar o caso de uma iniciativa abrangente 

de prevenção de quedas, incluindo os 

seguintes componentes: avaliação de risco 

de queda baseada em triagem, aplicação

de novas tecnologias de monitoramento, 

melhor análise pós-evento e atividades

de conscientização e reconhecimento.

Desenvolver um aplicativo para dispositivos 

móveis voltado à avaliação do equilíbrio

e risco de queda em indivíduos idosos.

Tipo de tecnologia

Plataforma Care Coach, agente de conversação digital à beira do leito, 

representado por um avatar de animal animado em um tablet, monitorado

e controlado, que pode auxiliar na diminuição de delirium e consequente-

mente em eventos de queda.

Tecnologia de sensores que identifica dinamicamente o risco de queda

de pacientes hospitalizados, detecta a saída precoce da cama de pacientes

de alto risco e alerta os enfermeiros.

O sistema Ambient Intelligent Geriatric Management (AmbIGeM), abrange 

sensores de reconhecimento de movimento e rastreamento de localização 

visando acionar mensagens de alerta à equipe quando ocorrem movimentos 

com risco de quedas.

Sensores de pressão de cama e cadeira de cabeceira ligados a pagers de rádio 

para evitar quedas.

Implementação de abordagem multifatorial utilizando monitoramento 

remoto por vídeo (remote video monitoring – RVM), alarmes de maca e uma 

cultura robusta de segurança do paciente. O RVM eram câmeras de vídeo 

móveis sem gravação, monitoradas remotamente pela equipe do hospital

e com possibilidade de comunicação direta com o paciente ou com a equipe, 

por meio de um alto-falante, além da capacidade de emitir um alarme local, 

se necessário.

Dispositivos móveis que utilizam sensores wearable para avaliação do equilí-

brio e risco de queda em indivíduos idosos.

NE

1B

1B

1B

2B

2C

2C

* NE – Nível de Evidência.
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Quadro 1 – Síntese dos artigos e principais resultados – Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022.←→↖

Autores (ano) Objetivo

Lin; Chen; Lee (2021)21

Ayton; Barker; Morello; Brand; 

Talevski; Landgren; Melhem; 

Bian; Brauer; Hill; Livingston; 

Botti (2017)25

Strauss; Davoodi; Healy; Metts; 

Merchant; Banskota; Goldberg 

(2021)9

Opsahl; Ebright; Cangany; 

Lowder; Scott; Shaner (2017)22

Duckworth; Adelman; Belategui; 

Feliciano; Jackson; Khasnabish; 

Lehman; Lindros; Mortimer; 

Ryan; Scanlan; Spivack; Yu; 

Bates; Dykes (2019)26

Campos; Silva; Reis; Góes; 

Moraes; Aguiar (2021)16

Desenvolver e implementar sensores weara-

ble para detecção de movimento na cama

e que alerta quando o paciente se inclina 

para levantar da cama, visando à prevenção 

de quedas de pacientes classificados com 

alto risco de quedas.

Identificar as barreiras percebidas e os 

facilitadores para a implementação do 

programa de prevenção de quedas 6-PACK.

Examinar a viabilidade, aceitabilidade

e usabilidade do Apple Watch Series 4 

emparelhado com o iPhone e aplicativo

de pesquisa Rhode Island FitTest (RIFitTest) 

entre pessoas idosas que procuram atendi-

mento para quedas.

Analisar os efeitos do vídeo sobre

o “engajamento do paciente e taxas de 

queda” no cuidado agudo hospitalar em 

ortopedia e unidades médico-cirúrgicas.

Examinar se a modalidade Fall TIPS afeta

o envolvimento do paciente no processo de 

prevenção de quedas em três etapas e, por-

tanto, se afeta a eficácia dessa ferramenta.

Elaborar e validar tecnologia educacional 

(vídeo educativo) para os profissionais de 

saúde, sobre prevenção de queda em criança 

hospitalizada.

Tipo de tecnologia

Sensores wearable para detecção de movimento na cama e que alerta quando 

o paciente se inclina para levantar da cama. São adequados para

a prevenção de quedas.

Intervenção multifacetada alicerçada em cinco etapas: supervisão para

ir ao banheiro, auxílio em caminhadas, higiene, cama baixa e alarme

de cama/cadeira.

Apple Watch é um dispositivo vestível com sensores integrados com o 

Iphone que pode detectar quedas e alertar cuidadores e médicos de que a 

ajuda é necessária. Pode ser usado para coletar dados objetivamente sobre 

marcha, condicionamento físico e quedas como parte de ensaios clínicos.

Vídeo educativo para pacientes sobre prevenção de quedas.

Ferramenta eletrônica personalizada de avaliação e orientação para o 

paciente com alto risco de quedas chamado de Fall TIPS (Tailoring Interven-

tions for Patient Safety). Essa intervenção aproveita a tecnologia da infor-

mação em saúde para fornecer suporte à decisão clínica vinculando a avalia-

ção do risco de queda a intervenções personalizadas. As três modalidades

de beira de leito são as seguintes: (1) o pôster laminado Fall TIPS; (2) pôster ele-

trônico Fall TIPS; e a tela de cabeceira de segurança do paciente sem papel.

Tecnologia educacional (vídeo educativo) voltado aos profissionais de saúde 

sobre prevenção de queda em criança hospitalizada.

NE

2C

3B

4

4

4

5

* NE – Nível de Evidência.
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Autores (ano) Objetivo

Melin (2018)23

Sá; Santos; Galindo Neto; 

Carvalho; Feitosa; Mendes 

(2020)24

Avaliar uma mudança de processo para redu-

zir potencialmente as taxas de queda em uma 

unidade de internação médico-cirúrgica.

Construir e validar vídeo educativo para a 

população idosa acerca dos riscos de queda.

Tipo de tecnologia

Treinamento sobre o uso de alarme na cama/cadeira para prevenção

de quedas.

Vídeo educativo para a população idosa acerca dos riscos de quedas.

NE

5

5

* NE – Nível de Evidência.


