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RESUMO

Alves, RC 2022. Estratégias tecnoldgicas e patentes relacionadas a prevencgéo e
monitoramento de quedas [Tese]. Botucatu: Faculdade de Medicina — UNESP; 2022.

Introdugao: os acidentes por quedas configuram-se como um dos problemas mais
desafiadores nos sistemas de saude, provocando impactos sobre as taxas de
morbimortalidade e de ordem econdmica para a instituicao e para sociedade, além de
gerar alteragcbes de aspectos emocionais na equipe assistencial e repercutir
negativamente na imagem da organizacdo hospitalar. Objetivo: analisar aspectos
relacionados a solugdes e inovagdes tecnoldgicas voltadas para prevencao e
monitoramento de quedas no contexto da seguranga do paciente. Método: estudo de
métodos multiplos, incluindo revisdo integrativa da literatura, pesquisa documental
eletrénica e prospecgéo tecnologica nos bancos de registros de patentes do Instituto
Nacional da Propriedade Industrial e Derwent Innovations Index. Resultados: foram
incluidos 19 artigos na revisdo emergindo os temas: tipos de estratégias tecnolégicas,
custos, privacidade do paciente e relevancia dos profissionais de enfermagem no
desenvolvimento, avaliacdo e utilizacdo dos dispositivos. Constatou-se numero
restrito de patentes nacionais, com morosidade para publicacdo, além de pequena
participacao do universo académico e da saude. A maioria das patentes internacionais
eram americanas e publicadas nos ultimos dez anos, sendo as universidades
responsaveis por apenas 13% dos depdsitos. Observou-se a diversidade de
tecnologias empregadas para detec¢ao, monitoramento e avaliagdo de parametros e
movimentos corporais, além da tendéncia em estratégias tecnolégicas com multiplas
funcionalidades em um mesmo dispositivo. Conclusao: as inovagdes tecnologicas e
as patentes voltadas para queda sao temas que passaram a ser explorados
recentemente na area da saude, revelando-se um campo promissor para a
enfermagem e o universo académico. Ha uma diversidade de dispositivos
tecnolégicos voltados para prevengao disponiveis no mercado e aplicaveis a pratica
hospitalar, cabendo as instituicbes definirem qual estratégia aplica-se de forma mais

adequada a sua realidade.

Descritores: Seguranga do Paciente; Tecnologia; Patente; Acidentes por Quedas;

Enfermagem



ABSTRACT

Alves, RC 2022. Technological strategies and patents related to the prevention and
monitoring of falls [Thesis]. Botucatu: Faculdade de Medicina — UNESP; 2022.

Introduction: accidents caused by falls are one of the most challenging problems in
health systems, causing impacts on morbidity and mortality rates and economic order
for the institution and society, in addition to generating changes in emotional aspects
in the care team and repercussions negatively on the image of the hospital
organization. Objective: to analyze aspects related to solutions and technological
innovations aimed at preventing and monitoring falls in the context of patient safety.
Method: multi-method study, including integrative literature review, electronic
documentary research and technological prospection in the patent databases of the
National Institute of Industrial Property and Derwent Innovations Index. Results: 19
articles were included in the review, emerging themes: types of technological
strategies, costs, patient privacy and relevance of nursing professionals in the
development, evaluation and use of devices. A restricted number of national patents
was found, with publication delays, in addition to a small participation of the academic
and health universe. Most of the international patents were American and published in
the last ten years, with universities responsible for only 13% of the deposits. The
diversity of technologies used for detection, monitoring and evaluation of parameters
and body movements was observed, in addition to the trend in technological strategies
with multiple functionalities in the same device. Conclusion: technological innovations
and patents aimed at falling are topics that have recently been explored in the health
area, proving to be a promising field for nursing and the academic universe. There are
a variety of technological devices aimed at prevention available on the market and
applicable to hospital practice, and it is up to institutions to define which strategy is

most appropriate to their reality.

Descriptors: Patient Safety; Technology; Patent [Publication Type]; Accidental Falls;

Nursing



Lista de ilustragoes

Artigo 1
Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢&o de artigos para composi¢gao da amostra
embasado na ferramenta PRISMA, 2022........... e 28
Figura 2. Especificagdes de estratégias tecnoldgicas, 2022 .............c.cccceeeeeeieeeiiennnnnns 29
Artigo 3

Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢cao das patentes disponiveis no Derwent
Innovations Index para composicao da amostra, 2022 ............ccoeeviviiiiieiiieeeeeeee, 72
Figura 2. Evolugdo dos depdsitos e publicagdes de patentes para prevengao de
quedas. Botucatu, 2022 ... 72



Lista de tabelas

Artigo 1

Quadro 1. Quadro-sintese dos estudos incluidos na revisdo, 2022 ...........cccoeveene.... 30

Artigo 2

Quadro 1. Relacao de patentes, registradas no Banco de Patentes do INPI, com seus
respectivos registros de pedido. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2021..........ccccooeeiiiiiieiinnnnnnn. 51
Tabela 1. Distribuicdo dos registros de patentes por ano de depésito, publicagao,
publico, ambiente e local de aplicabilidade, funcionalidade e classificacdo IPC. Sao
Paulo, SP, Brasil, 20271 ... e ean 54
Tabela 2. Distribuicdo dos tipos de depositantes, campo de atuacao do inventor,

nacionalidade e regido de atuagéo dos inventores brasileiros. Sdo Paulo, SP, Brasil,

Artigo 3

Tabela 1. Distribuicdo dos registros de patentes por nacionalidade de depésito.
Botucatu, SP, Brasil, 2022 ... 73
Quadro 1. Distribuicdo por numero da patente, nome do registro e numero de registros

que citaram o atual registro de patentes ... 74

Artigo 4

Quadro 1. Distribuicdo das patentes, por registros, citagdes, pais de origem, data de
depdsito, data de publicagdo, titulo da patente, descrigdo, tipo de estratégia
tecnoldgica, tipo de tecnologia empregada. Botucatu, SP, Brasil, 2022 ................... 91



SUMARIO

1. INTRODUGAO ..o ee e 11
2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Patentes e inovagdes tecnoldgicas na area da saude..........cccceeeeeeeiveeeiiiiiceeeennn. 13
2.2Seguranga dO PACIENTE ... ——————— 14
2.3QUEAS ...t e e e e e ees 16
2.4 Medidas preventivas para qUEA ...........cooeiiiiiiiiiii e 18

3 OBJETIVOS

3.1 ODJEIIVO QAL ... 20
3.20DjetivOSs €SPECITICOS ... 20
4 METODOS ... ...t enne 21
5. RESULTADOS E DISCUSSOES .........coooiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 23

Artigo 1 - Estratégias tecnoldgicas voltadas para prevengao de quedas de adultos

em ambiente hospitalar: revisdo integrativa ..............cccooiiiiiiiiiii 24

Artigo 2 - Analise dos registros de patentes relacionados a prevengéo e sinalizagao de

QUEAS NO BrasSil.......ccooeiiiiiiee e e 43

Artigo 3 - Prospeccao tecnoldgica de patentes relacionadas ao monitoramento de

quedas no ambiente hospitalar ... 66

Artigo 4 - Tecnologias de monitoramento para preveng¢ao de acidentes por quedas de

idosos em ambiente hoSPItalar............ooooviiiiiiie e 84
B. CONCLUSAOD ........ooomimiiieeeeeeeee et en e 98
7. REFERENCIAS ..ottt 99
ANEXO

Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da UNESP —
BOtUCAtU (Brasil).......euueiie e e e e e e e e aaaes 103



APENDICE
Relacao de patentes disponiveis no Derwent Innovations Index, com seus respectivos

registros de PeAIdO ... ... i et e e 107



11

1. INTRODUCAO

A seguranga do paciente € um tema em evidéncia no cenario mundial da
saude e tem como objetivo reduzir os riscos e mitigar a ocorréncia de eventos
adversos na assisténcia prestada. Por se tratar de questao estratégica no contexto do
cuidado, a qualidade no atendimento tornou-se uma caracteristica fundamental para
as instituicdes hospitalares(").

A publicagao do relatorio “Errar € Humano” pelo Institute of Medicine (IOM)
dos Estados Unidos, em 2000 é um marco para a cultura de segurancga do paciente.
Os dados publicados movimentaram as autoridades em saude e geraram mudancgas
nos sistemas de saude a nivel mundial a fim de proporcionar assisténcia segura e livre
de danos®.

A queda esta classificada entre as cinco principais causas de eventos
sentinela nos hospitais. The Joint Commission, lider global em acreditagdo de
cuidados de saude, define o evento sentinela como uma ocorréncia inesperada que
atinge o paciente e resulta em morte ou dano permanente ou dano temporario grave
com intervengdo necessaria para sustentar a vida®#4).

A hospitalizagao resulta no aumento do risco de queda, devido a mudanca
de ambiente e a ndo familiarizagdo com este local. Outros fatores que interferem
diretamente para o aumento deste risco € a idade, criangas menores que cinco anos
e idosos acima de 65 anos, presenca de doencgas crdnicas, tais como anemia,
osteoporose, urgéncia miccional, deméncia, entre outras, multiplas prescri¢gdes de
medicamentos e historia prévia de queda. O tempo de permanéncia no hospital
também interfere neste evento, ou seja, quanto maior o tempo de internagdo, maior
sera o risco de queda(®9),

O envelhecimento populacional e a diminuigdo da capacidade funcional
também se tornou uma preocupacgao para o sistema de saude, visto que a incidéncia
de queda passa a ser proporcional ao aumento da idade. Assim, os recursos voltados
para a prevencdo de queda passaram a ser mais explorados tanto no ambiente
doméstico, quanto no hospitalar. Com o avango tecnolégico observamos um aumento
do emprego de estratégicas tecnoldgicas voltados para o monitoramento e prevengéo
de quedas!).

Diante de um contexto de preocupagdo com a seguranga do paciente, o

envelhecimento populacional, a necessidade de conter gastos na area da saude e
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garantir uma assisténcia livre de danos faz-se necessario investigar as estratégias
tecnolégicas e patentes relacionadas a prevengao e monitoramento de quedas que

estao disponiveis no mercado.
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6 CONCLUSAO

O estudo permitiu observar que as inovagdes tecnoldgicas e as patentes
voltadas para prevencédo de quedas sao temas que passaram a ser explorados na
area da saude com mais énfase a partir de 2011 resultado principalmente da
preocupacao das instituicdes hospitalares em garantir uma assisténcia livre de danos
e pautada na qualidade e seguranca.

Em relacdo as patentes nacionais destinadas a prevencdo de quedas,
observamos um numero discreto de registros, além de apresentar morosidade no
processo de publicacao. Ja as universidades encontram-se em um processo incipiente
de pesquisas relacionadas as patentes, assim como os profissionais da area da
saude. Apesar da enfermagem estar diretamente relacionada aos cuidados e ser vista
como um grande potencial para os negdcios desta area, observou-se uma discreta
participacdo no depdsito de registros de patentes, revelando um campo bastante
promissor e oportuno. Entretanto, quando se trata de recursos tecnoldgicos, as
revistas de Enfermagem se destacaram nas publicagdes.

Das patentes internacionais, foi possivel comprovar a supremacia dos Estados
Unidos, comprovando que poténcias econdmicas ainda detém a maior parte da
producao tecnoldgica e cientifica e que o inglés permanece como idioma universal.
Entretanto, paises asiaticos como China, Japao e Coreia também apresentam
destaque e crescimento significativo no campo das invengdes.

Observou-se a diversidade de tecnologias empregadas para deteccao,
monitoramento e avaliacdo de parametros e movimentos corporais disponiveis no
mercado e aplicaveis a pratica hospitalar, aléem da tendéncia em estratégias
tecnologicas com multiplas funcionalidades em um mesmo dispositivo. Cabe as
instituicbes definirem qual estratégia aplica-se de forma mais adequada a sua

realidade.
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