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RESUMO 

Alves, RC 2022. Estratégias tecnológicas e patentes relacionadas a prevenção e 

monitoramento de quedas [Tese]. Botucatu: Faculdade de Medicina – UNESP; 2022. 

 
Introdução: os acidentes por quedas configuram-se como um dos problemas mais 

desafiadores nos sistemas de saúde, provocando impactos sobre as taxas de 

morbimortalidade e de ordem econômica para a instituição e para sociedade, além de 

gerar alterações de aspectos emocionais na equipe assistencial e repercutir 

negativamente na imagem da organização hospitalar. Objetivo: analisar aspectos 

relacionados a soluções e inovações tecnológicas voltadas para prevenção e 

monitoramento de quedas no contexto da segurança do paciente. Método: estudo de 

métodos múltiplos, incluindo revisão integrativa da literatura, pesquisa documental 

eletrônica e prospecção tecnológica nos bancos de registros de patentes do Instituto 

Nacional da Propriedade Industrial e Derwent Innovations Index. Resultados: foram 

incluídos 19 artigos na revisão emergindo os temas: tipos de estratégias tecnológicas, 

custos, privacidade do paciente e relevância dos profissionais de enfermagem no 

desenvolvimento, avaliação e utilização dos dispositivos. Constatou-se número 

restrito de patentes nacionais, com morosidade para publicação, além de pequena 

participação do universo acadêmico e da saúde. A maioria das patentes internacionais 

eram americanas e publicadas nos últimos dez anos, sendo as universidades 

responsáveis por apenas 13% dos depósitos. Observou-se a diversidade de 

tecnologias empregadas para detecção, monitoramento e avaliação de parâmetros e 

movimentos corporais, além da tendência em estratégias tecnológicas com múltiplas 

funcionalidades em um mesmo dispositivo. Conclusão: as inovações tecnológicas e 

as patentes voltadas para queda são temas que passaram a ser explorados 

recentemente na área da saúde, revelando-se um campo promissor para a 

enfermagem e o universo acadêmico. Há uma diversidade de dispositivos 

tecnológicos voltados para prevenção disponíveis no mercado e aplicáveis à prática 

hospitalar, cabendo às instituições definirem qual estratégia aplica-se de forma mais 

adequada à sua realidade.  

Descritores: Segurança 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 
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1. INTRODUÇÃO 

A segurança do paciente é um tema em evidência no cenário mundial da 

saúde e tem como objetivo reduzir os riscos e mitigar a ocorrência de eventos 

adversos na assistência prestada. Por se tratar de questão estratégica no contexto do 

cuidado, a qualidade no atendimento tornou-se uma característica fundamental para 

as instituições hospitalares(1). 

A publicação do relatório “Errar é Humano” pelo Institute of Medicine (IOM) 

dos Estados Unidos, em 2000 é um marco para a cultura de segurança do paciente. 

Os dados publicados movimentaram as autoridades em saúde e geraram mudanças 

nos sistemas de saúde a nível mundial a fim de proporcionar assistência segura e livre 

de danos(2).  

A queda está classificada entre as cinco principais causas de eventos 

sentinela nos hospitais. The Joint Commission, líder global em acreditação de 

cuidados de saúde, define o evento sentinela como uma ocorrência inesperada que 

atinge o paciente e resulta em morte ou dano permanente ou dano temporário grave 

com intervenção necessária para sustentar a vida(3,4). 

A hospitalização resulta no aumento do risco de queda, devido à mudança 

de ambiente e à não familiarização com este local. Outros fatores que interferem 

diretamente para o aumento deste risco é a idade, crianças menores que cinco anos 

e idosos acima de 65 anos, presença de doenças crônicas, tais como anemia, 

osteoporose, urgência miccional, demência, entre outras, múltiplas prescrições de 

medicamentos e história prévia de queda. O tempo de permanência no hospital 

também interfere neste evento, ou seja, quanto maior o tempo de internação, maior 

será o risco de queda(5,6). 

O envelhecimento populacional e a diminuição da capacidade funcional 

também se tornou uma preocupação para o sistema de saúde, visto que a incidência 

de queda passa a ser proporcional ao aumento da idade. Assim, os recursos voltados 

para a prevenção de queda passaram a ser mais explorados tanto no ambiente 

doméstico, quanto no hospitalar. Com o avanço tecnológico observamos um aumento 

do emprego de estratégicas tecnológicas voltados para o monitoramento e prevenção 

de quedas(7).  

Diante de um contexto de preocupação com a segurança do paciente, o 

envelhecimento populacional, a necessidade de conter gastos na área da saúde e 
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garantir uma assistência livre de danos faz-se necessário investigar as estratégias 

tecnológicas e patentes relacionadas à prevenção e monitoramento de quedas que 

estão disponíveis no mercado.  
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6 CONCLUSÃO 

 
O estudo permitiu observar que as inovações tecnológicas e as patentes 

voltadas para prevenção de quedas são temas que passaram a ser explorados na 

área da saúde com mais ênfase a partir de 2011 resultado principalmente da 

preocupação das instituições hospitalares em garantir uma assistência livre de danos 

e pautada na qualidade e segurança.  

Em relação às patentes nacionais destinadas à prevenção de quedas, 

observamos um número discreto de registros, além de apresentar morosidade no 

processo de publicação. Já as universidades encontram-se em um processo incipiente 

de pesquisas relacionadas às patentes, assim como os profissionais da área da 

saúde. Apesar da enfermagem estar diretamente relacionada aos cuidados e ser vista 

como um grande potencial para os negócios desta área, observou-se uma discreta 

participação no depósito de registros de patentes, revelando um campo bastante 

promissor e oportuno. Entretanto, quando se trata de recursos tecnológicos, as 

revistas de Enfermagem se destacaram nas publicações.    

Das patentes internacionais, foi possível comprovar a supremacia dos Estados 

Unidos, comprovando que potências econômicas ainda detém a maior parte da 

produção tecnológica e científica e que o inglês permanece como idioma universal. 

Entretanto, países asiáticos como China, Japão e Coreia também apresentam 

destaque e crescimento significativo no campo das invenções.  

 Observou-se a diversidade de tecnologias empregadas para detecção, 

monitoramento e avaliação de parâmetros e movimentos corporais disponíveis no 

mercado e aplicáveis à prática hospitalar, além da tendência em estratégias 

tecnológicas com múltiplas funcionalidades em um mesmo dispositivo. Cabe às 

instituições definirem qual estratégia aplica-se de forma mais adequada à sua 

realidade.  
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