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Resumo

Esta revisdo de escopo tera como objetivo mapear as evidéncias cientificas sobre a implementagdo do
cuidado centrado na pessoa na preven¢do de quedas em adultos e idosos hospitalizados em ambientes
clinicos. Considerando a relevancia das quedas como um importante evento adverso e a necessidade de
estratégias preventivas mais participativas e alinhadas as necessidades dos pacientes, esta revisdo buscara
compreender como o cuidado centrado na pessoa vem sendo implementado nesse contexto. Sera
conduzida de acordo com a metodologia do JBI e reportada conforme as recomenda¢bes do PRISMA
Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). As buscas serdo realizadas em bases de dados nacionais e
internacionais, bem como em fontes de literatura cinzenta, sem restricdo de idioma ou periodo de
publicagdo. Adicionalmente, serd empregada a técnica de snowballing por meio da ferramenta Citation
Chaser. As fontes de evidéncia serdo triadas no software Rayyan por dois revisores independentes, com
participacdo de um terceiro revisor para resolugdo de conflitos, de acordo com os critérios de elegibilidade.
A andlise e a apresentacdo dos resultados serdo realizadas por meio de sintese narrativa, organizada
segundo os elementos do acronimo PCC (Populagdo, Conceito e Contexto), utilizando recursos visuais como
tabelas, quadros, graficos, diagramas de frequéncia e mapas tematicos.

Descritores: Acidentes por Quedas; Prevencdo de Acidentes; Assisténcia Centrada no Paciente; Pacientes
Internados; Hospitais.

Abstract

This scoping review will aim to map the scientific evidence on the implementation of person-centred care
for fall prevention among hospitalized adults and older adults in clinical settings. Considering the relevance
of falls as a major adverse event and the need for more participatory preventive strategies aligned with
patients’ needs, this review will seek to understand how person-centred care has been implemented in this
context. The review will be conducted in accordance with the JBI methodology and reported following the
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR). Searches will be performed in national and international databases, as well as grey literature
sources, without restrictions on language or publication dates. Additionally, the snowballing technique will
be employed using the Citation Chaser tool. Sources of evidence will be screened in the Rayyan software by
two independent reviewers, with a third reviewer involved in resolving disagreements according to the
eligibility criteria. Data analysis and presentation will be conducted through narrative synthesis, organized
according to the PCC framework (Population, Concept, and Context), using visual resources such as tables,
charts, graphs, frequency diagrams, and thematic maps.

Descriptors: Accidental Falls; Accident Prevention; Patient-Centered Care; Inpatients; Hospitals.

Resumén

Esta revisidn del alcance tendra como objetivo mapear las evidencias cientificas sobre la implementacion
del cuidado centrado en la persona para la prevencién de caidas en adultos y personas mayores
hospitalizadas en entornos clinicos. Considerando la relevancia de las caidas como un importante evento
adverso y la necesidad de estrategias preventivas mas participativas y alineadas con las necesidades de los
pacientes, esta revisién buscard comprender cémo se ha implementado el cuidado centrado en la persona
en este contexto. La revision se llevard a cabo de acuerdo con la metodologia del JBI y serd reportada
siguiendo las recomendaciones de la Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). Las busquedas se realizaran en bases de datos nacionales e
internacionales, asi como en fuentes de literatura gris, sin restricciones de idioma ni fecha de publicacién.
Adicionalmente, se empleara la técnica de snowballing mediante la herramienta Citation Chaser. Las fuentes
de evidencia seran evaluadas en el software Rayyan por dos revisores independientes, con la participacion
de un tercer revisor para resolver discrepancias de acuerdo con los criterios de elegibilidad. El analisis y la
presentacidn de los resultados se realizaran mediante sintesis narrativa, organizada segun el marco PCC
(Poblacién, Concepto y Contexto), utilizando recursos visuales como tablas, cuadros, graficos, diagramas de
frecuencia y mapas tematicos.

Descriptores: Accidentes por Caidas; Prevencion de Accidentes; Atencion Centrada en el Paciente; Pacientes
Internos; Hospitales.
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Introdugao

As quedas de adultos e idosos hospitalizados
permanecem entre os incidentes mais frequentes, gerando
desafio para as liderangas em salde. Estimativas
internacionais indicam taxas de 3 a 5 quedas por 1.000
pacientes-dia em hospitais, com mais de um terco dos
eventos resultando em lesdo, enquanto revisdes apontam
que cerca de 2% dos pacientes hospitalizados sofrem ao
menos uma queda durante a internagdo. Em unidades
agudas, geriatricas e de emergéncia, as taxas usualmente
variam de 2 a 8 quedas por 1.000 leitos-dia, podendo
alcangar 3 a 16 por 1.000 leitos-dia em contextos de
reabilitagcdo, evidenciando a relevancia do problema para a
seguran¢a do paciente e a qualidade do cuidado e a
importancia do monitoramento sistematico do risco de
quedas?3.

Esses dados evidenciam a magnitude e a
persisténcia do problema, reforcando que estratégias
tradicionalmente adotadas, focadas em fatores clinicos e
ambientais, ndo tém sido suficientes para reduzir
significativamente sua ocorréncia. Essa persisténcia
demonstra a necessidade de abordagens que integrem nao
somente a avaliagdo clinica, mas também dimensdes
relacionais, comunicacionais e participativas do cuidado,
considerando especialmente a vulnerabilidade de adultos e
idosos hospitalizados. Nesse sentido, torna-se fundamental
incorporar principios que valorizem a singularidade,
participacdo e autonomia do paciente no processo de
cuidado®®. Dentre esses, emerge como uma possibilidade o
cuidado centrado na pessoa (CCP) que defende o
protagonismo dos individuos e tem énfase na compreensao
da pessoa para além da doenga, na perspectiva
biopsicossocial, na construcao de parceria terapéutica e no
compartilhamento das decisdes em satde’. Esse conceito foi
ampliado, passando a abranger, além da relagdo
profissional-paciente, os atributos dos profissionais e as
condicbes do ambiente de cuidado como elementos
essenciais a sua concretizacdo®°,

Embora diversos autores apontem os beneficios da
participacdo ativa do paciente em praticas preventivas, a
aplicacdo sistematica do CCP na prevencao de quedas ainda
apresenta heterogeneidade e importantes lacunas
conceituais. Parte dessa variabilidade decorre das diferentes
interpretacdes do termo “cuidado centrado”, abrangendo
desde propostas amplas, baseadas em filosofia de cuidado,
até intervengOes pontuais como educacdo personalizada,
estratégias de comunicacdo e condigdes estruturais do
ambiente e colaboradores®'?,

No ambito da pratica clinica, diversos desafios
dificultam a implementacdo do CCP, como resisténcia
cultural entre equipes, auséncia de formacdo continuada,
sobrecarga de trabalho e falta de sistemas de informacdo
integrados capazes de apoiar um cuidado mais participativo.
Tais barreiras comprometem a adocgdo sustentavel dessa
abordagem, embora estudos demonstrem que praticas
centradas na pessoa estdo associadas a melhorias na adesdo
as medidas de seguranca e a melhores desfechos clinicos,
incluindo diminuicdo do risco de quedas quando
adequadamente aplicadas®>®.
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Uma busca preliminar realizada em 27 de abril de
2026 nos repositérios  JBI  Evidence  Synthesis,
MEDLINE/PubMed, PROSPERO, Epistemonikos e Open
Science Framework (OSF) ndo identificou revisGes de escopo
anteriores ou em andamento especificamente voltadas a
implementagdo do cuidado centrado na pessoa na
prevencdo de quedas em adultos e idosos hospitalizados. Foi
localizada uma revisdao de escopo publicada em 2025 sobre
intervengdes centradas na pessoa para avaliagdo e
prevencdo de quedas em instituicGes de longa permanéncia,
contexto que difere do ambiente hospitalar quanto as
rotinas assistenciais, ao perfil clinico dos pacientes, ao grau
de autonomia, a complexidade do cuidado e a organizagao
dos processos de trabalho!®. Também foi identificada uma
revisdo sistematica de 2017, direcionada a efetividade de
intervengdes centradas na pessoa na prevengdo de quedas
em unidades agudas, com énfase na comparagdo com o
cuidado usual'?2. No entanto, essa revisio ndo abordou de
forma abrangente como o cuidado centrado na pessoa vem
sendo implementado, quais componentes integram essas
intervengdes, que atores participam do processo, quais
barreiras e facilitadores sdao descritos e que estratégias
favorecem sua incorporagdo a pratica clinica.

Assim, permanece uma lacuna para compreender
como, em quais contextos, por meio de quais estratégias e
com quais resultados o cuidado centrado na pessoa tem sido
implementado na prevencdao de quedas em ambientes
clinicos hospitalares e a revisdo de escopo emerge como o
método adequado para mapear a amplitude e a natureza das
evidéncias disponiveis, identificar padrdes e lacunas,
explorar conceitos-chave e esclarecer como esse campo de
conhecimento tem evoluido.

A consolida¢do desse conhecimento tem potencial
para orientar lideres, gestores, profissionais de saude e
pesquisadores no desenvolvimento de estratégias
preventivas mais seguras, efetivas e sensiveis as
necessidades, preferéncias e valores dos pacientes. Além
disso, poderd subsidiar futuras investigacbes e projetos
ancorados na Ciéncia da Implementagdo, favorecendo a
incorporacgao sustentdvel de praticas centradas na pessoa na
prevencdo de quedas em servigos hospitalares.

Metodologia

Esta revisdo de escopo sera guiada pelo método do
JBI*”8, Para assegurar a qualidade metodolégica e a
transparéncia na redagdo do artigo, serdo seguidas as
diretrizes estabelecidas no checklist Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses, extensao
PRISMA para Revisdes de Escopo, PRISMA-ScR°. O protocolo
dessa revis3o foi registrado na Plataforma OSF?°.

Questao de Revisao

A questdo de pesquisa foi estruturada com base no
acronimo PCC, em que Population (P) refere-se a adultos
(=18 anos) e idosos (260 anos) hospitalizados em ambientes
clinicos; Concept (C) diz respeito as intervengdes, praticas ou
estratégias de cuidado centrado na pessoa voltadas a
prevencdo de quedas; e Context (C) compreende ambientes
clinicos de internagdo hospitalar. Dessa forma, a pergunta

Glob Acad Nurs. 2026;7(4):e576


https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200576

Cuidado centrado na pessoa hospitalizada para prevengao de quedas: protocolo de revisao de escopo

orientadora é: “Quais sdo as evidéncias disponiveis sobre a
implementagdo do cuidado centrado na pessoa na
prevencdo de quedas em adultos e idosos hospitalizados em
ambientes clinicos de internagdo?”. Para operacionalizar a
investiga¢do, esta revisdo também buscara responder as
seguintes subquestdes: “Quais intervengbes centradas na
pessoa tém sido empregadas para prevenir quedas em
adultos e idosos hospitalizados?” e “Quais barreiras e
facilitadores tém sido identificados na implementagdo do
cuidado centrado na pessoa direcionado a prevengdo de
quedas em adultos e idosos em ambientes clinicos de
internacdo?”.

Critérios de Inclusdo
Participantes

Adultos (218 anos) e idosos (260 anos),
independentemente do género, raga, nivel socioeconémico,
condigdo clinica ou diagndstico e da classificagdo de risco
para quedas atribuida e que estejam hospitalizados.

Conceito

Cuidado centrado na pessoa com foco na prevengado
de quedas, aplicado em adultos e idosos hospitalizados.
Cuidado centrado é compreendido como abordagens,
estratégias, intervengdes ou filosofias de cuidado que
promovem a participa¢do ativa do paciente no processo de
cuidado e na tomada de decisOes, levando em consideragao
suas preferéncias, necessidades e valores individuais. Essa
abordagem pressup8e comunicacdo efetiva, tomada de
decisdo compartilhada, respeito a singularidade do paciente
e corresponsabilidade nos cuidados®!®. Estudos que
mencionam  apenas cuidados “humanizados” ou
“individualizados” sem referéncia explicita a principios,
praticas ou modelos de cuidado centrado na pessoa serao
excluidos.

Contexto

Ambientes clinicos formais, definidos como
servicos de saude que oferecem cuidados hospitalares a
pacientes internados, ainda que por um Unico dia. Serdo
incluidos estudos conduzidos em hospitais gerais ou
especializados, publicos ou privados, em unidades como
enfermarias clinicas, cirurgicas, geridtricas ou outras
unidades de internagdo, que ndo envolvam terapia intensiva.
Estudos conduzidos em qualquer contexto geografico (rural
ou urbano), em paises de diferentes niveis de
desenvolvimento econbmico, serdo incluidos, desde que
contextualizem intervencdes relacionadas ao cuidado
centrado na pessoa com foco na prevencdo de quedas,
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aplicadas em adultos e idosos hospitalizados. Optou-se por
excluir estudos realizados em contextos domiciliares, em
unidades de terapia intensiva, em instituicdes de longa
permanéncia (ILPI) e em outros cendrios ndo hospitalares. O
cuidado domiciliar e coletivo, como as ILPls, possui
especificidades  relacionadas a dindmica familiar,
infraestrutura do lar e suporte comunitario, que diferem do
ambiente hospitalar e influenciam diretamente os desfechos
de seguranca e qualidade assistencial. Unidades de terapia
intensiva,  apresentam  caracteristicas  assistenciais
especificas, incluindo maior gravidade clinica, sedagdo
frequente, limitagdes de comunicagdo e reduzida
participagdo dos pacientes no planejamento e na tomada de
decisdes relacionadas ao cuidado. Tais particularidades
podem influenciar a implementag¢do dos principios do
cuidado centrado na pessoa e 0s processos de prevengado de
quedas, justificando sua anadlise separada do contexto das
unidades de internagdo clinica.

Tipos de Estudos

Serdo incluidos estudos com abordagens
quantitativas, qualitativas e de métodos mistos. Estudos
quantitativos incluirdo estudos experimentais, quase-
experimentais e estudos observacionais descritivos ou
analiticos. Estudos qualitativos a serem considerados
poderdao incluir, entre outros, estudos descritivos,
interpretativos, fenomenoldgicos, etnograficos e outras
abordagens que explorem o conceito desta revisdao. Também
serdo incluidos estudos de métodos mistos de revisdes
sistematicas. Evidéncias provenientes da literatura cinzenta,
como documentos de organizagbes governamentais,
organismos internacionais e repositérios institucionais
também serdo consideradas. Serdao excluidas comunicagdes
em sites ndo institucionais, protocolos de estudo ndo
finalizados, cartas ao editor, resumos de congressos,
postagens em blogs, artigos da midia ou de jornais, videos
ou materiais informais sem carater cientifico ou técnico, por
nao fornecerem informagdes suficientemente detalhadas ou
verificaveis em relagao as questdes de pesquisa.

Estratégias de Busca

Para a coleta de dados, foi desenvolvida a
estratégia de busca estruturada, conforme recomendacgées
do JBI para revisOes de escopo. A primeira etapa consistiu no
mapeamento dos termos indexados a partir do acrénimo
PCC (Populagdo, Conceito, Contexto), utilizando os
vocabularios controlados DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude)?! e MeSH (Medical Subject Headings)?.

Quadro 1. Palavras-chave para ampliagdo da estratégia de busca. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2026

PCC* Palavras-chave para ampliagdo
Populagdo Sem palavras adicionais
Conceito Accident Prevention; Prevention and Control; Prevention; Prevent; Preventing; Reduce; Reducing;
Decrease; Accidental Falls; Fall; Falls; Falling e Patient-Centered Care; Patient-Centered Care; Patient-
Centered Intervention; Person-Centered Care; Patient-Focused Care; Patient-Centred Care; Person-
Centred Care; Patient-Centred Intervention; Patient-Centered Nursing
Contexto Hospitalization; inpatients; Clinical Setting; Hospital Setting; Acute Care Setting

Nota: PCC*- populagdo, conceito, contexto.
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A segunda etapa consistiu na busca no PubMed (via
National Library of Medicine)® e na Scopus®, com a
finalidade de incluir variages textuais e termos livres para
ampliar a estratégia de busca a partir da leitura em titulos e
resumos dos artigos. Foram encontradas as palavras-chave
conforme descritas no Quadro 1.

As fontes de informacgdo serdo: Medline/PubMed;
Embase; Scopus; Web of Science/Core Collection;
CINAHL/EBSCO; Cochrane Library; LILACS/BVS e BDENF/BVS.
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e em qualquer periodo serdo elegiveis para inclusdo. Como
estratégia adicional de identificagdo de estudos, sera
utilizada a técnica de snowballing®, por meio da andlise das
listas de referéncias dos estudos incluidos e de revisdes
relevantes, bem como da identificagdo de estudos citantes
com o uso da ferramenta CitationChaser®®. Esses termos
foram utilizados para desenvolver a estratégia de busca
preliminar para o MEDLINE (via PubMed) e adaptados para
as demais fontes de dados (Quadro 2). Estratégias de busca

Adicionalmente, a busca por literatura cinzenta serd foram realizadas em cada base de dados utilizando
realizada no ProQuest Dissertation and Theses Citation Index combinagdes especificas de palavras e truncamentos, com o
e no Google Scholar. Estudos publicados em qualquer idioma apoio de um bibliotecario.

Quadro 2. Estratégia de busca por base de dados. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2026
Base de dados Estratégia de busca Resultados em
30/03/2026
Medline ("Patient-Centered Care"[MeSH Terms] OR "Patient Centered"[Title/Abstract] OR "Person 470

(via PubMed) Centered"[Title/Abstract] OR "Patient Focused"[Title/Abstract] OR "medical home*"[Title/Abstract] OR
"person focused"[Title/Abstract]) AND ("Accidental Falls"[MeSH Terms] OR "Falling"[Title/Abstract] OR
"Falls"[Title/Abstract] OR "Fall"[Title/Abstract] OR "Slip"[Title/Abstract] OR "slips"[Title/Abstract] OR
"slipped"[Title/Abstract] OR  "slippery"[Title/Abstract] OR "Accidents"[MeSH Terms] OR
"accident*"[Title/Abstract]) AND ("Accident Prevention"[MeSH Terms] OR "prevent*"[Title/Abstract]
OR '"reduc*"[Title/Abstract] OR "Decrease"[Title/Abstract]) AND ("Hospitals"[MeSH Terms] OR
"hospital*"[Title/Abstract] OR "Hospitalization"[MeSH Terms] OR "internment*"[Title/Abstract] OR
"interned"[Title/Abstract] OR "Inpatients"[MeSH Terms] OR "inpatient*"[Title/Abstract] OR "nursing
service, hospital"[MeSH Terms] OR "Nursing Homes"[MeSH Terms] OR "nursing home*"[Title/Abstract]

OR "clinical setting*"[Title/Abstract] OR "Acute Care"[Title/Abstract] OR "care facilit*"[Title/Abstract])

Embase ('person centered care'/exp OR 'patient centered':ti,ab,kw OR 'person centered':ti,ab,kw OR 'patient 404
focused':ti,ab,kw OR 'medical home*':ti,ab,kw OR 'person focused'ti,ab,kw) AND ('falling'/exp OR
falling':ti,ab,kw OR 'falls':ti,ab,kw OR 'fall':ti,ab,kw OR 'slip':tiab,kw OR ‘'slips"ti,ab,kw OR
'slipped':ti,ab,kw OR 'slippery':ti,ab,kw OR 'accident'/exp OR 'accident*':tiab,kw) AND ('accident
prevention'/exp OR 'prevent*':ti,ab,kw OR 'reduc*":ti,ab,kw OR 'decrease’:ti,ab,kw) AND ('hospital’/exp
OR 'hospital*":ti,ab,kw OR 'hospitalization'/exp OR 'internment*':ti,ab,kw OR 'interned':ti,ab,kw OR
'hospital patient'/exp OR 'inpatient*':ti,ab,kw OR 'nursing'/exp OR 'nursing home'/exp OR 'nursing
home*':ti,ab,kw OR 'clinical setting*':ti,ab,kw OR 'acute care':ti,ab,kw OR ‘care facilit*':ti,ab,kw)

Scopus TITLE-ABS-KEY("Patient Centered" OR "Person Centered" OR "Patient Focused" OR "Medical Home*" OR 484
"person focused") AND TITLE-ABS-KEY(Falling OR Falls OR Fall OR Slip OR slips OR slipped OR slippery
OR Accident*) AND TITLE-ABS-KEY(Prevent* OR Reduc* OR Decrease) AND TITLE-ABS-KEY(Hospital* OR
Internment* OR interned OR Inpatient* OR "Nursing Home *" OR "Clinical Setting*" OR "Acute Care" OR
"care facilit*")

Web of Science TS=("Patient Centered" OR "Person Centered" OR "Patient Focused" OR "Medical Home*" OR "person 191
(Core collection) focused") AND TS=(Falling OR Falls OR Fall OR Slip OR slips OR slipped OR slippery OR Accident*) AND

TS=(Prevent* OR Reduc* OR Decrease) AND TS=(Hospital* OR Internment* OR interned OR Inpatient*

OR "Nursing Home *" OR "Clinical Setting*" OR "Acute Care" OR "care facilit*")

CINAHL ((MH "Patient-Centered Care+") OR (Tl "Patient Centered" OR AB "Patient Centered") OR (Tl "Person 78

(via EBSCO) Centered" OR AB "Person Centered") OR (Tl "Patient Focused" OR AB "Patient Focused") OR (Tl "Medical
Home*" OR AB "Medical Home*") OR (Tl "person focused" OR AB "person focused")) AND ((MH
"Accidental Falls+") OR (Tl Falling OR AB Falling) OR (Tl Falls OR AB Falls) OR (Tl Fall OR AB Fall) OR (TI
Slip OR AB Slip) OR (Tl slips OR AB slips) OR (Tl slipped OR AB slipped) OR (TI slippery OR AB slippery) OR
(MH Accidents+) OR (Tl Accident* OR AB Accident*)) AND ((MH "Accident Prevention+") OR (Tl Prevent*
OR AB Prevent*) OR (Tl Reduc* OR AB Reduc*) OR (Tl Decrease OR AB Decrease)) AND ((MH Hospitals+)
OR (Tl Hospital* OR AB Hospital*) OR (MH Hospitalization+) OR (Tl Internment* OR AB Internment*) OR
(Tl interned OR AB interned) OR (MH Inpatients+) OR (Tl Inpatient* OR AB Inpatient*) OR (MH "Nursing
Service, Hospital+") OR (MH "Nursing Homes+") OR (Tl "Nursing Home*" OR AB "Nursing Home*") OR
(TI "Clinical Setting*" OR AB "Clinical Setting*") OR (TI "Acute Care" OR AB "Acute Care") OR (Tl "care
facilit*" OR AB "care facilit*"))
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Cochrane Library ([mh "Patient-Centered Care"] OR "Patient Centered":ti,ab,kw OR "Person Centered":tiabkw OR 133
"Patient Focused":ti,ab,kw OR ("Medical" NEXT Home*):ti,ab,kw OR "person focused":ti,ab,kw) AND
([mh "Accidental Falls"] OR Falling:ti,ab,kw OR Falls:ti,ab,kw OR Fall:ti,ab,kw OR Slip:ti,ab,kw OR
slips:ti,ab,kw OR slipped:ti,ab,kw OR slippery:ti,ab,kw OR [mh Accidents] OR Accident*:ti,ab,kw) AND
([mh "Accident Prevention"] OR Prevent*:ti,ab,kw OR Reduc*:ti,ab,kw OR Decrease:ti,ab,kw) AND ([mh
Hospitals] OR Hospital*:ti,ab,kw OR [mh Hospitalization] OR Internment*:ti,ab,kw OR interned:ti,ab,kw
OR [mh Inpatients] OR Inpatient*:ti,ab,kw OR [mh "Nursing Service, Hospital"] OR [mh "Nursing
Homes"] OR ("Nursing" NEXT Home*):ti,ab,kw OR ("Clinical" NEXT Setting*):ti,ab,kw OR "Acute
Care":ti,ab,kw OR ("care" NEXT facilit*):ti,ab,kw)

LILACS ("Patient Centered" OR "Person Centered" OR "Patient Focused" OR "Medical Home" OR "Medical 19

(via BVS) Homes" OR "person focused" OR "Assisténcia Centrada no Paciente" OR "Assisténcia Centrada na
Pessoa" OR "Atencdo Centrada no Paciente" OR "Cuidado Centrado no Paciente" OR "Cuidado Enfocado
no Paciente" OR "Cuidado Focado no Paciente” OR "Cuidado Focalizado no Paciente" OR "Cuidados
Médicos Continuos" OR "Enfermagem Centrada no Paciente" OR "Atencidn Dirigida al Paciente" OR
"Atencion Centrada en la Persona" OR "Atencion Enfocada al Paciente" OR "Enfermeria Centrada en el
Paciente" OR "atencion centrada en el paciente"” OR "cuidados de enfermeria centrados en el paciente")
AND (falling OR falls OR fall OR slip OR slips OR slipped OR slippery OR accident OR accidents OR queda
OR quedas OR escorregdes OR caidas OR resbalon OR acidentes OR acidente OR accidentes OR
accidente) AND (prevention OR preventing OR preventive OR reduce OR reducing OR decrease OR
prevengdo OR prevengbes OR prevencion OR prevenciones OR redugdo OR reduccion OR declinio OR
decréscimo OR diminui¢do OR disminucion) AND (hospital OR hospitals OR hospitalization OR
hospitalizations OR internment OR internments OR interned OR inpatient OR inpatients OR "Nursing
Home" OR "Nursing Homes" OR "Clinical Setting" OR "Clinical Settings" OR "Acute Care" OR "care
facilities" OR "care facility" OR hospitais OR hospitalar OR hospitalares OR nosocémio OR nosocémios
OR hospitales OR hospitalizagdo OR internagdo OR hospitalizacion OR internacion OR hospitalaria OR
hospitalario OR internado OR internados OR "Pacientes Internos" OR "pacientes ingresados" OR "Casas
de Saude" OR "Casa de Repouso" OR "Casa de Saude" OR "Casas de Repouso" OR "Casas de Salud" OR
"residencias geridtricas” OR sanatorio OR "ambiente clinico") AND db:("LILACS") AND
instance:"regional"

BDENF ("Patient Centered" OR "Person Centered" OR "Patient Focused" OR "Medical Home" OR "Medical 08

(Via BVS) Homes" OR "person focused" OR "Assisténcia Centrada no Paciente" OR "Assisténcia Centrada na
Pessoa" OR "Atengdo Centrada no Paciente" OR "Cuidado Centrado no Paciente"” OR "Cuidado Enfocado
no Paciente" OR "Cuidado Focado no Paciente” OR "Cuidado Focalizado no Paciente" OR "Cuidados
Médicos Continuos" OR "Enfermagem Centrada no Paciente” OR "Atencion Dirigida al Paciente" OR
"Atencion Centrada en la Persona" OR "Atencion Enfocada al Paciente"” OR "Enfermeria Centrada en el
Paciente" OR "atencion centrada en el paciente" OR "cuidados de enfermeria centrados en el paciente ")
AND (falling OR falls OR fall OR slip OR slips OR slipped OR slippery OR accident OR accidents OR queda
OR quedas OR escorregdes OR caidas OR resbalén OR acidentes OR acidente OR accidentes OR
accidente) AND (prevention OR preventing OR preventive OR reduce OR reducing OR decrease OR
prevengdo OR prevengbes OR prevencion OR prevenciones OR redugdo OR reduccion OR declinio OR
decréscimo OR diminui¢cdo OR disminucion) AND (hospital OR hospitals OR hospitalization OR
hospitalizations OR internment OR internments OR interned OR inpatient OR inpatients OR "Nursing
Home" OR "Nursing Homes" OR "Clinical Setting" OR "Clinical Settings" OR "Acute Care" OR "care
facilities" OR "care facility" OR hospitais OR hospitalar OR hospitalares OR nosocémio OR nosocémios
OR hospitales OR hospitalizagdo OR internagdo OR hospitalizacion OR internacién OR hospitalaria OR
hospitalario OR internado OR internados OR "Pacientes Internos" OR "pacientes ingresados" OR "Casas
de Saude" OR "Casa de Repouso" OR "Casa de Saude" OR "Casas de Repouso" OR "Casas de Salud" OR
"residencias geridtricas" OR sanatorio OR "ambiente clinico") AND db:("BDENF") AND
instance:"regional"

ProQuest TS=("Patient Centered" OR "Person Centered" OR "Patient Focused" OR "Medical Home*" OR "person 27
Dissertations & focused") AND TS=(Falling OR Falls OR Fall OR Slip OR slips OR slipped OR slippery OR Accident*) AND
Theses Citation TS=(Prevent* OR Reduc* OR Decrease) AND TS=(Hospital* OR Internment* OR interned OR Inpatient*
Index OR "Nursing Home *" OR "Clinical Setting*" OR "Acute Care" OR "care facilit*")

Google Scholar (fall OR falls OR falling OR slip OR accident OR queda OR quedas OR escorregio OR escorregdes OR 100
caida OR caidas OR resbaldn OR acidente OR accidentes) AND (prevention OR preventive OR reduce OR
decrease OR prevengdo OR prevencion OR redugdo OR reduccion OR diminuigéo OR disminucién) AND
("Patient Centered" OR "Person Centered" OR "Patient Focused" OR "Medical Home" OR "Assisténcia
Centrada no Paciente" OR "Assisténcia Centrada na Pessoa" OR "Cuidado Centrado no Paciente"” OR
"Atencion Centrada en el Paciente" OR "Atenciéon Centrada en la Persona" OR "Enfermeria Centrada en
el Paciente") AND (hospital OR hospitals OR hospitalization OR inpatient OR "Nursing Home" OR
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"Clinical Setting" OR "Acute Care" OR hospitais OR hospitalizagdo OR internagdo OR hospitales OR

hospitalizacién OR internacion OR "Casa de Repouso" OR "Casa de Satde" OR "residencias geridtricas")

Selegdo dos Estudos

Os arquivos com os estudos identificados em cada
base de dados serdao importados para o gerenciador de
referéncias EndNote, versdo X9 (Clarivate Analytics, 2013),
no qual serdo realizadas a identificagdio e remog¢do dos
duplicados. Em seguida, um arquivo Unico serd exportado
para o software Rayyan, em que os estudos serdo
selecionados com base nos critérios de elegibilidade
estabelecidos. A selegdo dos estudos serd realizada por dois
revisores independentes (LGA e JO), utilizando o Rayyan,
onde sera conduzido um teste-piloto de selegdo de estudos
com 25 referéncias (titulos e resumos), a fim de avaliar o
alinhamento entre os dois revisores independentes quanto
3 aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo. Apds o
piloto, os revisores continuarao a selecao dos estudos que
ocorrera em duas fases: (1) triagem por titulos e resumos; e
(2) leitura do texto completo dos artigos potencialmente
elegiveis. As discordancias entre o0s revisores serao
resolvidas por consenso ou, Sse necessario, com a
participagdo de um terceiro revisor (FVCS). Quando os
resumos ou artigos exigirem tradugdo para avaliar sua
elegibilidade, sera utilizado um tradutor de documentos
online confidvel, como o Deepl Translator?’ como recurso
auxiliar. As razoes para exclusdo de estudos na etapa de
texto completo serdo documentadas e apresentadas no

artigo final. O processo de selegio dos estudos sera
apresentado em um fluxograma conforme o PRISMA-
ScR19%:28,

Mapeamento dos Dados

A extracdo dos dados sera realizada por dois
revisores independentes (LGA e JAO). O primeiro realizard a
extragdo manual dos dados, enquanto o segundo utilizard o
NotebookLM como ferramenta de apoio para identificagdo e
organizagao das informagdes, mediante aplicagdo de um
prompt padronizado. Todas as informagdes extraidas com
auxilio da inteligéncia artificial serdo revisadas, verificadas e
validadas pelo revisor responsdavel, cabendo exclusivamente
aos revisores humanos a interpreta¢do dos dados, a tomada
de decisdes metodoldgicas e a definicdo do contetdo final
da extragdo. Divergéncias serao discutidas entre os revisores
e, quando necessdrio, resolvidas por um terceiro revisor
(FVCS). Essa estratégia busca ampliar a transparéncia, a
rastreabilidade e a consisténcia do processo de extragdo, em
consonancia com as recomendagdes metodoldgicas do JBI.
Sera utilizado o instrumento padronizado (Quadro 3),
elaborado para sistematizar as informag¢des das fontes de
evidénciaincluidas. O instrumento sera previamente testado
pela equipe de autores para assegurar clareza, completude
e consisténcia na captura das informag&es relevantes.

Quadro 3. Extragdo de dados na literatura. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2026

Campo
Identificagdo do estudo
Objetivo do estudo
Tipo de estudo
Populagdo-alvo
Tamanho da amostra
Conceito principal

explicito do termo ou equivalente.

Idade, caracteristicas relevantes

Descrigao

Nome dos autores, ano de publicagao, titulo, periddico, pais
Objetivo principal declarado pelos autores
Desenho metodoldgico (ex: ensaio clinico, estudo transversal, qualitativo, revisdo sistematica etc.)

Numero de pacientes que compdem a amostra do estudo.
Como o cuidado centrado na pessoa foi abordado (definicdo e fundamentagdo tedrica). Deve haver uso

Contexto Tipo de ambiente clinico de internagdo. (ex.: enfermaria clinica, cirurgica, geriatrica, hospital geral etc.).

Intervengdes

Descrigdo das estratégias/interveng@es centradas na pessoa.

Barreiras para a implementagdo Fatores identificados que dificultam a aplicagdo do CCP na prética clinica (ex.: barreiras organizacionais,

culturais ou de capacitagdo).
Facilitadores para a

implementagdo institucional favoravel).

Elementos que contribuem para a adogdo do CCP (ex.: lideranga, formagdo da equipe, recursos, cultura

Desfechos relacionados a queda | Variaveis relacionadas a prevengdo de quedas (frequéncia, risco, percepg¢do de seguranga, medo de cair,

adesdo a medidas etc.).
Fundamentagdo tedrica
Resultados principais
Conclusdes dos autores

Sintese das conclusdes apresentadas.

Referéncia a modelos conceituais, estruturas ou autores que embasam o uso do conceito de CCP.
Principais achados (quantitativos e/ou qualitativos).

Implicagdes para pratica/politica = Indicagdes de aplicabilidade pratica, clinica e politicas de satude.

Financiamento
Recomendagdes de estudos

Sera realizado um teste-piloto do instrumento de
extracdo em cinco fontes de evidéncia selecionadas
aleatoriamente. Esse processo tem como finalidade verificar
se os itens do instrumento s3do compreensiveis,
suficientemente detalhados e capazes de capturar todas as
informacGes necessarias de maneira consistente entre os

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200576

Fonte de financiamento do estudo (se declarada).
Lacunas declaradas para realizagdo de pesquisas futuras.

revisores. O teste-piloto permitira identificar ambiguidades,
lacunas ou redundancias nos campos de extracdo, bem
como avaliar a aplicabilidade pratica do instrumento diante
de diferentes tipos de evidéncias. Eventuais divergéncias
entre os revisores durante o piloto ou durante a extragdo
serdo solucionadas por meio de discussdo consensual. Caso
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0 consenso ndo seja alcangado, um terceiro revisor (FVCS)
serd acionado para decisdo final. Quando informagdes
essenciais estiverem ausentes, pouco claras ou incompletas,
os autores correspondentes dos estudos poderdo ser
contatados para fornecer esclarecimentos ou dados
adicionais. Se forem necessdrias modificages no
instrumento apds o teste-piloto, seja na redagdo dos itens,
na inclusdo ou exclusdo de campos, ou no ajuste na forma
de registro das informagGes, serdo sistematicamente
documentadas, justificadas e posteriormente relatadas no
relatdrio final.

Anadlise e Apresentagdo dos Dados

Para a andlise e apresentagdo dos resultados, sera
adotada uma abordagem de sintese narrativa, que sera
organizada em torno dos elementos do PCC, das categorias
tematicas emergentes e dos principais padroes identificados
entre os estudos incluidos, preservando a natureza
exploratodria e descritiva. A apresentagao dos resultados sera
enriquecida com recursos visuais, incluindo tabelas de
caracteristicas dos estudos, quadros sintéticos, graficos
descritivos, diagramas de frequéncia e mapas tematicos.
Esses recursos facilitardao a visualizagdo das tendéncias,
lacunas, convergéncias conceituais e distribuicdes das
evidéncias no campo investigado. Para a constru¢do das
figuras e representag0es graficas, serao utilizados softwares
reconhecidos em revisGes de evidéncias, tais como Microsoft
Excel (graficos descritivos e tabelas dindmicas) e Canva
(ilustragcGes, quadros e esquemas visuais). A escolha desses
programas visa garantir clareza visual, padronizagdo estética
e rigor metodoldgico na apresentacdo dos dados. Essa
estratégia integrada de sintese narrativa com visualizagdes
diversificadas permite combinar descricdo textual e
elementos graficos para tornar os resultados de revisdes de
escopo mais acessiveis, interpretaveis e Uteis para
pesquisadores, gestores e profissionais de saude’®,

Assad LG, Oliveira JA, Silva FVC, Sichieri K, Canto GDL, Trevisani VFM
Aspectos Eticos
Por se tratar de uma revisdo de escopo baseada
exclusivamente em dados secundarios provenientes de
estudos publicados e documentos de acesso publico, sem
envolvimento direto de seres humanos ou utilizagdo de
dados identificaveis, esta pesquisa ndo se enquadra nas
situagdes que requerem apreciagdo ética por Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), nos termos da legislagdo brasileira
vigente?,

Resultados Esperados

Espera-se que esta revisdo de escopo permita
mapear e sintetizar as evidéncias disponiveis sobre a
implementagdo do cuidado centrado na pessoa na
prevencdo de quedas em adultos e idosos hospitalizados,
identificando os conceitos adotados, os contextos de
aplicagdo, as estratégias e intervengdes empregadas, os
atores envolvidos, bem como as barreiras e os facilitadores
descritos para sua implementagdo. Também se espera
caracterizar os desfechos relacionados a prevencdao de
quedas reportados nos estudos, as fundamentagdes tedricas
utilizadas e as principais lacunas do conhecimento sobre o
tema. Os resultados serdao apresentados por meio de sintese
narrativa e recursos visuais, contribuindo para uma
compreensdao abrangente do campo investigado e
fornecendo subsidios para profissionais, gestores,
pesquisadores e futuras iniciativas de implementacdo de
praticas centradas na pessoa em ambientes hospitalares.
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