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1. Introducao

1.1. Motivagéo
A motivacdo deste trabalho surgiu com o questionamento do ato de projetar de um
profissional de engenharia mecanica. Dentro deste questionamento, surge a ideia de que
0 projeto tem papel fundamental de atender demandas que visam o bem social. Em outras
palavras, o projeto deve, de alguma forma, ter contexto e embasamento, cuja profunda

reflexdo na compreenséo da real demanda norteia 0 que se chama de inovacéo.

A motivacdo principal deste trabalho, portanto, é evidenciar as fases projetuais que

dao significado e efetividade funcional para o produto final.

H4, também, grande interesse em explorar a area de Projeto de Produto e, sendo assim,
realizar um estudo para composicao de portfolio profissional também se caracteriza como

motivacao deste trabalho.

1.2. Objetivo
O objetivo deste estudo consiste em elaborar um conceito de produto, através de uma

metodologia de Projeto de Produto, que atenda a uma demanda real.

Para levantamento de demandas, a area de saude foi escolhida, em conjunto com o
orientador, devido ao grande nimero de demandas existentes e ao carater de contribuicao
intelectual para o bem comum. As coletas dos temas foram feitas através de visitas e
comunicacdo com alguns centros e profissionais de saude do Estado do Rio de Janeiro.
No total, foram realizadas visitas a trés centros: uma maternidade escola, um hospital da

rede publica e uma clinica escola de fisioterapia.

Vale notar que, para este estudo, as demandas que envolviam elevados niveis de
conhecimento nas areas de salde — que ndo sao areas de especialidade do autor — foram
descartadas. Além disso, tais demandas requerem um numero maior de visitas,
dificultando o desenvolvimento do trabalho, em virtude da disponibilidade dos
profissionais de salde versus o prazo deste trabalho. Dois exemplos de demandas
invidveis foram: barateamento de aspiracdo elétrica intrauterina e adaptagdes em

incubadoras de recém-nascidos em Unidades de Tratamento Intensivo.



1.3. O Produto em Estudo
O produto escolhido como potencial para este trabalho foi a Cama Hospitalar de
Acionamento Manual. Este produto possui baixa complexidade médica por néo
apresentar carater invasivo ao paciente (Classe I, de acordo com ANVISA, 2017).
Entretanto, uma pesquisa inicial foi necessaria para conhecimento das limitacOes

médicas.

Neste trabalho, entende-se por “Cama Hospitalar de Acionamento Manual” a estrutura
que sustentara o colchao, sendo este excluido da avaliacdo aqui proposta. Vale enfatizar,
também, que os acionamentos e mecanismos que, porventura, forem propostos ndo
deverdo ter carater elétrico, pneumatico e/ou hidraulico. Essas ressalvas foram
consideradas com o fim de garantir o carater de acionamento mecanico deste trabalho por
partes rigidas, dado a grande amplitude solucdes possiveis decorrentes de um Processo

de Desenvolvimento de Produto.

1.4. Metodologia de Projeto
A metodologia deste projeto € baseada em Projeto de Produto em Engenharia. No
capitulo 2, o tema Projeto de Produto é discutido, abordando suas vertentes e

metodologias existentes, seguidas das respectivas escolhas adotadas neste projeto.

1.5. Estrutura e Organizacgao do Projeto
Apbs o capitulo 2, é descrito a execucdo e resultados do Projeto Informacional —
capitulo 3. Este capitulo é dividido entre a Fase de Conhecimento, que agrupa dados
coletados, e a Fase de Andlise, que avalia a relevancia desses dados. Por fim, é definido

um novo foco para a demanda inicial.

No capitulo 4, a partir da demanda redefinida, desenvolve-se o Projeto Conceitual.
Nesta etapa, as funcdes do produto sdo decompostas e gera-se solugbes para cada uma
delas. Em seguida, descreve-se as decisdes realizadas para a sele¢do do conceito final do
produto, em conjunto com a pratica de arquitetura do produto, na qual as solucdes séo

materializadas. Finalmente, o conceito final do produto ¢é apresentado.

No capitulo 5, sdo feitas consideragdes finais sobre o trabalho, englobando conclusoes,

disciplinas que foram utilizadas no projeto e sugestfes para trabalhos futuros.



2. Projeto do Produto

2.1. O Processo de Desenvolvimento de Produto (PDP)
Compreende-se por Processo de Desenvolvimento de Produto (PDP) o conjunto de
praticas metodoldgicas a serem realizadas com o objetivo de atender alguma demanda.
H& diversos processos de desenvolvimento de produto propostos e, portanto, este

conjunto de préticas varia de acordo com cada linha de pensamento.

2.1.1. Vertentes de PDP
Para cada linha de pensamento, o foco do processo é direcionado de acordo com uma
vertente, cabendo a equipe de projeto definir as diretrizes de acordo com suas expectativas
(NAVEIRO in ROMEIRO FILHO, et al., 2010). As principais linhas de pensamento de
PDP sdo desenvolvidas por profissionais das areas de Design, Marketing e Engenharia
(BUSS e CUNHA, 2002) e s&o diferenciadas de acordo com a Tabela 1.

TABELA 1 — VERTENTES DE PDP (BUSS E CUNHA, 2002)
Vertentes de PDP

Design Engenharia Marketing
» Caracterizacdo do
problema » Engenharia do produto
o ] o » Mercado
> Investigacdo de » Projeto técnico

Alternativas Possiveis

O Processo de Desenvolvimento de Produto é assunto de interesse para diversos tipos
de instituicdes, porém, vide o regimento de sociedade baseado em mercado, este interesse
se concentra em empresas. Desta forma, como o objetivo das empresas € obter lucro com
o lancamento de um determinado produto no mercado, é de extremo valor que se
compreenda 0 panorama e as perspectivas desse cenario. Em contrapartida, se uma
organizacdo governamental, por exemplo, deseja investir em PDP a fim de atender uma

demanda, uma vertente de mercado ja ndo se traduz tdo essencial.

Independente do foco a ser dado, em qualquer instituigdo, quanto mais interdisciplinar
for a equipe e as vertentes do PDP, mais proxima de obter éxito esta instituicdo estara.
Esta composicéo interdisciplinar € denominada, atualmente, de Projeto Integrado de
Produto, cujas vertentes de Design, Engenharia e Gestdo sao integradas para que o PDP

seja mais completo.



2.1.2. Aincerteza e a complexidade no PDP

Outro fator inerente a qualquer Processo de Desenvolvimento de Produto é a incerteza
de projeto. Geralmente, ha dois tipos de Desenvolvimento de Produto: o de um conceito
completamente novo ou 0 de um aprimoramento/alternativa de algo que ja exista. Em
ambos o0s casos, a incerteza se faz presente nos quesitos de dificil previsibilidade de
sucesso, de tempo e de recursos necessarios, visto que, no principio do PDP, pouco se
sabe sobre o0 panorama geral daquela demanda. Com o avanco das etapas do projeto, essa
incerteza decai — sendo esse decaimento, um dos objetivos de se estratificar este processo
em etapas definidas (NAVEIRO in ROMEIRO FILHO, et al., 2010).

2.1.3. Flexibilizagdo metodoldgica como estratégia de execucéo do PDP

Apesar de existirem etapas definidas por diversos autores, deve-se atentar para o fato
de que o PDP ndo é linear. Frequentemente, o retorno a etapas anteriores do processo se
faz necessario — e ha recomendagdes para que isto seja avaliado durante o PDP. Em alguns
casos, ainda, é avaliado a hipotese de se abortar o projeto, pois pode ser constatado que a
permanéncia daquele projeto sera prejudicial a instituicdo (também conhecido como
método de stage-gates). Dentro desta mesma linha de raciocinio, compreende-se que cada
demanda possuiré sua particularidade, contudo, o PDP, além de ndo ser linear, ndo sofrer
imposicdo de uma determinada metodologia, sem abertura para ajustes. Em determinadas
aplicacdes, uma adequacdo de metodologias se apresenta mais propicia do que apenas um
modelo rigido de PDP (NAVEIRO in ROMEIRO FILHO, et al., 2010).

A compreensdo do Processo de Desenvolvimento de Produto é necessaria para a
realizacdo deste trabalho. Essa contextualizacdo capacita o projetista, pois traz ao
conhecimento as vertentes existentes de PDP e suas aplicacbes, a utilizacdo de
metodologias como meio de diminuir a complexidade e a incerteza do processo e a

flexibilidade saudavel para a evolugéo do projeto.

2.2. Metodologia Adotada no Projeto
Por se tratar de um Projeto Final de Graduagdo em Engenharia Mecanica, este trabalho
prioriza as vertentes de engenharia, em geral, e de engenharia mecénica. Desta forma, as

metodologias existentes utilizadas como base foram:

e ULRICH e EPPINGER, 1995 — como referéncia de uma vertente em
engenharia, em geral, e

e ULLMAN, 1992 — como referéncia para projeto mecanico de produto.



O resumo das metodologias propostas pelos dois autores citados encontra-se nas

Figura 1 e Figura 2.
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FIGURA 1 — METODOLOGIA PROPOSTA POR ULLMAN, 1992
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FIGURA 2 — METODOLOGIA PROPOSTA POR ULRICH E EPPINGER, 1995

A partir de entdo, a metodologia adotada neste trabalho consiste em uma composic¢ao

dos tdpicos considerados mais relevantes das metodologias propostas por ULRICH e
EPPINGER, 1995 e ULLMAN, 1992. A metodologia adotada se encontra discriminada

na Tabela 2 e comentada em seguida.




TABELA 2 — METODOLOGIA ADOTADA NO PROJETO

Metodologia Adotada no Projeto
Projeto Fases Subfases
Definir Demanda
Conhecimento Levantamento de SolucGes Existentes
Levantamento de Requisitos e LimitagOes
Sintese de Requisitos
Levantamento de Especificacbes
Analise Relevéancia de Requisitos
Relevéancia de Especificacdes
Redefinicdo do Problema
Decomposicdo Funcional
Geracao de Soluc@es por Funcéo
Conceitual Concepcdo  Selecdo de Conceito
Arquitetura do Produto
Conceito Final

Informacional

Como o objetivo deste trabalho é uma proposta conceitual de uma Cama Hospitalar de
Acionamento Manual, o projeto se estende somente até a fase de Projeto Conceitual. As
fases seguintes, geralmente pertencentes ao Projeto de Detalhamento e outras etapas
finais do PDP, possuem papel de especificar componentes e fabricacdo, dimensionar,
elaborar estratégias de marketing, entre outros aspectos que, apesar de também comporem
o0 processo de PDP, ndo séo suficientes para garantir a eficacia do langamento do produto.
De fato, é necessario realizar estas etapas de detalhamento para um langcamento de
sucesso, mas o investimento somente nestas etapas expde a institui¢éo ao risco de lancar
um produto de alta performance, mas que ndo atende as expectativas reais do mercado
alvo. Em outras palavras, um dos intuitos deste trabalho € elucidar a importancia dessas

fases iniciais de projeto, frequentemente ignoradas ou menosprezadas.

A estrutura de desenvolvimento deste trabalho consiste, portanto, em dois capitulos: o

Projeto Informacional, capitulo 3, e o Projeto Conceitual, capitulo 4.

2.2.1. O Capitulo 3: Projeto Informacional
O Projeto Informacional é o primeiro estagio de agdes e, talvez, 0 mais importante de
todo o PDP. Neste momento, a equipe ou o0 projetista ira conhecer e analisar o problema
de maneira sistematica. Provavelmente, a primeira vista, tem-se uma visao ainda muito
vaga sobre a demanda. Para projetar algo € essencial saber qual a definicdo imediata dessa

demanda, qual o publico alvo, qual a atual configuragdo do mercado, 0 que ja existe como
7



solucgéo para esta demanda (e se existe) e quais os requisitos e limitagdes relacionados.
Esta fase foi denominada de Fase de Conhecimento.

Ainda parte do Projeto Informacional, ap6s melhor compreensdo do problema
(demanda), é necessario refletir sobre o que foi coletado. Essa reflexdo ocorre de maneira
analitica, através de ferramentas desenvolvidas por diversos autores. A principal delas é
0 QFD, sigla que, em inglés, significa Quality Function Deployment, ou Desdobramento
da Funcdo Qualidade. A partir dessa reflexdo, é possivel traduzir, em requisitos, as coletas
realizadas no mercado e com os envolvidos na demanda (também conhecidos como
stakeholders). Além disso, nesta etapa, também sdo levantadas as especificacbes do
produto que atenderiam os requisitos. Apos esses levantamentos, € possivel analisar a
importancia desses requisitos e especificacdes através de ferramentas do QFD. Ao final
desta fase, compreende-se melhor o que realmente esta por tras da demanda inicial, muitas

vezes ressignificada.

Tanto ULRICH e EPPINGER, 1995, quanto ULLMAN, 1992, utilizam o QFD em seu
Processo de Desenvolvimento de Produto, entretanto, estas literaturas nao sao especificas
sobre QFD. As préticas e ferramentas de QFD desenvolvidas neste trabalho estdo
fundamentas de acordo com CHENG e MELO FILHO, 2010, obra amplamente

referenciada e conceituada.

2.2.2. O Capitulo 4: Projeto Conceitual

Em seguida ao Projeto Informacional, uma imersdo no contexto da demanda que
redefine e apura melhor o problema, da-se inicio ao processo de concep¢do. A maioria
dos autores, bem como ULRICH e EPPINGER, 1995 e ULLMAN, 1992, recomendam
comecar essa fase definindo uma funcéo principal desejada para o produto. Em seguida,
deve-se decompor essa funcdo em subfunc@es, quantas vezes for necessario. A partir de
entdo, faz-se o levantamento de ideias para solucionar cada subfuncdo descrita. Desta
gama de solucOes, haverd algumas combinagfes possiveis de conceitos de produtos, a
partir dos quais sera escolhido o mais adequado. Este método ndo sé garante que as
fungdes desejadas serdo atendidas, como também organiza e auxilia o projetista a ndo
pensar apenas em solucdes “viciadas”, uma vez que a decomposicdo de fungdes impde

reflexdes minuciosas.

Apbs a selecdo de um conceito, cabe ao projetista arquitetar as solucdes, isto é, dar

coesdo as solugdes decompostas. Esta é uma fase complexa e exige conhecimento técnico



prévio da equipe ou do projetista, sendo, também, muito importante para a inovacéo.
Neste projeto, por exemplo, iniciou-se a arquitetura do que se acreditava ser a melhor
solucdo. Porém, tomou-se cerca de um més e meio sem resultados favoraveis, ou seja,
aquela solucdo era boa, mas inviavel. Desta forma, a equipe deve avaliar as arquiteturas,
encorpando o produto e avaliando sua viabilidade, até que se alcance um resultado

satisfatorio.

Definida a arquitetura do produto, é substancial realizar uma representacéo grafica do
conceito final da obra. A partir deste conceito, de fato, ainda ocorrerdo algumas
mudangas, mas a equipe compreendera o valor de cada componente, subsistema e sistema

ali presente, propiciando tomadas de decisOes estrategicamente menos arriscadas.



3. Projeto Informacional

Nesta etapa de projeto, como mencionado, sdo realizados estudos, experiéncias
imersivas no contexto do problema, analise dos dados coletados, redefinicdo de reais
demandas que sdo descobertas por investigacdo, entre outros. Como o0 proprio nome
supde, o Projeto Informacional é a etapa onde todas as informagfes ao alcance do
projetista serdo levantadas e estudadas, a fim de compreender melhor o que sera

projetado.

3.1. Fase de Conhecimento
A Fase de Conhecimento, primeira fase deste estudo, consiste em entender o problema
e definir os requisitos do usuario (ULLMAN, 1992).

3.1.1. Definicdo da Demanda
Uma vez que este trabalho tem como objetivo realizar um reprojeto conceitual de uma
cama hospitalar de acionamento manual, a demanda inicial se resume, basicamente, em
reprojetar este produto no que diz respeito a atingir uma melhor experiéncia dos usuarios

com a utilizacdo da cama.

Com o desenvolver deste trabalho, espera-se que esta demanda inicial se desmembre

em focos que foram detectados como fundamentais para que ela fosse atendida.

3.1.2. Definicao do Publico Alvo
Também é necessario definir e compreender o publico alvo para qual esta se
projetando um produto (NAVEIRO in ROMEIRO FILHO, et al., 2010). A presente
proposta busca abranger todos os tipos de usuarios de uma cama hospitalar, em geral.

Portanto, define-se como usuérios finais:

¢ Profissionais de Salude, mais frequentemente, enfermeiros;
e Pacientes adultos acamados em leitos hospitalares e

e Acompanhantes de pacientes.

Todos os individuos descritos possuem relagdo direta com algum ou todos os aspectos

da cama, sejam eles funcionais, ergondmicos, estéticos, etc.

3.1.3. Premissas
As premissas de projeto sdo todas consideracOes feitas pelo projetista, durante todo o
processo de desenvolvimento de produto. Essas premissas devem ser documentadas, com

0 intuito de que o projetista sempre tenha consciéncia de que levou em consideragédo

10



aquela determinada suposigéo. Isto pode ser valioso em etapas de recurséo, pois, ao
encontrar uma falha no PDP, o projetista devera retornar em fases anteriores e encontrar
as causas. Frequentemente, estas causas sé@o premissas adotadas (ULRICH e EPPINGER,
1995).

Em alguns casos, as premissas passam desapercebidas, principalmente quando o tipo
de inovagdo € um reprojeto, como neste trabalho. Algumas consideracfes j& sdo
automaticamente pressupostas, pois elas ja sdo consideradas senso comum na sociedade.
Algumas inovacdes se caracterizam como disruptivas, ou seja, qguebram o padrao de senso

comum e trazem a tona algo completamente novo.

Sendo assim, ao longo de todo o desenvolvimento do produto, é necessario realizar o
exercicio de autoquestionamento e documentacdo de premissas. Como forma de
representar este exercicio neste trabalho, a Tabela 3 foi criada com as premissas iniciais
de projeto, acompanhadas de suas motivagdes. Ao longo do desenvolvimento, seréo
documentadas diversas premissas consideradas, compondo uma tabela final de premissas

do projeto.

TABELA 3 — PREMISSAS INICIAIS DO PROJETO

Premissas do Projeto
Premissas Iniciais Motivacoes
S80 componentes essenciais a cama:
1 chassi, estrado, sistemas de elevacdo e
acionamentos

Possibilitar avaliacdo de quais desses
quesitos sdo prioritarios ao usuario

2 Os acionamentos devem ser manuais  Garantir viés mecanico ao projeto e

_ __ i atender a demanda de camas mais simples
Ndo se deve utilizar mecanismos g paratas

elétricos, hidraulicos e/ou pneumaticos

3.1.4. Levantamento de Soluc¢des Existentes

A importéncia do levantamento de solucGes existentes deve-se ndo somente ao fato de
compreender o que ja foi desenvolvido no ambito do projeto, mas também como
ferramenta para auxiliar novas ideias, conforme afirmam ULLMAN, 1992 e ULRICH e
EPPINGER, 1995. Nas proximas fases do PDP, sera necessario realizar geragdo de
solucBes para cada fungdo do produto (também conhecida como brainstorming) e,
portanto, o levantamento de principios de solucdes que ja existem, funcionam e sdo
aceitos pelo mercado é de extremo valor para o projetista. Sendo assim, foi feita a

pesquisa do estado da arte e da técnica no tema de camas hospitalares, descrita nos
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proximos itens. A fim de tentar detectar a maior quantidade de solugBes existentes
possiveis, as pesquisas ndo foram restritas apenas as camas de acionamento puramente

manual.

Para melhor compreensao de alguns termos técnicos da area de saude usados neste

trabalho, é necessario esclarecé-los, conforme a Tabela 4.

TABELA 4 — TERMOS TECNICOS E SIGNIFICADOS
(IMAGENS ELABORADAS PELO AUTOR)

Termos Técnicos
Avrticulacdo da Cama Termo

Posicdo de Fowler

Posicdo Semi-Fowler

Posicdo Trendelemburg

Posicdo Trendelemburg Reverso ou Proclive

Posicdo Vascular

VASS

3.1.4.1. Mercado
A consulta a0 mercado se deu em pesquisa pela internet em sites de revenda e de
fabricantes de equipamentos hospitalares, majoritariamente brasileiros. Notou-se que,
com a evolucdo da pesquisa, os principios de solucdo se repetiam e, portanto, foram
documentados apenas alguns modelos que representam toda a gama de solucdes

encontradas no mercado.

A Tabela 5 resume a documentacao da pesquisa de mercado realizada, explicitando os
modelos de cama, fabricantes e os principais detalhes que foram fornecidos pelos
fabricantes. Além das caracteristicas presentes nos modelos de cama explicitados,
exemplares de acionamento elétrico e hidraulico foram encontrados, porém, como

mencionado no item 1.3, estes ndo fazem parte do escopo deste estudo.
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TABELA 5 — PRINCIPAIS MODELOS DE CAMAS NO MERCADO

Modelo Detalhes
: > Movimentos: dorso por cremalheira
R » Dimensdes Totais do leito: 0,90 x 1,90 cm
w > » Altura do chdo até o leito: 45 cm
% » Largura Grades laterais: 123 cm
» Altura das grades laterais até o leito: 35,5
cm
» Capacidade maxima: 130 kg
FIGURA 3 — CAMA BOND, MODELO 2760
» Movimentos: dorso por manivela
» Dimensoes Totais do leito: 0,90 x 1,90 cm
» Altura do leito: 55 cm
» Largura das Grades laterais: 123cm
» Altura das Grades laterais até o leito:
35,5cm
» Capacidade maxima: 110 kg
» Movimentos: dorso e pernas por manivela
» Dimens0es Totais do leito: 90 x 190 cm
» Altura do chdo até o leito: 55 cm
» Largura das Grades laterais: 120 cm
» Altura das Grades Laterais: 39,5 cm
» Capacidade maxima: 130 kg
» Estrado com respiro
» Rodizios com sistema de freio com
travamento em dois rodizios em diagonal e
FIGURA 5 — CAMA BOND, MODELO 3183 dois rodizios livres
» Movimentos: dorso e pernas por manivela
; » Dimens0es Totais do leito: 90 x 190 cm
» Altura do leito: 55 cm
» Grades laterais: 120 x 40 cm
» Capacidade maxima: 130 kg
» Dobravel
¢ ) » Estrado com respiro
i » Rodizios com sistema de freio com

|
< 4

i
FIGURA 6 — CAMA BOND, MODELO 2757
(DOBRAVEL)

travamento em dois rodizios em diagonal e
dois rodizios livres
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» Movimentos: dorso, pernas e de elevagéo
do leito por manivela
» Barras de elevagdo em H
» Dimensoes Totais do leito: 0,90 x 1,90 cm
» Alturado leito: 45a 70 cm
» Grades laterais: 1,20 x 0,40 cm
» Capacidade maxima: 130 kg
» Rodizios com sistema de freio com
travamento em dois rodizios em diagonal e
dois rodizios livres
» Movimentos: dorso, pernas e de elevagéo
do leito por manivela
» Barras de elevacdo em H
» Protecdo lateral da cama com grades
laterais em aluminio com 6 barras cada,
retrateis e com sistema de travamento
» Sistema de freio com travamento em dois
rodizios em diagonal e dois rodizios livres
» Suportes para bolsas de drenagem e para
Soro em ago inox com 4 ganchos
FIGURA 8 — CAMA BOND, MODELO ALK- > Carga maxima: 240 kg
A328P . X :
» Rodizios com sistema de freio com
travamento em dois rodizios em diagonal e
dois rodizios livres
» Movimentos: dorso, pernas, de elevacédo e
de inclinacéo do leito por manivela
» Barras de elevagdo em H
e » Protecdo lateral da cama com grades
= laterais, retrateis e com sistema de
e 5| . travamento
N © > Dimensdes Totais do leito: 0,80-1,10 x
NG 1,80-1,90 cm
g » Altura do leito: 40 a 85 cm
- » Capacidade maxima: 270 kg
FIGURA 9 — CAMA METAHOSPITALAR, MT L, . . .
149 » Rodizios com sistema de freio com
travamento em dois rodizios em diagonal e
dois rodizios livres
‘ » Haste de Soro e Grades Laterais
e i » Leito: Réguas de madeira.
- ‘K:._/;;,;;‘- > Medidas: 1900 x 900 x (Alt. Reg.: 390 a
N S S ) 850 mm)
: T » Barras de elevagdo em tesoura

< "*fe

FIGURA 10 — CAMA ORTOPEDIA, REF. 1069
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Além dos modelos de cama, que compdem um conjunto de caracteristicas, algumas

caracteristicas foram encontradas no mercado de forma isolada, como representado na

Tabela 6.

TABELA 6 — CARACTERISTICAS EXTRAS DE CAMAS NO MERCADO

Caracteristicas Extras de Camas no Mercado

Caracteristica Extra

Descricdo

Alarme de saida da cama

Sinaliza equipe de saude que o paciente
deixou o leito

Transferidor de Pacientes

Suspende o paciente, possibilitando
mové-lo com uma estrutura (“guindaste”)

Funcdo RCP (Ressuscitacdo
Cardiopulmonar)

Acionamentos que, instantaneamente,
abaixam a cama ao nivel mais baixo e
enrijece o colchdo

Arco Cirlrgico e Gaveta Raio-X

Possibilitam realizacdo de alguns exames
sem a locomocéo do paciente, como
Raio-X, por exemplo

Balanca integrada

Balanca integrada a cama fornece a
massa do paciente sem sua locomocao —
dado necessério para decisdes clinicas

Auto ajuste pélvico

Realiza ajuste angular na regido da
cintura/pélvis, diminuido a pressdo e
desconforto

Bengala de apoio

Auxilia acesso e saida do leito, nos
movimentos de levantar e se abaixar

Travas automaticas

Aciona automaticamente as travas nas
rodas da cama, quando esta é deixada
destravada acidentalmente

Quinta roda retratil

Facilita manobras ao transladar a cama

Funcéo cadeira

Estrado se transforma em uma
configuracdo de cadeira

Amortecedores

Minimiza esforgos ao ajustar dorso,
pernas ou altura da cama

3.1.4.2. Projetos Académicos

Além da pesquisa no mercado brasileiro, também foi consultado projetos de cunho

académico realizados com o objetivo de propor uma solucdo a alguma demanda

relacionada a cama hospitalar. Os resultados estdo descritos a seguir, na Tabela 7. Por

ultimo, nesta tabela, em “Outros Projetos”, ha documentos afins que foram encontrados,

mas que ndo possuem informagdes consideradas cruciais para este trabalho.

15



TABELA 7 — PROJETOS ACADEMICOS

“Projeto de Cama Hospitalar Regulavel por Manivela Manual”
(MISSIO e MAZZINI JUNIOR, 2016)
» AvaliagGes ergondmicas dos acionamentos
» Projeto conceitual de uma cama com acionamento mais ergonémico, cujas
manivelas encontram-se acima da cama (ao invés de abaixo, como de costume).

“Cama Hospitalar Especial”
(GOMIDE, SHINKAWA, et al., 2015)
PropGe alternativa a dificuldade de movimentar o paciente
Mudanca de decubito lateral através de biparticdo do estrado, onde as semipartes
se erguem por acionamento de cabos em polias.

VY VY

Outros Projetos

Cama com 4 graus de liberdade: permite posicdo vertical e de cadeira
(HERNANDES, SOUZA e BOCK, 2017)

Dispositivo de fuso e motor para adaptar a cama tornando a altura ajustavel
(SANTOS, 2013)

Cama dobravel/desmontavel (SILVA JUNIOR, 2003)

Maca para banho - utiliza QFD (BARBOSA, TONUSSI, et al., 2015)
Mecanismo para ajuste das articulacdes da cama - utiliza QFD (MALETZ, 2017)
Sanitario acoplavel abaixo da cama (MALCA e BEIRAO, 2010)

VVVYV VWV 'V

3.1.4.3. Patentes
A pesquisa em acervos de patentes é uma atividade comumente recomendada em
metodologias de desenvolvimento de produto, assim como em ULRICH e EPPINGER,
1995 e ULLMAN, 1992. Para o levantamento de patentes foram feitas consultas a dois
acervos: o Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI), acervo de patentes
brasileiro, e 0 United States Patent and Trademark Office (USPTQ), acervo de patentes

dos Estados Unidos.

As informagOes sobre as pesquisas realizadas e as palavras-chave utilizadas
encontram-se organizados na Tabela 8. O resultado das buscas gerou 71 resultados para
a pesquisa no INPI e 688 resultados para a pesquisa no USPTO (pesquisa realizada em
abril/2018). Assim como na pesquisa do mercado, houve grande repeti¢do de principios
de solucdo em varias patentes e, portanto, apenas o nimero suficiente de patentes (35) foi
documentado neste trabalho. A representacdo das patentes documentadas esta no proximo

item, “Panorama do Estado da Arte e da Técnica”.

16



TABELA 8 — LEVANTAMENTO DE PATENTES

INPI USPTO
Busca em: “Patentes” Busca em: “USPTO Patent Full-Text and
Image Database (PatFT)”

Opcéo de busca: “Resumo” dos arquivos
Opcéo de busca: “Titulo” dos arquivos

Cama Hospitalar;

Cama Hospitalar Manual. e Hospital Bed;

Adjustable Hospital Bed;
Manual Adjustable Hospital Bed.

71 patentes encontradas
71 analisadas

26 relevantes ao assunto
09 patentes documentadas

688 patentes encontradas
300 analisadas

59 relevantes ao assunto
26 patentes documentadas

YV VYV
YV YV

3.1.4.4. Panorama do Estado da Arte e da Técnica
Este item do trabalho se refere a elaboracdo de um panorama para que todos os
principios de solucdo encontrados fossem registrados visualmente e num mesmo lugar.
Este panorama, no Apéndice 1, representa uma ferramenta de auxilio a consulta do
projetista, tornando-a mais fécil, rdpida e cognitiva. Os principios de solugdo estdo
organizados por funcéo e tipo de componente.

3.1.5. Levantamento de Requisitos e Limitacdes
Nesta subfase, investiga-se quais 0s principais fatores que vdo delimitar as
caracteristicas do produto. Para isso, foi tido como necessario: entender limitacoes
médicas, quanto a cama hospitalar manual e as diretrizes para seu uso; conhecer a opinido
dos usuarios sobre a demanda; e consultar normas e regulac6es que regem o produto no

pais.

3.1.5.1. Informagdes em Artigos Publicados
Como este ndao € um trabalho de curso na area de satde, embora seu objeto de estudo
esteja relacionado, é de extrema importancia que, ao menos, 0s estudos publicados na
area de saude relacionados ao tema do uso da cama hospitalar manual sejam consultados.
Os resultados dos estudos avaliados nesta tarefa também serdo usados como dados de

entrada de requisitos e limitagdes da cama hospitalar.

Uma lista com os artigos que foram considerados relevantes para o projeto e o resumo

de seus resultados esta disposta na Tabela 9.
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TABELA 9 — ARTIGOS PUBLICADOS E ASPECTOS RELEVANTES PARA O ESTUDO

“Do electric patient beds reduce the risk of lower back disorders in nurses?”
(WALLS, 2001)

» Compara 0 risco de injurias lombares em enfermeiros durante atividades
cotidianas em camas hospitalares elétrica e manuais (através de um monitor de
movimento lombar acoplado as costas do profissional).

» Conclui que a cama elétrica, por si s0, ndo resolve os problemas lombares, pois,
mesmo reduzindo alguns esforgos, ndo resolve outros, como movimentacao e
transferéncia do paciente

» Afirma ndo parecer justificavel a compra de uma cama hospitalar elétrica.

“Atendimento a Necessidade Basica de Conforto a Pacientes Acamados”
(CORREA e WALDOW, 1982)

» Importancia das posicoes de Fowler e Trendelemburg (e derivadas) para a
circulacdo sanguinea e prevencao de alguns sintomas, como:

Ulcera de pressdo (ou escara, lesdo na pele),

Atrofia muscular e contraturas da articulacéo,

Edemas,

Danos nos nervos,

Disturbios gastrointestinais, incontinéncia ou retengdo urinaria/fecal,

Ma digestao/flatuléncia e

Deterioracdo psicoldgica ao evitar imobilidade prolongada do paciente.

YVVVYVYVYVYYVY

“Protocolo para Prevencao de Ulcera por Pressio”
(MINISTERIO DA SAUDE; ANVISA; FIOCRUZ, 2013)

> Define Ulcera por Pressdo como:

“Lesdo localizada da pele e/ou tecido subjacente, geralmente sobre uma
proeminéncia Ossea, resultante da pressdo ou da combinacdo entre
pressdo e cisalhamento, causado pela friccdo. Outros fatores estdo
associados a UPP, mas seu papel ainda ndo foi completamente
esclarecido”

> Alerta sobre os riscos envolvidos com o surgimento de Ulcera por Pressdo
(UPP): além da lesdo da pele do paciente, prolonga a internacdo e aumenta o
risco de infecgdes.

» Fornece dados de estudos nos EUA, onde cerca de 600 mil pacientes evoluem
a Obito por ano devido a complica¢des secundarias a UPP. O custo estimado de
tratamento de UPP nos EUA é de 11 bilhdes de dolares anuais.

» O Protocolo de Prevencdo possui 6 etapas de acdes, dentre elas, se destaca a
“Etapa 6 — Minimizar a pressao”, para este estudo. Principais aspectos da Etapa
6, envolvendo a cama, sdo:

» Reposicionamento do paciente a cada 02 horas
> Reposicionar e manter o paciente em inclina¢fes de dorso de 30° (alternando
entre semi-Fowler e/ou decubitos laterais e dorsal)
» Evitar angulos que excedam 30°, pois aumenta a pressdo no sacro e no coccix e
facilita o escorregamento do paciente, que gera friccdo e cisalhamento
» Ao reposicionar, utilizar forro mével ou dispositivo mecanico adequado.
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“Problemas Ergonomicos Enfrentados por Profissionais de Enfermagem em
Ambientes Hospitalares: Aspectos da Interface Trabalhadores x Equipamentos”
(RODRIGUES, BARELA, et al., 2013)

» Ergonomia: fornece parametros que medem o desconforto percebido por
profissionais de enfermagem ao realizarem suas atividades ocupacionais
» Quanto ao nivel de desconforto percebido pelo profissional, as maiores
incidéncias foram em:
» Coluna cervical, toracica e lombar
» Ombros
» Extremidades dos membros inferiores
» As atividades com mais incidéncia de desconforto percebido foram:
» Transferéncia de pacientes
» Movimentagédo de pacientes

“Superficies do ambiente hospitalar como possiveis reservatdrios de bactérias
resistentes: uma revisao”
(OLIVEIRA e DAMASCENO, 2009)

» Levanta ocorréncias de contaminacao em superficies do ambiente hospitalar
» As superficies da cama hospitalar apresentaram a maior frequéncia de bactérias
detectadas, neste estudo.

“Incidencia de caidas en un hospital de nivel 1: factores relacionados”
(LAGUNA-PARRAS, ARRABAL-ORPEZ, et al., 2011)

» Analisa a incidéncia de quedas de pacientes em uma unidade hospitalar, a fim
de identificar causas e efeitos.

» Nas quedas avaliadas, causas que envolvem “Fatores do Entorno” contabilizam
19,4% das quedas.

» Dos “Fatores de Entorno”, 19,44% foram “Barreiras de Prote¢do Abaixadas” e
8,33%, “Freio da Cama Destravado”.

“Avaliacio de Risco e Incidéncia de Queda em Pacientes Neurocirirgicos”
(DICCINI, PINHO e SILVA, 2008)

» Auvalia fatores de risco e a incidéncia de quedas em pacientes neurocirirgicos

» Em 41,7% das quedas, 0 paciente caiu ao descer da cama e, em 25%, ao
movimentar-se na cama.

» Em 16,7% dos casos, as camas tinham as grades abaixadas e, em 50%, as
camas ndo possuiam grades.

“Suporte Basico de Vida e Ressuscitacdo Cardiopulmonar em adultos: conceitos
atuais e novas recomendacoes”

(VICTORELLI, RAMACCIATO, et al., 2013)

> Ressalta a importancia da capacitacdo médica em realizar procedimentos
urgentes

> Dentre os fatores decisivos para a efetividade da Ressuscitagdo
Cardiopulmonar (RCP), alerta-se a rapidez entre a parada cardiorrespiratoria e
0 inicio das manobras, pois a morte cerebral ocorre cerca de 4 a 5 minutos
apos a parada cardiaca

» As chances de vida do paciente diminuem em 10% a cada minuto de atraso no
inicio das manobras de compressdo toracica e ventilacao
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» As manobras toracicas devem ocorrer sobre uma superficie rigida,
preferencialmente, um colchéo

“Avaliacdo e Comparacio do Mobiliario Hospitalar de Diferentes Unidades de
Internacao”
(NOBREGA, 2017)
» Compara mobiliario de unidades hospitalares, inclusive camas hospitalares
elétricas e manuais.
» Coleta eventos adversos relacionados aos moveis, como, para as camas:
» Camas elétricas frequentemente ndo funcionam, o que é pior em acdes
emergenciais
Manivela ndo funcionou em acéo emergencial
Quedas do paciente: durante transferéncia; ao sentar, sem travas nas
rodas; dormindo com grades abaixadas;
Equipe bate as pernas na manivela da cama
Pacientes tem méaos, pés e dedos presos ou apertados por partes da cama,
principalmente, pelas grades
Manivela avulsa perdida numa acdo emergencial
Quebra da grade durante transporte
Distracdo de mde com cama sem grade levou crianca de 4 meses a 6bito

YVVYVY VV VYV

3.1.5.2. Coleta com os Usuarios

Este momento é o primeiro contato com o cliente e, portanto, deve ser feito de forma
atenciosa, buscando coletar a melhor qualidade, ndo o0 maior nimero de informacdes. Para
tal, foi dado inicio ao contato com o usudrio através de entrevistas guiadas por um roteiro,
cujo objetivo era ouvir as percep¢fes do usuario quanto ao produto atual. Como
mencionado, estas entrevistas tém carater qualitativo e, portanto, quando realizadas, ndo
necessitam seguir o roteiro fielmente, sendo este apenas um guia para dar foco a possiveis
situacOes de dispersdo. Neste tipo de entrevista, € importante deixar o usuério sentir-se
confortavel para a livre expressdo de ideias e, frequentemente, deixa-lo falar sem restricao
se torna uma oportunidade para notar pontos ndo explicitos (CHENG e MELO FILHO,
2010).

Os pontos nao explicitos s@o opinides internalizadas nos usuarios sobre o produto que
ndo sdo relatadas conscientemente. CHENG e MELO FILHO, 2010 afirmam que é
importante notar gestos, expressdes faciais, entonacGes de fala e outros aspectos
linguistico-corporais durante a entrevista, pois estes fatores podem ser diferenciais, uma

vez que, por serem subjetivos, podem nao ter sido explorados ainda pelas solucdes atuais.

Neste estudo, as entrevistas e observacbes foram realizadas em centros de salde
localizados no estado do Rio de Janeiro, bem como entrevistas com profissionais fora de
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servico. As visitas tiveram carater observacional e ndo interativo com pacientes, sendo

planejadas e guiadas por profissionais do local que foram previamente contatados.

Entretanto, isto ndo garante a permisséo de divulgacdo dos nomes dos centros, que, neste

estudo, serdo preservados. A Tabela 10 explicita as informacdes sobre os locais visitados

e 0S entrevistados.

TABELA 10 — CENTROS DE SAUDE VISITADOS E ENTREVISTADOS

Centros de Saude Visitados Entrevistados
» 1 hospital particular, no setor oncologico, » 4 profissionais de
» 1 hospital publico, na Coordenacéo de enfermagem,
Emergéncia Regional (CER), » 3 profissionais de medicina e
» 1 maternidade-escola e » 2 pessoas com experiéncia
» 1 Unidade de Pronto Atendimento (UPA). prévia em acompanhamento

de pacientes internados.

A Tabela 11 resume as percepcdes coletadas e a classificagdo dos entrevistados de

acordo com o item 3.1.2 deste texto.

TABELA 11 — PERCEPCOES COLETADAS

Percepcbes Coletadas

Profissionais da Saude

YV VVVV VV VVVY 'V

Deve ter ajuste de altura para facilitar o paciente e atendimento (varias
estaturas)

Deveria exigir menos esforco e desconforto ao realizar os ajustes

Deveria facilitar manipulagéo do paciente no leito

Deveria evitar componentes avulsos, devido a perdas

Deveria possuir identificacao dos angulos de ajuste (por exemplo: “30 graus de
dorso”)

Deve ter limpeza simples

Deveria possibilitar transporte de equipamentos em anexo, sem precisar
desacopla-los

Deve ser facil de mover

Deveria facilitar procedimentos em regido de Cabeca e Pescoco

Deveria facilitar boa organizagéo de acessos, tubos e fios

Deveria ndo ter partes salientes a cama e evitar quinas, pois causam acidentes
de trabalho

Deve possuir grades laterais com geometria e movimentos seguros, pois podem
causar acidentes

Acompanhantes de Pacientes

YV VYV

Deve ser confortavel ao Paciente (varias estaturas)

Deveria reduzir o tempo e o desconforto ao usar manivelas (as vezes,
emperradas)

Deveria proporcionar maior autonomia de ajustagem da cama ao Paciente
Deveria proporcionar Contengdo no Leito mais humanizada
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3.1.5.3. Normas e Regulacdes
E essencial compreender as limitagdes que ja foram estabelecidas pelo mercado
previamente. Foi realizada uma pesquisa sobre normas e regulac@es existentes no ambito
de camas hospitalares, em geral, no Brasil. Os resultados obtidos através dessa pesquisa
foram, basicamente, a norma ABNT NBR IEC 60601-2-52 (ABNT, 2013) e o Manual
para Regularizacdo de Equipamentos Médicos na Anvisa (ANVISA, 2017). A discusséo
dos aspectos relevantes a este trabalho que foram detectados nestes documentos

encontram-se na Tabela 12.

TABELA 12 — NORMAS E REGULAGOES

Normas e Regulacgdes
ABNT NBR IEC 60601-2-52 - “Equipamento eletromédico Parte 2-52:
Requisitos particulares para a seguranca bésica e o desempenho essencial das
camas hospitalares”
(ABNT, 2013)

Né&o €é permitido transcrever e/ou reproduzir o contetdo desta norma sem autorizacao,
portanto, neste trabalho, s6 serdo documentados 0s tdépicos relevantes de forma
qualitativa, sem expressar os valores e requisitos detalhados. Estes valores serdo
importantes na fase de dimensionamento, a qual ndo faz parte do escopo deste trabalho.
Sendo assim, se torna necessario, apenas, 0 conhecimento desses topicos relevantes,
que sdo:

> Diretrizes para identificacdo e instrugdes (rotulacéo);
» Estabelecimento de dimens6es limites:
* Entre as grades laterais e quaisquer outras partes adjacentes para
protecdo contra aprisionamento do paciente;
» Entre as partes do estrado (dorso, assento, coxa e perna para protecao
contra aprisionamento das méos dos individuos;
» Entre o0 piso e a cama para protecdo contra aprisionamento dos pés dos
individuos;
* Minimas de altura e comprimento das grades laterais a partir do colchéo.
> Diretrizes para ensaios de:
» Instabilidade lateral e longitudinal durante o transporte;
» Forca de propulsédo para transporte com e sem obstaculos;
» Energia Acustica Audivel,
» Resisténcia e confiabilidade do travamento das grades laterais;
» Resisténcia das barras de elevacéo;
* Resisténcia quanto ao manuseio descuidado.
> Definicéo de:
» Carga de Trabalho Segura — estéatica e de elevacdo;
» Temperaturas maximas admissiveis;
» Condic0es de protecéo e vedacéo;
«  Angulos méaximos e/ou minimos entre as articulagdes do estrado;
» Localizacdo de retencdo do colchéo.
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“Manual para Regulariza¢io de Equipamentos Médicos na Anvisa”
(ANVISA, 2017)
No Brasil, nenhum produto de interesse a salde pode ser fabricado, comercializacao
ou entregue ao consumo sem registro no Ministério da Saude, o que inclui
regularizagdo na Anvisa (ANVISA, 2017).
Neste manual, além de instruc¢des burocraticas de requerimentos, hd algumas instrucées
relevantes ao presente estudo sobre a cama hospitalar:

» Classificada como produto ndo invasivo ao paciente (Classe 1);

» Encaminha o produto a instituicdo INMETRO, a qual realiza ensaios como 0s
designados pela norma da ABNT (ABNT, 2013);

» Incorpora os cuidados de projeto que evitam o estrangulamento acidental de
pacientes, citando o guia para reducdo deste risco, elaborado pelo grupo de
estudos “Hospital Bed Safety Workgroup” da U.S. Food and Drug
Administration (FDA).

3.1.5.4. Instrucdes e Boas Praticas Hospitalares
Como o autor ndo possui especializacdo na area de saude, foi considerado de extrema
importancia levar em conta o maior nimero de publica¢cdes médicas para nortear o estudo
em questdo. Além dos Artigos Publicados (item 3.1.5.1 do texto), foram identificadas
algumas InstrucGes e Boas Praticas Hospitalares, cujas orientacdes podem nortear a
identificacdo de limitacdes quanto ao uso do equipamento — cama hospitalar — pelo

profissional de saude. Os manuais encontrados foram:

e Movimentacgéo e Transferéncia de Pacientes: Aspectos Posturais e Ergondmicos
(ALEXANDRE e ROGANTE, 2000)

e Protocolo de Procedimentos de Contencdo Mecanica (SCHWIDERSKI,
TCHAIKOVSKI JUNIOR e MANZARRA, 2013)

Como contribui¢Bes principais para as limitacdes e requisitos de usuérios foram

levantados:

e Postura ergondmica dos profissionais de satde, quando em servico envolvendo
a cama;

e Movimentar ou transferir o paciente utilizando lencol ou utensilios* como
auxilio. (*cordas ou puxadores acima ou a frente do paciente, para que 0 mesmo,
quando possibilitado, se apoie)

e Contencdo Mecanica, quando necessaria, pode ser feita das seguintes formas:

o Em 4 pontos (os 4 membros) ou uma faixa (corpo todo);

o Equipamentos (cintas acoplaveis na cintura e nos 4 pontos).
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3.2. Fase de Analise
A partir de uma base sélida de informagdes sobre a demanda que esta sendo estudada,
se torna propicio um exercicio de organizacdo e processamento desses dados. A Fase de
Analise visa realizar este exercicio atraves da sintetizacdo de requisitos coletados, da
correlagdo dos requisitos com especificagdes do produto, do estabelecimento da
prioridade desses requisitos e especificacdes, e de uma nova compreensdo do problema

inicial — que, por diversas vezes, é modificado.

3.2.1. Sintese de Requisitos
CHENG e MELO FILHO, 2010, ULRICH e EPPINGER, 1995 e ULLMAN, 1992
recomendam a sintetizacdo de dados coletados em uma lista de requisitos ao produto. A
Tabela 13 mostra esta lista referente ao presente trabalho, com requisitos relacionados a
Cama Hospitalar de Acionamento Manual. Os requisitos foram coletados atraves das
pesquisas realizadas no item 3.1.5 — Levantamento de Requisitos e LimitacOes e
apresentam niveis de requisitos. Os niveis primarios de requisitos estdo descritos na

segunda coluna da Tabela 13.
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TABELA 13 — REQUISITOS DO PRODUTO

Requisitos do Produto

Quanto aos Profissionais de Unidades de Saude

Configuravel a posi¢des 1 Posicdes de Fowler
prescritas ao paciente 2 Posicdes de Trendelemburg
3 Ajustagens sem grande esforco
4 Ajustes continuos
5 Ajustagens rapidas
6 Altura confortdvel para manuseios
Facil utilizaco 7 Evitar perdas de componentes
¢ 8 Fécil identificacdo de acionamentos (por fungéo e sentidos)
9 Facil identificacdo angular de ajustes de posicdes
10 Facil limpeza da cama
11 Fé&cil transporte de equipamentos anexos a cama
12 Fé&cil deslocamento da cama
- o 13 Fé&cil realizacdo de procedimentos em regides de cabeca e pescoco
Féacil realizacdo de . N .
i . 14 Proporcionar boa organizacdo de fios, acessos e tubos
procedimentos no Paciente . . N .
15 Facil manipulacdo do paciente
16 Requerer menor frequéncia de manutencédo
Alta resisténcia 17 Ser estavel
18 Ter alta durabilidade
Quanto aos Pacientes
i 19 Ao subir e descer da cama (variadas estaturas)
Conforto e Ergonomia do . .
. 20 Quando deitado (variadas estaturas)
Paciente - <
21 Para alimentacao
Viabilizar melhores 22 Dar autonomia de ajuste das posic¢Oes da cama
condicOes de estadia 23 Proporcionar contencdo no leito mais humanizada
Quanto as Limitacgdes
Ndo apresentar obstaculos 24 Na4o ter partes salientes (obstaculos)
ou riscos ao Profissional e 25 Ter movimento dos ajustes seguro
Usuério 26 Sem quinas
Ter bom custo/beneficio 27 Bom custo/beneficio
Evitar acidentes (quedas e 28 Reduzir risco de esquecimento de grades abaixadas
estrangulamento)
R.eSpe't? r requisitos de 29 Seguir dimens6es recomendadas
dimens6es
Evlltar compl_lcagoes de 30 Evitar surgimento de escaras (Ulcera de pressdo)
salide ao paciente
. . 31 Compativel com o uso de produtos quimicos de limpeza
Respeitar requisitos de .
materiais 32 Agradavel ao toque
33 Seguir normatizagdes de descarte e selecdo de materiais
Quando a Logistica
Facil .
Montagem/Desmontagem 34 Baixo esfor¢o de montagem/desmontagem
35 Ser compactavel ao desmontar
Facilidade de Logistica 36 Na&o quebrar
37 Ser leve
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Para fins de documentacdo e melhor compreensdo, um detalhamento explicativo de
alguns requisitos particulares da Tabela 13 sdo necesséarios. A seguir, encontra-se 0

detalhamento destes requisitos particulares:

Os requisitos de 3 a 6, abaixo, surgiram da juncdo de percepcdes de Profissionais da
Saude e Acompanhantes de Pacientes entrevistados. Algumas falas e pontos nédo
explicitos sobre a acao de realizar um ajuste por manivela revelaram: desconforto com
a altura de manuseio e o tempo gasto, bem como o esforco realizado na postura
abaixada. Como pontos ndo explicitos, notou-se entonacdes e expressdes faciais
pejorativas sobre as manivelas, além de onomatopeia ao imitar o barulho da manivela,
alertando incobmodo com a alta repetibilidade de giros necessaria.

e 3 - Ajustagens sem grande esforco

e 4 — Ajustes continuos

e 5 - Ajustagens rapidas

e 6 — Altura confortavel para manuseios

Os requisitos 13 e 14, abaixo, foram motivados por relatos de Profissionais da Saude
que se queixaram do obstaculo que a cabeceira da cama representa. Em procedimentos
urgentes, retirar a cabeceira é necessario para realizar procedimentos em regibes de
cabeca e pescoco, por exemplo, sendo, as vezes, dificil e demorada a retirada deste
componente. Outro fator é a organizacdo espacial de tubos, fios e acessos, que,
geralmente, vém por tras da cama, sendo a cabeceira um obstéaculo.

e 13— Fécil realizacdo de procedimentos em regides de cabeca e pescoco
e 14— Proporcionar boa organizagéo de fios, acessos e tubos

O requisito 20, abaixo, foi inspirado no relato de um Acompanhante de Paciente que,
por acompanhar um idoso, notou que, por conta da atrofia muscular e perda de massa
Ossea, a regido da coxa da cama era maior que a coxa do paciente, ocasionando
desconforto. Desta forma, o ideal é que a cama possa servir para variadas estaturas.

e 20 - Conforto e Ergonomia do Paciente, quando deitado (variadas estaturas)

O requisito 25, abaixo, teve motivacdo de percepg¢des de Profissionais de Saude e de
artigos publicados, ao relatarem acidentes de estrangulamento de dedos, maos e pés.
Esses acidentes ocorrem mais frequentemente nas grades laterais, conforme os relatos.

e 25— Ter movimento dos ajustes seguro
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3.2.2. Levantamento de Especificagdes

Quando o projetista ja possui o levantamento de requisitos, pode se iniciar a correlacéo

com as especificacdes do produto. As especificagdes traduzem “como” os requisitos

podem ser atendidos no produto. Assim, as especificacdes sdo caracteristicas funcionais,

estéticas, de material, entre outras classificacbes (CHENG e MELO FILHO, 2010).

A Tabela 14 explicita as especificacdes para este trabalho, ou seja, referente a Cama

Hospitalar de Acionamento Manual. As classificacbes, mostradas na Tabela 14,

organizam os grupos de especificacdes similares — sendo estas classificacbes: Gerais,

NUmero de Etapas, Dimensdes, Tipo de Mecanismo, Tipo ou Forma Geométrica (para

componentes, excluindo mecanismos) e Material.

TABELA 14 — ESPECIFICACOES DO PRODUTO

Especifica¢des do Produto

Geral

N° de graus de liberdade (posicdes)
N° de articulagdes

Custo

Massa total

Forga requerida do agente
Velocidade de Ajustagem
Amplitude de Variagdo dos Ajustes

N° de etapas

O© ONO Ol & W DN -

Para ajustagem
Para montagem/desmontagem

Dimensdes

e e ol el
O b WNEFE O

Totais

Altura para manuseio
Dimenséo das partes do estrado
Dimenséo dos vaos

Raio dos Cantos Vivos
Tolerancias

Tipo de Mecanismo

N DNDDNDNNDDNDNDNDNDNDNDNDNE EPR PR
~NOo oA WONPEFE OO0 ~NO®

Para ajuste de altura

Para ajuste de dorso

Para ajuste de coxa

Para ajuste de perna

Para ajuste angular longitudinal
Para ajuste angular lateral

Para transmissao de movimento
Para translado da cama

Para ajuste de grade lateral
Para ajuste de cabeceira

Para ajuste de comprimento
Para acoplamento da bandeja
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28 De rodas
29 De barras do chassi
30 De grades laterais
31 De cabeceira
32 De peseira
33 De estrado
34 De orientacdes
35 De anexo para equipamentos
36 De bandeja
37 Resisténcia a tracdo e compressdo
38 Resisténcia a Torcao
39 Limite de Escoamento
40 Resisténcia a Fadiga
41 Resisténcia a Corrosdo
Material 42 Inércia a produtos de limpeza
43 Acabamento Superficial
44 Condutividade Térmica
45 Reciclabilidade
46 Massa especifica
47 Resisténcia ao Choque

Tipo ou Forma
Geométrica

3.2.3. Relevancia de Requisitos
E necessario ao projetista entender o quéo importante é cada requisito levantado. Essa
importancia, ou relevancia, é classificada pelos usuarios ou pelas restri¢ces de projeto.
Para uma listagem por ordem de relevancia, pode ser utilizada a ferramenta “Comparagdo
Dois a Dois”, do inglés “Pairwise Comparison” (ULLMAN, 1992). Essa comparacao é
realizada votando qual requisito é melhor do que o outro, julgando todos os pares

possiveis da lista de requisitos do projeto.

Durante este trabalho, encontrou-se uma alternativa para avaliar a relevancia dos
requisitos, que, apesar de exigir maior esfor¢o do que a “Comparagdao Dois a Dois”,
aproxima a voz do usuério ao projeto. CHENG e MELO FILHO, 2010 denominam de
“Voz do Usuério” a pesquisa que quantifica, através de consultas e entrevistas, o desejo

do usuario de determinados requisitos.

3.2.3.1. Voz do Usuario — Questionario
A pesquisa de opinido do usuario recomendada, a “Voz do Usuario”, com fim de obter
os Graus de Importancia (ou pesos) para os requisitos, foi realizada, neste trabalho,
através de um questionario. Para a construcdo de um questionério que atendesse aos

objetivos desse estudo, foram consultados topicos sobre Tipos de Perguntas e Tipos de
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Respostas em HILL e HILL, 2008. O questionario foi elaborado e compartilhado através
da ferramenta online “Formularios Google”, cuja versdo original encontra-se no

Apéndice 2.

Quanto a qualidade do questionario, recomenda-se uma formulacdo mais clara e menos
extensa possivel. Segundo HILL e HILL, 2008, a clareza é inversamente proporcional &
extensdo da pergunta e, quanto mais sofisticadas forem as palavras, menos clara é a
pergunta. Portanto, para a elaboracdo das perguntas, buscou-se objetividade e auxilio
visual (imagens), quando termos técnicos eram imprescindiveis. Também relacionado a
exatiddo do questionario, deve-se evitar ambiguidade, pois, caso contrério, serdo

coletados dados dos quais ndo se pode interpretar concluséo alguma.

Quanto aos Tipos de Perguntas, HILL e HILL, 2008 enumeram 12 passos para a
elaboracdo de um questionario. Para este trabalho, foram seguidos 7 passos, que sdo

adequados para esta aplicagdo. Os passos e as decisfes estdo descritos a seguir:

1. Listar tudo que ser& investigado — Variaveis de Investigacédo
O ideal é avaliar todos os requisitos. Porém, como anteriormente afirmado, a
extensdo do questionério ndo é saudavel para o participante e, por consequéncia, gera
incerteza nos dados coletados. Desta forma, decidiu-se eliminar requisitos
considerados ébvios ou obrigatorios, resultando nos requisitos abaixo:

1- Variar Altura 9- Contencdo Humanizada

2- Realizar Fowler 10- Cabeceira Movel

3- Realizar Trendelemburg 11- Suportes para equipamentos
4- Indicador Angular 12- Ter Bandeja

5- Realizar Movimento Lateral 13- Permitir Auto Ajustagem

6- Comprimento Variavel 14- Evitar Escaras

7- Ter Ajustes Rapidos 15- Alta Resisténcia

8- Altura da Manivela Confortavel

2. Especificar o nimero de perguntas por Variavel de Investigacao
Para este trabalho, é suficiente uma pergunta por variavel (requisito da cama).

3. Escrever a versao inicial para cada pergunta
As perguntas iniciais foram escritas do seguinte modo, onde cada requisito se insere
na lacuna:
“Para vocé, o qudo importante € ter numa cama hospitalar manual? ”

4. Decidir o tipo de resposta desejavel
Ha quatro tipos de respostas a uma pergunta:
— Qualitativas descritas pelo participante,
— Qualitativas escolhidas pelo participante,
— Quantitativas descritas pelo participante e
Quantitativas escolhidas pelo participante.
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Como deseja-se obter um Grau de Importancia médio para cada requisito, a op¢ao
mais adequada é uma resposta “quantitativa’ e, para ndo haver erros de compreensdo
ou digitagdo, “escolhidas pelo participante” se torna mais propicia, visto que as
respostas ja estardo disponiveis, restando apenas a escolha do entrevistado. Portanto,
0 tipo de resposta deverd ser: quantitativa escolhida pelo participante.

Ainda sobre o tipo de resposta, deve-se definir a escala de medida das respostas.
Ha quatro tipos de escala de medida:

— Escala nominal: conjunto de categorias a se escolher

— Escala ordinal: estabelece ordem ou pesos as respostas

— Escala de intervalo: conjunto de intervalos a se escolher

— Escala de proporcdo: semelhante a de intervalo, mas define um
referencial “zero” de medida.

Como o interesse esta nos pesos das respostas, ficou definido que a escala seria
ordinal. De acordo com a literatura consultada (HILL e HILL, 2008), quando a escala
é ordinal, ha dois tipos de perguntas: Tipo 1 e Tipo 2. O Tipo 1 solicita uma resposta
comparativa as demais respostas, ou seja, 0 participante atribui peso hierarquico a
todas as op¢oes. No Tipo 2, o participante avalia apenas uma variavel (neste caso, um
requisito), devendo escolher o peso que considera para aquela medicdo. Neste
trabalho, a resposta se enquadra no Tipo 2.

Portanto, tem-se: respostas quantitativas escolhidas pelo participante, através de
escala ordinal, relacionando o peso adequado (Tipo 2). Este modelo de resposta
também é conhecido como Escala de Likert.

5. Polir as perguntas

Além de se ater ao cuidado na preparacao de perguntas claras e exatas para o
formulario, também notou-se uma possivel armadilha: se todos os requisitos que seréo
avaliados pelo usuério séo fatores de melhoria para o produto, como garantir que 0s
entrevistados ndo avaliardo todos os requisitos como ‘‘muito importante”, sem
diferencia-los?

A resposta para esta pergunta vem a partir da reflexdo de que nem sempre € possivel
ter um produto com todas as qualidades possiveis, isso porque ha diversas restri¢oes
envolvidas. Este tipo de restri¢do que impoe uma escolha do tipo “ou um ou o outro”
possui nomenclatura em inglés de trade off. Como o trade off de custo é o que,
frequentemente, esta presente em todas as decisdes de um projeto, a estratégia para
reduzir tal armadilha no formulario foi de supor este trade off ao participante. Desta
forma, todos os entrevistados terdo de dizer ndo apenas que consideram um requisito
“Importante”, mas avaliar se “pagariam mais” para ter direito aquele recurso no
produto.

Assim, a Escala de Likert ficou definida como uma escala de 1 a 5, sendo 1, para
“Nunca pagaria a mais por isso” e 5, para “Com certeza pagaria a mais por isso”.

6. Escrever as instrucdes ao entrevistado sobre como deve responder

Com o objetivo de simular uma decisdo comprometida, ao inicio do formulario, é
simulado que o participante ocupara posi¢do de geréncia financeira de uma unidade
de salde e devera administrar as decisdes de compra de novas camas (Apéndice 2).

Ainda no ambito da importancia de confiabilidade dos dados coletados, foi inserido,
no inicio do formulario, um campo para selecionar a profissédo do entrevistado. 1sso
porque a intencdo deste formulario é coletar a opinido dos usuarios da cama, definidos
no item 3.1.2, exceto “Acompanhantes de Pacientes”. Assim como o formuldrio
adverte que ndo ha obrigacdo de resposta, sendo a participacdo de livre
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consentimento, também ndo restringe outros profissionais de responderem. Dessa
forma, sera possivel filtrar os resultados de interesse do estudo. Os “Acompanhantes
de Pacientes” ndo foram o alvo deste questionario pois possuem vivéncia cotidiana do
uso da cama, comparados aos profissionais de saude.

7. Planejar as se¢des do questionario — agrupar por temas
E recomendado que perguntas sobre o mesmo tema sejam agrupadas e, quando
houver mais de um tema no questionario, dividi-los em se¢des. Portanto, as se¢des do
questionario proposto serdo: “Inicial”, “Ajustagem de Posicionamento”,
“Procedimentos Médicos ”, “Referente ao Paciente” e “Aspectos Gerais”.

3.2.3.2. Voz do Usuario — Resultados
Os resultados, apds compartilhamento via e-mail, redes sociais e contatos das unidades
de salde visitadas, foram de 115 respostas. Deste total, 14 respostas foram suspensas da
andlise de dados, pois configuravam respostas de profissionais de odontologia, nutricao,
farmacia, psicologia e areas fora da salde. Apesar de alguns destes profissionais
possuirem experiéncias hospitalares e com camas hospitalares, ndo seria possivel afirmar

tal premissa.

Desta forma, o gréafico da Figura 11 mostra a distribuicdo por profissdo das 101

respostas validas.

Entrevistados por Area
(Total de 101 entrevistados)

2% o
Medicina
8%

= Enfermagem
= Fisioterapia
S7% Fonoaudiologia

= Terapia
Ocupacional

FIGURA 11 — GRAFICO: ENTREVISTADOS POR AREA
O gréfico de barras na Figura 12 discrimina os resultados de acordo com o numero da
pergunta no formulério, representando, em barras, as médias dos valores votados na
Escala de Likert. As barras de erro representam o desvio padrdo das respostas para cada

pergunta.
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O resultado principal estd resumido na Tabela 15 - Resultado (Voz do Cliente), onde 0s

requisitos com maior Grau de Importancia estdo listados em ordem decrescente de

importancia (ranking).

TABELA 15 — RESULTADO (VOz DO CLIENTE)

Resultado (Voz do Cliente)

Ranking dos Requisitos Avaliados

Ranking Grau  Grau Considerado

1° Evitar Escaras 4,88 5
2° Variar Altura 4,82

3° Alta Resisténcia 4,70

4° Realizar Fowler 4,63 45
5° Cabeceira Movel 4,32 ’
6° Contencdo Humanizada 4,27

7° Realizar Trendelemburg 4,16

8° Realizar Movimento Lateral 4,12

9° Suportes para equipamentos 4,03

10° Permitir Auto Ajustagem 4,01 4,0
11° Altura da Manivela Confortavel 3,87

12° Indicador Angular 3,79

13° Comprimento Variavel 3,75

14° Ter Ajustes Rapidos 3,62 35
15° Ter Bandeja 3,45 ’
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3.2.4. Relevancia de EspecificacOes
Assim como é necessario avaliar o Grau de Importancia dos requisitos, 0 mesmo €
valido para as especificagdes. Tal atividade, em QFD, ¢ conhecida como a “Casa da

Qualidade”, ou “House of Quality”.

3.2.4.1. Casa da Qualidade
A Casa da Qualidade é um dos conceitos mais importantes de QFD. Ela consiste em
uma matriz onde 0s requisitos (“O qué?”’) sdo cruzados com as especificagdes (“Como?”).
Cada cruzamento representa a relacao entre um requisito e uma especificacao, registrada
em uma célula da matriz. Os requisitos compB&em as linhas e as especificacdes, as colunas

da matriz, conforme representacdo explicativa na Tabela 16.

TABELA 16 — REPRESENTACAO DA MATRIZ DA QUALIDADE

Especificaces Grau de
Requisitos Esp.1 | Esp. 2 | Esp. 3 Esp. P Importancia
P
P.
Req. 3 X31 X32 X33 X3p °
P
Reg. N Xvi | Xna | Xws Xnp N
Peso Absoluto das Total
Especificagdes PA, | P4y | PAs PAp PArorar
Peso Relativo das
Especificacoes (%) PRy | PRy | PRy PRp
Ranking R, R, R; Rp

Onde,

e X;; — Valor atribuido a cada célula, correspondente a relagdo entre o Requisito i e
a Especificacdo j, podendo ser: zero (sem relagdo), um (relacdo fraca), trés
(relacdo média) ou nove (relacéo forte).

e P, —Peso do Requisito i (Grau de Importancia), de zero a cinco, de acordo com a
Voz do Cliente. Para os requisitos considerados 6bvios ou obrigatorios, atribuiu-
se Grau de Importancia méaximo (cinco).

e PA; —Peso absoluto da Especificacéo j, calculado da seguinte forma:
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N
i=1

o PAg,ta — SOma dos pesos absolutos de cada especificacao.

P
PArowa = ) PA;
=1

e PR; —Peso relativo da Especificagdo j, percentual, calculado da forma:

PR P4 100
J PATotal

e R; —Colocacdo da Especificacdo j, de primeiro a P-ésimo, de acordo com a ordem

de seu peso relativo (PR;).
A matriz Casa da Qualidade referente a este trabalho encontra-se no Apéndice 3.

No Apéndice 3, hd um campo designado “Direcdo de Melhoria”, acima das
especificacbes. Neste campo, cada especificacdo € avaliada a fim de melhorar o produto,

das seguintes formas:

e Deve-se maximizé-la (1), ou
e Deve-se minimizé-la (}), ou

e Deve-se atingir um valor ideal (®).

Ainda envolvendo as especificacdes, ha outro campo no Apéndice 3, que se assemelha
ao telhado de uma casa, dando o nome a matriz de “Casa da Qualidade”. Esse telhado é
uma matriz diagonal, cruzando as préprias especificaces entre si. Cada célula informa
se as respectivas especificagdes ndo possuem correlacdo alguma ou se possuem

correlagéo:

e Negativa forte (--),
e Negativa (-),
e Positiva (+) ou

e Positiva forte (++).

No telhado da Casa da Qualidade, é possivel visualizar as relacfes que representam

um trade off, ou seja, negativas.
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O resultado principal é o ranking da Casa da Qualidade. Este resultado foi comparado
com o resultado obtido na Relevancia de Requisitos (Voz do Cliente) para que, de alguma
forma, o trabalho iniciasse o processo de convergéncia. Sendo assim, definiu-se que, as
quinze (15) primeiras especificacdes resultantes da Casa da Qualidade se conectam
satisfatoriamente & Voz do Cliente, tendo em vista a convergéncia do projeto. As
especificacOes resultantes estéo listadas na Tabela 17.

TABELA 17 — RESULTADO (CASA DA QUALIDADE)

Casa da Qualidade
Ranking das quinze primeiras especificacdes avaliadas

Classificacao Especificacdo
12  Tipo ou Forma Geométrica  De estrado
28 Geral Forca requerida do agente
3% Tipo de mecanismo Para transmissao de movimento
42 Geral Custo
5% Tipo ou Forma Geométrica  De grades laterais
6% Tipo de mecanismo Para ajuste de grade lateral
7% Tipo de mecanismo Para ajuste de comprimento
8% Tipo de mecanismo Para ajuste de dorso
9% Geral N° de articulacdes
10* N° de etapas Para ajustagem
112 Tipo de mecanismo Para ajuste de coxa
Tipo de mecanismo Para ajuste de perna
Amplitude de Variagdo dos
128 Geral Ajustes
13% Tipo de mecanismo Para ajuste de cabeceira
142 Geral Velocidade de Ajustagem
15% Tipo de mecanismo Para translado da cama

Todas os conceitos para a constru¢do da Casa da Qualidade constam na literatura de
QFD consultada (CHENG e MELO FILHO, 2010).
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3.2.5. Redefini¢do do Problema
Neste trabalho, até esta etapa, um dos intuitos é compreender qual foco sera dado ao
novo produto. Inicialmente, pouco se compreendia das demandas, do mercado, dos
usudrios, etc. Nesta fase, alem de ja haver melhor entendimento do contexto, houve
andlise dos dados coletados e, entdo, uma filtragem do que seria mais relevante. De posse
dos resultados da Voz do Cliente e da Casa da Qualidade, pode-se definir como o

problema em questdo, ou a demanda, como:

Uma Cama Hospitalar Manual duravel e com bom custo/beneficio:

v' Com Estrado que:
v' Tenha movimento lateral, evitando Ulcera de Presséo,
v Proporcione as posi¢des de Fowler e Trendelemburg para
variadas estaturas, com conforto,
v" Proporcione Contencdo no Leito mais humanizada;

v" Com Acionamento Manual que:
v Exija baixo esforco,
v Seja féacil de utilizar,
v Seja rapido,
v Seja em altura confortavel para manuseio;

v' Com Grades Laterais que sejam seguras, evitando os principais
acidentes em leitos hospitalares;

v' Com Ajuste de Altura que possua amplitude suficiente a variadas
estaturas;

v De féacil realizacao de procedimentos dos profissionais, incluindo
em regido de Cabeca e Pescoco.
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4. Projeto Conceitual

De posse da redefini¢do da demanda inicial, das limitagdes e da melhor compreenséo
dos usuarios e suas experiéncias, pode-se, enfim, dar inicio ao processo de concepcao do
produto. Neste capitulo, a partir da demanda redefinida, as funcGes que a cama deve
realizar sdo decompostas e, entdo, associadas a possiveis solu¢Bes. Em seguida, as
combinagOes dessas solugdes sédo avaliadas, selecionando a mais apropriada. Para
concluir, € necessario arquitetar o produto, detalhando a conexdo entre as solucdes

escolhidas. Neste trabalho, o conceito final sera representado graficamente.

4.1. Decomposicdo Funcional

De acordo com ULLMAN, 1992 e ULRICH e EPPINGER, 1995, nesta etapa, deve-se
definir uma funcdo principal para o produto projetado, pois, num Processo de
Desenvolvimento de Produto com vertente em Engenharia, a idealizacdo do produto é
baseada nas funcgdes requeridas. Neste estudo, a fungdo esté destalhada no item “3.2.5 -
Redefinicdo do Problema”. Sendo assim, os autores recomendam a decomposi¢do da
funcdo principal do produto em subfuncgdes, quantas forem necessarias, até que se atinja
funcBes elementares. A Figura 13 demostra a decomposicdo funcional para a Cama

Hospitalar de Acionamento Manual deste projeto.

FIGURA 13 — DECOMPOSICAO FUNCIONAL

Funcgoes Subfuncoes
. . ™
. | .
'Elevar/Abaixar | Movimentar Armazenar Transformar | Variar Altura
Estrado :Acionamento Energia Movimento | do Estrado
|
: |
|
. | .
?:;lllezjz | Movimentar Armazenar Transformar: An'\/aﬁgr de
| Acionamento Energia Movimento | g0 ¢
Trendelemburg I | Inclinagdo
N e e e e e e
EvntarGI:anos Movimentar Transformar V%i‘;ﬁi{g 0
po! Acionamento Movimento
Imobilidade Lateral
Transladar Transladar Impedl{
Translagao
Sustentar
Sustentar Paciente em
Paciente Altura
Elevada
Impor Travar/
Evitar Quedas Barreira Destravar
Antiqueda Barrenra
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Observacdes e Premissas:

A subfuncdo “Armazenar Energia” visa atender aos itens de conforto de manuseio
do Profissional da Saude ou Acompanhante de Paciente ao ajustar a cama. Desta
forma, o0 agente realiza o trabalho e parte da energia € mantida para ser usada a
seu favor.

Os conjuntos das trés primeiras Subfuncbes das Funcdes “Elevar/Abaixar
Estrado” e “Realizar Fowler ¢ Trendelemburg” estdo circulados por linha
pontilhada por serem similares e, sendo assim, seréo solucionados juntamente.
Tomou-se como Premissa que 0s movimentos contrarios, por exemplo, elevar e
abaixar, terdo o mesmo principio de funcionamento.

Com resultado da Voz do Cliente e das Percepcdes Coletadas, notou-se que a
cabeceira e a peseira atrapalham procedimentos médicos frequentemente. A
solucdo imediata, j& presente no mercado, consiste em cabeceira e peseira moveis
ou removiveis, exigindo este trabalho exercido pelo Profissional de Satde. Neste
trabalho, apds avaliacdo dos dados, das percepc¢des e da urgéncia temporal nos
atendimentos médicos, concluiu-se que estes componentes ndo exercem nenhuma
fungéo particular na cama e, portanto, ndo necessitam existir. Acredita-se que a
presenca destes componentes nas camas hospitalares se explica pela tentativa
estética de elucidar o conceito tradicional de uma cama domiciliar. Porém, este
modelo de cama domiciliar tradicional muda com o tempo: em tempos medievais,
a cama domiciliar possuia um “teto” (dossel), ja atualmente, as camas
domiciliares tendem a ser do tipo “box” — sem teto, peseira e cabeceira. A
funcionalidade, portanto, acaba se configurando como prioridade, principalmente
quando envolve a area de saude.

Em “Evitar Danos por Imobilidade”, definiu-se a Premissa de que, de acordo com
0s Artigos Publicados, Instrucbes e Relatos de Profissionais da Saude, a forma
mais adequada dessa prevencdo é variar a posicao de decubito do paciente (entre
laterais e dorsal). Para que o Profissional da Salde possa ter mais controle da
movimentacao lateral do paciente, considerou-se, também, que este acionamento
deve ser proximo ao paciente, de forma que o profissional possa, além de acionar,
guiar e controlar o corpo em movimento. Como o objetivo é obter o controle da
situacdo, ou seja, um movimento cauteloso, 0 armazenamento de energia ndo é
favoravel.

38



4.2. Geracao de Solugdes por Fungéo
A segunda etapa da concepgdo baseada em funcbes consiste em gerar vérias solucdes
para cada subfuncdo. Esta pratica € realizada numa tabela chamada de Matriz

Morfologica.

4.2.1. Matriz Morfoldgica

A Matriz Morfoldgica é uma tabela em que as subfungdes sdo dispostas em coluna e,
para cada, sdo gerados diversos principios de solucdo, que sdo alocados na linha
correspondente a cada subfuncdo. A geracdo de solucdes foi feita pela pratica de
Brainstorming, ou “Tempestade de Ideias”. Para que a geragdo de ideias seja apropriada,
deve-se ter conhecimento prévio do contexto da demanda e do que ja foi realizado. Nesta
etapa, se justifica ndo sé o aprofundamento informacional sobre a demanda em questéo,
mas também o Panorama (Apéndice 1) elaborado neste estudo, pois, através deste, de

forma visual e facilitada, o preenchimento da Matriz Morfoldgica é auxiliado.

Algumas subfuncgdes, especialmente as que se relacionam com movimento, possuem
um tipo de movimento de entrada e de saida, que podem ser translacionais e/ou
rotacionais. Para isto, foi idealizado um tipo de célula da Matriz Morfoldgica especial
(Figura 14 - a), onde os tipos de movimento de entrada e de saida sdo especificados. Estas
informacdes sdo necessarias pois, em alguns casos, uma subfuncdo € seguida de outra e,
portanto, precisam ter tipos de movimentos iguais em conexdo (Figura 14 - b). A

motivacao desta estratégia € facilitar a combinacdo dos principios de solucao.

Entrada T R Legenda
T: Translagdo
Esboco Eshoco Eshogo R: Rotacdo
Descricio Solucéo (Subfungéo 1) Solucéo (Subfungéo 2)
Saida R R
a) b)

FIGURA 14 — CELULA ESPECIAL — MATRIZ MORFOLOGICA
A) MODELO DA CELULA ESPECIAL. B) CONEXAO DE SUBFUNCOES COM TIPOS DE MOVIMENTOS IGUAIS.

A Matriz Morfoldgica deste trabalho encontra-se na Tabela 18. As setas nos esbogos
indicam as partes que se movimentam e 0s pontos em destaque, articulagdes que

permitem rotagao livre.

39



TABELA 18 — MATRIZ MORFOLOGICA

Fungdo [Subfungdes Principios de Solugao
[ T | R_] R T | | T/R |
Movimentar w v ?
Acionamento J‘
—Q _—
Alavanca Manivela Volante Cabo Flexivel Pedal
[1/R R R T T/R
[ T R_]
-~ NN
Armazenar
Energia
Subfungdes Mola Volante de Inércia
Similares | T R
(Regidio R R R R R
Pontilhada
Cremalheira Parafuso de Came Biela-Manivela Sem-fim + Coroa +
Tranformar Acionamento T T T Parafuso T
Movimento R R
f D
Engrenagens Conicas + Carretel Arquimedes
Parafuso | T T
T
]
Elevar ou Variar Altura / \

Abaixar Estrado

do Estrado

/

Barras em Tesoura

Barras Paralelas

Polia +Elemento Flexivel

Conexao Direta

[1/r T T
R R
Realizar Fowl A /
ealizarrowier Variar Angulo g
€ de Inclinagdo </
Trendelemburg t'v tvw
1 2
[ ®r R
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Funcdo

Subfungoes

Principios de Solugdo (Continuacdo)

[ 7| R R T L T/R ]
Movimentar (_- \t:\ - —» CI A D
Acionamento | e v
Manualmente —ei
_—=
Alavanca Manivela Volante Cabo Flexivel Pedal
Evitar Danos por T R T T/R
Imobilidade T T T+R
7 1 -
. [
Variar parao KN
Dectbito ‘\\ <
Lateral Nt _,€
NP -—
Girar Estrado Girar Meio Estrado Erguer Lengol Lengol-esteira +
R R R Rolamento R
e | g | 5
(l_ A\
Transladar — - <
Deslizamento Rodas Unidirecionais Rodizios Misto Rolos
Transladar
Impedir
Translacdo )
Obstaculo Freio (Atrito) Amarra
Sustentar o
Sustentar K
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Barreiras + »

41




4.3. Selecéo de Conceito
Os conceitos gerados sdo o resultado da combinacdo dos principios de solucGes. Se
todos os principios forem considerados viaveis, haveria um nimero extremamente grande
de possibilidades e inviavel para o projetista tomar decisfes. Neste trabalho, por exemplo,
h& o total de 40.320.000 combinagGes possiveis. Portanto, ULRICH e EPPINGER, 1995
afirmam que a equipe de projeto deve realizar uma pré-avaliacdo, retirando principios de
solucgdes que nao sejam 0s mais adequados. Com isso, tem-se uma reducéo significativa

dos conceitos gerados.

A Tabela 19 mostra os quatro conceitos gerados neste trabalho — conceitos A, B, C e
D — de acordo com as seguintes avaliagcdes e decisdes tomadas para cada subfuncéo:

e Movimentar Acionamento Manualmente

De todos os acionamentos, apenas dois podem atender a ergonomia exigida (postura

adequada e baixo esforgo exigido), que sdo o “Pedal” ou “Alavanca”.
e Armazenar Energia

A “Mola” libera a energia armazenada de forma abrupta e oscilando, o que ndo ¢
permitido para aplicagdo numa cama. Sendo assim, para utilizar a “Mola”, seria
necessario o uso de amortecedores e, portanto, o “Volante de Inércia” apresenta aplicagdo

menos complexa.

Uma avaliacdo da viabilidade da aplicagdo do “Volante de Inércia” para movimentar

0s mecanismos de uma cama hospitalar foi realizada e encontra-se no Apéndice 4.
e Transformar Movimento

Esta é uma das subfungdes mais fundamentais para o funcionamento da cama. Foi
considerado que, se 0s mecanismos usados nesta subfuncdo forem autotravantes, os
movimentos de ajuste da cama serdo mais seguros e menos complexos. Desta forma, sé
restam dois mecanismos possiveis: o “Parafuso de Acionamento” e o “Sem-fim + Coroa

+ Parafuso”.

Segundo BUDYNAS e NISBETT, 2011, um parafuso de acionamento pode ser

autobloqueante, ou autotravante, se satisfizer a seguinte condicao:
f>tanAd

Sabendo que:
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tan /1 = l/T[dm
Onde:

e f, 0 coeficiente de friccdo de rosca;
e ], 04angulo de avanco de rosca;
e [, 0avanco;

e d,,, 0 diametro médio de rosca.

O “Sem-fim + Coroa + Parafuso”, como o proprio nome revela, utiliza um parafuso
de acionamento e, portanto, s6 se diferencia quando é de interesse realizar rotacdo em
planos diferentes ao convencional do parafuso. Com o intuito de simplificar, foi
considerado apenas o “Parafuso de Acionamento” para esta subfun¢do, cujo tipo de

movimento de saida é translacional.
e Variar Altura do Estrado

Os mecanismos de barras sao mais simples e estaveis gue 0s outros em questdo. Como
a escolha da subfuncao “Transformar Movimento” foi o “Parafuso de Acionamento”, o
mecanismo de “Barras Paralelas” possui movimentos de deslizamento das barras
contrarios, o que exigiria utilizar dois parafusos ou roscas invertidas no mesmo parafuso.
Por apresentar essa complexidade, a op¢ao de “Barras Paralelas” também foi descartada,

restando apenas “Barras em Tesoura” e “Duas Barras Paralelas”™.
e Variar Angulo de Inclinagio

Nas opgoes “1” e “2”, o tipo de movimento de entrada € rotacional, ndo compativel
com a saida do “Parafuso de Acionamento” selecionado. Na opcao “4”, a componente
vertical da carga terd de ser completamente sustentada pelo acionamento manual,
diferentemente da opg¢do “3”, cujo trilho suporta essa carga vertical, aliviando o

acionamento manual. Portanto, o mecanismo “3” foi escolhido.
e Movimentar Acionamento (Evitar Danos por Imobilidade)

Foi considerado, com base nos conhecimentos adquiridos, que é essencial que o
Profissional de Saude esteja proximo do Paciente ao movimenta-lo. Considerou-se que a
cama néo sera responsavel por realizar a variagdo de posicao lateral do paciente de forma

independente. O profissional pode utilizar os recursos da cama para diminuir seu esforco,
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desconforto e ma postura, porém deve guiar o corpo do Paciente para que 0 movimento

seja seguro e controlével.

Tendo em vista essa consideragao, a “Alavanca” ¢ o “Pedal” sdo os acionament0os mais
propicios, sendo a “Alavanca” selecionada, uma vez que gera menos complexidade

espacial e de conexdes.
e Variar para o Decubito Lateral

As propostas com lencol envolvem adaptagdo dos lencdis das Unidades de Salde para
que as camas sejam funcionais e, portanto, foram desconsideradas. A proposta de “Girar
Meio Estrado” ¢ mais adequada que “Girar Estrado”, uma vez que parte do estrado
permanece horizontal, impedindo risco a queda e colisdo do Paciente com as barreiras

laterais.
e Transladar

A opcao de “Deslizamento” ndo € pratica e requer grande esforcgo ao transladar, devido
ao atrito com o chao. As opg¢des de “Rodas Unidirecionais” e “Rolos” apresentam dificil
guia. A alternativa “Misto” ndo favorece o translado lateral. A melhor op¢ao, portanto,

sdo os “Rodizios”.
e Impedir translagéo

A proposta de “Amarras” ¢ pouco pratica e exige um entorno propicio que nao €
garantido em qualquer lugar. O impedimento por “Obstaculo” e o “Freio (Atrito)”
possuem, ambos, principios de atrito. Enquanto em “Freio (Atrito)”, o atrito € conhecido
e pode ser dimensionado seguramente no projeto, em “Obstaculo”, o atrito ¢ entre o chao
e 0 componente, que serd desconhecido e compromete a seguranga. Sendo assim,

escolheu-se “Freio (Atrito)”.
e Sustentar o Paciente em Altura Elevada

Com o intuito de suprir o requisito de proporcionar conforto e viabilidade a Pacientes
de variadas estaturas, escolheu-se a op¢ao “Modulos Rigidos + Perna Ajustavel”. Isto
porgue o unico fator necessario para acomodar pessoas de diferentes estaturas é o ponto
de articulagéo do joelho, entre a coxa e a perna. Se esta parte do estrado — referente a coxa

— for extensivel/retratil, a cama acomoda uma maior variedade de estaturas.
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O principio de solugdo “Misto” também € interessante, pois fornece esse ajuste de coxa
e ainda possui parte flexivel para aliviar as pressdes pélvicas. Neste trabalho, entretanto,
ndo deseja-se entrar em discussdo sobre estudos das areas de conhecimento da Saude e,
portanto, a proposta de parte flexivel altera a postura do Paciente, 0 que deve ser

adequadamente avaliado.
e Impor Barreiras Antiqueda

Os principios de solucdo “Dobradica”, “Pivotamento Lateral” e “Gaveta +
Pivotamento Lateral” sdo ajustes que exigem espaco livre ao redor da cama, o que ndo
pode ser garantido em qualquer aplicagdo. Ja as op¢des “Guia” e “Pivotamento
Longitudinal” exigem espago livre abaixo da cama, que também nao pode ser garantido,
além de apresentar maiores riscos de aprisionamento de membros. A alterativa
“Telescopio Curvo” adentra o espago do paciente na cama, podendo ser desconfortavel.
A solugdo para esta subfuncao, portanto, foi “Telescopio Reto”, pois nao necessita de

espaco livre ao redor de si, além de ter simples funcionamento.
e Travar ou Destravar Barreiras

Devido a selecdo de barreiras, o pino mais adequado néo € relacionado ao giro. Para
diminuir hipoteses de ruptura e o consequente aumento de manutengdo, optou-se por nao
utilizar o pino flexivel, que se deforma e concentra tensdes com alta frequéncia devido a

utilizagcdo. O “Pino + Mola” foi selecionado.
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TABELA 19 —

CONCEITOS GERADOS

Conceitos
Fungdo (Subfuncgodes A B C D
| T/R | | T/R | T T
s | oy |
.owmen ar v v
Acionamento
_= _—
Pedal Pedal Alavanca Alavanca
T/R T/R T/R T/R
R R R R
Subfungées
Similares Armazenar
(Regido Energia
Pontilhada)
Volante de Inércia Volante de Inércia Volante de Inércia Volante de Inércia
[ R | R R R
| R R R R
<> <> <> <
Tranformar
Movimento
Parafuso de Parafuso de Parafuso de Parafuso de
Acionamento T Acionamento T Acionamento T Acionamento T
T T T T
[ B _I"_""""I N — B L ""I
IC = \/' IC LN /_ﬁ
Elevar ou Variar Altura \ : \ AN : \
P i I P i I
Abaixar Estrado | do Estrado v \\ ¥ N, s ™~ N N -
[ ) o o / - - o o

Barras em Tesoura

T/R

Duas Barras Paralelas

Barras em Tesoura

T/R

Realizar Fowler
e
Trendelemburg

Variar Angulo
de Inclinagdo

-
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Conceitos (Continuacdo)

Altura Elevada

Funcdo |Subfuncdes A B C D
[ T | T T T
Movimentar
Acionamento
Manualmente
Alavanca Alavanca Alavanca Alavanca
Evitar Danos por
Imobilidade
Variar para o
Decubito
Lateral
Girar Meio Estrado Girar Meio Estrado Girar Meio Estrado Girar Meio Estrado
R R R R
Transladar
Rodizios Rodizios Rodizios Rodizios
Transladar
Impedir
Translagdo
Freio (Atrito) Freio (Atrito) Freio (Atrito) Freio (Atrito)
Sustentar o @ @
Sustentar .
i Paciente em
Paciente

Médulos Rigidos +
Perna Ajustavel

Méddulos Rigidos +
Perna Ajustavel

Méddulos Rigidos +
Perna Ajustavel

Mddulos Rigidos +
Perna Ajustavel

Evitar Quedas

Impor Barreiras

[}

[}

Pino + Mola

Pino + Mola

Pino + Mola

Antiqueda
Telescépio Reto Telescépio Reto Telescépio Reto Telescépio Reto

Travar ou

Destravar

Barreiras

Pino + Mola
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O conceito selecionado neste projeto foi o Conceito C. As linhas de raciocinio
seguidas para tal deciséo estdo descritas abaixo, quanto ao Acionamento Manual e quanto

ao mecanismo de Variacao de Altura.

e Quanto ao Acionamento Manual:

e Por “Pedal”

Ha dois principais problemas: fazer o “VVolante de Inércia” girar em ambos sentidos e
ndo impedir que a altura do estrado varie, o que dificulta a conexdo entre o “Pedal” e 0

“Volante de Inércia” por elementos rigidos.
e Por “Alavanca”

Encontrou-se uma solucdo que se mostrou mais simples e que atende a alguns
requisitos do projeto: reduzir o esfor¢o de acionamento e proporcionar melhor postura de

trabalho. A solucdo encontrada esta descrita na se¢édo 4.4 Arquitetura do Produto.

e Quanto ao mecanismo de Variacao de Altura:

O mecanismo de “Tesoura” ¢ mais estavel do que o de “Duas Barras Paralelas” por

possuir estrutura triangularizada e, portanto, foi priorizado.

4.4. Arquitetura do Produto
Nesta etapa, ocorre a unido dos principios de solucdo escolhidos de forma que,
finalmente, resulte num conceito de produto completo. Assim, surgirdo sistemas e/ou
subsistemas, com seus componentes. A descri¢do da arquitetura do produto deste trabalho

esta descrita a seguir de acordo com seus sistemas.

No Apéndice 5, encontra-se a representacdo grafica em desenho técnico do desenho
de conjunto da cama proposta, com a identificagdo de seus respectivos sistemas e

subsistemas.
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4.4.1. Sistema de Acionamento
Sistema responsavel por entregar a energia fornecida pelo agente a algum ajuste
especifico. Este sistema € composto por trés subsistemas: Acionamento Manual,

Armazenamento de Energia e Transferéncia de Movimento (Figura 15).

SV S—

vy
AN /

FIGURA 15 — SISTEMA DE ACIONAMENTO (CORTE LATERAL NA CARCACA)

4.4.1.1. Subsistema de Acionamento Manual
Configuragdo de interface entre o agente e a cama, que ficou definida como uma

alavanca.

Ha trés alavancas: para a elevacdo do estrado e inclinacdes do dorso e da coxa. As
alavancas possuem modelo telescopico, de forma que, quando o estrado estiver em
posicOes baixas, as alavancas podem ser estendidas, proporcionando altura de

acionamento mais confortavel (Figura 16).

Esta alavanca tem por objetivo gerar rotacdo em ambos sentidos e, para iSso, possuli
uma catraca reversivel. A ideia da catraca reversivel veio da analogia feita as chaves
mecanicas com tais catracas, que permitem o bloqueio de giro para cada sentido através
de um ponteiro reversor. Na cama proposta, o agente podera reverter o ponteiro através
de uma canaleta na carcaca que o expde. Cada sentido de giro configura subida ou descida
de movimento, cujas respectivas posi¢des do ponteiro reversor deverdo ser indicadas na

cama (Figura 17).
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Além disso, as alavancas tém funcéo de acoplar o acionamento. Apds o agente acionar
a alavanca (fornecer energia), ele deve posicioné-la na canaleta central da carcaca e
empurra-la para frente (de encontro a cama). Quando desejar cessar 0 movimento do

ajuste em questdo, basta puxar a alavanca de volta (Figura 16).

v

FIGURA 17 — VISTA FRONTAL DA
CARCACA COM OS PONTEIROS
REVERSORES

FIGURA 16 — MODELO TELESCOPICO E CANALETA CENTRAL DAS
ALAVANCAS

4.4.1.2. Subsistema de Armazenamento de Energia
O Armazenamento de Energia foi selecionado para ocorrer por meio de Volantes de
Inércia. Ha trés volantes, um para cada alavanca. Cada volante deve girar junto com seu

eixo, por ajuste de interferéncia, por exemplo (Figura 18).

FIGURA 18 — CORTE NA CARCACA: VOLANTES DE INERCIA
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4.4.1.3. Subsistema de Transferéncia de Movimento
Para transferir o movimento, o eixo, que esta girando devido ao acionamento da
alavanca, sera empurrado para frente, também pela alavanca (de encontro a cama).
Quando este movimento ocorrer, 0 pino do eixo — girando — se encontrara com o pino do

Parafuso de Acionamento — até entdo, parado — o fazendo girar (Figura 19 e Figura 20).

.d NN N A— AR

FIGURA 19 — CORTE DA CARCACA APROXIMADO: PINO  E1GyRA 20 — PINO DO EIXO TRANSFERINDO ROTACAO
DO EIXO E PINO DO PARAFUSO POR CONTATO AO PINO DO PARAFUSO

Desta forma, compreende-se que h& o risco de o choque de acoplamento ser
transmitido ao paciente. Portanto, recomenda-se, desde entdo, que 0S pinos sejam
fabricados em materiais de borracha, a fim de suavizar o choque. Ha uma outra hipotese
para o acoplamento sem choque — o acoplamento por atrito (embreagem) — mas essa

requer uma simulacdo, pois a perda de energia por atrito pode ndo ser vantajosa.

Em seguida, quando o Parafuso de Acionamento girar, uma rosca acoplada ao
parafuso, dentro de uma barra, ird transladar. Este translado da barra com rosca ira

transferir o movimento para algum dos ajustes necessarios (Figura 21).

S i

FIGURA 21 — VISTA INFERIOR DA CAMA: 0S PARAFUSOS DE ACIONAMENTO NA HORIZONTAL MOVEM AS BARRAS
COM ROSCA (EM AzuL)
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4.4.2. Sistema de Elevacgédo do Estrado
Definido como um mecanismo de “Tesoura”, uma das barras da tesoura recebera a
translacdo horizontal da barra com rosca e deslizara, realizando movimento analogo ao

de uma tesoura (Figura 22).

FIGURA 22 — SISTEMA DE ELEVACAO: BARRAS EM TESOURA

4.4.3. Sistema de Inclinacéo do Dorso
A translacdo horizontal da barra com rosca movimentara uma barra ligante, que

inclinara, para cima ou para baixo, o0 médulo de dorso do estrado (Figura 23).

AT I I\\ SRR
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FIGURA 23 — SISTEMA DE INCLINACAO DO DORSO: A BARRA LIGANTE (EM AZUL) INCLINA O DORSO

4.4.4. Sistema de Inclinacéo da Coxa
A translacdo horizontal da barra com rosca movimentara uma barra ligante, que

inclinara, para cima ou para baixo, 0 médulo de coxa do estrado (Figura 24).
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FIGURA 24 — SISTEMA DE INCLINAGAO DA COXA: A BARRA LIGANTE (EM AZUL) INCLINA A COXA

4.45. Sistema de Retracédo da Coxa
Para acomodar pacientes de variadas estaturas, o0 modulo de coxa do estrado precisa
ter comprimento ajustavel, caso contrario, esta dimensdo se encontraria sempre fixa entre
0 assento e a articulacdo de joelho. O mddulo da coxa foi, entdo, definido como retratil,
com retragdo de bandejas rigidas, similar ao movimento de uma gaveta (Figura 25 e
Figura 26). Quando o paciente subir no leito, basta o agente verificar a posi¢do do joelho

e ajustar a bandeja-gaveta na mesma direcéo.

FIGURA 25 — SISTEMA DE RETRACAO DA COXA: BANDEJA EM AZUL
SE ACOPLA DENTRO DO MODULO DA COXA (GAVETA)

FIGURA 26 — GAVETA COMPLETAMENTE RETRAIDA
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4.4.6. Sistema de Variacdo de Decubito Lateral
Selecionado como “Girar Meio Estrado”, tendo como acionamento “Alavancas”, o
funcionamento deste sistema se torna simples. O modulo do assento do estrado foi
escolhido para receber este mecanismo, Vvisto que este € o tnico médulo que néo altera

sua inclinacdo, facilitando o giro lateral.

Conforme mencionado, o Profissional de Salde devera guiar o corpo do paciente ao
giré-lo, juntamente com a movimentacdo da alavanca para baixo. O sistema proposto

servira, portanto, para auxiliar esta tarefa, exigindo menos esfor¢o (Figura 27).

FIGURA 27 — CORTE DA CAMA NO ASSENTO: SISTEMA DE VARIACAO DE DECUBITO LATERAL. ALAVANCA ACIONADA
(EM AZUL) GIRA METADE DO MODULO DE ASSENTO DO ESTRADO.

4.4.7. Sistema de Protecdo Antiquedas
As barras antiquedas, cujo modelo escolhido foi “Telescopio Reto”, se localizardo nos
maodulos de dorso e pernas, para maior seguranca do paciente, pois se movimentarao junto

com as possiveis inclina¢Ges destes mddulos (Figura 28).

FIGURA 28 — SISTEMA DE PROTECAO ANTIQUEDAS
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Observagdes:

Foi definido que a contencdo de pacientes no leito de forma mais humanizada néo
sera discutida neste trabalho por este ndo se tratar de um estudo da area de saude,

embora tenha se mostrado um tdpico relevante.

Além disso, nesta fase, a complexidade da cama aumentaria consideravelmente caso
a posicdo de Trendelemburg fosse incorporada e, entdo, decidiu-se ndo abranger esta
funcdo. Esta posicdo ndo proporciona aspectos a ergonomia do paciente, somente a
procedimentos clinicos, que podem ser atendidos por camas de UTI (Unidade de

Tratamento Intensivo) ou de centros cirdrgicos.

4.5. Conceito Final

O conceito final da cama, formalizando a unido dos sistemas detalhados na Arquitetura

do Produto, esta representado na Figura 29.

FIGURA 29 — CONCEITO FINAL PROPOSTO
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4.5.1. Lista Final de Premissas
Conforme mencionado no inicio deste trabalho, ao longo do texto, seriam expostos
diversos pontos que seriam documentados como as Premissas do Projeto. A Tabela 20

apresenta a lista final de premissas deste projeto.

TABELA 20 — LISTA DE PREMISSAS FINAIS DO PROJETO

Premissas do Projeto

Premissas Finais

Motivacdes

Sa0 componentes essenciais a cama:
chassi, estrado, sistemas de elevacéo e
acionamentos

Possibilitar avaliacdo de quais desses
quesitos sdo prioritarios ao usuario

Os acionamentos devem ser manuais

N&o se deve utilizar mecanismos
elétricos, hidraulicos e/ou pneumaticos

Garantir viés mecanico ao projeto e
atender & demanda de camas mais simples
e baratas

Movimentos contrarios terdo 0 mesmo
principio de funcionamento (elevar e
abaixar estrado, por exemplo)

Simplificar ~ mecanismos e,  por
consequéncia, o uso, a fabricacdo, a
montagem, além da reducdo e custo

Nao havera Cabeceira nem Peseira

Facilitar os procedimentos médicos no
entorno da cama, além de reduzir o custo

A prevengdo contra os danos por
imobilidade sera o auxilio a variacdo
da posicdo de decubito do paciente

Método de prevencdo
literatura

indicado pela
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5. Conclusdes e Consideracoes Finais

Através deste trabalho, foi possivel enxergar a importancia que as fases iniciais de um
projeto possuem. Ao longo do curso de engenharia mecanica, foi possivel ter experiéncia
com varias metodologias para atingir eficiéncias otimizadas. Atraves de cursos como
Projeto do Produto, foi possivel, também, compreender onde tais conhecimentos para
otimizacdo poderiam ser aplicados, com o fim de obter um 6timo produto, mas que

sobretudo tenha significado e relevancia no mercado.

A cama hospitalar de acionamento manual proposta neste estudo demonstra que o
aprofundamento e a anélise no contexto do projeto contribuem para a unicidade e para o
carater inovador do produto final. Além disso, pode-se pontuar como conhecimentos que
foram necessarios para a execuc¢do deste trabalho e que foram adquiridos ao longo curso
de engenharia mecanica como: Projeto do Produto, Mecanismos, Elementos de Maquinas
e Desenho Técnico Mecanico — em particular, nogoes de ferramentas de CAD.

Como continuacdo desta obra, sugere-se, para trabalhos futuros, a continuacdo do
Processo de Desenvolvimento de Produto, envolvendo as fases de detalhamento,
producdo e fim do ciclo de vida. Além disso, outras alternativas de camas hospitalares
podem ser propostas com base nos dados do Projeto Informacional do presente estudo.
Em especial, alguns aspectos podem ser estudados separadamente, como: ensaios de
viabilidade do acoplamento por atrito (embreagem), funcdes de posicionamento de

Trendelemburg e novos métodos para contencdo de pacientes no leito.
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Panorama do Estado da Arte e da Técnica

Apéndice 1

Componentes
Cabeceirae
Peseira
Fixo Removivel ou Mével
(Mercado) (Mercado)
S P o SN 2
. A
Pivotamento Pivotamento Dobradica Barras Pivotdveis Duas grades Extensdo Duas Grades
Grades Longitudinal (Mercado) Lateral (Mercado) (Mercado) (1- USPTO) (Mercado) (2- USPTO)
Laterais
Guia Amortecimento: Graxa +
(Mercado) Engrenagens (3 - NPI)
“a
-~
C Y—al L
Rodas
Rodizios Quinta Roda + Diregdo
(Mercado) (4- USPTO)
Ereios @ (%
Prépria Roda Barra em 2 rodas
(Mercado) (Mercado)
o —»
Q0p
000 {
C o
Ripas Macigo Com Respiro Cadeira Cadeira Giratéria Cadeira - Algapdo
Estrado (Mercado) (Mercado) (Mercado) (5- USPTO) (6- USPTO) . (7- USPTO)
F—y ; fe riad
Extensdo Pernas Gaveta | Extensdo Pernas Dobra Extensdo Lateral Anti-Escorregamento Removivel Extensdo Perna + Alivio
(8- USPTO) (9- INPI) (10- USPTO) (11- USPTO) (12- USPTO) Pélvico (13 - USPTO)
Chassi ’/,
Fixo Altura Variavel Dobrével Sanitério Acoplado Bobina de Lengol
(Mercado) (Mercado) (14- INPI e Projetos) (15- USPTO e Projeto) (16 - INPI)
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Componentes (Continuagdo)

Pé da Cama

Quadro Retangular Quadro em H Sapatas de Apoio
(Mercado) (Mercado) (17 - USPTO)
D |~z ~
N~
4 \
AN
Transferidor Transferidor Acoplado Transferidor Dentado Transferidor Esteira Transferidor Extensdo Transferidor Declinio
IS (Mercado) (18 - USPTO) (19 - USPTO) (20 - USPTO) Lateral (21 - USPTO) de Chassi (22 - USPTO)
Suporte Equipamentos Suporte Multiuso Estacdo Suspensa Régua Angular
Acoplado (23 - USPTO) (24 - USPTO) (25 - USPTO) (26 - INPI)
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T -1 —
> - —
/ \ e
Variar Altura do / i i I i
Leito < . ol 9|5 lo
Barrasem H Barras em Tesoura Barras Paralelas Estrutura Pantogréfica | Manivela e Parafuso +
(Mercado) (Mercado) (27 - USPTO) (28 - USPTO) Correntes (17 - USPTO)
Variar Inclinagdo:
Dorso oLl 4
TS
Conexdo Simples Volante + Roda Cremalheira
(Mercado) Dentada (29 - USPTO) (15- USPTO)
Variar Inclinagdo:
Coxa
<>
Conexdo Simples
(Mercado)
Variar Inclinagdo: : Z : —
Perna
+«——» ™~
Conexdo Simples Deslizamento sobre Volante + Roda
(Mercado) Chassi (Mercado) Dentada (29 - USPTO)
” ’ Tt |
— N\ C L ¢ o e
Variar Angulagdo: 2 A4 o /Q-
Longitudinal . . . . .
Barraem S Volante + Roda Barrasem H Barras em Tesoura Barras Paralelas
(30- INPI) Dentada (29 - USPTO) (Mercado) (Mercado) (27 - USPTO)
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Fungdes (Continuaga

Variar Angulagdo:
Lateral

Suspensdo por Cabos

Estrutura Guia Lengol

Estrutura Guia Lengol

Suporte de Barras

Chassi Configuravel

Estrado Algado

em Polias (Projetos) (31- USPTO) 2(32-INPI) Lencol (33 - INPI) (34 - USPTO) (35- INPI)
—r +“—»
Acionar [ym
Manualmente T T ™
w_v

Manivela + Parafuso
(Mercado)

Engrenagens Conicas
+ Parafuso (Projetos)

Volante + Roda
Dentada (29 - USPTO)

As patentes estdo numeradas no panorama com o intuito de referencia-las. A

identificacdo das patentes encontra-se na Tabela 21.

TABELA 21 — REFERENCIAS DAS PATENTES DOCUMENTADAS

Numero Patente Numero Patente
1 US 8,001,631 B2 20 US 9,333,131 B2
2 US 5,381,571 A 21 US 7,562,403 B2
3 BR 202013019424-2 U2 22 US 7,578,011 B2
4 US 7.311.161 B2 23 US 8.056.162 B2
5 US 7,017,208 B2 24 US 6.409.131 B1
6 US 8,375,489 B2 25 US 7,636,966 B2
7 US 5,577,279 A 26 BR P10400234-2 A
8 US 3,220,022 27 US 9,855,176 B2
9 BR P10001436-2 A 28 US 5.613.255
10 US 8.104.122 B2 29 US 1.529.699
11 US 9,907,714 B2 30 BR MU 7701524-0 U
12 US 2010/0313358 A1l 31 US 2009/0013469 Al
13 US 2002/0178502 A1l 32 BR P10100713-0 A
14 BR 202014030357-5 U2 33 BR MU 8702879-4 U2
15 US 8.510.881 B1 34 US 8,950,026 B2
16 BR MU 8200255-0 U 35 BR MU 8901494-4 U2
17 US 6,505,365 B1
18 US 8.997.276 B2
19 US 2007/0028381 A1l
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Apéndice 2
Questionario — Voz do Usuario

63



03/05/2018

Camas Hospitalares Manuais

Camas Hospitalares Manuais
ola!

Este formulario tem como objetivo coletar informagdes de profissionais da area de Saude sobre o
tema: Camas Hospitalares Manuais.

As respostas sao para fim de pesquisa de opinido e ndo implicardo consequéncias para os
entrevistados. Se desejar contribuir, basta seguir.

Obrigado!

*Obrigatorio

1. Antes de comegarmos: Qual a sua area de atuagédo na Saude? *
Marcar apenas uma oval.

Enfermagem
Fisioterapia
Medicina

Outra:

Sobre o Questionario
Cada pergunta deste formulario propde uma Funcgdo Extra a uma Cama Hospitalar Manual.

Para comegar, vamos imaginar que vocé é o responsavel por comprar novas Camas Hospitalares
Manuais para a sua Unidade de Saude. Vocé possui recursos financeiros e deseja investir em
opgodes adicionais as camas tradicionais, de acordo com suas relevancias ao seu dia-a-dia de
trabalho.

Com isso, em uma escala de 1 a 5, vocé marcara (1), quando vocé "Nunca pagaria a mais por
aquilo", e (5), quando vocé "Com certeza pagaria a mais por aquilo".

Vamos comegar?

Ajustagem de Posicionamento

2. Ajuste de altura da cama - para conforto de atendimento, manobras de reanimagao, etc *
Marcar apenas uma oval.

Nunca pagaria a mais por Com certeza pagaria a
isso mais por isso

https://docs.google.com/forms/d/1yXZiV17YuFZZwog1hraQqqMSIgnx0475C5Y c5kkLkOs/edit
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03/05/2018 Camas Hospitalares Manuais
3. Ajustes para Posigoes de Fowler (elevagao de dorso, coxas e pernas) *

AN = G

L o L] =] L =]

Marcar apenas uma oval.

Nunca pagaria a mais por Com certeza pagaria a
isso mais por isso

4. Ajustes para Posi¢6es de Trendelemburg (corpo reto, elevado para frente ou para tras) *

P

= a @ =]

Marcar apenas uma oval.

Nunca pagaria a mais por Com certeza pagaria a
isso mais por isso

5. Indicador para mostrar os angulos de ajuste (ex.: cabeceira a 30°, Trendelemburg a 15°) *
Marcar apenas uma oval.

Nunca pagaria a mais por Com certeza pagaria a
isso mais por isso

6. Mecanismo de movimentacgao lateral - para ajudar o paciente a mudar de posicado ou sair
da cama *

Marcar apenas uma oval.

Nunca pagaria a mais por Com certeza pagaria a
isso mais por isso

7. Tamanho de leito variavel - para pessoas de maior ou menor estatura *
Marcar apenas uma oval.

Nunca pagaria a mais por Com certeza pagaria a
isso mais por isso

https://docs.google.com/forms/d/1yXZiV17YuFZZwog1hraQqqMSIgnx0475C5Y c5kkLkOs/edit
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03/05/2018 Camas Hospitalares Manuais
8. Mecanismo de ajustes de posi¢goes mais rapido *
Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5
Nunca pagaria a mais por Com certeza pagaria a
isso Q Q Q Q D mais por isso

9. Manivelas em locais que nédo seja necessario abaixar-se para manuseio *
Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5
Nunca pagaria a mais por Com certeza pagaria a
isso Q D Q Q Q mais por isso
Outros Fatores

Procedimentos Médicos

10. Novo mecanismo para contengao de paciente no leito? (método atual na imagem abaixo) *

Marcar apenas uma oval.

Nunca pagaria a mais por Com certeza pagaria a
isso D Q Q D Q mais por isso

11. Cabeceira mével - para facilitar procedimentos em regioes de Cabeca e Pescogo *
Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5
Nunca pagaria a mais por Com certeza pagaria a
isso Q Q Q Q D mais por isso

12. Suportes acoplados a cama para equipamentos (ex.: suportes para monitores, bolsas,
soro, etc) *
Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5

Nunca pagaria a mais por Com certeza pagaria a
isso Q D Q Q Q mais por isso

https://docs.google.com/forms/d/1yXZiV17YuFZZwog1hraQqqMSIgnx0475C5Y c5kkLkOs/edit
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Referente ao Paciente

13. Bandeja para alimentagao acoplada a cama *
Marcar apenas uma oval.

Nunca pagaria a mais por Com certeza pagaria a
isso mais por isso

14. Mecanismo que permite ao paciente o ajuste da préopria cama *
Marcar apenas uma oval.

Nunca pagaria a mais por Com certeza pagaria a
isso mais por isso

15. Mecanismos usados para evitar Ulcera de Pressao (Escaras) *
Marcar apenas uma oval.

Nunca pagaria a mais por Com certeza pagaria a
isso mais por isso

Aspectos Gerais

16. Alta resisténcia da cama - para menor frequéncia de manutengao e maior durabilidade *
Marcar apenas uma oval.

Nunca pagaria a mais por Com certeza pagaria a
isso mais por isso

17. Se vocé possui sugestoes para outras fungoes que considere Uteis, por favor, descreva-
as abaixo:

Com tecnologia

E Google Forms

https://docs.google.com/forms/d/1yXZiV17YuFZZwog1hraQqqMSIgnx0475C5Y c5kkLkOs/edit 4/4


https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
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Lengenda VAV ¢ A
D |Maximizar AY A -
N Minimizar N AVE v " v
®  |Atingiralvo AVAY V VAVA
1 Relagdo Fraca VAV A N¢ Vs Vi Ve
3 Relagdo Média 3 AV, VAV, Y v Vi W Vi -
= +X+X - +X+ X+ + + + +
9 Relagdo Forte DOE DO C - + DO OC +
Grau de Importancia - Obrigatério/Obvio A v A VY A v + v ¢ A V, A v A v + v A
Correlago Positiva Forte VAVAY AVAVAVAVAY 3 v V) Vi Ve
Correlagdo Positiva "N\« A v + v A v ¢ v AV v A v
Sem Correlagdo v, v + vV + v ¢ v v + v,
Correlagdo Negativa + < » NCT X h
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X+ X- +>+ +
- + +
- - X - + -X- - +
XXX - -- - - +
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N2 de . ~ ) . ) A ;
Geral TR Dimensodes Tipo de Mecanismo Tipo ou Forma Geométrica Material
1{2|3|4|5|6|7|8|9(10({11(12|13|14|15|16|17|18|19(20(21(22(23|24|25|26|27|28|29(30(31(32(33(34|35|36|37|38|39|40|41(42(43(44|45|46|47
" 0
[ Q o
AT
< 3| |e 3 E| |2 o g
P 2 < ) £ =] = — o| @ 8 = S
Especificacdes 2 © 2 S 2 2= | E © glT S £ 8 [
oA [J] €|l E|o = | 23 S|l o] 2| & 2 o £ ‘S
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° oo 90 g € o 4 s|&|E|lE|[2]| 3| < o] o <] 2 S| e g
B o oS & | & <] ol o ol 22| gl m|lo|s|alS o ol 2|l c|B|B|E|E 2 S
[T N o ufl.® @ g1 2] g2 S 21 el 551l 8 £ @ E x% Wl oo Ofa| g|= g t
2|3 S| 2% 3 515183 2|ls|d|a[2|2|o|l=|C|2]| 5|28 1= = Sl olels| e8] &]@ £l ©
= c|l<| 8 £ c[ 3| c|ls|o|lal2l3|lwe|[T| = 3| 3|c 2| 9] ol o A=A B S|o| a
9 & s|lo|2|E|S Sl n| ol 8 ol o|lo|lo| @ 220 o|laolel® S| @ | o S|l 8|lw|o|2|a|lu|le|E] o
° {—3“ _| 5| 31 Y| w E|ls|o|E c|lo|o|lo|e|ls|2[T|o|T| | E o|l&| @ 0| & w|w| g|lw| | B o AR R E
3|3 ol S|o|lo| sl 8 o|C(C|S|lalelale|lelele|Elele]alels Slols|ele|lg|e|lfe|le|lw|e|le|g|E(c|B] e
clRE IR AR S HMEIEIME IR R RA RARA RA RA R RA R A I R FA R B A A R R S A A T A sls|E| 8|2
@ © 2lel3|lz|2le s1g1gi8|lel222[222e|lel22[28|E[E|s|g|e|Lle|s|2|a|la|°|s|la|lalElE|B]C|S2
ol ow|lo| 8| o|G|E|["|E|e|e S|s|lT|e|T|c|m|e|c|c|s|s|cfccc|T|c|C|lr|ld|a|<|c|ls|lR[R]2]R]% S| = 2 Sl 2| 3
SliglélelslelelelE|lalelelelelelelelele|ele|elelelefe|s|2l@SlS|ele|c|Slala|Ela|lala|lGlc|c|éz]|S
zlzlals|[e|gl&|&ele|lelz|alalelelelele|e|lele|lele|&le|e[&|&l81&8[8[&[&[&[&|&&|&|5|&[&|=|L2|8|&|=s|2|0
N . . . 1 |Posiges de Fowler 91919999993 319 91919 3 3 913 919 9 313145
Configuravel a posigBes prescritas ao paciente ——
2 |Posi¢Bes de Trendelemburg 9191991991993 313 9 1 9|3 9|9 1 31340
3 |Ajustagens sem grande esforgo 9|3 919]13]|9 119(3 9(9]19[9]19]9]|29 9(9]9 9 9|3 3 5,0
e 4 |Ajustes continuos 3(9 9191993 9(9]9 9(9]9 9(9]9 91991 3 5,0
] 5 |Ajustagens rapidas 3|13 319139 1 91919191999 91919 1({1f(1f1(3](3 3 3,5
E 6 |Altura confortdvel para manuseios 913 311 9 919919 4,0
» e 7 |Evitar perdas de componentes 1 9191919199 5,0
(2] Fécil utilizagdo — —— - — -
IS 8 |Facil identificagdo de acionamentos (por fungdo e sentidos) 1 9 5,0
72 9 |Facil identificagdo angular de ajustes de posi¢des 1 1 1 1 9 9 319 4,0
3 10 |Fécil limpeza da cama 1({1]1 313]3 913 1({9(9f9(9]|9 919 11919 5,0
: 11 |Fécil transporte de equipamentos anexos a cama 311139 311]1 9 9 1 9 4,0
g 12 [Fécil deslocamento da cama 1 9 1 9 9 319 5,0
@ 13 |Fécil realizagdo de procedimentos em regides de cabega e pescogo 919]11(1]9(9]9]|°9 9|1 9 9(9 9 9 9 3 91345
‘§ Facil realizagdo de procedimentos no Paciente 14 [Proporcionar boa organizagdo de fios, acessos e tubos 1 1 3 1 9 9 9 5,0
o 15 |Facil manipulagdo do paciente 919]11(1]9(9]9]|°9 319 9 9 319 9 91913 1 9 4,0
16 |Requerer menor frequéncia de manutengdo 31119113 1|11 f(1f1f2f2j2)j2)j2j1)1|11f1f1f1f1 9919 9919 91|45
Alta resisténcia 17 |Ser estdvel 11111 1 3 39 3 1 913 3(50
18 |Ter alta durabilidade 3(1]9(1]3 1|11 f(1f1f2f2j2)j2)j2j1)1|11f1f1f1f1 91919]9]9]9]|°9 9145
19 |Ao subir e descer da cama (variadas estaturas) 1]3 1193 9 3 3 5,0
§ Conforto e Ergonomia do Paciente 20 |Quando deitado (variadas estaturas) 9191919 193 9 319 9 9 9 9 3 9 319 4,0
.5 21 |Para alimentacdo 3(/9]19(1]1 3 9 3(3]1(1 9 919 1 9 9 9 3 3,5
o
S D t ia de ajuste d icdes d 31313]1]1919]13]|°9 11913(3 9 9 9 919 3 919 9 311
o Viabilizar melhores condigdes de estadia 23 |IETEN (?nomla g ajuf ekE ?OSIQO?S c cam,a —
23 |Proporcionar contengdo no leito mais humanizada 1 9 3 319 919 4,5
N3o apresentar obstaculos ou riscos ao Profissional e 218 N dulkeeidugiioshdliensesl(ohsdellos) 3 91919 9 S 33 2.0
Usuér:::) 25 |Ter movimento dos ajustes seguro 3191113 3 9 9191919191 9]19]19[9]9[9]9]|9 9(9 9 9191991991999 95,0
26 [Sem quinas 913 9 91919919 919 5,0
H Ter bom custo/beneficio 27 |Bom custo/beneficio 91319191911 3131111311 1|3|3|3|3|1|1|9|3|3|1|1|1|3|3|3|1|1|3|1]11]112]19]91919]9]9|3|3|3|3|9]5,0
'§- Evitar acidentes (quedas e estrangulamento) 28 |Reduzir risco de esquecimento de grades abaixadas 3 3 3 9 5,0
"é Respeitar requisitos de dimensdes 29 |Seguir dimensdes recomendadas 111(1]1 91919191919 91919919 5,0
= Evitar complicagBes de saude ao paciente 30 |Evitar surgimento de escaras (Ulcera de pressdo) 3 9 9 91919 9 9 9 5,0
31 |Compativel com o uso de produtos quimicos de limpeza 3 9 5,0
Respeitar requisitos de materiais 32 |Agradavel ao toque 3 919 5,0
33 |Seguir normatizagbes de descarte e selegdo de materiais 311]1 9 5,0
o Facilidade de Montagem/Desmontagem 34 |Baixo esforco de montagem/desmontagem 3131 9 9 31313|3|3|3|3|3|3|3]|3]3 313]3 1(1 913150
'é 35 |Ser compactdvel ao desmontar 1 9 913|3|3|3|3|3]3]|3]3|3]|3]3 313 313]|3 5,0
Eﬂ Facilidade de Logistica 36 |Ndo quebrar 3 3 1 3131313133333 (3[3[3]3]9|3|3|3[9(1(3[3[]9]9]9]9]|9]°9 95,0
- 37 |Ser leve 1111399 3 3131313333333 [3(3[3]3]3]3 3111 9 5,0
Peso das Caracteristicas da Qualidade 312(434|551|283(588|382|407(420|128|320(343|320|260(151| 114|306(455|412|412(353|322|564|377(503|398|475(325|322|295(537|323|234|646|290|372( 258|338/ 338(306| 281| 221(306| 301|241 60 | 294|304 16169|T°ta| |
Qualidade Projetada Peso Relativo (%)|1,9|2,7(3,4|1,7|3,6(2,4| 2,5/ 2,6(/0,8/2,0(2,1{ 2,0/ 1,6( 0,9/ 0,7| 1,9( 2,8/ 2,5/ 2,5( 2,2| 2,0(3,5| 2,3| 3,1( 2,5/ 2,9/ 2,0( 2,0| 1,8 3,3| 2,0| 1,4(4,0| 1,8| 2,3( 1,6| 2,1| 2,1 1,9 1,7(1,4| 1,9| 1,9( 1,5/ 0,4| 1,8( 1,9
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Apéndice 4
Avaliacdo da Viabilidade da Aplicacdo do Volante De Inércia para Movimentar os
Mecanismos de uma Cama Hospitalar

De acordo com BUDYNAS e NISBETT, 2011, podemos escrever que a variacdo da
energia cinética (E.) do Volante de Inércia é equivalente ao trabalho que o mesmo realiza

(7), consumindo a energia. Portanto:

|TRealL'zado | = |AEC |

|TReatizado| = 51 (Wfinal® = Oimiciar”)

Onde I é o momento de inércia do VVolante de Inércia. Adotando um formato cilindrico

de raio r e espessura t, e a massa m, temos que:

1_1
—Zmr

2

Pode-se, também, relacionar a massa do Volante com a massa especifica (p) de seu

material e seu volume:

m = pV
m = prr?t
Substituindo em I:
1
I = Epnr“‘t
Substituindo na equagéo de energia:
|TRealizado| = |E (E p7‘[T4t) ((J‘)final2 - winicialz)

(pT[T‘4t) ((‘)final2 - winicialz)
4

|TRealizado | =

Em ABNT, 2013, afirma-se que, como pior condi¢cdo, a cama deve ser capaz de
suportar uma carga de, pelo menos, 2200 N na elevacao de leito — ajuste que exige maior

energia neste estudo. Portanto, o trabalho realizado pelo Volante de Inércia pode ser
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descrito como essa carga multiplicada pela variagao de altura durante a elevagédo da cama
(AH).

TRealizado = 2200AH

Substituindo e isolando w;,iciqr, teMOS:

8800AH )
Winicial = |——a T Wrinal

prrt

Para avaliar a viabilidade, sera realizado o calculo de w;,;qiq;, de acordo com 0s

seguintes valores adotados, baseados em situacfes comuns:

e AH = 10 cm, pois é o valor aproximado de ¥ da variagdo total de altura que

as camas no mercado atual realizam;

e p=7800 kg/m3, massa especifica do Ferro, material que pode ser utilizado

em Volantes de Inércia devido sua alta massa especifica (alta inércia);
e r=15cmet =7 cm, valores dimensionais compativeis com a disposicao
espacial livre da cama;

* wring = 0, quando o Volante de Inércia perde toda a energia cinética.

Sendo assim, tem-se:

8800(0,1)
Winicial = \/ + 02

(7800)7(0,15)*(0,07)

Winicial = 31:8 rad/S

De acordo com IIDA, 2005, tem-se que o acionamento manual de uma alavanca, por
exemplo, tem como for¢a de execucdo (F) do movimento de até 13 kgf (ou 130 N,
considerando a aceleracdo da gravidade aproximadamente 10 m/s?), conforme mostra a

Figura 30, ao final deste Apéndice.

Considerando a alavanca com um brago (b) igual a 50 cm e amplitude angular de
movimento (8) igual a 40°, pode-se chegar que o trabalho concedido por um ser humano
é igual a:

Tconcedido = NFDO
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Onde N é o nimero de ciclos de acionamentos feito pelo agente.

Teoncedido = N X 130 X 0,50 X (40° X 1800)

Teoncedido = N X 45,4 ]
Como o trabalho € igual a variacdo da energia cinética (BUDYNAS e NISBETT,
2011):
|Tconcedidol = |%I(w’finalz — @ iniciar’)

Fazendo o célculo andlogo ao do trabalho realizado:

W final = (7800)7‘[(0,15)4(0,07)

®'fina = 14,5 x VN T34/
Para que o trabalho concedido se converta em trabalho realizado, deve-se ter:
(U’final = Winicial
31,8 = 14,5 x VN
N = 5 ciclos de acionamento

Portanto, devido ao nimero razoavelmente baixo de ciclos, conclui-se que o Volante
de Inércia, usado com uma alavanca, por exemplo, possui viabilidade para movimentar

0S mecanismos de uma cama hospitalar.
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FUNCAO CARACTERISTICAS
TIPO DE CONTROLE
Discreta Continua Velocidade Precisio Forca
Otimo
Botio liga/ i e g
i ativacgio 2 Nao Boa Barxa Pequena 0,12 0.2 kg
desliga L.
posigoes
Otimo para Pequena até 1.0 kg
H Interruptor ativagdo 2 ou 3 Nio Boa Regular para dedos até 5 kg
posigdes para a mao
Para entrada de
Teclado Nio Boa EFegular Peguena 0.1a2.0kg
dados
Botio . Até 2.5 kg x cm com
. Nio Boa Baixa Regular )
rotativo didmetro de 75 mm
Boa depen- Até 15
Botio dis- Repular para 3 a o e_, Kgxcm_
) Nio Boa dendo do com difimetro maxi-
creto 20 posigbes
desenho mo de 100 mm
Boaparalal0
Alavanca ) Boa Boa EBoa Ate 13 kg
posigdes
Recomendada Até 3.5 kg com
W Manivela 50 para grandes Boa Lenta Baixa brago de 150 a 220
forgas mm
Até 25 kg com
Volante Nio Excelente Eegular Boa didgmetro de 180 a
500 mm
Pedal liga/ Bom para ativa- i
i i Nio Boa EFegular Até 10Kg
— desliga ¢do 2 posigdes
i Pedal simples Regular Boa Boa Baixa Até 90 kg

FIGURA 30 — TIPOS DE ACIONAMENTOS MANUAIS E FORCAS
FONTE: liDA (2005, P.232)
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Apéndice 5
Desenho de Conjunto
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