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RESUMO: Este projeto tem como objetivo principal automatizar os movimentos de
uma cama hospitalar, visando um planejamento de baixo custo, para atender a
realidade de muitos hospitais da rede publica em regiées com recursos precarios. A
automacaobusca proporcionar mais mobilidade e eficiéncia no dia a dia do trabalho
nos ambientes hospitalares, garantindo maior seguranca para a equipe de
enfermagem. Setor este que esta submetido a diversas préticas repetitivas que podem
afetar diretamente a ergonomia fisica dos individuos que as realizam, estando diante
de uma situacdo de trabalho realizado com horas extras frequentes, baixa
remuneracao, fazendo-se necessario até possuir mais de um emprego, ou estar
empregado em maisde um estabelecimento. Um cendrio em que € necessario o
afastamento de um profissional por necessidade ligada ao quadro clinico do mesmao,
irA acarretar em uma situacdo com menos colaboradores, podendo haver uma
sobrecarga do restante do quadro, entrando em um ciclo vicioso que tende a ser
problemético a longo tempo. Em virtude deste panorama, esse projeto propde uma
alternativa de baixo custo paraautomatizacéo de um dos equipos mais utilizados pelos
funcionarios da divisdo da enfermagem hospitalar, sendo este, a cama hospitalar, que
de forma resumida, € utilizada para acomodar um certo paciente, possuindo diferentes
tipos de posicdes, para diferentes tipos de quadro clinico. Com base nas analises, os
requisitos para o projeto incluem a automatizacdo dos movimentos da cabeceira e dos
pés do equipamento, pois essas ac¢des sdo consideradas as mais relevantes para
atender as necessidades dos pacientes e da equipe de enfermagem. Como
resultados, sdo apresentados desenhos de modelagem tridimensional, de vistas
ortogonais, assim como o projeto do circuito de controle e a simulacdo dos
movimentos da cama.

Palavras-chave: cama hospitalar, maca, enfermagem, automatiza¢do, equipamento
médico.

1 INTRODUCAO

O objetivo principal deste projeto é automatizar os movimentos de uma cama
hospitalar, visando um planeamento de baixo custo, para atender a realidade de
muitos hospitais da rede publica, de regides onde o programa hospitalar ou os
equipamentos hospitalares sdo mais precarios. Dessa forma, proporcionar mais
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mobilidade e eficiéncia durante o dia a dia de trabalho de ambientes hospitalares;
dessa forma trazendo maior seguranga para equipe de enfermagem.

A enfermagem enquanto profissdo possui diversas funcdes manuais e sociais
devido ao contato direto com o ser humano, objeto de seu trabalho, exerce suas
funcbes em meio a baixas remuneracdes, quadro reduzido de funcionarios,
frequentes horas extras, trocas de plantdes e ainda a necessidade de manter mais
de umemprego. Estédo frequentemente ouvindo as queixas individuais dos clientes
sejam estas sobre o sistema de saude ou pessoais sobre sua doenca inclusive sobre
o medo da morte (CAVALCANTE et al., 2006).

E evidente uma preocupacio necessaria quanto aos riscos a saude fisica e
até mesmo mental de um profissional da equipe de enfermagem. Nesse caso, 0
trabalho diario que requer o esforco fisico deste colaborador, pode resultar em
problemas fisicos dele.

O risco € a possibilidade ou a probabilidade em um dado momento ou
circunstancia para que um evento ocorra sendo este aleatério a vontade humana, ou
seja, 0s riscos ocupacionais sao inerentes as profissdes porém cabe as organizacdes
reduzir tais riscos por meio da biosseguranca (GRACA, 2013)

Ao se automatizar uma cama hospitalar, também esta diminuindo o esforgo
fisico que era empenhado para realizar os movimentos do equipamento, dessa
maneira o numero de enfermeiros e enfermeiras que sédo afastados por saude fisica,
irA cair exponencialmente.

As fungbes exercidas por um profissional da enfermagem variam desde
realizar coleta de sangue e aplicacdo de medicamentos, até o transporte de
pacientes em cadeiras de rodas, para realizacdo de exames, troca de maca e
transporte do paciente na cama hospitalar para leva-lo até a sala de cirurgia e outros
procedimentos. Esse cendrio pode variar muito de regido para regido e de hospital
para hospital, entretanto a realidade de muitos € uma situacdo em que o nimero de
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, é menor do que 0 necessario para
atender todos os pacientes, além de alguns profissionais também se queixarem de
trabalhar em mais de um hospital.

Todo esse panorama exposto, pode trazer muitas complicacbes aos
envolvidos, principalmente no quesito dos riscos ergondmicos fisicos inerentes ao
profissional da area da saude. Dentro do cotidiano desses profissionais, pode se
observar a fadiga muscular, pois sobrecarrega o aparelho masculo esquelético e ao
cognitivo do trabalhador, este fica condicionado a fungbes como levantar peso de
clientes ou de equipamentos, postura inadequada, flexdo de coluna, controle rigido
de produtividade, ritmo excessivo de trabalho, turno de trabalho noturno e jornada de
trabalho.

Essas complicacbes podem se agravar e ser necessario o afastamento do
individuo, para que este, por sua vez possa tratar a doencga, assim reduzindo ainda
a mais o numero de pessoas que vao atuar para cumprimento das fungdes diarias,
havendo mais sobrecarga e casos de lesdes musculoesqueléticas, além de afetar
também a saude mental desses profissionais.

Da mesma forma, h& regulariza¢cdes nacionais que ditam normas a serem
seguidas, tal como a NR (Norma Regulamentadora) 17, que em seu tépico 17.5
Levantamento, transporte e descarga individual de cargas, menciona que nao devera
ser exigido nem admitido o transporte de cargas por um trabalhador cujo peso seja
suscetivel de comprometer sua salde ou sua seguranca, a carga suportada deve ser
reduzida quando se tratar de trabalhadora mulher e de trabalhador menor nas
atividades permitidas por lei. (BRASIL, 2022)



Portanto, esclarece Pasa et al (2015) que antes de iniciar atividades de
movimentagcdo e remocdo de pacientes € importante avaliar e planejar de forma
minuciosa todo 0 processo e, sempre que possivel, usar recursos auxiliares que
possibilitem ao trabalhador realizar suas atividades com seguranga. Conforme o peso
do paciente, serdo adotadas determinadas posturas, avaliada a necessidade de
materiais acessorios (plasticos acessorios, materiais antiderrapantes, pranchas para
transferéncia) e dimensionado o quantitativo de trabalhadores.

As macas, sdo as camas hospitalares de uma sala de emergéncia,
equipamento meédico que € necessario ter facil mobilidade, por isso dos modelos mais
comuns até os mais avancados, possuem rodas e alguma também séo dobraveis. Sua
funcdo em si é acomodar o paciente em locomocéo para salas de exames, cirurgia e
ambulancias.

Atualmente, existem varios tipos de camas hospitalares comerciais com
multiplas funcionalidades que sdo projetadas para atender uma variedade de
pacientes submetidos a diferentes patologias. As camas podem ser acionadas
manualmente por meio de alavancas, por sistemas elétricos ou hidraulicos. Permitem
0 ajuste da altura em varios niveis segundo as necessidades de movimentacéo e
posicionamento de pacientes, bem como o ajuste da posi¢cao da cabeca, dos joelhos
e dos pés para a realizacdo de exames, procedimentos de fisioterapias e de
enfermagem (DYRO, 2004).

Em sintese, esse equipamento médico deve possuir trés movimento basicos
e esséncias, sendo eles: Superior; Inferior e Altura. As variantes desses movimentos
incluem:

a) Levacao da cabeceira com elevacao dos pés: as manivelas sdo usadas para
elevar tanto a cabeceira quanto os pés da cama, permitindo que o paciente
figue em uma posicao de Trendelenburg. Isso pode ser util para pacientes
com problemas respiratérios ou circulatorios;

b) Elevacédo da cabeceira com ajuste lateral: as manivelas sdo usadas para
ajustar a inclinacao lateral do leito, permitindo que o paciente fique em uma
posicdo de inclinacdo lateral. Isso pode ser util para prevenir Glceras de
pressdo ou para melhorar a respiragdo em pacientes com problemas
pulmonares;

c) Elevacao dos pés com ajuste lateral: as manivelas sdo usadas para ajustar
a inclinacéo lateral do leito enquanto a parte inferior da cama é elevada. Isso
pode ser util para pacientes com problemas de circulagdo nas pernas ou
gue precisam de uma posicdo mais confortavel para dormir;

d) E importante lembrar que as caracteristicas especificas da cama podem
variar dependendo do modelo e do fabricante, e os cuidadores devem seguir
as instrucdes do fabricante ao operar a cama e tomar medidas de seguranca
para evitar lesbes ao paciente ou ao cuidador.

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

As etapas metodoldgicas adotadas neste trabalho foram:
a) Estudo dos movimentos das camas hospitalares;

b) Pesquisa de similares;

c) Requisitos para o projeto;

d) Andlise funcional;

e) Modelagem tridimensional;



f) Desenhos técnicos;
g) Projeto de circuito eletrbnico;
h) Simulacéo.

2.1 Estudo dos movimentos das camas hospitalares

O emprego de mecanismos de regulagem manual, sendo as manivelas as mais
usuais, trouxe a possibilidade de posicionar o dorso e as pernas de acordo com a
necessidade dos pacientes. Esse mecanismo € amplamente utilizado nos hospitais
brasileiros, além de ser simples e de facil manuseio. Existem diversos modelos de
camas hospitalares, sendo elas, elétricas, mecanicas ou hibridas. Considerando o alto
custo das camas elétricas e hibridas, temos como a op¢do economicamente mais
viavel as camas mecanicas. Dentro dessa categoria, ainda existem varios tipos, cada
um com diferentes graus de liberdade, mecanismos de regulagem e design
(SCORDAMAGLIO, 2012).

Diferentemente das camas comuns, uma cama hospitalar, possui diversas
articulacdes em sua estrutura para poder realizar os movimentos necessarios, tal
como 0s ajustes na posicdo do de cabeceira e apoio dos pés, para diferentes
procedimentos e/ou acomodacgédo do paciente, dependendo das condi¢cbes desse
individuo ou da indicagdo médica.

Como por exemplo, a posi¢cao Tremdelemburg, faz com que a parte superior do
corpo fique abaixada enquanto a inferior € elevada. Essa € uma posicao ideal para
quem passou por cirurgias nos 6rgaos pélvicos ou no abdémen inferior. J4 a posi¢ao
Fowler € aquela em que a cabeceira da cama fica levantada em um angulo de 45
graus, facilitando a respiragéo por conta da expansao do pulmao.

Em resumo, os principais movimentos séo dorsal, fowler, poltrona, flexdo das
pernas, cardiaco, sentado, elevacdo, trendelemburg e proclive, conforme
representados graficamente na Figura 1.

Figura 1 — Movimentos das camas hospitalares
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Fonte: Metal Clinic



Em relacdo aos movimentos, Ramos(2019), define-os como:

a) Dorsal: Refere-se ao ajuste da secao superior da cama para elevar a parte
superior do corpo do paciente. Isso permite que o paciente fique em uma
posicdo maissentada, com a cabeca e o tronco elevados, propiciando
conforto ao paciente, tambémfacilitando a respiracdo e a degluticao, e
auxiliando em atividades como comer, ler ouassistir televisdo.

b) Fowler: Nessa posicéo, a cabeca e o tronco do paciente sdo elevados em
um angulo mais acentuado, geralmente entre 45 e 60 graus. Essa posicao
é frequentemente usada para melhorar a respiracdo e facilitar a
alimentacao.

c) Poltrona: um ajuste que permite ao paciente ficar em uma posicao
semelhante a de uma poltrona reclinada. Nessa posi¢ao, a se¢éo superior
da cama éelevada e a sec¢do inferior é rebaixada, proporcionando um
angulo confortivel para opaciente sentar-se com as pernas apoiadas.

d) Flexdo das pernas: Esse ajuste permite que os joelhos e as articulagbes
dos quadris figuem flexionados, proporcionando uma posicdo mais
relaxada para as pernas. A flexdo das pernas pode ser util para melhorar
o conforto do paciente, aliviara pressao nas articulagdes, reduzir o inchaco
e facilitar a circulagdo sanguinea nas pernas.

e) Cardiaco: Também conhecida como posicédo de Trendelemburg invertida,
posicdo em que a cabeceira da cama é rebaixada e 0s pés do paciente sdo
elevados.Nessa posicao, a cabeca fica abaixo do nivel do coracédo. Usada
guando é necessarioaumentar o fluxo sanguineo para o coracao e 6rgao
vitais.

f) Sentado: A cama pode ser ajustada para que o paciente figue sentado, com
a cabeca e o tronco elevados em um angulo de cerca de 45 graus. Isso
pode ser Util para comer, conversar ou realizar atividades que exijam uma
posicao sentada.

g) Elevacdo: Ajuste da altura da superficie da cama, elevando-a para cima
ou abaixando-a. Esse recurso permite que o paciente seja posicionado em
uma altura que seja mais necessaria para realizacdo de algum
procedimento ou facilitando o acesso e também para gerar conforto ao
paciente.

h) Trendelemburg: Nessa posi¢cédo, a cama € ajustada de modo que a cabeca
do paciente fique abaixo do nivel dos pés. Isso € usado em algumas
situagdes especificas, como cirurgias abdominais, para ajudar a direcionar
o fluxo sanguineo para a parte superior do corpo.

i) Proclive: Ajuste da cabeceira da cama para elevar a parte superior do
corpodo paciente, mantendo a parte inferior do corpo em uma posi¢céo
mais baixa. Nessa posicéo, o tronco do paciente é elevado em relacdo as
pernas, com a cabeca ficandomais alta do que os pés. Usada para
melhorar a ventilagdo pulmonar.

2.2 Pesquisade similares
Através dessa pesquisa, deve ser evidenciado os movimentos e/ou posicoes



mais importantes para automatizacdo do equipamento, isto €, os que vao agregar
mais vantagem ao dia a dia de trabalho e manuseio do apetrecho.

As camas analisadas foram a Orthohouse, Dellamed e Acmed. A figura 2
apresenta o modelo de cama hospitalar motorizada da marca Ortho House, contendo
trés movimentos, com a elevacao do leito, possuindo também, as posi¢cdes de Fowler.
A altura do leito varia de 45° a 75°, toda sua estrutura foi fabricada com aco de alta
resisténcia, tal como o estrado do equipamento e tratada com sistema antiferruginoso
por fosfatizacao.

Figura 2 — Cama hospitalar Ortho House
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Fonte: https://www.camahospitalar.ind.br/cama-hospitalar-1037s

A figura 3 apresenta o0 modelo de cama hospitalar DellaMed. Cama hospitalar
manual, possuindo dois pontos de movimentos, derivando posi¢cées como sentado,
fowler e cardiaco. Duas manivelas para realizacdo desses movimentos e duas
grandes protecdes rebativeis e estrados para facilitar a troca de umidade.

Figura 3 — Cama hospitalar DellaMed

Fonte: https://www.dellamed.com.br/linha-home-care/cama-dx2-movimentos-dellamed
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A figura 4 apresenta o modelo de cama hospitalar ACMed. Cama hospitalar
automatizada, de dois movimentos. Possui cabeceira e peseira removiveis, estrado
de aco. Possui regulagem de altura através de manipulo, além de posicbes como
fowler, sentado, flexdo de pernas, vascular e cardiaco.

Figura 4 — Cama hospitalar ACMed

Fonte: http://www.acmedhospitalar.com.br/p-5447007-ACM-05-CAMA-FAWLER-HOSPITALAR-
2-MOVIMENTOS-AUTOMATIZADA-SEMI-LUXO

O Quadro 1 apresenta uma sintese da analise das camas similares, com os
movimentos apresentados pelos modelos estudados.

Quadro 1 — Andlise de Similares

(movir(r?eRrgoEsF\/)[l)C())gigﬁes) 32622 DELLAMED|  cpmED
Flexdo de pernas Sim Sim Sim
Sentado (angulo de 70°-80°) Sim Sim Néao
Elevacgéo (horizontal) Sim N&ao Néao
Fowler Sim Sim Sim
Cardiaco Sim Nao Sim
Vascular Sim N&o Sim
Poltrona Néo N&o N&o
Trendelemburg N&o N&o N&o
Proclive Néo N&o N&o

Fonte: Autoral (2023)

Com base na analise de dados coletados e das informac¢des comparativas,
pode se concluir que as camas hospitalares avaliadas possuem similaridades e
diferencas em relacao a recursos e conforto. Em termos de recursos, todas a camas
oferecem ajustes de inclinacéo e grades de seguranca, no entanto, a cama da marca
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Ortho House apresenta maior variedade de ajustes e recursos adicionais. Dessa
forma, evidencia-se que a automatizagdo mais assertiva para atender as
necessidades do paciente e da equipe de enfermagem, sdo as a¢fes da cabeceira
e pés.

2.3 Requisitos para o projeto

Para o desenvolvimento da proposta inicial deste projeto, foram definidos
alguns requisitos do cliente, relacionados com os atributos do produto. Para a
automatizacdo de uma cama hospitalar, € necessario considerar os seguintes
requisitos descritos no Quadro 2.

Quadro 2 — Anélise de requisitos

Requisitos ‘ Atributos do produto

Necessario um motor elétrico de alta qualidade para mover a cama em
diferentes posi¢des, como sentado,inclinado, elevado ou abaixado.
Sistema de controle é essencial para que o paciente ouo cuidador possam

Motor

Controle -
operar a cama com facilidade.
Seguranga A cama deve ser projetada para garantir a segurancga do paciente
Conforto O conforto do paciente é essencial para um bomdescanso e recuperacao
. A cama deve ser projetada para suportar o usofrequente e intenso em um
Durabilidade pro) P P q

ambiente hospitalar.

As camas hospitalares devem ser facilmente limpas edesinfetadas para
Limpeza garantir a higiene e seguranca do paciente.

Fonte: Autoral (2023)

3 RESULTADOS

Os resultados aqui apresentados constituem-se de diagrama de blocos,
modelagem tridimensional, desenho técnico (vistas ortogonais e perspectiva
isométrica), projeto do circuito eletrénico e simulacdo do sistema.

3.1 Diagrama de blocos
A figura 5 expressa o diagrama de blocos da proposta do projeto em questao,

destacando, esquematicamente, o funcionamento do dispositivo proposto.
Figura 5 — Diagrama funcional

Sistema - Cama hospitalar autematizada
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Fonte: Autoral (2023)



3.2 Modelagem digital tridimensional
As Figuras 6 e 7 apresentam a modelagem digital da proposta.

Figura 6 — Modelagem 3D

Fonte: Os autores

Figura 7 — Modelagem 3D - Detalhe do kit de automatizacéo instalado na cama
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Fonte: Os autores

3.3 Desenho técnicos
As Figuras 8 e 9 apresentam os desenhos técnicos do modelo proposto.




Fonte: Os autores



Figura 10 — Desenho técnico — vistas ortogonais e perspectiva isométrica do kit de automacéo
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Fonte: Os autores
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3.4 Circuito elétrico do controle dos movimentos
A Figura 11 apresenta o circuito elétrico de controle dos movimentos da cama
hospitalar.

Figura 11 — Circuito elétrico
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Fonte: Os autores



3.5 Cdbdigo da programacéao do comando

A seguir, é apresentado o cédigo da programacéo dos botdes de comando para as
diferentes posic6es da cama hospitalar. O codigo de programacao a seguir, seria em
linguagem C++, onde de modo sucinto, ele define cada componente no arduino e
atribui valores que indicar quando os componentes devem se portar com o circuito
ligado e com o circuito desligado. O arduino compde todo o software e hardware do
gue € necessario para programacao necessaria para o acionamento do motor
atuador.

#define button 8
#define motor 3

int val = 0;
int old_val = 0;
int state = 0;

void setup()

pinMode(button, INPUT);
pinMode(motor, OUTPUT);

}
void loop()

val = digitalRead(button);
if((val == LOW) && (old_val == HIGH))

state = 1 - state;

}
old_val = val,
if(state == 1)

analogWrite(motor, 127);

}

else

{
digitalWrite(motor, LOW);

}
}

3.6 Descricdo dos componentes utilizados no sistema

Os componentes a seguir, compdem o circuito elétrico como um todo. A bateria,
€ responsavel pela alimentacdo da corrente em todo o circuito, possuindo uma
poténcia adequada para automatizacdo dos movimentos da cama hospitalar.
Enquanto o diodo e o transistor, aparecem em conjunto, com a intencdo de chavear
todo o sistema. O diodo permitindo a passagem para apenas uma polaridade e o
transistor amplificando e/ou barrando a passagem da corrente elétrica, esse conjunto
€ evidenciado adequado a proposta apresentada, a partir do datasheet dos
componentes. Os resistores alteram a diferenca potencial nos trechos a qual estado
alocados no circuito.



Quadro 3 — Descri¢éo e valores dos componentes

BATERIA BATERIA E;ZCCIONARIA 7504

ATUADOR MOTOR ATUADOR DC 600$
DIODO 1N4007 25
TRANSISTOR BC547 85
RESISTOR RESISTOR DE 10K 25
RESISTOR RESISTOR DE 1K 25

Fonte: Autoral (2023)

3.7 Simulacao

A simulacgédo a seguir foi desenvolvida através da plataforma online Tinkercad,
com o intuito de verificar o funcionamento do circuito elétrico acionado pelo cddigo de
programacao, a partir do botdo de comando.

Na simulacao a seguir, podemos observar o acionamento do motor a partir do
indicador de RPM (Rotag&o por minuto), que por esse indica 0 movimento do motor.

Na figura 13, € possivel observar a fonte alimentando o circuito com uma tensao
de 24v. Ao acionar o botdo na simulagdo, 0 mesmo permite passagem de corrente
para 0 motor, que por sua vez, gera o RPM que é expressado logo abaixo da
engrenagem. Enquanto isso, na figura 12, o motor ndo gera nenhum valor de RPM, e
a alimentacdo estd desligada, dessa forma ndo passando corrente para o
acionamento do motor.

Figura 12 — Simulacéo circuito desligado

Fonte: Autoral (2023)



Figura 13 — Simulacao circuito ligado

Fonte: Autoral (2023)

4  CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente, a equipe de enfermagem de um hospital € suma importancia para
garantia de muitos processos hospitalares, desde aplicagdo de medicacdo ao
acompanhamento de um certo paciente. A garantia de uma equipe saudavel
mentalmente e fisicamente, se mostra muito importante para auxilio com os pacientes.
O olhar de cuidado para ergonomia fisica dessa equipe, propicia um bom ambiente
de trabalho.

A automatizacdo de uma cama hospitalar pode-se trazer diversos resultados
esperados, onde depende exclusivamente do tipo de automatizacao e os objetivos
especificos do projeto. Ao automatizar pode-se resultar em diversos beneficios, tais
como a melhoria na seguranca do paciente, o aumento do conforto do paciente, a
reducdo de esforco fisico dos profissionais de salde, a economia de tempo, a
facilidade de uso, e uma maior eficiéncia no uso de recursos. A automatizacéo pode
tornar o processo de cuidado mais seguro, eficiente e confortavel para pacientes,
profissionais de saude e instituicbes de saude.

Quando executado, esse projeto deve promover o bem-estar do usuario, isto
€,0 paciente, tdo bem quanto aos profissionais que iram realizar o0 manuseio. com
facilidade de conservacgao e higienizacao, assim como custo acessivel. As limitacbes
gue devem ser apontadas neste projeto, sdo: o0 modelo de prototipo ou um modelo
em escala reduzida é complexo de ser projetado por possui uma variedade de
detalhes e a falta do célculo de preco de venda.

Uma das principais contribuicdes que podem ser apresentadas, € que pode
ser amenizado o risco ergonémico gerado a equipe de enfermagem, e com o baixo
custo de aquisicdo e manutencéo, estima-se que a tecnologia possa ser incorporada
em unidades de salde que ndo possuem capital para adquirir camas automaticas.
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