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RESUMO
Trata-se do desenvolvimento de tecnologia para assisténcia na satde, com depoésito de Patente
— Modelo de Utilidade, denominado de Colchdo Pneumatico Ergonomico com Bolsdes
Insuflaveis Individualmente. A finalidade dessa inovagao tecnologica ¢ auxiliar na mobilizagdo
e reposicionamento de pacientes com mobilidade fisica prejudicada, restritos ao leito, com alto
risco de lesdes cutaneas, complicagcdes pulmonares e outros agravos a saude. A mudanga de
decubito, um dos principais cuidado de enfermagem, exige técnica adequada, disponibilidade
de mais de um profissional qualificado e uso de dispositivos, como coxins de posicionamento
convencionais ou improvisados. Tem como objetivo reduzir riscos de agravos a saude do
paciente e doengas ocupacionais, como lombalgia e doencas osteoarticulares nos profissionais
de satude ou cuidadores em domicilio. A tecnologia foi projetada com bolsdes de diferentes
dimensdes, de acordo com cada regido corporal, os quais possuem valvulas pneumaticas
internas, que permitem insuflar individualmente as camaras de ar presentes na estrutura. Um
teclado matricial recebe comandos para insuflar e desinflar os bolsdes de ar pela mangueira
pneumatica, de modo a permitir o reposicionamento do paciente sem necessidade de forga
propria. Baseado em conhecimento inédito, introduziu novidade, resultando em nova
tecnologia para o ambiente social e produtivo. E uma inovagio radical, disrruptiva com impacto
significativo no ambiente de cuidado, a qual apresenta blocos em diferentes dimensdes,
insuflaveis individualmente, com uma camada de espuma entre a cadmara de ar e a cobertura
externa, cintas de fixacdo para estabilidade do colchdo, confeccionado com tecido macio,
impermeavel e de boa elasticidade. Caracteriza-se como tecnologia de alta complexidade, pois
associa diferentes tipos de conhecimento e interage com multiplos saberes, na solugdo do
problema identificado na pratica clinica. O impacto social e econdmico ocorre pela melhoria da
qualidade da assisténcia, redugdo de agravos e, consequentemente, redugao de custos ao sistema
de saude. Aplicavel em diversos cendrios de cuidado, como hospitais, casas de longa
permanéncia e domicilio, tem potencial para abrangéncia nacional e internacional. Atende uma
demanda profissional, pois oferece condi¢dao ergondmica adequada para o manejo de pacientes
restritos ao leito. Com deposito de Patente no Instituto de Propriedade Industrial (INPI), sob o
Protocolo de Numero BR202022008156-0, esta disponivel para transferéncia da tecnologia
entre a organizagao publica (Universidade — P6s-Graduacao) e a Industria, resultando em

inovagao que necessariamente aperfeicoa o processo de cuidar e o servigo de satde.

Descritores: Invengdo. Projetos de Desenvolvimento Tecnolégico e Inovagao.

Enfermagem. Patente.



ABSTRACT

This is the development of technology for health care, with the filing of a Patent — Utility
Model, called Ergonomic Pneumatic Mattress with Individually Inflatable Pockets. The
purpose of thistechnological innovation is to assist in the movement and repositioning of
patients with impaired physical mobility, restricted to bed, with a high risk of skin lesions,
pulmonary complications and other health problems. Changing positions, one of the main
nursing care procedures, requires adequate technique, the availability of more than one
qualified professional and the use of devices, such as theoretical or improvised positioning
pads. It aimsto reduce risks of harm to the patient's health and occupational diseases, such as
low back painand osteoarticular diseases in health professionals or caregivers at home. The
technology was designed with pockets of different dimensions, according to each body
region, which have internal pneumatic valves, which allow individually inflating the air
chambers present in the structure. A matrix keyboard receives commands to inflate and
deflate the air pockets throughthe pneumatic hose, in order to allow the patient to be
repositioned without the need for its own strength. Based on innovative knowledge,
innovation, generated in new technology for the social and productive environment. It is a
radical, disruptive innovation with a significant impact on the care environment, which
features blocks in different dimensions, individually inflatable, with a layer of foam between
the air chamber and the outer cover, fastening straps for the mattress pad, made with soft
fabric, waterproof and good elasticity. It is characterized as a highly complex technology, as
it associates different types of knowledge and interacts withmultiple types of knowledge in
order to solve the problem identified in clinical practice. The social and economic impact
occurs by improving the quality of care, reducing injuries and, consequently, reducing costs
to the health system. Applicable in different care settings, such ashospitals, long-term care
facilities and at home, it has the potential for national and internationalcoverage. It meets a
professional demand, as it offers adequate ergonomic conditions for the management of
bedridden patients. With a patent filed at the Industrial Property Institute (INPI), under
Protocol Number BR202022008156-0, the technology is available for downloadbetween the
public organization (University - Graduate) and the Industry, generated in innovation that

necessarily improved the care process and the health service.

Keywords: Invention. Technological Development and Innovation Projects. Nursing. Patent.
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1 INTRODUCAO

Por volta dos anos de 1840, a estrutura atual da enfermagem foi apresentada durante a
guerra da Crimeia, por Florence Nightingale, mulher que dedicou parte de sua vida ao cuidado
inovador no tratamento de feridos. Desde aquela época, a enfermagem agrega criatividade,
inovagao e improviso na assisténcia. Por ndo haver muitos recursos para o cuidado, Nightingale
criava alternativas para proporcionar a melhor assisténcia aos doentes (SOUZA; SILVINO;
SOUZA, 2020).

Pela caracteristica dinamica, a enfermagem se adapta, muitas vezes, para proporcionar
o melhor cuidado ao paciente. E importante esses profissionais se aperfeicoarem diariamente,
pensando em solugdes para problemas do dia a dia. Esse processo de adaptagdo estd diretamente
relacionado a inovagdo, por vezes confundido com a necessidade de criar ideias do zero. O
processo inovatorio ndo esta relacionado somente com a construc¢do de algo novo, mas também
com a constante adaptagdo de ideias e processos existentes, visando melhoria (AUDY, 2017).

Ainda que a enfermagem tenha mais de 180 anos na historia da inovagao, somente no
século XX, o desenvolvimento de produtos, inovagao e tecnologia em satde ganharam forga,
com aumento exponencial, tornando a assisténcia em saude mais qualificada. As inovagdes t€ém
contribuido amplamente para os processos de tratamento, recuperacdo e cura dos pacientes
(SOUZA, 2016).

Os tratamentos de saude dos pacientes sdo definidos de acordo com a patologia ou
necessidade de cuidado. O paciente com mobilidade fisica prejudicada, por exemplo, apresenta
limitagdes no movimento fisico, independente ou voluntario, de uma ou mais extremidades e
exige cuidado em relacdo a restri¢ao no leito (NANDA, 2020).

Um dos principais cuidados realizados com esses pacientes ¢ a mudanca de decubito
ou reposicionamento no leito, o que exige técnica especifica realizada pelo profissional de
enfermagem. Apesar das evidéncias cientificas que mostram os beneficios deste procedimento
no tratamento, na preven¢do ou redug¢do dos agravos a saude de pacientes hospitalizados
dependentes, diversos fatores tém favorecido a ndo adesdo deste cuidado, por esses
profissionais.

Nascimento e Jardim (2015) mostram em estudo que para mobilizar um paciente com
mobilidade fisica prejudicada, ¢ necessaria presenca de, no minimo, trés profissionais,
incluindo o enfermeiro. Esta disponibilidade de profissionais capacitados ndo ¢ a realidade nos

ambientes hospitalares, tornando este procedimento nao prioritario frente a outras obrigagdes.



Outro fator que favorece a baixa adesdo a mudanca de dectbito do paciente ¢ o esforgo fisico
exigido do profissional.

Dessa forma, esta pesquisa teve como objetivo a prototipagem de um colchio
pneumadtico ergonOmico, para auxiliar no manejo de pacientes com mobilidade fisica

prejudicada.

1.1 DESENVOLVIMENTO DE PRODUTOS E INOVACAO EM ENFERMAGEM

Desenvolvimento de produto foi definido por Clark ¢ Wheelwright (1992) como um
processo, no qual informagdes importantes sobre as necessidades e demandas do mercado sdo
transformadas em informacdes relevantes para produ¢do de um produto, com objetivo
comercial, ou seja, desenvolver uma ideia para favorecer o mercado.

Atualmente, as relagdes para criagdo de produtos circulam no eixo entre tecnologia,
ciéncia, inovacao e desenvolvimento. Estas sdo interativas e simultaneas, sendo a inovacao a
maior for¢a dentre elas e o desenvolvimento de produtos uma consequéncia (AUDY, 2017).

Segundo o Ministério de Ciéncia, Tecnologia e Inovacgdo, inovacdo ¢ a concepcao de
um produto novo ou processo de fabricacdo, bem como a agregagdo de novas funcionalidades
ou caracteristicas ao produto ou processo (BRASIL, 2022).

E, segundo a Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), inovagao significa a introdu¢do de novidade no ambiente produtivo que resulte em
novos produtos, servicos ou processos, ou entdo, que compreenda a agregacdo de novas
funcionalidades e/ou caracteristicas a produtos, servigos ou processos existentes de modo a
melhorar a qualidade ou funcionalidade destes (CAPES, 2022).

A inovagao esta presente no cotidiano em todos os seguimentos, mas, muitas pessoas
confundem inovacao com novas ideias ou teorias de fazer e como fazer. O conceito de inovacao
ndo estéd relacionado somente a constru¢do do novo, ¢ mais do que a ideia, ¢ a ideia aplicada e
executada (AUDY,2017). Inovador ¢ aquele que com uma boa ideia, transforma os
acontecimentos ao redor e agrega econdmica e socialmente. Audy (2017) define inovagdo como
a efetiva implementacdo de novas ideias em determinado contexto.

Omachou e Einspruch, em 2010, descreveram dois tipos de inovagdo. A radical,
relacionada ao desenvolvimento e a introdugao de um novo produto, representa um rompimento
estrutural com o padrdo do produto anterior. Resulta em uma nova industria, com diminui¢ao

de custos e aumento da qualidade dos produtos existentes. A incremental se refere a introdugao



de qualquer melhoria em um produto, sem modifica-lo totalmente, melhorando o processo e a
organizac¢do sem necessidade de alterar a estrutura inicial.

Na area da satde, um exemplo de inovagdo radical aconteceu em 1950, quando a
enfermeira Jean Ward observou que a luz solar e o ar fresco ajudavam os bebés com ictericia a
melhorar, depois de perceber que os bebés que ficavam proximo a janela melhoravam antes do
que os mais afastados. Essa conclusdo motivou o uso da fototerapia como principal tratamento
da ictericia neonatal. Ja a seringa ¢ um exemplo de inovagdo incremental, a qual, hd algumas
décadas, foi de vidro, com necessidade de esterilizagdo para utilizagdao. Posteriormente, a ideia
da seringa foi inovada e, hoje, ha disponiveis seringas descartaveis, produzidas com material
plastico, de diferentes tamanhos e tipos do bico e, em alguns modelos, a agulha ¢ acoplada a
seringa.

Com a evolugdo da sociedade, a competitividade no mercado aumentou e os
consumidores tornaram-se mais exigentes com os produtos utilizados na pratica profissional.
Desta forma, as empresas necessitam de estratégias mais fortes para ter destaque no mercado
em que estdo inseridas. Apesar de diferentes estratégias, todas tém como objetivo mostrar a
importancia da necessidade do cliente, frente aos produtos desenvolvidos para cada area
(OMACHOU; EINSPRUCH, 2010).

Angelis, Lange e Kanavos (2018) afirmam que o processo de inovagdo acontece pelo
aprendizado de novas praticas, produtos e desenhos. Muitas vezes, resultam na introdugdo de
uma tecnologia, em algum servigo ou produto existente. Porém, o desenvolvimento depende,
nao somente de quem usa o produto, como também de universidades, institutos de pesquisa,
institui¢des financeiras, usuarios, profissionais, entre outros.

Na saude, quando uma inovagao busca criar uma estrutura ou pratica organizacional,
a equipe ¢ desafiada a se aventurar fora de temas e praticas com maior aproximacao (BENOIT;
GORRY, 2017).

A importancia do desenvolvimento de produtos, inovagao e tecnologia tem aumentado
exponencialmente desde o inicio do século XX, tornando a prestagdo de servigos em saude mais
qualificada. As inovagdes tém contribuido amplamente para os processos de tratamento,
recuperagdo e cura dos pacientes, porém, com menor investimento na prevencao de doencas
(SOUZA, 2016).

Em relacdo a inovagdo e ao desenvolvimento de produto na saude, ambos estdo
fortemente limitados por interesses capitalistas, tornando os produtos e as inovagdes mais
econdmicos, porém pouco sensiveis, seguros ¢ humanos (SOUZA, 2016). De qualquer forma,

o investimento no desenvolvimento de tecnologias e inovagdes voltadas para a saide ¢ uma



realidade. Porém, as publicacdes que comprovam esses desenvolvimentos sdo escassas,
principalmente no que se refere a area da enfermagem.

A inser¢ao de tecnologias na area da saide também estd presente, mas pouco se
relaciona a inovagdo em enfermagem. No entanto, os enfermeiros envolvidos na assisténcia a
saude produzem diariamente solucdes basicas para a resolugcdo de problemas enfrentados na
pratica clinica, relacionadas a seguranga, ao conforto e a qualidade da assisténcia
(MARSHALL; MCGREW, 2017).

Ainda que os profissionais de enfermagem criem solugdes didrias, poucos conquistam
espagco no mercado, tornando esses produtos afastados da valorizacdo, criacdo e,
principalmente, das pesquisas cientificas (MARSHALL; MCGREW, 2017).

Gomez-Marquez e Young (2016) realizaram estudo sobre as cria¢des da enfermagem
ao longo do século XX e concluiram que os enfermeiros tém resolvido problemas relacionados
ao cuidado do paciente, personalizando e criando equipamentos por mais de 100 anos.

Historicamente, a enfermagem produzia inovagdes, antes mesmo de se tornar uma
profissdo regulamentada. As enfermeiras atuavam em casas e utilizavam utensilios domésticos
para facilitar o processo de cuidado e, nesse periodo, as invengdes comegaram. A exemplo, cita-
se a utilizacdo de patins em uma cadeira de balango, transformando-a em cadeira de rodas
(GOMEZ-MARQUEZ; YOUNG, 2016).

As criagdes das enfermeiras ndo paravam por ai, muitas aqueciam espigas de milho
para manter o leito do paciente aquecido ou, entdo, utilizavam papel para simular um papagaio,
objeto, hoje, utilizado para auxiliar homens que ndo conseguiam sair da cama para urinar. Entre
1900 e 1947, essas inovagdes foram descritas em artigos publicados no American Journal of
Nursing (AJN), com a categoria de “Improvisando” (GOMEZ-MARQUEZ; YOUNG, 2016).

As enfermeiras foram, também, pioneiras em prototipagem e fabricacdo de
dispositivos € o AJN ndo somente publicava a noticia da criagdo, como também manuais de
como estas invencdes poderiam ser realizadas e utilizadas. A imagem a seguir mostra algumas
das invencdes de enfermeiras que tiveram o projeto publicado na AJN (GOMEZ-MARQUEZ;
YOUNG, 2016).



Figura 1 - Primeiras Invencdes de Enfermeiras Publicadas no AJN

(a) Aparelho de destilago pratica (b) uma mascara de prevengdo da gripe e modelo de recorte
correspondente (¢) Uma pack de calor elétrico (d) um porta-seringa a prova de autoclave (e)
uma maquina de curativo e pomada (f) Traqueostomia Teddy - para fins de treinamento (g)
ajustador de pescogo de maquina de respiracao.

FONTE: GOMEZ-MARQUEZ; YOUNG, 2016

O objetivo das criacdes dos enfermeiros era sempre a melhoria continua no
atendimento ao paciente. Em 1938, alguns desses profissionais receberam treinamento sobre
como improvisar, elaborado pela Secdo da Cruz Vermelha de Nova lorque e, além das técnicas
de improviso, foram capacitados em improvisagao, utilizando equipamentos hospitalares e
outros projetos selecionados (FARLEY, 1938; GOMEZ-MARQUEZ; YOUNG, 2016).

Em 1942, uma enfermeira de um hospital em Minnesota escreveu a terceira edi¢ao do
livro “Equipamentos Improvisados no Cuidado Domiciliar do Doente (FIGURA 2). Nesse
livro, 419 inovagdes de enfermagem desenvolvidas com materiais domésticos dos pacientes e
de pequenos hospitais foram compiladas. Todos os materiais foram testados pela autora

(OLSON, 1947).



Figura 2 - Capa do Livro Equipamentos Improvisados no Cuidado Domiciliar do Doente

FONTE: Acervo pessoal.

Estao contempladas nesse livro todas as inovagdes que atendiam positivamente aos
seguintes critérios: “Essa “criagdo” alcangara o proposito a que se destina? E pratica? Seu uso
criard alguma possibilidade de acidente ou perigo aos pacientes ou atendentes?” (OLSON,
1947, p.16.). Se a inovacdo atendia a esses critérios, poderia ser disponibilizada para uso da
populagdo.

Apos a Segunda Guerra Mundial, o reconhecimento das inovagdes da enfermagem
aumentou, mas ndo pelo fato de serem invengdes lucrativas, e sim porque as criagdes
melhoravam o atendimento ao paciente. Contudo, ainda que houvesse reconhecimento, muitas
invencdes e inovagdes eram desconsideradas e ndo tinham direito a publicagdo. Isso, porque os
médicos também tinham histdria nas invengdes, mas, eles ndo eram nem um pouco timidos ao
se tratar da divulgacdo de seus inventos (DEMONACO; VON HIPPEL, 2006). Esses
profissionais falavam e mostravam o que estavam criando e comegaram a receber espaco e
financiamento para pesquisar e investir nas producdes (ZOPF, 2014).

Enquanto os médicos ganhavam espago para pesquisar e produzir, as enfermeiras
continuaram a inovar, sem nenhum reconhecimento e perspectiva para crescimentoprofissional.
Ao invés de divulgar os trabalhos e buscar meios para desenvolvé-los, as enfermeiras ficavam

caladas, respeitando os médicos (GOMEZ-MARQUEZ, 2012).



Naquela época, fazer enfermagem era algo pouco sofisticado e ndo merecia respeito
técnico-cientifico. Somente na década de 1990, com o conceito da pratica baseada em
evidéncias ganhando forca, a ideia de mostrar as invengdes em enfermagem surgiu e ganhou
espago em meio as investigacdes cientificas (GOMEZ-MARQUEZ; YOUNG, 2016).

A inser¢ao da modalidade de Mestrado Profissional na P6s-Graduagao stricto sensu,
impulsionou o desenvolvimento de produtos técnico/tecnoldgico na area da satde, resultando

no deposito de patentes.

1.1.1 Patente e Propriedade Industrial

Segundo o Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI), patente ¢ um titulo de
propriedade temporaria sobre uma inveng¢ao (INPI, 2021).

O titulo de patente ¢ outorgado pelo Estado aos inventores ou autores, pessoas fisicas
ou juridicas que adquirem o direito de uma criagdo. A partir do momento que a pessoa dispoe
da patente de determinada invencao, ela tem o direito de impedir terceiros, sem o consentimento
de produzir, utilizar, colocar a venda, importar ou exportar o produto de sua patente. Em
contrapartida, aquele que deseja obter o registro de uma patente ¢ obrigado a revelar
detalhadamente o processo técnico da matéria protegida (WIPO, 2004). A solicitacao de patente
junto ao INPI € possivel a pessoa que inventou um produto ou um processo e, se concedida tera
o direito de conceder ou nao a licenca dessa a terceiros, mediante remuneracao ou nao.

Ha dois tipos de patente, de acordo com o tipo de inven¢ao: Patente de Invengao (PI)
ou Patente de Modelo de Utilidade (MU). A PI se refere as novas tecnologias,
independentemente de estar associada a um produto ou a um processo. E considerada tudo
aquilo que ¢ novo e tem validade de 20 anos a partir do depdsito no INPI. A patente MU esta
relacionada as novas formas de um objeto ja utilizado, como utensilios ou ferramentas.
Apresenta melhorias no uso ou na forma e tem validade de 15 anos a partir do depdsito na
plataforma (INPI, 2021).

Destaca-se que o processo de patente ¢ valido apenas para criagdes e melhorias. A Lei
de Propriedade Industrial (LPI) exclui a prote¢do de qualquer agdo ou criagao abstrata que, em
muitos casos, pode ser protegida pela Lei de Direito Autoral (INPI, 2012).

Atualmente, trés leis ddo suporte ao deposito de patentes, a Lei 9.279 de 1996 que
regula direitos e obrigagdes relativos a propriedade industrial, a Lei 10.196 de 2001 que
complementa a lei anteriormente citada e a Lei 13.123 de 2015 que dispde sobre o acesso ao

patrimonio genético, sobre a protecdo € o acesso ao conhecimento tradicional associado e



acerca da reparti¢ao de beneficios para conservacdo e uso sustentavel da biodiversidade (INPI,
2019).

Em territorio nacional, as patentes sdo protegidas pelas leis supracitadas. Para que uma
patente tenha valor internacional, a pessoa portadora da patente deve estar a par dos tratados
internacionais de cooperagao em materiais e patentes (INPI, 2019).

O INPI adota a Classificacdo Internacional de Patentes (IPC) que tem como objetivo
a classificagdo internacional de tecnologias e, desde o ano de 2014, acrescentou a Classificagao
Cooperativa de Patentes (CPC), com objetivo de aumentar os grupos de classificacdo de
patentes. O objetivo das classificacdes ¢ facilitar a busca, afim de localizar documentos de

patentes pelos escritorios de propriedade intelectual e usuarios (INPI, 2019).

1.1.2  Patentes na Area da Enfermagem

Desde Florence Nightingale, a enfermagem agrega assisténcia e criatividade, inovagao
e improviso, contribuindo para o crescimento e aprimoramento das tecnologias na area da saude
(SOUZA; SILVINO; SOUZA, 2020). Essa profissao dindmica se adequa a situagdes cotidianas,
exigindo que os profissionais se aperfeigoem e pensem em solucdes para os problemas
encontrados no dia a dia.

Na medida em que a profissdo se consolida, aumenta-se, cada vez mais, a cobranga de
especializagao profissional. Desta forma, ja em 1995, o Conselho Superior da Coordenagao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) instituiu a necessidade dos cursos de
Mestrado Profissional (MP), visando atender as necessidades de criagdes de solugdes praticas
para melhorar os processos de trabalho (BRASIL, 2017).

Esse movimento de pos-graduacdo profissional tem incentivado os profissionais da
saude, em especial da enfermagem, a evoluirem no processo de inovacdo e criatividade,
desenvolvimento de produtos e geracdo de patentes (CAMARGO, 2014). No entanto, estudo
que analisou o registro de patente na area da enfermagem, entre os anos de 2004 e 2019,
concluiu-se que o numero de registros de patentes ndo tem relagdo significativa com o
crescimento dos programas stricto sensu, na modalidade de mestrado profissional.
Pesquisadores alertam, ainda, que os proprios mestrandos ndo tém a compreensdo da
importancia do registro de sua producdo e investem somente no desenvolvimento e na
implantagdo da sua criagao (SOUZA; SILVINO; SOUZA, 2020).

Mas, em relagdo aos registros das produgdes técnicas/tecnoldgicas, Souza, Silvino e

Souza (2020) destacam que o critério de qualidade de um curso de P6s-Graduacao ndo deve ser



julgado pelos nimeros de patentes registradas, ja que os tramites entre o registro da patente e o
uso do produto esta sujeito a um longo processo.

Na area de enfermagem, pela necessidade do envolvimento de outras areas do
conhecimento para o desenvolvimento de produtos que geram patente, o custo do processo
aumenta. Desta forma, além dos longos processos de negociagdo entre o pesquisador e a
instituicdo da afiliagdo, a busca por financiamento para pesquisas de inovagao tecnologica tem
sido um desafio. As negociagdes para os processos de criagdo e registros envolvem
procedimentos complexos, exigindo especialistas treinados tanto na area de criagdo do produto
quanto na area de registro de patente. Para se obter o registro de patente, nao basta ter apenas a
ideia, mas descritivo detalhado de como desenvolver e utilizar o produto.

As atividades de pesquisa e desenvolvimento na area da saude t€ém longa historia. A
Fundacao Fio Cruz pontua que diversas solicitacdes para registro de patentes por parte do
laboratério acontecem desde 1988, totalizando, até o momento, 196 patentes publicadas. Os
principais registros realizados pela fundagdo estdo relacionados a vacinas € medicamentos, mas
ha, também, registros de kits para diagndsticos, equipamentos e dispositivos médicos
hospitalares (FIOCRUZ, 2021).

Na pesquisa de Souza, Silvino e Souza (2020), realizada de maio a agosto de 2019,
com objetivo de analisar os registros de patente na enfermagem brasileira, no periodo de 2004
a 2019, e a relacdo com o Mestrado Profissional, os pesquisadores utilizaram como fonte de
busca o Banco de Registros de Patentes do INPI. Encontraram-se 50 pedidos de patentes, porém
somente 28 foram selecionados. Desses, dez foram registrados por enfermeiros e apenas dois
fizeram a modalidade de MP, porém na area de engenharia da producao.

Dentre os registros, estdo um dispositivo para transporte seguro de recém-nascido em
ambiente hospitalar (registro - A47D 13/02), um dispositivo simulador de brago para pratica de
procedimentos injetaveis (registro — GO9B 23/30), um jogo de tabuleiro educativo
informatizado para enfermagem (registro — A63F 3/00), um chuveiro portatil (registro — A61H
33/00), entre outras tecnologias, sendo o ultimo registro no ano de 2018 (SOUZA;SILVINO;
SOUZA, 2020).

Pressupde-se que os enfermeiros que ingressam no MP ndo tém a compreensdo da
importancia de registrar ou patentear a produgdo para o contexto da saude brasileira.
Certamente, toda producdo agrega valor a assisténcia propriamente dita, porém para
visibilidade, o profissional precisa registra-la e divulgar, para que alcance outros cendrios de

aplicagdo (SANTOS et al., 2015).



1.2 TECNOLOGIA E ENFERMAGEM

No inicio dos anos 2000, Nietsche (2005) sinalizava a importancia de o profissional
enfermeiro compreender as necessidades da pratica e desenvolver tecnologias que possam
melhorar a qualidade de vida no trabalho, a maneira de administrar a satide e as doengas e os
eventuais problemas que possam surgir. Considera-se, ainda, que a aplicacao dessas tecnologias
deve atender o profissional, o cliente e a pessoa que a usufruird em beneficio proprio.

As tecnologias podem ser classificadas em leves, leve-duras e duras. As tecnologias
leves sdo tecnologias de relacdo, como producdes de vinculo e relagdes, acolhimento e
gerenciadores de processos de satde. As tecnologias leve-duras sdo as dos saberes estruturados,
podendo ser consideradas nesta classificagcdo as tecnologias educacionais ou as teorias. E as
tecnologias duras sdo as de recursos materiais (MERHY, 2002).

Na area de enfermagem, Almeida, Aquino e Pinheiro (2009) dividem as tecnologias
em: Tecnologias de Manutengao (TM), representadas por instrumentos utilizados nos hébitos
de vida e nas limitagdes de um individuo, como as tecnologias leves de acolhimento;
Tecnologias de Reparagdo (TR) que sdo instrumentos utilizados para compensar alguma
disfungdo, que exigem conhecimento prévio, como escalas de avaliacio de pacientes;
Tecnologias de Informagado (TI), que compdem um conjunto de informacdes disponibilizadas
sobre aspectos de saude, como um software (ALMEIDA; AQUINO; PINHEIRO, 2009).

J& Litwin (2001), no inicio da década de 2000, referiu-se as Tecnologias Educacionais
(TE), como juizo filosofico que busca o desenvolvimento do individuo. E caracterizada por
ensinar, pesquisar, apresentar novos conceitos, teorias e técnicas para atualizagdo de quem esta
sendo contemplado pela TE. Esta teorista acredita que esta tecnologia possibilita ao profissional
de enfermagem novas maneiras de inserir o conhecimento na populagdo-alvo, facilita seu
progresso e desenvolve amplamente o papel do profissional educador que acaba, por sua vez,
propondo diferentes formas de ensino, quebrando a educacdo engessada.

Ha, ainda, as Tecnologias Gerenciais (TG), as quais sistematizam o processo teorico-
pratico, do planejamento, da execucdo e avaliacdo. Na enfermagem, essa tecnologia ¢ utilizada
no gerenciamento da assisténcia, buscando a melhoria da qualidade da préatica profissional. A
TG proporciona a interagdo entre o profissional e os clientes, promovendo momentos de troca.
Esté relacionada ao ambiente, ao estimulo de criatividade, aos trabalhos de prazer e autoestima
e ao ensino-aprendizagem (NIETSCHE, 2005). Desta forma, a enfermagem inclui uma série de
categorias de tecnologia que contribuem para melhoria da qualidade do trabalho assistencial e

administrativo.



Muitos dos materiais disponiveis hoje nos servigos de saude sdo adaptagdes das
tecnologias criadas e descritas no livro citado Equipamentos Improvisados no Cuidado
Domiciliar do Doente. Exemplos de algumas tecnologias desenvolvidas por enfermeiros e
descritas no livro sdo o ber¢o, a posicdo de Fowler, as incubadoras e barracas para realizar
inalacdo (OLSON, 1947). Outras técnicas, tipos de curativos, dispositivos médicos,
equipamentos para assisténcia, como respiradores, monitores, desfibriladores, bombas
infusoras, entre outros, estdo disponiveis no mercado e tém sido utilizadas pela enfermagem,

promovendo qualidade na assisténcia.

1.3 O AMBIENTE HOSPITALAR

O ambiente hospitalar ¢ o local no qual diversos trabalhadores de diferentes areas
trabalham em prol de atender as necessidades de satide de pessoas, que buscam os servigos de

promocgao, prevengdo e recuperacao da saude (SVALDI; HEDI, 2010).

1.3.1 Organizagdo Hospitalar

O desenvolvimento das atividades de um hospital depende de um conjunto de fatores,
que trabalham em sintonia e formam um ambiente acolhedor e funcional (FEMIPA, 2022).
Porém, este ambiente ndo ¢ tdo simples quanto parece, muitas vezes, para um leigo, quando
questionado sobre o ambiente hospitalar, apenas leitos, pacientes internados, profissionais da
saude e alguns setores, como de exames, serdo citados.

O modelo hospitalar foi instituido em 1977, pela Portaria n. 400 do Ministério da
Satde, a qual aprovou as normas e os padrdes para organizagdes hospitalares. Nesta, um dos
capitulos, denominado de Organizacgao Fisico-Funcional, apresenta as atribui¢des e atividades
desenvolvidas nos Estabelecimentos Assistenciais de Saude (BRASIL, 1977).

Conforme apresentado na Figura 3, os estabelecimentos assistenciais de saude devem

ser divididos em nove grupos.



Figura 3 - Atribuicdes de Estabelecimentos Assistenciais de Satde
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FONTE: A autora, baseado em Brasil (1977).

O primeiro grupo, denominado ag¢des basicas de saude, visa focar atencdo na
promocgdo, prevencdo e vigilancia a saide da comunidade. O segundo, denominado de
ambulatorio, visa prestacdo de atendimentos eletivos de assisténcia a saude, ou seja,
atendimentos agendados de pacientes em tratamento ou pacientes externos que necessitem de
apoio.

O terceiro grupo descrito ¢ o de atendimento imediato, que resulta no atendimento a
pacientes externos em situagdes de urgéncia e/ou emergéncia. O quarto grupo, internagao,
caracteriza-se como de maior complexidade, pois compreende a assisténcia a individuos que
necessitam de cuidado integral a satide por mais de 24 horas. Entre as atribui¢des deste grupo,
estdo: proporcionar condi¢des de internacdo do paciente, em ambientes individuais ou
coletivos, conforme faixa etéria, patologia, sexo, grau de intensividade do cuidado (intensiva
ou semi-intensiva) e requisitos de privacidade; executar e registrar a assisténcia médica didria
e de enfermagem, administrando as diferentes intervengdes ao paciente; assisténcia nutricional,
com oferta de alimentos aos pacientes e acompanhantes; assisténcia psicoldgica e social,

realizar atividades de terapia ocupacional e assisténcia pedagogica infantil (de 1° grau), quando



o periodo de internagao for superior a 30 dias; controlar entrada e saida de RN do setor; apoiar
o diagnostico laboratorial, de imagens e terapéutico, durante 24 horas; manter as condigdes de
monitoramento e assisténcia respiratoria 24 horas; manter pacientes com morte cerebral, nas
condi¢des de permitir a retirada de 6rgdos para transplante, quando consentida; proporcionar
condi¢des de internar pacientes com queimaduras graves, em ambientes individuais ou
coletivos, conforme faixa etaria, sexo e grau de queimadura; realizar banhos com fins
terapéuticos em pacientes; assegurar a execucao dos procedimentos pré-anestésicos e executar
procedimentos anestésicos; prestar apoio terapéutico cirlirgicos, como rotina de tratamento;
manter condi¢des de monitoramento e assisténcia respiratdria ininterruptas; prestar assisténcia
nutricional de alimentacdo e hidratacdo aos pacientes; e oferecer apoio terapéutico de
reabilitacdo fisioterapica aos pacientes (BRASIL, 1977).

O quinto grupo refere-se ao apoio diagnostico e a terapia de pacientes internos ou
externos, com atribuigdes que vao desde a recep¢dao ou coleta de material para andlise e
procedimentos laboratoriais de substancias ou materiais bioldgicos, com finalidade diagnostica,
até terapias transfusionais e procedimentos cirargicos, entre outras atividades de assisténcia.

O sexto grupo contempla a prestacio de servicos de apoio técnico, como alimentacgao
e de nutri¢do aos pacientes, funcionarios e publico; assisténcia farmacéutica, de enfermagem;
condi¢des de esterilizagdo de material médico, cirtirgico e roupas.

O sétimo grupo refere-se ao ensino e a pesquisa, atendendo direta ou indiretamente a
atengdo e assisténcia a saude em fungdes de ensino e pesquisa. As atribuigdes deste grupo
contemplam: promover treinamento em servigo dos funcionarios; proporcionar o ensino
técnico, de graduacdo e pds-graduagdo; e empreender o desenvolvimento de pesquisas na area
de saude (BRASIL, 1977).

O oitavo grupo alude a prestacio de servicos de apoio a gestdo, execugdo
administrativa, atendimento ao estabelecimento e fungdes gerenciais. Cabe a este grupo:
realizar os servigos administrativos do estabelecimento; executar administragdo de pessoal,
compra de materiais e equipamentos, administragdo orcamentdria, financeira, contabil e
faturamento (BRASIL, 1977).

O nono e ultimo grupo € o responsavel pela prestacao de servicos de apoio logistico
hospitalar, que oferece condi¢cdes para lavagem das roupas, armazenagem de materiais e
equipamentos, manuten¢do do estabelecimento; guarda, conservagdo, infraestrutura predial,
seguranca ¢ vigilancia do edificio, velorio e retirada de cadaveres, conforto e higiene aos

pacientes, entre outras atividades (BRASIL, 1977).



Além dessa estrutura desenhada pela portaria, o hospital apresenta estruturas internas,
proprias para a assisténcia, por meio de unidades de internagdo, contendo quartos individuais
e/ou coletivos, com banheiro, salas de procedimentos para curativos e exames, copa, expurgo,
rouparia, posto de enfermagem e secretaria.

Os quartos individuais ou coletivos sdo estruturados com cama hospitalar com colchao
de espuma e cobertura com material impermeavel, painel de gases medicinais, suportes para
soro, armario para objetos pessoais, mesa para alimentacao, escada hospitalar, caixa de descarte
perfurocortante, lixo reciclavel, infectante e comum, e poltrona para acompanhante.

Entre os equipamentos e mobilidrios disponiveis nos ambientes hospitalares, o leito do
paciente tem sido preocupagao para os profissionais de enfermagem. Certamente, houve avango
nas caracteristicas do leito destinados a pacientes hospitalizados, no que diz respeito a estrutura
da cama e colchao. Ha aproximadamente duas décadas, as camas quase que em totalidade eram
sem nenhuma tecnologia ou, entdo, somente manuais, e, hoje, dificilmente encontra-se alguma
cama hospitalar que ndo tenha comandos eletronicos para regulagens, com tecnologias que
auxiliam os profissionais no posicionamento do paciente.

Em relacdo ao colchdo hospitalar, poucas mudancas aconteceram. Esses sdo de
confeccionados de espuma, com cobertura de material impermeavel, para facilitar a
higienizacdo e aumentar a resisténcia. Como colchdo terapéutico, os que estdo disponiveis

dificultam a manipulagdo do paciente ou a higienizagdo, devido ao formato ou a apresentagao.

1.3.2 Profissionais atuantes no Ambiente Hospitalar

Nos servigos hospitalares, profissionais de diferentes areas atuam diariamente em prol
da melhor assisténcia a saude. Desde 1998, o Conselho Nacional da Satde considera 14
profissdes da area da satde, entre elas: servico social, biologia, biomedicina, educag¢ao fisica,
enfermagem, farmadcia, fisioterapia, fonoaudiologia, medicina, medicina veterinaria, nutri¢ao,
odontologia, psicologia e terapia ocupacional (BRASIL, 1998).

No Brasil, entre os anos de 2020 e 2022, o numero de profissionais da area da satde
aumentou exponencialmente e, segundo os conselhos federais, atualmente, 4.281.227
profissionais da saude estdo devidamente registrados no pais nos respectivos conselhos. Esses
profissionais estao registrados da seguinte maneira: 17 mil terapeutas ocupacionais ¢ 278.708
fisioterapeutas no Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO); 40 mil
fonoaudiologos no Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa); 85 mil bidlogos registrados

no Conselho Federal de Biologia (CFBio); 100 mil biomédicos estao registrados no Conselho



Federal de Biomedicina (CFBM); 221 mil farmacéuticos no Conselho Federal de Farmacia
(CFF); 200 mil assistentes sociais registrados no Conselho Federal de Servigo Social (CFESS);
160 mil educadores fisicos registrados no Conselho Federal de Educagao Fisica (CONFEF);
132 mil profissionais no Conselho Federal de Nutricdo (CFN); 154.312 profissionais
registrados no Conselho Federal de Medicina Veterinaria (CFMV); 331.502 de odontélogos
registrados no Conselho Federal de odontologia (CFO); 391.106 psicologos registrados no
Conselho Federal de Psicologia (CFP) (COFFITO; CFFa; CFBio; CFBM; CFF; CFESS;
CONFEF; CFMV; CFO; CFP, 2022).

Os médicos sdo os profissionais que ocupam o segundo lugar no numero de
profissionais ativos na area da satide no Brasil, totalizando 466.135. Em primeiro lugar, a
categoria com numero disparado de profissionais ¢ a da enfermagem, que totaliza entre
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem 2.658.509 profissionais registrados, sendo
655.012 enfermeiros, 1.560.060 técnicos em enfermagem e 433.099 auxiliares (CFM; COFEN,
2022).

A Enfermagem ¢ a profissao que atua diretamente na promocao, prevenc¢ao, educacao
e reabilitacdo da satde da populagdo. As atividades auxiliares desta profissio podem ser
exercidas somente por profissionais habilitados legalmente e inscritas no Conselho Regional de
Enfermagem (SOUZA, 2018).

Em contato direto com o paciente, durante o periodo de internamento, o enfermeiro
desempenha diversas atribui¢des e atividades, incluindo assisténcia, gerenciamento e ensino,
que caminham juntos, apesar das particularidades de cada uma. Destaca-se a assisténcia a
pacientes hospitalizados que exigem cuidados diretos, como aqueles restritos ao leito e,
portanto, exigindo desde cuidados essenciais como higiene e conforto até procedimentos mais

complexos (SILVA et al., 2019).

1.3.2.1 Riscos Ocupacionais € Mecanicos no Ambiente Hospitalar

Segundo a legislagdo brasileira, risco ocupacional trata-se da chance de algum
elemento, presente no ambiente ou processo de trabalho, oferecer danos a saude, seja por
doenca, acidente ou sofrimento ao trabalhador (LORO et al., 2016). Esses riscos podem ser
classificados como: fisicos, quimicos, biologicos, ergondmicos, psicossociais, mecanicos ¢ de
acidentes (BRASIL, 2001).

Os profissionais de saude estdo expostos a riscos ocupacionais constantemente, no

ambiente hospitalar, de todas as classificagdes. Esses riscos devem ser avaliados



periodicamente, para que possam ser controlados e/ou diminuidos e, muitas vezes, estdo
associados ao trabalho exaustivo, ao esforgo fisico exigido em determinadas tarefas, ao excesso
de peso, a posicdes inadequadas para realizagdo do trabalho e movimentos repetitivos
(FREIRE; COSTA, 2016).

No Brasil, as Normas Regulamentadoras (NR), descritas no titulo II da Consolidagao
das Leis do Trabalho (CLT) e baseadas na Lei n° 6.514, de 22 de dezembro de 1977,
estabelecem padrdes para as empresas que se cumpridos, podem evitar uma série de prejuizos
a saude do trabalhador. Entre as NR, destaca-se a NR9 que estabelece que todos os
empregadores devem implementar um Programa de Prevencao de Riscos Ambientais, ou seja,
um programa que gere iniciativas que preservem a saude e a integridade fisica do trabalhador,
identificando os riscos existentes no ambiente de trabalho (BRASIL, 2014).

A NR32 estabelece medidas de protecdo e prevencao individuais e coletivas de
seguranga aos profissionais envolvidos nos ambientes de satude, sendo legislagdo que aborda
questoes de satde e seguranga nos ambientes de trabalho da area da saide (BELTRAME et al.,
2014).

Em 2018, Gomes et al. realizaram pesquisa no Rio de Janeiro e observaram que a
maioria dos afastamentos dos profissionais da area da saude estavam ligados a questdes
ergondmicas, ocasionadas pela permanéncia em pé por muito tempo, ritmo de trabalho
acelerado, postura inadequada para realiza¢do de certos procedimentos e sobrecarga fisica e
mental.

Além de causarem o afastamento, a sobrecarga de trabalho e o esfor¢o fisico em
excesso, também sao considerados fatores de risco para ocorréncia de erros, considerando que
o cansago compromete a atencdo do profissional, colocando o paciente em constante risco
(SHOII et al., 2016).

Quemel et al. (2019) realizaram estudo no Norte do Brasil para identificar os fatores
relacionados a acidentes de trabalho entre profissionais de enfermagem. Os resultados mostram
que esses trabalhadores sdo propicios a ocorréncia de acidentes de trabalho, devido ao contato
direto com pacientes. O estudo mostra, ainda, que devido a desvalorizagdo da mao de obra no
ambiente hospitalar, os trabalhadores da saude, em especial da enfermagem, tém mais de um
vinculo empregaticio, o que aumenta o risco de acidente de trabalho, devido a exaustdo e ao
cansaco fisico.

Segundo Freire (2017), aproximadamente, 70% da populacdo brasileira apresentara

dores na coluna pelo menos uma vez ao longo da vida e cerca de 1/3 da populacdo brasileira



afirma que muitas de suas tarefas cotidianas profissionais ou particulares ja foram prejudicadas
por este tipo de dor.

A enfermagem, uma das categorias profissionais responsavel pela execug@o da maioria
dos procedimentos assistenciais no ambiente hospitalar, constantemente desenvolve dor
lombar. Isso aumenta o indice de absenteismo na categoria, além de comprometer a qualidade
do trabalho prestado, diminuir a produtividade e comprometer a realizagdo de determinadas
funcdes (SANTOS et al., 2015).

Para Santos et al. (2015), a maior parte das queixas dos profissionais de enfermagem
estdo relacionadas ao sistema osteomuscular, ou seja, aos ossos € musculos, tendo diretamente
relagdo com a postura e os fatores ergondmicos inadequados apresentados pelos profissionais.
Entre os fatores, destacam-se o transporte ¢ a movimentagao de pacientes, a manutengao de
posturas inadequadas, os movimentos de tor¢ao e rotagao da coluna, a presenca de mobilidrios
ergonomicamente inadequados, principais motivos para as dores osteomusculares recorrentes.
Os pesquisadores afirmam, ainda, que em razdo dos riscos proporcionados pelo exercicio da
profissdo, 71,5% dos profissionais de enfermagem participantes da pesquisa apresentam
lombalgia.

Estudo realizado pela Universidade de Cartagena, na Colombia, teve como objetivo
relacionar os distirbios musculoesqueléticos e os fatores de riscos ergondmicos na equipe de
enfermagem de uma clinica na Costa Atlantica. Avaliaram-se 111 trabalhadores da area da
enfermagem e 49,5% dos participantes apresentaram dores musculares nos tltimos 12 meses,
sendo as costas (37,8%) e o pescoco (16,2%) as regides do corpo mais acometidas
(MONTALVO et al., 2015).

Outro estudo, realizado em hospital do Piaui, no Brasil, apresentou resultados
semelhantes em relagdo a prevaléncia de sintomas osteomusculares. Os resultados mostram que
88,3% dos trabalhadores de enfermagem apresentaram algum tipo de desconforto
osteomuscular ao longo de doze meses, enquanto 58,3% manifestaram desconforto em sete dias
de pesquisa (PACHECO et al., 2016).

Dois estudos realizados, um por Attar (2014) e outro por Nery et al. (2013),
apresentaram resultados semelhantes em relacdo aos profissionais de enfermagem, sendo o
desconforto musculoesquelético um dos problemas mais prevalentes, mostrando que 85% e
75% desses profissionais apresentaram problemas relacionados a ergonomia (ATTAR, 2014;
NERY et al., 2013). Ambos os estudos se referem ao corte de 12 meses para surgimento de

queixas ou sintomas relacionados a riscos ergondomicos.



Shieh et al. (2016) relacionaram a idade dos profissionais e a prevaléncia de dor
lombar, sendo 65,2% em enfermeiras com idades entre 20 e 24 anos e 75,5% com 35 anos ou
mais. Este estudo sugere que a lombalgia apresentada ndo necessariamente esta diretamente
relacionada a idade, mas ao tipo do servico e as condicdes oferecidas, visto que enfermeiras
mais jovens também tem alto indice de dor.

Outros fatores relacionados aos disturbios osteomusculares foram identificados em
outros estudos, como mudangas de posi¢do do paciente no leito/banho/chuveiro (LEMO et
al., 2012); posigdes desconfortaveis relacionadas a transferéncia de pacientes (THIEDE et al.,
2014); posturas desconfortaveis para realizagdo de procedimentos (GONZALEZ et al., 2014;
THIEDE et al., 2014); repetitividade de movimentos; jornadas exaustivas e sobrecarga de
trabalho (GONZALEZ et al., 2014; GOUVEIA; OLIVEIRA; LIRA, 2016); cargas intensas
de trabalho e ambiente fisico na ocorréncia de estresse (YADA et al., 2014); obesidade, saude
fisica fragil e caracteristicas do trabalho (REED ef al., 2014); mudancas forcadas e
antigravitacionais dos membros superiores (PRIETO; MUNERA; LOPEZ, 2015); acumulode
trabalho (WORM et al., 2016). Destaca-se que a dor musculo esquelética esta relacionada ao
levantamento de peso inadequado ou a posturas inapropriadas e trabalhos repetitivos, porém
estressores mentais também podem ser fatores que impulsionam os distirbios osteomusculares
(ALPl et al., 2021).

Atualmente, apesar do avango das tecnologias e da melhoria nos equipamentos
hospitalares, os beneficios estdo mais relacionados com as necessidades dos pacientes. Desta

forma, prejuizos ergondmicos estao presentes para os profissionais da enfermagem.

1.4 AGRAVOS A SAUDE DO PACIENTE HOSPITALIZADO

Os profissionais de satde se preocupam cada vez mais com a seguranga dos pacientes
no ambiente hospitalar. Na medida em que evoluimos tecnologicamente, aumentam-se as
exigéncias de seguranga e de controle dentro dos hospitais.

Muitas sdo as condicdes facilitadoras para que ocorram erros no ambito hospitalar. Ha
uma interdependéncia entre os profissionais envolvidos e cada um acredita que o outro faz sua
parte, a exemplo, citam-se os erros de medicacdo: o farmacéutico acredita que o médico
prescreveu o medicamento correto; quem prepara acredita que o farmacéutico ja realizou a
triagem; a equipe de enfermagem, que administra o medicamento, ndo faz a dupla checagem,
pois acredita que quem preparou confirmou todos os itens (medicamento correto, dose, hora,

via de administragdo e paciente), at¢ o momento em que o erro ¢ detectado.



Além dos erros de medicamentos, os pacientes estdo submetidos a outros agravos
dentro do ambiente hospitalar, e os pacientes acamados ou com mobilidade reduzida estdo mais

propensos a riscos fisicos, entre eles, estdo os riscos de queda e lesdo por pressao.

1.4.1 Risco de Queda

Ao acontecer de forma involuntaria, por meio de um acessério ou ndo, as quedas
constituem a principal causa do aumento do tempo de hospitalizagdo dos pacientes. Esta
classificada como evento adverso hospitalar, e ¢ caracterizada pelo ato do individuo perder o
equilibrio, tropecar, esbarrar ou perder a forca dos membros inferiores, sendo levado de
encontro ao solo (COSTA et al., 2019).

Dentre os fatores de risco associados a queda, podem-se encontrar causas intrinsecas
associadas a fatores fisiologicos, como diminuicdo da acuidade visual e auditiva, distarbios
musculares, alteracdo de postura e alteracdo de equilibrio. As causas extrinsecas estdo
relacionadas ao ambiente. A estrutura fisica, pouca iluminagdo, excesso ou uso inadequado de
tapetes e piso molhado ou escorregadio sao alguns exemplos (GARCIA, 2018).

Nos pacientes hospitalizados, o risco de queda aumenta, devido ao quadro clinico que
ele apresenta, associado ao ambiente em que estd inserido ser desconhecido. Porém, no
ambiente hospitalar, as quedas acontecem em diferentes situagdes, como na transferéncia do
paciente do leito para a cadeira, ou para a cadeira de rodas, no encaminhamento do paciente
equivocadamente para o banho, sem o devido acompanhamento, no uso de um sapato
inadequado para o banho, entre outras situacdes. O aumento das quedas dentro do ambiente
hospitalar ndo somente aumenta o tempo de internacdo, como também eleva o custo do
tratamento, podendo causar danos psicoldgicos e emocionais ao paciente e aos familiares
(GARCIA, 2018).

As consequéncias da queda para um paciente sdo imediatas, pois podem causar danos
teciduais, fraturas e até traumas que afetam diretamente as atividades do dia a dia do paciente

(ROSA et al., 2019; KOBAYASHI et al., 2018).

1.4.2 Risco de Lesdo por Pressao

Desde os anos 1990, as Lesdes por Pressdo (LPP) sdo reconhecidas como indicador da

qualidade da assisténcia nos servicos de satde mundialmente. No Brasil, as Unidades de

Terapia Intensiva (UTI) sdao consideradas os principais setores de referéncia para a avaliacao



da incidéncia da LPP no contexto hospitalar. A LPP ¢ um dos indicadores internacionais de
seguranga do paciente e, por isso, muitas instituicdes usam a incidéncia desta lesdo como
indicador de qualidade de assisténcia. Quanto menor o numero de lesdes, melhor € a assisténcia
prestada pela instituicdo (VASCONCELOS; CALIARI, 2017).

A guideline do National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP) e a Pan Pacific
Pressurelnjury Alliance (PPPIA), em 2019, apresentaram estratégias de pratica clinica para a
prevencao e o tratamento de lesdes por pressdo. Esta estratégia inclui avaliagdo de risco, uso de
superficies de suporte, reposicionamento do paciente, cuidados com a pele e nutricionais. As
estratégias foram tragcadas visando custos da prevencao versus tratamento das lesdes.

O NPIAP define LPP como dano localizado na pele e/ou tecidos moles subjacentes,
geralmente sobre uma proeminéncia 6ssea, ou relacionada ao uso de dispositivo médico ou a
exposi¢ao a mesma posi¢ao, durante longo periodo. A lesdo pode se desenvolver na pele integra
ou como Uulcera aberta, ocorrendo devido a pressdo intensa e/ou prolongada em determinada
regido corporal (CALIRI; SANTOS; MANDELBAUM; COSTA, 2016).

Constatin et al. (2018) identificaram que a incidéncia de LPP em pacientes de alto
risco em uma UTI foi de 20,6%, semelhante ao estudo de Borghardt (2016), realizado em UTI
na cidade de Vitoria, no Espirito Santo, que determinou a incidéncia de 22% para
desenvolvimento da lesao.

O desenvolvimento da LPP tem origem multifatorial. Os fatores de risco para o
aumento da incidéncia podem ser divididos em internos e externos, sendo eles a idade, a
morbidade, o estado nutricional ¢ a hidratacdo, as condi¢cdes de mobilidade, o nivel de
consciéncia, o cisalhamento, a friccdo e umidade (CURLEY et al., 2018). Os pacientes
internados em UTI tém maior risco de desenvolver LPP, pois sdo pacientes acamados,
hemodinamicamente instaveis, em uso de corticoides e drogas vasoconstritoras, com a nutri¢ao
alterada entre outras situacdes especificas (PEREIRA; NOGUEIRA, 2020).

Souza et al. (2017) afirmam que os medicamentos de uso continuo constituem fator
que contribui para o aparecimento de LPP, pois os sedativos prejudicam a mobilizagdo do
paciente e os anti-hipertensivos diminuem o fluxo sanguineo, ocasionando diminui¢do de
perfusao tecidual.

Outros fatores de risco associados a formac¢ao de LPP sdo: a deficiéncia nutricional,
que torna o individuo mais emagrecido e, consequentemente, expondo as proeminéncias 0sseas;
a faixa etaria acima dos 60 anos, devido a alteragdes da pele e tecido subcutaneo decorrentes

do envelhecimento; a probabilidade aumentada de prostragdo relacionada a idade;



os indices aumentados de incontinéncia urindria, provocando umidade; a presenca de
comorbidades; e o aumento da temperatura corporal (BORGHARDT et al., 2016).

Estudo realizado em dois hospitais do Mato Grosso, Brasil, constatou que hiperemia e
edema também sao fatores de risco associados as LPP (MEDONCA et al., 2018). A hiperemia
consiste na dilatagdo arterial, aumentando o fluxo sanguineo de determinado local, ocasionando
diminui¢do de resisténcia vascular, com reativagdo dos capilares inativos, tornando a 4rea mais
sensivel a abertura de lesdes. Ja o edema, ¢ causado pelo acimulo de liquidos e pode piorar a
capacidade de defesa de um tecido (BAUER; PHILLIPS, 2008; CANON; CANON, 2006).

Ao considerar a importancia do problema gerado a um paciente com LPP, a prevencao
¢ o caminho mais acessivel para reduzir a incidéncia deste problema. Atualmente, as diretrizes
recomendadas para prevengdo das LPP, em uma 4rea clinica especifica, tém como objetivo
orientar os profissionais, para o uso da pratica baseada em evidéncias (VASCONCELOS;
CALIRI, 2017). O principal meio de repassar as orientagdes aos profissionais refere-se a
protocolos, construidos a partir de diretrizes clinicas de cada instituicdo, para serem
instrumentos que permitam estabelecer abordagem diagndstica e terap€utica, em uma
perspectiva intersetorial e interdisciplinar (PEREIRA; NOGUEIRA, 2020)

Vasconcelos e Caliari (2017) alertam que prevenir as LPP, urgem-se acdes da equipe
multidisciplinar e, para o sucesso dessas acdes, ¢ importante uma cultura organizacional que
preze pela prevencao, elaboracdo de estratégias, de modo a incentivar o trabalho em equipe e a

comunicacao dos profissionais e individuos com expertise sobre o tema.



2 RELEVANCIA DO ESTUDO

O reposicionamento no leito de pacientes com mobilidade fisica prejudicada tem sido
um desafio para a equipe de enfermagem. Estudo realizado no Brasil, no ano de 2016, evidencia
que o risco de quedas entre os participantes da pesquisa era de 85,4% e a incidéncia de quedas
hospitalares durante a pesquisa foi de 43,4%, estes dados estdo relacionados a dificuldade de
mobilidade fisica de pacientes com doencas oncologicas e cardiovasculares (CEDRAZ et al.,
2018).

Acerca da LPP, Machado et al. (2019) relatam que a incidéncia de LPP dos tltimos
anos esta associada a longevidade da populacdo e Alves ef al. (2016) afirmam que as lesdes em
idosos, pessoas com doengas cronicas e pacientes criticos sdo consideradas mais graves.

Apesar da alta incidéncia para quedas e lesdes por pressdo em ambientes hospitalares,
deve-se considerar que ambos os agravos estao diretamente relacionados com o posicionamento
do paciente e as comorbidades que dificultam a mobilidade dos pacientes. A mudanca de
dectbito e o auxilio na mobilidade ao paciente com dificuldade ¢ o principal meio de prevengao
para quedas e LPP.

Observa-se que, apesar das evidéncias cientificas, que mostram os beneficios deste
procedimento para evitar ou reduzir agravos a saude de pacientes hospitalizados dependentes,
diversos fatores tém favorecido a ndo adesdo a esse cuidado, por esses profissionais.

Estudo realizado por Nascimento e Jardim (2015) aponta que mudar um paciente de
decubito exige a presenca de trés ou mais colaboradores, incluindo o enfermeiro. No entanto, a
presenca desse profissional, em muitos servicos, tem sido escassa, com apenas um enfermeiro
responsavel pela supervisao indireta do cuidado.

Outro fator que dificulta este procedimento ¢ a sobrecarga dos profissionais, associada
a problemas de dimensionamento de equipe, tornando esse cuidado ndo priorizado
(NASCIMENTO; JARDIM, 2015). Acrescenta-se, ainda, o esfor¢o fisico do profissional,
exigido para realizagdo da manobra. Conforme Lameira ef al. (2016), um dos principais riscos
mecanicos dos profissionais que realizam a assisténcia a pacientes acamados sao causados pela
movimentagao excessiva de pacientes pesados, postura inadequada para prestagdo do cuidado
e flexdes de coluna vertebral para mobilizagao dos pacientes.

A proposta de disponibilizar um colchdo pneumatico com melhor estrutura podera
trazer beneficios para o paciente, na redugdo do risco de queda, presente pelo fato de os

colchdes disponiveis serem leves e, portanto, faceis de serem deslocados do colchao original



da cama, durante o manejo do paciente. E, no posicionamento destes, sem a necessidade do uso
de coxins, muitas vezes, improvisados com materiais inadequados.

Dessa forma, o desenvolvimento de um colchdo pneumadtico ergondmico, com nova
estrutura que apresente facilidade para o manejo desses pacientes, trard beneficios tanto ao
paciente quanto ao profissional.

Estes beneficios se destacam ainda mais quando comparados ao eixo 4 da agenda e
prioridades do Ministério da Satde do ano de 2018, que fala sobre o Desenvolvimento de
Tecnologias e Inovacao em Saude, as Politicas de Qualidade em Saude e Seguranca do Paciente
de 2014 e ao direito garantido de ergonomia ao trabalhador pela Norma Regulamentadora 17

do Ministério do Trabalho (BRASIL, 2014 e 2018).



3 METODO
3.1 ASPECTOS ETICOS

Este trabalho nio foi submetido & apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa, por se

tratar de Projeto de Desenvolvimento de Tecnologia, sem a participagdo de seres humanos.
3.2 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de desenvolvimento de tecnologia, com deposito de Patente Modelo de
Utilidade.

Pela particularidade e complexidade da tecnologia proposta, assim como pelo
desenvolvimento de um protdtipo e deposito de patente, ndo se tive acesso a um método que
contemplasse todas as fases para o desenvolvimento. Logo, decidiu-se por desenhar método
proprio para o desenvolvimento da tecnologia proposta, seguindo o rigor cientifico
indispensavel para o desenvolvimento de tecnologia aplicada a satde, o qual foi denominado
de Método para Inovacao e Patentes em Saude (MIPS).

Para o desenvolvimento, definiu-se a necessidade do cumprimento de trés fases: de
planejamento, execucdo e langamento. Cada fase contemplou diferentes etapas, conforme

Figura 4.

Figura 4 - Modelo do Método para Inovacio e Patentes em Saude
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FASE 1 — Fase de Planejamento

A fase de planejamento estd relacionada a todos os passos que antecedem o
desenvolvimento da tecnologia e inclui trés etapas:

A primeira etapa, denominada de Etapa de Investiga¢ao — trata-se da identificacao
de uma dificuldade e/ou problema da assisténcia a satude, seguida da busca por tecnologias
disponiveis no mercado, com a finalidade de solucionar o problema identificado.

A segunda etapa denominada de Etapa de Avalia¢do — nesta etapa, identificam-se
as vantagens e fragilidades das tecnologias disponiveis no mercado para solucionar o problema
identificado.

A terceira etapa denominada de Etapa de Definicdo da Tecnologia — trata-se da
definicdo da tecnologia a ser desenvolvida e o tipo de patente a ser proposta (Patente de
Invengdo/Patente Modelo de Utilidade). Para esta etapa, consideram-se dois passos a serem
executados: defini¢do das caracteristicas da tecnologia a ser desenvolvida; produgao de desenho

inicial da tecnologia.

FASE 11 — Fase de Execucao

A fase de execugao incluiu duas etapas:

A primeira etapa —Etapa de Cooperag¢do - caracteriza-se pela definicdo de parceria com
outras areas do conhecimento e/ou empresas para produgdo do prototipo da tecnologia
idealizada. Para realizagcdo desta etapa, quatro passos devem ser cumpridos: a busca de outras
areas do conhecimento e/ou empresas com a competéncia para a producdo do protdtipo;
definicdo da empresa a ser contratada; apresentacdo da ideia; contratagdo do projeto para o
desenvolvimento do prototipo.

A segunda etapa — Etapa de Desenvolvimento da Tecnologia - a qual deve cumprir

cinco passos, conforme Quadro 1.



Quadro 1 - Passos para o cumprimento da etapa de desenvolvimento da tecnologia

Passos Descricoes

Primeiro Apresentacdo do projeto de desenvolvimento delineado pela empresa parceira.
Inclui:

- conceito do produto e arquitetura;

- etapas e prazos a serem cumpridos;

- a equipe de desenvolvimento;

- custo do projeto.

Segundo - Desenvolvimento e apresentagdo de desenho técnico detalhado;
- célculos necessarios para o desenvolvimento do prototipo da tecnologia;
- definicdo de material.

Terceiro Producdo de manuais técnicos descritivos para producdo da tecnologia (produgao,
instalacdo, manuten¢do e guia do usuario).

Quarto Inicio da produg¢ao do prototipo, quando a empresa deve executar testes de materiais
e sistemas para o desenvolvimento da tecnologia.

Quinto Producdo e finalizacdo do protétipo da tecnologia.

FONTE: A autora, 2022.

FASE 111 — Fase de L.ancamento

Esta fase inclui quatro etapas: documentacgao para registro da tecnologia; depdsito da

patente; disponibilizagdo para transferéncia da tecnologia; apresentacao do prototipo.

3.3 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida no Programa de Poés-graduagdo em Prética do Cuidado
em Saude, nas dependéncias do Grupo de Pesquisa Tecnologia e Inova¢ao em Saude (TIS), da
Universidade Federal do Parana.

O Grupo de Pesquisa TIS tem como membros docentes pesquisadores do
Departamento de Enfermagem da UFPR, com experiéncia em pesquisa clinica e
desenvolvimento de produtos técnico/tecnologicos para a assisténcia e educagdo em satide e na
saude, doutorandos e mestrandos dos programas de pos-graduacao, nas modalidades académica
e profissional, e graduandos bolsistas de Iniciacao Cientifica (IC).

Esse Grupo de Pesquisa tem investido em desenvolvimento de tecnologias, mais
fortemente desde 2017, e alcangado resultados positivos. Como produgdo tecnologica e de

inovagao, ja desenvolveu:



- Aplicativos para dispositivo movel denominados: AVALIA — TIS, aplicativos
para avaliagdo clinica do enfermeiro em paciente clinico, cirargico, critico, em cuidados
paliativos e em UTI Neonatal, disponiveis nas plataformas iOS e Android, os quais estdo em
fase de avaliagdao e/ou implantacao; CARDIO — TIS - app para identificar complicagdes no
poOs-operatorio de cirurgias cardiacas; DOA PEDI — aplicativo que subsidia o enfermeiro na
manuten¢do de 6rgdos de criangas em morte encefalica, potencial doador de 6rgaos.

- Tecnologias sociais como série de videos que orientam: a) pacientes transplantados
de células-tronco hematopoéticas, com objetivo de promover alta responsavel; b) paciente e
familiar para integrarem na Equipe de Cuidados da Unidade de Terapia Intensiva e na tomada
de decisdo para prevencdo das Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS); c¢)
familiar/cuidador de criangas quanto aos cuidados pré e pos-operatorio; d) doadores de Células-
Tronco Hematopoéticas;

-Tecnologias para educac¢io na saiide e/ou em satide como: a) website instrucional
(irastis.com), fundamentado na pratica baseada em evidéncia, sobre bundles na prevencdo de
Infeccao Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS), em Unidades de Terapia Intensiva; b) e-
book interativo para subsidiar a assisténcia de enfermagem a pacientes hospitalizados com
diagnostico confirmado de COVID-19.

Para produgdo do prototipo da tecnologia, utilizou-se das dependéncias da Empresa
Cromo, localizada nas dependéncias da Universidade Tecnologica Federal do Parana, no
campus Ecoville, em Curitiba — PR, Brasil.

A Cromo Consultoria ¢ a quarta maior Empresa Jinior do Brasil e ja realizou mais de
70 projetos ao longo dos cinco anos de existéncia. Dentre os projetos, a empresa ja produziu
um protétipo de um colete inflavel que ¢ acionado ao ocorrer uma colisao ou queda e o projeto
descritivo para um sistema de medi¢do de massa de pacientes acamados em UTI, no qual o

médico pode realizar a medi¢do da massa do paciente sem retira-lo da cama e sem acorda-lo.

3.4 DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

Este projeto de desenvolvimento cumpriu as trés fases do método proposto:

planejamento; execu¢ao; langamento.



3.4.1 FASEI- Planejamento

Primeira Etapa — Etapa de Investigacao

Esta etapa foi desenvolvida por meio de discussdes entre as pesquisadoras, avaliando
o problema identificado na pratica clinica: "dificuldade no manejo de paciente com mobilidade
fisica prejudicada e restrito no leito".

As discussdes entre as pesquisadoras foram relacionadas, inicialmente, a trés
aspectos:

1. Riscos de agravos a satde que pacientes com mobilidade fisica prejudicada e

restritos ao leito estdo expostos;

2. Aspectos de seguranga e conforto de pacientes restritos ao leito;

3. Dificuldades encontradas pelos profissionais de enfermagem no manejo desses

pacientes.

Posteriormente, com a finalidade de identificar as tecnologias disponiveis que
favorecem a assisténcia do paciente com mobilidade fisica prejudicada, realizou-se busca na
literatura nas bases de dados LILACS, SCIELO e BVS.

Utilizaram-se os descritores: invengdes; tecnologia; enfermagem; projeto de
desenvolvimento tecnologico e inovagao. Os critérios de inclusdo foram: um dos autores ser da
area da saude; publicado entre 2017 e 2021, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol.

Exploraram-se, ainda, os tipos de colchdes para uso hospitalar disponiveis no mercado,
com analise do tipo de material utilizado na confec¢do, as funcionalidades de cada um e os
aspectos que geram conforto e seguranga, tanto para o paciente quanto para o profissional de
enfermagem.

Conclui-se que, atualmente, ha diferentes tipos de tecnologias que auxiliam na
assisténcia de pacientes com mobilidade fisica prejudicada. A maioria com objetivo de reduzir
ou aliviar a pressdo de regides do corpo humano, com diferentes técnicas. O uso de cada um
destes recursos ¢ definido por meio da avaliacdo de risco para lesdes, conforto do paciente,
estado geral de saude e disponibilidade da tecnologia no ambiente de tratamento (SERRAES et
al.,2018; CAMARGO et al., 2018).

Entre as tecnologias disponiveis, destacam-se: o processo de mudanga de decubito; os

coxins de posicionamento; os colchdes pneumaticos.



A mudang¢a de posi¢cio ou mudanca de deciibito! ¢ uma medida profilatica utilizada
nos protocolos hospitalares para diminuir ou aliviar a pressao de regides do corpo de pacientes
acamados ou com a mobilidade prejudicada (CHUNG et al.,2013; BABU et al., 2015). Auxilia
na prevengio de LPP, complicagdes cardiacas e pulmonares, entre outras. E fundamental no
processo de conforto do paciente e manutencdo da musculatura em pacientes acamados
(CINTRA; LITTLEJOHNS; DICCINI, 2013).

Quando se trata desse cuidado, o reconhecimento dessa importancia pelosprofissionais
da saude e pela ciéncia ¢ presente, porém pouco realizada (MENEZES et al., 2017). Muitas sdo
as posi¢des em que um paciente pode ser posicionado. Em decubito dorsal, quando o paciente
¢ colocado com o dorso encostado no colchdo e a barriga para cima, em decubito ventral, quando
se posiciona o paciente com a barriga encostada no colchao, e as costaspara cima. Os decubitos
laterais equivalem a lateralizacdo do paciente, podendo ser para a direita ou esquerda
(POTTER; PERRY, 2018).

Ha um pouco mais de vinte anos, Dealey (2001) alertou sobre a importancia da
mudanca de decubito e reforcou a relevancia da sua realizacao a cada duas horas para individuos
acamados e/ou com mobilidade reduzida, tendo em vista a prevengdo de LPP, a melhor
circulagcdo sanguinea corporal e a manutencdo do tonus muscular. A Figura 5 apresenta um

esquema de mudanca de decubito em determinado periodo.

Figura 5 - Relogio de Mudanca de Decubito
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FONTE: Google Imagens, 2019.

10 termo dectbito vem do latim “decumbere” e significa deitado, em outras palavras, mudanca de dectbito
equivale a mudanga de posi¢des ou angulagdes em um paciente deitado (WADA; TEIXEIRA; FERREIRA, 2010).



Os coxins de posicionamento sdo superficies méveis utilizadas para estabilizar um
paciente em determinada posi¢do (FIGURA 6). Servem para garantir o conforto na posicao e
auxiliar na prevencao de lesdes por pressdao (USP, 2021). Com o mesmo objetivo, travesseiros,
cobertores dobrados, almofadas, espumas, roupas de cama devidamente dobradas e qualquer
material que realize a fun¢do de mobilizar um membro ou o paciente todo pode ser considerado

um coxim (USP, 2021).

Figura 6 - Modelos de Coxins utilizados como medida de prevencéio de LPP

FONTE: Google Imagens, 2022.

Esses coxins s3o utilizados, habitualmente, para prevencdo de LPP, posicionamento
cirargico adequado, protecdo de proeminéncias dsseas e, principalmente, para proporcionar
conforto ao paciente acamado. Muito utilizados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e
Unidades de Internamento, as principais indicagdes para o uso sdo pacientes com mobilidade
fisica prejudicada, como idosos, pessoas emagrecidas ou obesas, pacientes intubados,
cadeirantes e todos aqueles com risco para LPP (NOGUEIRA, 2020).

Essa tecnologia ¢ uma invencdo dos profissionais da satide que viam a necessidade de
posicionar o paciente de diversas formas e nao tinham como apoiad-lo na nova posi¢ao. Desde
entdo, os coxins sdo tecnologias valiosas nos tratamentos hospitalares, uniformizando o cuidado
e auxiliando na prevengao de LPP, desconfortos e posicionamento incorreto. A insercao dos
coxins no processo de reabilitacdo dos pacientes trouxe melhor progndstico e auxilia nos
programas de prevengdo de agravos nos ambientes de cuidado (NOGUEIRA, 2020).

A utilizacdo de coxins improvisados, como o uso de cobertor em forma de rolo,

travesseiros e coxins produzidos com algodao e gaze, ou espuma, € uma pratica na enfermagem.



Mas, existem os industrializados, produzidos em diferentes materiais, porém aqueles
confeccionados com materiais de melhor qualidade, como os com base de silicone, sdo de alto
custo, reduzindo o uso no ambiente hospitalar, principalmente no Sistema Unico de Saude, pois
¢ necessaria a aquisi¢ao de diferentes tamanhos e formas para atender a demanda de pacientes
adultos e infantil.

Os colchdes pneumaticos (1), de gel (2), de agua (3) e caixa de ovo ou piramidal (4),
conforme apresentados na (FIGURA 4), sdo tecnologias ortopédicas desenvolvidas para uso
em pacientes que permanecem acamados por longo periodo. Tém a finalidade de aliviar a

pressdo que o corpo do paciente exerce sobre a superficie (MITTAG et al., 2017).

Figura 7 - Colchdes Pneumaticos disponiveis no mercado

(1) Colchao pneumatico; (2) Colchao de gel; (3) Colchao de agua; (4) Colchao casca de ovo
FONTE: Google Imagens, 2021.

As diretrizes do European Pressure Insure Advisory Panel (EPIAP) e National
Pressure Injury Advisory Panel(NPIAP) recomendam esses colchdes como medida preventiva
para evitar o desenvolvimento das lesdes por pressao (LPP)(NPIAP, 2016). Porém, observa-se
instabilidade desses colchdes, quando colocados sobre o colchdo hospitalar convencional, o que
dificulta para os profissionais de enfermagem o processo de mobilizagdo dos pacientes no leito.
Isso gera inseguranca tanto ao paciente quanto ao profissional de enfermagem pelo risco de
queda. Além disso, impossibilita a aplicagdo da ergonomia nos profissionais, ndo promove

conforto ao paciente e alguns modelos t€ém pouca durabilidade.



Ao considerar essas limitagdes dos colchdes descritos, o NPIAP indica que essas
tecnologias devem ser produzidas com material de alta qualidade e durabilidade, conter
adequada elasticidade, densidade, dureza e durabilidade. Os materiais devem ser impermeaveis
e a capa deve apresentar respirabilidade e seguranca contra incéndios, isso nao deve afetar o
funcionamento ideal do colchdo (NPIAP, 2016). Acrescenta-se, ainda, a necessidade de melhor
estabilidade para manejo seguro do paciente.

O colchdo pneumatico de ar apresenta suporte dindmico, com varios gomos que inflam
e desinflam com o auxilio de um compressor. A altera¢do de pressao, ocasionada pela entrada
e saida de ar, dos gomos, permite melhor fluxo sanguineo pelo corpo, devido ao alivio de
pressdao (BLUECHIPMEDICAL, 2021).

Os colchdes de agua ou gel sdo semelhantes aos colchdes de ar. As principais
diferencas estdo relacionadas com o produto do enchimento e de como realizé-lo. A principal
vantagem desses colchdes ¢ a temperatura que a 4gua ou o gel proporciona na superficie.

O colchao casca de ovo, ou piramidal, apresenta células que se movimentam
independentemente uma da outra, auxiliando na distribui¢do uniforme do peso, resultando no
conforto do paciente e na diminuic¢do dos riscos de LPP. Entretanto, o colchao ¢ confeccionado
com espuma fina e sem cobertura de tecido, ndo proporciona conforto térmico ao paciente, ¢

dificil higienizar e ¢ de curta durabilidade (BLUECHIPMEDICAL, 2021).

Segunda Etapa — Etapa de Avaliacao

Nesta etapa, identificaram-se as vantagens e fragilidades das tecnologias disponiveis
no mercado para solucionar o problema identificado.

Inicialmente, realizou-se visita a uma unidade hospitalar de um hospital de ensino que
assiste pacientes em uso de colchdo pneumatico, com a finalidade de identificar quais as
maiores dificuldades apontadas pelos profissionais de enfermagem na utilizagdo de colchao
pneumatico em pacientes com mobilidade fisica prejudicada.

Intimeras dificuldades foram citadas pelos profissionais de enfermagem, como demora
para insuflar o colchdo; barulho do compressor para insuflar o colchdo; desconforto dos
pacientes, durante o processo de descompressdo; fragilidade do material, ocorrendo dano na
manipulagdo do colchdo; dificuldade de higienizagdo, devido a disposi¢do dos grumos;
formacao de rugas no colchdo na descompressdo, ocasionando possiveis lesdes de pele ao
paciente.

Nessa fase, iniciou-se, também, a busca por empresas com competéncia para o

desenvolvimento do protdtipo do produto idealizado — “colchdo pneumatico ergondmico” —



com a finalidade de auxiliar o profissional de enfermagem no processo de mobilizagdo e
posicionamento de pacientes com mobilidade fisica prejudicada, proporcionar maior conforto

ao paciente e prevenir agravos a saude.

Terceira Etapa — Etapa de Definicido da Tecnologia

Nesta etapa, definiram-se a tecnologia a ser desenvolvida e o tipo de patente a ser
proposta (Patente de Invencdo/Patente Modelo de Utilidade): colchio pneumaitico
ergondomico com blocos insufliveis individualmente — e, definido o tipo de patente a ser
depositada: Patente Modelo de Utilidade.

Apos, conclui-se o primeiro passo desta etapa, na qual se definiram as caracteristicas
da tecnologia:

Colchdao Pneumatico Ergondémico com Bolsdes Inflaveis Individualmente,
caracterizado por:

a) bolsdes insuflaveis individualmente, que visam descompressdo das areas de

proeminéncias 0sseas;

b) camada de espuma, com finalidade de oferecer maior conforto ao paciente;

¢) fixacao do colchdo sobre a cama hospitalar, por meio de um cinto de seguranga;

d) confeccionado em material impermeével.

Por fim, no segundo passo desta etapa, criou-se o desenho inicial da tecnologia, o qual
foi desenvolvido pelas pesquisadoras no programa PowerPoint, com objetivo de apresentar a

ideia principal da proposta (Figura 8).

Figura 8 - Desenho Inicial da Tecnologia
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FONTE: A autora, 2022.



Conforme a Figura 8, a ideia inicial era desenvolver bolsdes de diferentes tamanhos e
formatos, de acordo com as regides do corpo humano de maior pressdo exercida sobre a

superficie.

3.4.2 FASE Il - Execugao

Primeira etapa — Etapa de Cooperacao

Nesta etapa, definiu-se a parceria para o desenvolvimento do projeto e do prototipo da
tecnologia proposta. Apos contato com trés empresas, optou-se pela Cromo Consultoria
Mecanica e Mecatronica, que se trata de uma Empresa Junior da Universidade Tecnoldgica
Federal do Parana (UTFPR), vinculada ao Curso de Engenharia Mecanica. Esta empresa Jinior
absorve os cursos de graduacdo de Engenharia Mecanica e Engenharia Mecatronica. Criada e
gerida por estudantes, dos referidos cursos de graduagdo, tem orientacdo de um docente do
curso de Engenharia Mecanica.

A apresentagdo da proposta foi realizada por meio de reunido remota com as
pesquisadoras e os membros da equipe de desenvolvimento da Empresa Cromo, na qual as
pesquisadoras apresentaram a ideia inicial (Figura 8).

Em um segundo encontro, a partir da ideia inicial, a empresa apresentou uma proposta
as pesquisadoras (Figura 9) e, apos discussao, conclui-se que o modelo inicial com bolsdes de
formas e tamanhos diferentes ndo seria tao eficaz, devido a assimetria, pois ndo aliviaria a

pressao igualmente de ambos os lados do corpo.



Figura 9 - Projeto I: Cromo
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A sugestdao da empresa foi o desenvolvimento do colchdo com bolsdes nos formatos
retangulares, de tamanhos iguais, para melhor resultado no processo de inflar e desinflar.
Discutiram-se, ainda, as diferentes possibilidades de desenvolvimento da tecnologia, os
materiais possiveis de utilizagdo e as fases do projeto para contratagao.

Apos o aceite da empresa para o desenvolvimento do projeto, as pesquisadoras
transmitiram todas as informacdes detalhadas para a produ¢do da tecnologia.

Posteriormente, encaminhou-se a proposta e o orcamento para a execucao do projeto
e produgdo do prototipo, conforme Figura 10. Apods avaliagao de viabilidade, providenciou-se
a assinatura do contrato (ANEXO 2) entre as pesquisadoras e a Cromo Consultoria Mecanica e
Mecatronica, o qual descreve as atividades a serem desenvolvidas, o prazo de desenvolvimento

€ 0s custos para cada etapa.

PROPOSTA e W OPORTUNIDADE
COMERCIAL IDENTIFICADA
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FONTE: Cromo Consultoria, 2021.
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CONTRATANTE
Para: Isabela Bochonko Pereira
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REDATOR

Cromo Consulloria

Preparada por: Maryna Yukie Addad Ishida
Talefone: (41) 99853-3080

Curitiba, 17 de novembro de 2020
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AQZ0.040 Por: Maryna Yukie A. Ishida Curitiba, 22 de dezembro de
2020

Cromo Consultoria Mecénica

A Cromo Consultoria Mecdnica € uma Empresa Jinior vinculada ao curso de
Engenharia Mecanica da UTFPR - Curitiba criada e gerida por alunos de graduagao,
tendo como miss8o proporcionar o aprendizado pratico e despertar o espirito
empreendedor nos estudantes, fornecendo solugbes inteligentes, inovadoras e de alta
qualidade que excedam as expectativas dos nossos clientes.

Oportunidade identificada

Mossa cliente Isabela € uma aluna de mestrado da sadde, mais especificamente da
enfermagem e contatou a Cromo com o intuito da empresa elaborar um projeto de
colchdo inflavel gue faga alivios de pressdo em determinadas areas para pacientes
enfermos, esse projeto sera utilizado para compor a tese de mestrado de Isabela.

Escopo do Projeto:

-Principio de funcionamento e conceito do produto
-Dimensionamento

-Desenhos de fabricagao

-Prototipagem para validagdo de projeto

M&o Escopo do Projeto:
-Custo de componentes e materiais
-Produgdo em larga escala

Entregas ao cliente
Esse projeto sera divido em 3 entregas:

Primeira entrega (2° semana): Principio de funcionamento e conceito
do produto;

Segunda entrega (6° semana): Desenhos de fabricagio e
Dimensionamento;

Terceira entrega (9° semana): Prototipagem e dltimos ajustes;

O valor para o projeto & de R$ 3710,00.
Dividido em 4 pagamentos:

« RS 927 50 em ate § dias depois da assinatura do contrato;

toria - UTFFR
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AQ20.040 Poar: Maryna Yukie A. Ishida Curitiba, 22 de dezembro de
2020

= As demais, de mesmo valor, serdo pagas nos dias alocados para cada entrega
do presente projeto;

Obrigacbes do contratante
= Atender as reunides marcadas previamente agendadas;
= Prover as informacges requisitadas, mediante acordo e aceitagio do contratante,

« Fornecer recursos da empresa para os testes da solugao.

Metodo de pagamento

A partir da definigio do projeto a ser executado e suas respectivas entregas,
concebemos as seguintes formas de pagamento:

= Boleto de cobranga;

» Transferéncia/ Depdsito.
Banco: Sicoob - 756
Agéncia: 4368-0

Conta

CHNPJ: 28.09

Aceite da Proposta

A proposta tem validade de 5 dias dteis a contar a partir da data deste documento.

3-la & necessario enviar uma confirmacgao para o e-mail oficial da Cromo

omoconsultoria. com.br) e a ficha de cadastro de cliente deve ser

preenchida para emissdo de contrato de prestagio de servigos. Apenas com este
assinado sera dado inicio aos trabalhos.




Segunda etapa —Desenvolvimento da Tecnologia
Nesta etapa, cumpriram-se os cinco passos pré-definidos:

Primeiro passo — o projeto de desenvolvimento, delineado pela empresa parceira, foi

apresentado para as pesquisadoras em reunido remota, o qual incluiu o conceito do produto,
com a nova apresentacdo, conforme sugerido pela empresa na etapa anterior, e sua arquitetura
(desenho 3D), as etapas e os prazos a cumprir, a equipe de desenvolvimento, o custo do projeto,

conforme Figura 11.

Figura 11 - Projeto de Desenvolvimento
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FONTE: Cromo Consultoria, 2021.

Apoés a apresentacdo, a pesquisadoras se reuniram e avaliaram que com todos os
bolsdes com as mesmas medidas, conforme proposta da empresa, o colchdo ndo teria a ideia
inicial. Desta forma, as pesquisadoras se reuniram no laboratério de Fundamentos de
Enfermagem, do Departamento de Enfermagem da UFPR, para rediscutir as medidas ideais
para o colchdo. Para definicdo dos tamanhos dos bolsdes, utilizou-se de uma cama hospitalar
com colchdo e um simulador para definir os blocos necessarios para produgdo do colchdo. Para

a marcagdo dos blocos idealizados, utilizaram-se de régua, fita crepe e giz de quadro (Figura
12).



Figura 12 - Marcagio das Dimensdes dos Blocos

FONTE: A autora, 2022.

Posteriormente, conferiram-se as posig¢oes por regido corporal, conforme as Figuras
13a18.

Figura 13 - Boneco Simulador em Decubito Dorsal no Colchio com a Delimitacio dos Blocos

FONTE: Acervo pessoal.



Figura 14 - Conferéncia da disposicdo da cabeca em relagiio aos blocos
b

FONTE: Acervo pessoal.

Figura 15 - Conferéncia da disposicio dos membros inferiores em relacio aos blocos
A .

FONTE: Acervo pessoal.

Figura 16 - Conferéncia da disposicdo dos membros superiores em relaciio aos blocos
| H‘”

FONTE: Acervo pessoal.



Figura 17 - Conferéncia da disposi¢ao do Quadril em rela¢iio aos blocos
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FONTE: Acervo pessoal.

Figura 18 - ﬁonferléncia da disposicio do torax em relaciio aos blocos
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FONTE: Acervo pessoal.

Para as defini¢des apresentadas, consideraram-se alguns aspectos: o primeiro deles foi
realizar um prototipo para uma pessoa de aproximadamente 1,77m de altura e 90 kg de peso. O
segundo aspecto foi respeitar o tamanho do colchdo hospitalar padrdo de 1,88 cm de

comprimento por 0,88 cm de largura.



Ap0s essas defini¢des, confirmou-se que o ideal para o posicionamento do paciente no
leito seria por meio de blocos insuflaveis individualmente, em diferentes dimensoes. Os blocos
insuflados individualmente podem substituir os coxins utilizados para alivio da pressdo em
determinadas regides ou para proporcionar conforto ao paciente.

A partir da dinamica realizada para determinagdao do numero de blocos, definiu-se a
necessidade de 49 blocos de diferentes dimensdes, conforme Figura 19. Os blocos apresentam

tamanhos diferentes, devido a pressao e ao peso de cada regidao do corpo.

Figura 19 - Representacio da disposicio idealizada dos blocos do colchéao

FONTE: Acervo pessoal.

Para que fossem determinadas as divisdes e as medidas de cada bloco, considerou-se
o peso de cada area corporal. Segundo Clauser et al. (1969), um adulto com o peso estimado de
73 kg, cerca de 43 kg estdo localizados na cabega e no tronco, 5kg em cada brago e,
aproximadamente, 11 kg em cada perna. Baseado nestas informacdes, definiu-se que os blocos
que se localizam na por¢ao central do colchdo devem ter maior dimensdo, de acordo com o peso

e tamanho da regido (Figura 20).



Figura 20 - Regides da Parte Posterior do Tronco
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FONTE: Google Imagens, 2021.

Apo6s as simulagdes realizadas pelas pesquisadoras, as fotos e as defini¢des foram
encaminhadas para a empresa, por meio de mensagens, utilizando-se do aplicativo Whatsapp.
Apos andlise do material encaminhado, a empresa definiu a possibilidade de desenvolvimento

com bolsdes sugeridos (Figura 21), o material a ser utilizado e o custo do protétipo (Figura 22).

Figura 21 - Desenho inicial do prototipo da tecnologia a ser desenvolvida

FONTE: Cromo Consultoria, 2021.



Figura 22 - Custos do protétipo

Lista de materiais
Material Especificacdo Preco Unidades| Frete
Nylon 70 Estrutural RS 60,00 1 $18,90
Nylon 600 Estrutural RS 164,70 3 $20,00
Espuma Estrutural RS 43,60 1 Buscar no Local
Mangeiras Pneumdtico RS 50,00 10 Buscar no Local
Vélvulas Pneumdético RS 1.330,00 70
Fonte 12V 20A Elétrico R$ 46,70 1 $14,90
Arduino Mega Eletrdnico R$ 169,00 1 $28,00
Madulo 12¢ Spi Expansor De
Portas /o 16 Bits Eletrénico RS 44,00 2
Mcp23017 $95,90
Transistor Eletrénico 75 -
Resistores Eletrénico 75 -
Teclado Matricial Rigido ..
s Eletrénico RS 40,00 1 $26.41
Conexdo de mangueira Pneumatico R$ 100,00 X Comprar no Local
Fixac8o de Seguranca Fixac8o RS 45,79 1 $15,00
Caixa Confeccionada Estrutural RS 75,00 3 Buscar no local
Total sem Frete RS 2.268,79 52.487,90

FONTE: Cromo Consultoria, 2021.

Segundo passo — Neste passo, desenvolveu-se o desenho técnico detalhado (Figura
23), de acordo com os calculos necessarios para o desenvolvimento do protétipo da tecnologia

e definido o material a ser utilizado.



Figura 23 - Desenho técnico
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FONTE: Cromo Consultoria, 2021.

Os componentes estruturais do colchdo sao:
1) Manta superior — estrutura que ficara em contato direto com o paciente € que protegera o
conjunto espuma-camara, denominado “bolsao”. Esta manta foi planejada de modo que evite
dobramentos no tecido que deterioram o material, podendo, eventualmente, criar regides com
descolamentos, rasgos e buracos. O material selecionado para composi¢do da manta superior
foi o Nylon 70, por ser material leve e forte, durdvel e macio, com boa dilatagcdo e caimento,
resistente & abrasdo e a produtos quimicos. E um material com impermeabilidade significativa,
facilitando o processo de higienizacdo e secagem. O nylon 70 apresenta dimensdes de

200x150cm e a vida util € de 1.000 ciclo de lavagem (Figura 24).



Figura 24 - Nylon 70

FONTE: Google Imagens, 2021.

2) Espuma de poliuretanoflexivel, na densidade 33 com dimensdo de 1,90 x 0,01 x 90cm,
com deformacdo permanente méaxima de 8%, tensdo minima a ruptura 90kPa, resisténcia
minima ao rasgo 450N/m e fator minimo de conforto 2,2. Esta espuma ficara colada sobre a

estrutura que insuflara com ar e abaixo do nylon 70 (Figura 25).

Figura 25 - Espuma de poliuretano

FONTE: Google Imagens, 2021.

3) Manta inferior, este material permite insuflar separadamente cada bolsdo até 15c¢m, ndo
sendo necessario o completo enchimento para o funcionamento. Esta manta sera produzida com

Nylon 600 e terda dimensdes variadas, de acordo com cada bolsdao. Por meio de um sistema de



aquecimento, as bordas serdo celadas, formando uma bolsa capaz de armazenar o ar de forma

resistente sem escapamento do ar (Figura 26).

Figura 26 -- Nylon 600

FONTE: Google Imagens, 2021.

4) Caixa confeccionada em material plastico ABS, dimensdes de 60x40x25cm para armazenar

as valvulas responsaveis pelo enchimento e esvaziamento do colchdo (Figura 27).

Figura 27 - Caixa Confeccionada em ABS

FONTE: Cromo Consultoria, 2021

5) Par de fixacao de seguranca, da marca DIALP/DAFO, com dimensdes de 170x50cm, que
serd utilizado para fixar o colchdo pneumatico sobre o colchao convencional. O colchdo inclui

estas fixagdes planejadas para aumentar a seguranca do paciente. A fixacdo de seguranga foi



definida, também, na busca de solu¢do para um problema encontrado nos colchdes disponiveis.
Os colchoes disponiveis no mercado, quando posicionados sobre o colchdo convencional,
acabam deslizando para fora da cama, devido ao baixo peso e material de confec¢do. Essa nao
conformidade exige do profissional de enfermagem mais forga para mobilizar o paciente,
podendo causar problemas posturais, doencas ocupacionais e até a perda do colchao, devido a

rupturas no material (Figura 28).

Figura 28 - Fixacdo de seguranca

FONTE: Google Imagens, 2021.

Os componentes eletronicos do colchdo sdo compostos por:

1) Arduino Mega 2560 R3, que se trata de um microcontrolador ATmega 2560 com 54
pinos de entradas e saidas digitais, 16 entradas analdgicas quatro UARTS (portas seriais
de hardware), um oscilador de cristal de 16 MHz, uma conexdao USB, uma entrada de
alimentacdo, uma conexao ICSP, um botdo de reset (FIGURA 29). Trata-se de um
microcontrolador que tem a fungdo de um cérebro em que recebe os c6digos e com isso

manda os comandos de acordo com o que foi programado.

Figura 29 - Arduino Mega 2560R3

FONTE: Google Imagens, 2021.



2)

3)

Diodo 1N4007 Retificador, com tensao invertida: 1000 V, queda de tensdo de avango
1.1V, corrente continua em avango 1 A, corrente de sobretensdo maxima 30 A, corrente
Reversa IR 5 uA, dissipagdo de energia 3 W, temperatura operacional maxima + 175 °C
e temperatura operacional minima - 55 °C (Figura 30). E um mecanismo de seguranca
para evitar problemas com correntes reversas, tendo a fungao de transformar a corrente

alternada em corrente continua, assim, evitando problemas com choques.

Figura 30 - Diodo
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FONTE: Google Imagens, 2021.

Fonte Chaveada de poténcia 240w, entrada ac 110-220v, frequéncia ac5hz, saida dc
12v 20%, chaveamento de ajuste de tensdo (127-220v) (manual), conexdo por borne,
material aluminio e metal tamanho 20 x 10 x 4,5 cm e peso: 530 g aproximadamente
(Figura 31). Tem como objetivo alimentar o sistema com energia elétrica,
transformando a energia que vem da tomada em correntes e tensdes adequadas para o

sistema.

Figura 31 - Fonte chaveada

FONTE: Google Imagens, 2021.



4) Jumper Rigido, que se trata de um Conector Macho/Macho com Dimensdes (mm): 2,
5,7,10,12,15,17,20,22,25,50,75,100, ¢ 125 (Figura 32). Sao os cabos que conectam

os pontos de solda e os componentes eletronicos.

Figura 32 - Jumper Rigido

FONTE: Google Imagens, 2021.

5) Moédulo Expansor Mcp23017, com tensdo de operacdo 1.8v a 5.5v, corrente maxima
por canal 25ma, dimensdes 26 x 24 x 4 mm, velocidade de comunicagdo i2¢ 100khz,
400khz e 1.7mhz, pinos de enderecos 3 (até oito enderecos), quantidade de pinos de i/0:
16 (16 bits) (Figura 33). Tem o objetivo de aumentar o nimero de portas de conexdo do

Arduino, evitando a necessidade de alocar um novo Arduino.

Figura 33 - Médulo Expansor Mcp23017

FONTE: Google Imagens, 2021.

6) Placa 10x15 Universal, de dimensdes (mm): 150x100, placa 10x15 perfurada ilhada

universal padrao, fibra fenolite para pic roboética e arduino eletronica em geral marca:



PL (Figura 34). E a estrutura fisica em formato de placa, onde serdo soldados os

componentes.

Figura 34 - Placa universal

FONTE: Google Imagens, 2021.

7) Push Botton com Trava do modelo DS-429, importado, com corrente maxima: 3A e tensdo
maxima: 250V. A quantidade de terminais e posigdes sdo 2 e a voltagem nominal ¢ de 250V,

com corrente nominal de 3%, sem luz de LED (Figura 35).

Figura 35 - Push Botton

FONTE: Google Imagens, 2021.

8)Resistor 1k Ohm, com o cddigo MR-PT-VM-DR, sem marca, de poténcia 0.25W, com
resisténcia 950 a 1050W, com tolerancia 5% (Figura 36).



Figura 36 - Resistor 1k Ohm
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FONTE: Google Imagens, 2021.

9) Teclado matricial rigido 4x4 com 16 teclas, um conector com oito pinos, isolagcdo de
100MW e 100V, temperatura de operacao de 0°C a 70°C e dimensdes de 68x77x0,8mm (Figura
37).

Figura 37 - Teclado Matricial Rigido

FONTE: Google Imagens, 2021.

11) Transistor BC337, da marca ON, tensao de operacdo 45V e a corrente de operagdo 0,5A.
A temperatura de operagdo vai de -55°C a 150°C (Figura 38).

Figura 38 - Transistor BC337

FONTE: Google Imagens, 2021.



Em relacdo aos componentes pneumaticos, inclui uma conexdo T de Mangueira, as

mangueiras pneumaticas e as valvulas:

1) Valvulas — localizadas na parte inferior do colchio, mais especificamente no interior da
caixa montada. As valvulas sdo dispositivos que regulam, direcionam ou controlam o fluxo de
fluidos, como agua ou ar, por meio da abertura e do fechamento de varias passagens. Um dos
maiores exemplos encontrados na anatomia humana sdo as valvulas pulmonar e adrtica. As
valvulas sdo parte fundamental do colchdo, pois permitem as sessdes do colchdo de serem
insufladas com o ar comprimido, promovendo conforto ao paciente.

A valvula selecionada para o projeto foi a valvula de partida a frio 2 vias, que atende a
demanda necessaria para insuflar e desinflar os blocos de maneira correta. A proposta foi
utilizar valvulas desenvolvidas e utilizadas na industria para assegurar confiabilidade,
facilidade de montagem e garantir que as normas e leis sejam atendidas corretamente (Figura
39).

Figura 39 - Valvula de partida a frio

Fonte: Acervo Pessoal.

2) Conexdes T de mangueira — confeccionadas de plastico, contém trés pontas com Smm de
diametro cada ponta, um didmetro interno de 2,5mm e 44mm de comprimento. Serdo utilizadas

para conectar as mangueiras pneumaticas as valvulas (Figura 40).

Figura 40 - Conexido Mangueira T

FONTE: Google Imagens, 2021.



3) Mangueira Pneumatica —tem importincia no processo de distribui¢ao do ar entre os blocos.
Optou-se por mangueiras da marca kanaflex, produzidas com polietileno e poliuretano, com
dimensoes de 1/4”x 1m. E possivel manter o espacamento e a organiza¢ao sem causar nos entre

as mangueiras (Figura 41).

Figura 41 - Mangueira pneumatica

FONTE: Google Imagens, 2021.

Os compostos pneumaticos e eletronicos formam o esquematico representado na

Figura 42.

Figura 42 - Compostos pneumaticos e eletronicos
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Terceiro passo — neste passo, produziram-se os manuais técnicos descritivos para a
producdo da tecnologia. A empresa Cromo apresentou as pesquisadoras os Manuais de
Producdo, Instalagdo, Manutencdo e o Guia do Usudrio que estdo disponiveis na integra no

ANEXO 3 (Figura 43).

Figura 43 - Manuais de Producio, Instalacio, Manutencio e Guia do Usuario
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FONTE: Cromo Consultoria, 2021.

Quarto passo — neste passo, ocorreu o preparo para a producao do prototipo e a equipe
de desenvolvimento realizou uma série de testes de materiais ¢ sistemas, como visualizado na

Figura 44.

FONTE: Cromo Consultoria, 2021.

Quinto passo — este passo consistiu na produ¢do do protdtipo da tecnologia,

propriamente dita, conforme as Figuras 45 e 46.



FONTE: Cromo Consultoria, 2022.

Figura 46 - Imagens do sistema eletronico do protétipo e estrutura interna

FONTE: Cromo Consultoria, 2022.

Durante o processo de producao do prototipo, concluiu-se que a estrutura do colchao
deveria ser de madeira. Para isso, a empresa realizou uma base de 1,88x0,88cm e colocou o
sistema eletronico ao fundo da caixa de madeira. Uma espécie de “tampa” de lona foi inserida
em cima desta caixa e nela foram fixados as mangueiras e os bolsdes. O controle matricial ficou

disponivel no lado da estrutura.



3.4.3 FASE III — Langamento

Esta fase incluiu quatro etapas.
Primeira Etapa — a documentacdo para registro da tecnologia foi realizada pela Empresa
Cromo, que apresentou uma proposta de servi¢o (Figura 47) e, posteriormente, revisada pelas
pesquisadoras. Apos a revisdo, foi necessario complementar a descricdo das reivindicagdes
exigidas pelo Instituto Nacional de Propriedade Industrial (INPI), com informagdes técnicas e

exclusivas da tecnologia desenvolvida pelas pesquisadoras.

Figura 47 - Proposta para documentacio de prototipagem

Diagnéstico Realizado

+
« Necessidade de uma patente para protecao
de seus direitos acerca do Colchao
Pro pOSta Pneuméatico
]
Comercial

Isabela e Leticia

Néo Escopo Entrega e Prazo

« Documentacéo para patente da « Deposito e acompanhamento
magquina projetada da(s) patente(s)

« Garantia de que o processo Entrega unica

> Reivindicagoes R 3
} seja deferido pelo INPI

: ::;Ig:: aos requisitos de « Elaboragao do documento para Patente (Descritivo, Componentes,
patenteabilidade (Novidade, Desenhos e Finalizagao) - 4 semanas

Atividade Inventiva e Aplicagcao

Industrial)

« Pesquisa

. :::l;t‘aef:: em caso de rejeicao
Orcamento e Prazos

0 valor total do projeto € de R$2.000,00

Este valor total poderé ser dividido em até 5 pagamentos

Sendo R$400,00 do valor em até 5 dias depois da assinatura do contrato
E 4 pagamentos mensais, sucessivos e iguais, com o valor de R$400,00 cada um

FONTE: Cromo Consultoria, 2022.

Segunda Etapa — para o deposito de patente, recorreu-se a Agéncia de Inovagdo da
Universidade Federal do Parana, a qual realizou o deposito da Patente de Utilidade, junto ao
INPI. Para o registro, as pesquisadoras receberam da Agéncia de Inovagdo os formularios
(ANEXO 4), os quais foram preenchidos e encaminhados novamente para a agéncia realizar o

deposito.



Terceira Etapa — a tecnologia foi disponibilizada no Portf6lio da Superintendéncia de
Parcerias e Inovagao da UFPR (SPIn - UFPR), para transferéncia da tecnologia. Esta encontra-

se disponivel para licenciamento.

Quarta Etapa — apresentacao do prototipo as pesquisadoras. Em um primeiro momento, uma
das pesquisadoras foi a sede da empresa Cromo para visualizar o prototipo em fase final de
desenvolvimento. Apos alguns dias, ocorreu reunido presencial agendada nas dependéncias da
Universidade Federal do Paran4, na sala do Coordenagdo do Programa de Mestrado Profissional

em Praticas do Cuidado, para entrega do prototipo.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Como resultado, desenvolveu-se o prototipo da tecnologia proposta, com deposito de
Patente Modelo de Utilidade e um M¢étodo de desenvolvimento de Patente, os quais estdo

apresentados a seguir.

4.1 PROTOTIPO DE COLCHAO PNEUMATICO ERGONOMICO PARA O MANEJO DE
PACIENTES COM MOBILIDADE FiSICA PREJUDICADA

O prototipo do Colchao Pneumatico Ergonomico para o Manejo de Pacientes com
Mobilidade Fisica Prejudicada foi desenvolvido a partir de um problema identificado na pratica
clinica, seguindo um método de desenvolvimento de tecnologia para a saude proposto neste
estudo.

A tecnologia desenvolvida trata-se de um colchdo pneumatico, com 45 bolsdes de
diferentes dimensodes que permite insuflar individualmente cada bolsdo, em alturas diferentes
(até 15 cm) (Figura 48). Confeccionado com tecido macio, impermeavel e de boa elasticidade,
inclui cintas de fixagdo para estabilidade do colchdo.

O objetivo ¢ auxiliar na mudanca de posicionamento do paciente acamado e no alivio
da pressdao de determinadas regides do corpo, por meio da avaliagdo do profissional de saude
que seleciona qual dos bolsdes insuflar e/ou desinflar. Essa acdo ¢ possivel ao acionar um

controle matricial que envia o comando para as valvulas para iniciar o processo (Figura 49).

Figura 48 - Bolsdes insuflados em diferentes alturas
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FONTE: Cromo Consultoria, 2022.



Figura 49 — Colchiao com a demonstracio da descompressio de uma regiio do corpo

FONTE: Cromo Consultoria, 2022.

Essa tecnologia trata-se de Patente Modelo de Utilidade, pois esta relacionado a um
colchdo pneumatico com melhorias e novas funcionalidades, comparado aos disponiveis no
mercado. Esta tecnologia apresenta particularidades especificas nunca vistas.

O prototipo da tecnologia inclui um colchdo pneumatico de 1,88cm X 88cm (Figura
50), fixado na cama por um cinto de seguranca (1), com estrutura para armazenamento das
valvulas pneumaticas (2) que suporta 45 bolsdes de diferentes dimensdes, insuflaveis

individualmente (3).
Figura 50 - Colchao pneumatico ergonomico com bolsées insuflaveis individualmente
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FONTE: Cromo Consultoria, 2022.



Cada bolsao ¢ composto por trés camadas (Figura 51), uma prote¢ado externa de Nylon
70 (1) que envolve uma bolsa de nylon 600 (2) com camada de 3 cm de espuma (3) colada

sobre ela.

Figura 51 - Colchdo pneumatico ergondémico com vista aproximada e transparéncia dos bolsdes
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FONTE: Cromo Consultoria, 2022.

O material utilizado na capa do colchdo, Nylon 70 apresenta maior aderéncia a lengdis
e cobertores, evitando o deslizamento destes, e a camada de espuma presente na estrutura
oferece mais firmeza no colchdo, aumentando o conforto do paciente e a estabilidade do colchdo
na cama. Além disso, o sistema de insuflar e desinflar (Figura 52) os bolsdes elimina a

necessidade da utilizacdo de coxins de posicionamento para mudar um paciente de posicao.



Figura 52 - Bolsdo pneumatico sendo insuflado

FONTE: Cromo Consultoria, 2022.

Cada bolsao contém uma mangueira pneumatica (Figura 52): (1) que sai do interior e
vai até um sistema de valvulas, armazenado em uma estrutura abaixo do colchao (Figura 50)
(2).

Essa estrutura contém 70 valvulas (Figura 53) que realizam o controle de entrada e
saida de ar de cada bolsdo. As valvulas sdo acionadas pelo paciente ou profissional de saude,
por meio de um controle matricial (Figura 54) que transmite o comando para uma placa elétrica

(Figura 55) que aciona as valvulas selecionadas (Figura 56).

Figura 53 - Posicionamento das valvulas e mangueiras no interior da caixa sob a estrutura pneumatica

FONTE: Cromo Consultoria, 2022.



Figura 54 - Controle matricial

FONTE: Cromo Consultoria, 2022.

Figura 55 - Sistema eletronico do colchio
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Figura 56 - Valvulas Responsaveis por Insuflar e desinsuflar os bolsoes

FONTE: Cromo Consultoria, 2022.

Outros colchdes com caracteristicas pneumadticas foram recentemente depositados no
INPI, porém os dois colchdes encontrados por mais que apresentem a classificagdo pneumatica,
exercem fungoes diferentes. Um deles trata-se de um colchdo com firmeza ajustavel, ou seja, ¢
um colchao convencional, utilizado em camas convencionais, cujo acionamento de um sistema
eletronico torna o colchdo mais macio ou mais resistente. Além disso, o colchdo ¢é facilmente
dobravel, facilitando o deslocamento dele (INPI, 2022).

O segundo trata-se de colchdo que contém uma placa de identificagdo de pressao
exercida sobre a superficie e a medida que esta placa identifica pressao constante sobre o
mesmo local por muito tempo, alterna a pressdo do colchdo como um todo, para que mude o

local de maior pressao (INPI, 2022).

4.2 METODO DE DESENVOLVIMENTO DE TECNOLOGIA EM SAUDE
O MDTS teve como objetivo orientar o desenvolvimento da tecnologia proposta, a
producao do protétipo e o deposito de patente. O desenho inclui trés fases e nove etapas, as

quais estdo representadas na Figura 57.
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Para o desenvolvimento da tecnologia proposta, deu-se inicio a busca de metodologias
para o desenvolvimento de produtos. Em um primeiro momento, a dificuldade em encontrar
um método que se encaixasse na ideia de desenvolvimento foi grande.

O primeiro foi o modelo unificado de Rozenfeld et al. (2006), composto por nove
fases, divididas em trés macrofases: pré-desenvolvimento, desenvolvimento e poOs-
desenvolvimento. A fase de pré-desenvolvimento ¢ dividida em duas fases: a primeira é o
planejamento estratégico de produtos, na qual se transformam as informacdes prévias em um
plano estratégico que apresenta a descrigdo do produtos; e a segunda fase do planejamento do
projeto, em que se definem o escopo e planejamento em um todo do projeto do produto
selecionado.

A fase de desenvolvimento € composta por cinco fases: projeto informacional; projeto
conceitual; projeto detalhado; prototipos do produto e planos de langamento, vendas e apoio ao
produto no mercado; preparacao da produgao; e langamento do produto. A tltima fase de pos-
desenvolvimento ¢ composta pelas fases de acompanhamento do produto e processo e
descontinuagdo do produto no mercado (ROZENFELD et al., 2006).

Esse método foi desclassificado para uso, devido a falta de informagdes adicionais
para execu¢ao de cada fase. A descricdo do método ¢ mais superficial e acaba se tornando
complexa. Pela avaliacdo das pesquisadoras, o método citado ¢ fragil na fase de pré-
desenvolvimento, pois nao apresenta avaliagdo de produtos existentes e defini¢do de pros e
contras, frente a nova tecnologia proposta. A fase de pos-desenvolvimento ndo contemplava a
ideia que as autoras deste trabalho tinham com relacdo a apresentacdo da tecnologia ao
mercado.

Em virtude da alta complexidade do modelo de Rozenfeld et al. (2006), iniciou-se
busca por trabalhos de desenvolvimento de produtos e tecnologias para avaliar quais métodos
os pesquisadores utilizam, como descrevem o método escolhido e como aplicam, apos
pesquisas, observou-se que os trabalhos brasileiros, disponiveis na internet, ndo divulgavam o
método utilizado para o desenvolvimento do produto, ou seja, os autores nao publicavam como
desenvolveram o produto ou a tecnologia.

Assim, as pesquisadoras optaram por criar um método simples, de facil entendimento

e que auxiliem os pesquisadores a produzir protdtipos e descrever o passo a passo da criagao.



4.3 DEPOSITO DA PATENTE

O INPI disponibiliza no site um guia basico para o auxilio quanto ao pedido da patente,
neste guia, estao disponiveis textos que explicam sobre o que € patente, os tipos € como realizar
o pedido, também estdo disponiveis videos que auxiliam o inventor a realizar o passo a passo
do pedido. O site, ainda, disponibiliza os campos de consulta de pedidos de patente, custos e
pagamentos, sistema e-patentes para busca de antecedentes, duvidas, materiais de apoio, que
auxiliam no deposito da primeira patente, manuais bésicos para auxilio na escrita dos
documentos, documentos que explicam sobre as opinides preliminares e outros campos, para
que o inventor possa buscar ajuda e explica¢des durante o processo (INPI, 2022).

Para realizar um pedido de patente, o inventor devera realizar busca prévia sobre quais
patentes existem e avaliar se seu pedido ¢ um MU ou PI. Apds a busca, ¢ importante que o
pesquisador conheca a Lei da Propriedade Industrial n® 9279/1996 (LPI), as Instrucdes
Normativas 30/2013 e 31/2013, documentos utilizados pelos avaliadores para aprovar ou nao o
pedido de patente.

A tecnologia desenvolvida caracterizou-se como Patente Modelo de Utilidade, a qual
foi depositada no Instituto Nacional de Propriedade Industrial (INPI), sob o Protocolo de
Numero BR202022008156-0 (Anexo 4), pela Agéncia de Inovacao da universidade Federal do
Parana.

Para o deposito, elaborou-se a documentacdo exigida pelo INPI: resumo; relatorio
descritivo; reivindicagdes. Formulérios exigidos pela Agéncia de Inovacdo também foram

preenchidos.

4.3.1 Documentagdo exigida para deposito no INPI

Para o depdsito propriamente dito, o pedido deve conter um titulo, que defina, de
maneira concisa, clara e precisa o escopo técnico da invencdo. O titulo deve ser o mesmo
utilizado em todos os documentos apresentados € ndo podera conter marcas, ou entdo palavras

como “novo”, “melhor”, “original” e semelhantes (INPI, 2022).

Figura 58 - Titulo utilizado no pedido de patente

Titulo: COLCHAO PNEUMATICO ERGONOMICO COM BOLSOES
INFLAVEIS INDIVIDUALMENTE |

FONTE: A autora, 2022.



O resumo devera ter entre 50 e 200 palavras e, no maximo, 25 linhas. Deve ser escrito
conforme as normas da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). No corpo do
resumo, ¢ necessaria descricdo do objeto do pedido de patente. Deve ser iniciado pelo titulo e
devera descrever as caracteristicas técnicas, a solucao para o problema descrito e os principais

usos (INPI, 2022).
Figura 59 - Resumo utilizado no pedido da patente

RESUMO: A presente proposta de patente de modelo de utilidade refere-se a um
colchdo pneumatico ergonomico, pertencente a area da saude, que tem como finalidade
a mudanca de decubito de pacientes com mobilidade fisica prejudicada. Pode ser
utilizado em diversos ambientes de cuidado a saude, como hospital, casas de longa
permanéncia e domicilio. Pacientes com mobilidade fisica prejudicada permanecem
restritos ao leito, aumentando o risco de lesdo por pressdo, complicacdes pulmonares e
outros agravos a saude. A mudanca de decuibito € o principal cuidado de enfermagem,
acdo que exige tecnica adequada. disponibilidade de mais de um profissional
qualificado e uso de dispositivos como coxins de posicionamento convencionais ou
improvisados como fravesseiros e cobertores enrolados. Tem como objetivo reduzir os
riscos de agravos a saude do paciente e doencas ocupacionais como a lombalgia e
doencgas osteoarticulares, nos profissionais de enfermagem ou cuidadores em domicilio.
Tal colchdao foi projetado com wvalvulas pneumaticas, utilizadas para inflarem
individualmente as cidmeras de ar presentes na estrutura, por meio de um teclado
matricial 4x4, o qual recebera os comandos para inflar e/ou desinflar os bolsdes de ar
atraves de Mangueira Pneumatica, permitindo que o profissional da saude posicione o

paciente no leito sem necessidade de forca propria ou qualquer forma de contato fisico.

FONTE: A autoras, 2022.

O relatério descritivo deve seguir as normas da ABNT e ndo possui limite de
palavras, linhas ou paginas. Nele, os inventores devem apresentar o problema existente no
estado da técnica, ou seja, quais sdo os problemas que os objetos ja disponiveis no mercado
apresentam e a solucdo proposta, especificando o setor técnico a que se destina, por exemplo
“o0 objeto inventado destina-se a area médica” (INPI, 2022).

O relatorio, ainda, deve explicar detalhadamente e de forma clara a novidade



apresentada, o efeito técnico alcangado, ou seja, o que vai melhorar no dia a dia das pessoas
que utilizam este produto e as vantagens do invento em relagdo ao que ja existe no mercado.
No relatorio descritivo, o inventor devera descrever os detalhes que permitam um especialista
da area reproduzir a inven¢ao ou o modelo de utilidade. Os inventos sao divididos pelo INPI
em dois grupos: produtos e processos. Os produtos sdo equipamentos ou aparelhos. Os

processos podem ser métodos de uso para algum aparelho existente (INPI, 2022).

Figura 60 - Relatério descritivo utilizado para pedido de patente

RELATORIO DESCRITIVO

COLCHAQ PNEUMATICO ERGONOMICO COM BOLSOES INFLAVEIS
INDIVIDUALMENTE

[001] Este produto trata-se de um colchiio preumatico que contém bolsdes de diferentes
dimensdes com a funclio de insuflar individualmente cada bolslio em alturas diferentes
{até 15 cm), para auxiliar um profissional de saldde na mudanca de posiclo de um
paciente com dificuldade de se movimentar no leito e para aliviar regifies corporais que
estejam exercendo pressio sob o colechfio. O colchiio a que se refere & um objeto
aplicivel ao ramo da sadde, podendo ser uthizado em ambiente hospitalar ou de
domicilio.

[002] Os colchies disponiveis no mercado pata uso médico, sio confeccionados com
diferentes materiais e apresentam diferentes funcionalidades. Esses colchdes variam de
simples a complexos e, alguns, como of pneumdticos, ou sgja, preenchidos somente
com at, 1ém a finalidade de reduzir os riscos de agravos 4 salde como leslio por pressiio
e outras doencas em pacientes restritos ao leito por longa data.

[003] Confeccionados com apenas uma estrutura de PVC (policloreto de vinila), os
colchdes disponivens siio pouco resistentes a pesos elevados elon produtos abrasivos,
resultando em curta durabilidade. Estes colchdes caracterizam-se como uma grande
bolsa de plastico cheia de ar, muito leve e de ficil deslocamento quando sobreposto em
uma cama. [$30 gera inseguranga para o paciente que esth deitado e para o profissional
de sadde que precisa movimentar esse paciente, pois com a for¢a realizada para
movimentar o paciente o colchio se desloca para fora da cama.

[004] Ao considerar a utilizaglio desse tipo de colchio em diferentes pacientes e
doengas, alpuns meonvementes podem-lhe ser atmbuides, como por exemplo: a
permanéncia de um paciente sobre uma estrutura confeccionada em PVC preenchido
somente com ar internamente, toma-se desconfortivel devido a pouca estabilidade que o
colchiio apresenta; os colchdes de ar tém nsco de esvamar durante o periodo de uso,
ocasionando rugas no material, expondo o paciente ao risco de frncglio entre a pele e o
colchdio, podendo lesionar a integridade da pele: como os colchdes disponiveis no
mercado se caractenzam como um Unico bloco, sfio insuflados na sua totalidade e, o
movimento do ar no seu interior ocorre em toda a extensio ao mesmo lempo,
provocando sensaglio desconfortdvel ao paciente (sensaglio de flutuar); as caracteristicas
do material em que os colchies amais sio confeccionados, impossibilitam a aderéncia
de lengdis € cobertores, provocando o deslizamento destes.

[(}5] Por se tratar de uma estrutura Onica, em que o preenchimento ¢ simultineo em
toda a estrutura do colchiio, niio hd possibilidade de selecionar uma determinada regifio
para insuflar ou desinsuflar, exigindo o uso de outras tecnologias como os coxins de
posicionamento para aliviar regides especificas do corpo. As vezes ¢ necessinio o uso de
travesseiros para elevar um membro, por exemplo.

[(036] A invenglio apresentada visa auxiliar o profissional de saide na movimentagio do
paciente no leito hospitalar, através dos diferentes blocos, tendo como resultado o alivio
da pressio de regibes especificas do corpo.



[07] O Objeto auxilia na movimentagio e no alivio da pressio de determinadas regides
do corpo, através da avaliagio do profissional de saide que escolhe qual dos 45 bolsdes
quer insulflar ¢ desinsulflar, apds escolher, o profissional aciona o controle que envia o
comando para as valvulas para infciar o processo.

[08] As vantagens desta invenclio frente aos colchdes jd existentes é o fato de cada
bolsio possuir independéncia, ou seja, nfo & necessirio que todos sejam insulflados
juntos ou desinsuflados juntos, além disso, cada bolsio pode ser insulflado em
diferentes alturas, nfio sendo necessino inserir a mesma quantidade de ar e pressiio nos
bolsbes.

[(09] Com o intuite de solucionar os inconvenientes apresentados nos colchdes
existentes e com objetivo de superi-los desenvolveu-se o presente colchfio. O colchio
preumitico  ergondmico com  bolsdes insuflivels individualmente, tem  maior
estabilidade, considerando a presenca de uma manta de espuma localizada entre a
cimara de ar ¢ a capa de revestimento, além do cinto para fixagio do colchio na
estrutura do leito hospitalar. Caso haja esvaziamento do colehfio o paciente ficard sobre
uma superficie lisa sem risco de ocorrer cisalhamento e, consequentemente, lesbes de
pele, devido ao tipo de material utilizado para a cobertura (Nylon) que nio enruga no
esvaziamento

[010] O objeto apresentado inclui wm colchio pneumdtico ( Figura 2), fixado na cama
por cinto de seguranca (1), composto por uma estrutura de 45 bolstes de diferentes
dimensdes, insufliveis individualmente (3). Cada belsiio é composto por trés camadas
(Figura 1), uma protecio externa de Nylon 70 (1) que envolve uma bolsa de nylon 600
{2) com uma camada de 3 cm de espuma (3) colada sobre ela. O material utilizado na
capa do colchio possui maior aderéncia a lengdis e cobertores, evitando o deslizamento
destes e, a camada de espuma presente na estrutura da mais finmeza no colchio,
aumentando o conforto do paciente e a estabilidade do colchfio na cama. Além disso, o
sistemna de insuflar e desinsuflar (Figura 3) os bolsdes individualmente, elimina a
necessidade da utilizagho de coxins de posicionamento para mudar um paciente de
posigiio. Cada bolsdio possul uma manguetra pneumdtica (Figura 3) (1) que sai do seu
interior ¢ val até um sistema de valvulas, armazenado em uma cuXa abaixo do colchdio
{Figura 2) (2) . Esta caixa contém 70 vilvulas que realizam o controle de entrada e saida
de ar de cada bolsio individual. As vilvulas sio acionadas pelo paciente ou profissional
de saide, através de um controle matricial (Figura 10) que teansmite o comando para
uma placa elétrica {Figura 9) que aciona as vilvulas selecionadas (Figura 4).

[011] Com a aplicacio do sistema pneumdtico do colchiio, a partir do momento em que
o teclado matricial 4x4 & acionado, um sistema elétrico traduz o comando acionado e
este ird inflar o bolsio de ar correspondente. Dessa forma, nio serd exigide do
profissional da sabde a execucdo de forga fisica para movimentagho do paciente, pois
esta ocorrerd de maneira totalmente automatizada pelo sistema eletrénico do colehiio
Ergondimico preumatico.

[012] O sistema eletrénico & acionado por melo de um controle, que transfere as
informaghes para o Arduino Mega 2560 que estd conectado aos 70 resistores de | ohim,
que s¢ conectam aos transistores BC332, que se ligam as 70 valvulas solendides 12V,
Tanto as valvulas quante o Arduino estio ligados a uma fonte de energia. Entre a

ligagho das vdlvulas com a fonte de energia existem conexdes ao MCP23017, que
realiza conexfio das portas SDA e SCL com o Arduino mega, conforme demostrado no
esquema elétrico representado.

FONTE: A autora, 2022.

As reivindicagdes sao a parte do documento mais importante, em um pedido de

patente, pois toda a prote¢dao conferida pela patente ¢ determinada pelo conteudo das



reivindicagdes, interpretado com base no relatdrio descritivo e nos desenhos. Ou seja, as

reivindicagdes definem os direitos do autor do pedido (Art. 41 da LPI) (INPIL, 2022).

Figura 61 - Reivindicacdes apresentadas para o pedido de patente

REIVINDICAGOES

1) COLCHAO PNEUMATICO ERGONOMICO COM BOLSOES INFLAVEIS
INDIVIDUALMENTE - caractenzado por conter:

a) Bolstes insufliveis individualmente (Figura 3 e 8). o que permite manter o

colchlo com niveis desiguais em diferentes regifies do corpo humano. Isso

permite mudanga de posicio do paciente e alivio da pressio de regides do corpo

suscetivens a lesdes por pressdo (Figura Te B):

Conmjunto de 70 (setenta) vilvulas pneumiticas P1772 (Figura 3) responsaveis

por inflar os 45 bolsdes de ar individvalmente (Figura 3), permitindo o

b

profissional de saide ou o proprio paciente elencar qual bolsio deverd ser
insuflade ou esvaziado;

¢) Manta externa de Nylon, tecido que evita a formagfo de rugas em contato com a
pele do paciente, evitando cisalhamento e formaglio de lesdes por pressio e
facilita a desinfecelio do colchiio por ser resistente & impermedvel (Figura 1) (1);

d) Sistema eletronico com panel de controle de teclado matricial 4x4, responsivel

por inflar cada bolsio de ar correspondente ao comando dado individualmente
(Figura 9). Isso permite a mudanca de posigio do paciente, sem necessidade de o
profissional realizar forga extrema para movimentar o paciente;

e) Bolsa de ar confeceionada de nylon 600 pata compor o conjunto cimara-espuma,
garantindo resisténcia ao enchimento de ar (Figura 1) (2), evitando vazamento:

f) Cinto de seguranca utilizado para fixar o colchiio na cama hospitalar, evitando o
deslizamento do colchiio para fora da cama durante a movimentacio do paciente
(troca de roupa de cama, banho...). (Figura 2) (1). lsso aumenta a seguranca do

paciente e melhora a condigio de trabalho do profissional que o assiste.

FONTE: A autora, 2022.

Os desenhos devem ser apresentados com clareza, em tracos firmes e uniformes, nao
havendo nimero minimo nem méximo, o Unico requisito ¢ que representem fielmente cada
descrigdo e reivindicagdo. Cada parte, peca ou elemento do desenho devera conter referéncias

numéricas, as quais deverao ser descritas no relatdrio descritivo, bem como nas reivindicagoes.



Figura 62 - Descricio das figuras

[013] A seguir, a invengio serd descrita em maitores detalhes com o auxilio de
exemplos apresentados em Figuras.

[014] Se mostra:

[015] Ma figura 1, vista lateral de uma cama hospitalar, cujo colchiio esth em cima, com
dos blocos transparentes € a imagem aproximada com o tecido externo do bolsio (1) do
interior o bolsiio de ar (2) com a espuma fixada (3).

[016] MNa figura 2, vista lateral de uma cama hospitalar, cujo colchfio esth em cima
fixado com os cintos de seguranca (1) e, a caixa de armazenamento das vilvulas e

mangueiras pneumdticas (2) e os bolsies (3).

[017] Ma figura 3, imagem interna do bolsio no processo de enchimento de ar pela
mangueira pneumdatica 1.

[018] A figura 4, a vilvula responsivel por destinar o enchimento ¢ esvaziamento de ar
de cada bolsfio.

[019] MNa figura 5, a distribuicho das vilvulas (1) € mangueiras pneumaticas (2) na caixa
de armazenamento.

[020] A figura 6, paciente deitado sobre o colchio, mostrando a distribuigio dos bolsbes
com relagio a cada regifio do corpo, respeitando o peso e tamanho de cada regifio.

[021] Na figura 7, paciente deitado sobre o colchio com os blocos da regifio do caledneo
{caleanhar) desinsuflados (1), aliviando a pressio e os demais blocos insuflados na

imesma altura (2).

[022] Figura 8, paciente deitado com os membros inferiores elevados (1) com os blocos
insuflados em diferentes alturas (2), proporcionando a elevacio gradual dos membros.

[023] Figura 9, esquema eletrdnico para acionamento das valvulas do colchdio.

[024] Figura 10, controle de acionamento do sistema elétrico.

FONTE: A autora, 2022.

4.3.2 Formuldarios exigidos pela Agéncia de Inovacao

Para que a Superintendéncia de Parcerias e Inovagao - Agéncia de Inovagao da UFPR
(SPIN) realizasse o pedido de patente e o depdsito do Modelo de Utilidade proposto, as

pesquisadoras tiveram que preencher dois documentos apresentados a seguir.



FORMULARIO DE ATENDIMENTO - PEDIDO DE PATENTE

1. CONTATO PRINCIPAL

Nome: Leticia Pontes

Telefones: | (41)99525-0550

Email’s: letiapontes@gmail.com

X Professor Estudante Outro

DADOS PARA DEPOSITO DE PEDIDO DE PATENTE

DADOS DO DEPOSITANTE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO

S o . . o
PARANA "% de Titularidade | xxx %

Razao Social

CNPJ 75.095.679/0001-49

Qualificacdo | Orgio Piblico

Endereco Rua Joao Negrao, 280 - 2° andar

Cidade Curitiba Estado Parana CEP |81.010-200
Telefone 41 3360-7441 ;I“;a“ do | coord.pi@ufpr.br

X | Nao houve participag@o de outras institui¢des

Houve participacdo de outras instituigdes

Se houve a participagdo de outras Instituicdes (professores de outras instituigdes) no
desenvolvimento da invengao/tecnologia:

- Preencher, abaixo, os dados da Institui¢ao;

- Enviar o Instrumento Juridico utilizado para a formaliza¢ao da parceria.

INSTITUICAO PARCEIRA

Razao Social % de Titularidade

CNPJ

Qualificacao

Endereco

Cidade Estado CEP

Telefone e-mail




DADOS DA PATENTE

Certificado de

Natureza Invencao X | Modelo de Utilidade .~
Adicao

Titulo da Invencao (Escrever o titulo completo, que deverz ser igual ao do Relatério Descritivo e do
Resumo)

COLCHAO PNEUMATICO ERGONOMICO COM BOLSOES INFLAVEIS
INDIVIDUALMENTE

Qual o numero da Figura a publicar juntamente com o
resumo:

7¢e9

CODIGO NA CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE PATENTES
CONSULTAR NO SITE HTTP://IPC.INPLGOV.BR

A61G Necessidades Humanas Fisica
Quimica; Metalurgia Eletricidade
Téxteis; Papel Construcoes Fixas
Operacgoes de Engenharia Mecanica; Iluminacio;
Processamento; Transporte Aquecimento; Armas; Explosao

O pedido enquadra-se como Patente Verde?
Consultar lista em https://www.gov.br/inpi/pt-br/assuntos/arquivos-dirpa/copy_of listagemverdecompacta.pdf

Sim. Qual item da lista?

X | Nao

Declarac¢io de Divulgacao anterior nio prejudicial

X | Nao houve divulgagdo anterior

Houve Divulgagao anterior

Onde e Quando

Listagem de Sequéncias Biologicas

X | Nao ha sequéncia bioldgica




Declaro que a informacao contida na "Listagem de Sequéncias' apresentada em
formato eletronico esta limitada ao contetido da matéria revelada pelas sequéncias de
aminoacidos e/ou de nucleotideos divulgados no pedido de patente, conforme
depositado.

Material Biologico

X | Nao ha material bioldgico depositado

Declaro que o relatério descritivo suplementado por deposito de material biologico
estd conforme paragrafo unico do Art. 24 da Lei 9.279/96

Acesso 20 Patrimonio Genético

~ Declaro que o objeto do presente pedido de patente de
Declaracao . . . . N .
invencao nao foi obtido em decorréncia de acesso a amostra
X NEGATIVA de A ” .
0SSO de componente do Patriménio Genético Brasileiro, o acesso
foi realizado antes de 30 de junho de 2000, ou nao se aplica.
Declaro que o objeto do presente pedido de patente de
~ invengao foi obtido em decorréncia de acesso a amostra de
Declaracio oA . S 3
componente do Patrimonio Genético Brasileiro, realizado a
POSITIVA de . ) .
0SSO partir de 30 de junho de 2000, e que foram cumpridas as
determinagdes da Lei 13.123 de 20 de maio de 2015,
informando ainda:

Numero da Autorizaciao de
Acesso:

Data da Autorizacao de Acesso:

Origem do material genético e
do conhecimento tradicional
associado, quando for o caso:

Estado da Técnica.
Etapa importante para atestar a novidade e atividade inventiva do invento.

Estes dados devem ser levados para a redacdo do pedido de patente a fim evidenciar a diferenciagdo do invento
proposto frente ao estado da técnica.

Quanto melhor estiverem explicadas, em detalhes, as diferencas e vantagens do invento proposto em relacao as
tecnologias encontradas, mais chances do examinador do INPI emitir um parecer favoravel ao pedido.

N° do Pedido de Indicar a diferenca entre o invento proposto e
Base de Dados . .
Patente a tecnologia apresentada no pedido de patente




A presente invengao tem como diferenciacio a
segmentagao dos bolsdes de diferentes dimensodes
de acordo com a massa corporal, insuflaveis
individualmente

MU 8600641-0 U2 INPI

A presente invencao se diferencia pela forma de
BR 10 2016 INPI inflar os bolsdes de acordo com o sistema
023402 6 A2 eletronico, podendo insuflar cada bolsao

individualmente e em diferentes niveis

QUADRO RESUMO - INVENTORES

DADOS DOS INVENTORES

Nuamero Total de inventores | 03

PREENCHER NA ORDEM DE IMPORTANCIA, POIS SERA ESSA ORDEM QUE
APARECERA NO PEDIDO DE PATENTE

Para ajudar a definir o % de cada participante, levar em consideragdo:
- Numero de pesquisadores de cada institui¢do envolvidos no desenvolvimento da invencao
- Instalagdes fisicas onde ocorreram as pesquisas
- Qual instituigdo investiu recurso financeiro direto na pesquisa
- Qual o conhecimento pré-existente de cada instituicdo sobre o objeto da pesquisa

DADOS DOS INVENTORES - RESUMO

N° Nome do Inventor Instituicao Vinculo %(}i)gritliliiepnatg(:)ﬁo
1 |Isabela Bochonko Pereira UFPR Mestranda 50%
2 | Leticia Pontes UFPR Docente 30%
3 | Renata Rodrigues da Luz UFPR Mestranda 20%




INVESTIMENTO E DESENVOLVIMENTO

1. CRONOGRAMA DE DESENVOLVIMENTO DO INVENTO
Especificar as etapas de desenvolvimento do invento, bem como tempo estimado para cada uma
delas, o investimento realizado (em hora/homem, aquisi¢do de equipamentos, bolsas de estudo,
recursos financeiros, insumos etc.) e os laboratorios envolvidos (da UFPR e/ou externos).

FASE Acdes Data Data | INVESTIMENTO
Inicio | Término (R9)
Concepgao Reunides Ago/20 | Jan/21 -
S Planejamento de
Pesquisa inicial . Jan/21 Abr/21 3.702,00
Projeto
Pesquisa aplicada Projeto Conceitual | maio/21 | Ago/21 -
. Compra de material
Desenvolvimento de . Set/21 Out/21 3.167,70
Prototipagem
Produto
Pesquisa banco de
Busca — Base de dados do INPI Out/21 Nov/21 2.800,00
dados Patente Design

2. FONTES DE INVESTIMENTO
Indicar as fontes do investimento para a pesquisa que resultaram no presente invento.Havendo
recursos externos no desenvolvimento do invento, indicar a origem e o montante. Quando
decorrentes de fontes governamentais, indicar o n° do processo correspondente.

ORIGEM DOS NOME ESPECIFICO VALOR (R$)
RECURSOS

Edital acordo CAPES/COFEN

29/2019 R$ 9.669,70

CAPES/COFEN

3. INVESTIMENTOS NECESSARIOS PARA O DESENVOLVIMENTO DO PRODUTO
PARA MERCADO
Descrever quais os passos necessarios para que a tecnologia chegue ao mercado, indicando as
formas de amadurecimento do invento na escala de TRL*(sera direcionado um link para o site
com a explicagdo da TLR)

! Tem a producdo de um protétipo que deverd passar por testes mais rigorosos, com validagdo em ambiente hospitalar para verificagdo de
funcionalidade.

Ap6s validagdo devera ser certificada por 6rgdo competentes - In metro




PORTFOLIO E COMERCIALIZACAO

1. DESCRICAO DA INVENCAO PARA O PORTFOLIO DA UFPR
Descrever a invengao utilizando, na medida do possivel, linguagem objetiva ¢ menos técnica para
facilitar a divulgag@o e compreensao do publico externo. (Limitado a 1.200 caracteres)

A presente patente de modelo de utilidade refere-se a um colchdo pneumatico
ergondmico com bolsdes insuflaveis individualmente, pertencente a area da saude, que
tem como finalidade a mudanca de decubito e posicionamento no leito de pacientes com
mobilidade fisica prejudicada. Pode ser utilizado em diversos ambientes de cuidado a
saude, como hospital, casas de longa permanéncia e domicilio. Tal colchdo foi projetado
com valvulas pneumaticas, utilizadas para inflarem individualmente as camaras de ar
presentes na estrutura, por meio de um teclado matricial 4x4, o qual recebera oscomandos
para inflar e/ou desinflar os bolsdes de ar através de Mangueira Pneumatica, permitindo
que o profissional da satide posicione o paciente no leito sem necessidade deforca propria
ou qualquer forma de contato fisico. Pacientes com mobilidade fisica prejudicada
permanecem restritos ao leito, aumentando o risco de lesdo por pressao, complicacdes
pulmonares e outros agravos a saide. A mudanga de decubito ¢ o principalcuidado de
enfermagem, acdo que exige técnica adequada, disponibilidade de mais de um
profissional qualificado e uso de dispositivos, como coxins de posicionamento
convencionais ou improvisados como travesseiros e cobertores. Tem como objetivo
reduzir os riscos de agravos a saude do paciente e doengas ocupacionais como alombalgia
e doencas osteoarticulares, nos profissionais de enfermagem ou cuidadores emdomicilio.

2. PALAVRAS-CHAVE PARA UTILIZACAO NO PORTFOLIO DA UFPR

Inovacido; Tecnologia em Saude; Patente; Enfermagem; Mestrado Profissional

3. CLASSIFICACAO PARA UTILIZACAO NO PORTFOLIO DA UFPR
Para possibilitar a inclusdo de filtros e facilitar a busca.

Agropecuaria Alimentos
Biotecnologia Construcao Civil
Energia Equipamentos e Instrumentos
Farmacia Fisica
Materiais Avancados Meio Ambiente ¢ Biodiversidade
Nanotecnologia Quimica
X | Satude Veterinaria
Outros:




4. OS INVENTORES AUTORIZAM A PUBLICACAO DAS INFORMACOES DO PEDIDO
NO PORTFOLIO DA UFPR

Ap0s o periodo de Sigilo do INPI (depois de

X | Na data de deposito do pedido 18 meses da data do deposito)

5. QUAIS SAO OS OBJETIVOS E INTERESSES DO GRUPO DE INVENTORES NO
DESENVOLVIMENTO DESTA PATENTE?

LICENCIAMENTO - Exploracio direta por algum membro do grupo

X | LICENCIAMENTO - Transferéncia de tecnologia para terceiros

Acordo para desenvolvimento da tecnologia (Captacio de recursos)

Outros Especifique

6. PROBLEMA TECNICO
Descrever o problema técnico que foi corrigido pelo invento.



Atualmente, a maioria dos colchdes pneumaticos de uso hospitalar sao
confeccionados em vinil resistente, leve, flexivel e impermeavel, de material Policloreto
de Vinila (PVC).

Ao considerar a utilizagdo desse tipo de colchdo em diferentes pacientes e patologias,
alguns inconvenientes podem ser atribuidos, como a permanéncia de um paciente sobre
uma estrutura confeccionada em PVC, preenchido somente com ar internamente, torna-
se desconfortavel devido a pouca estabilidade e leveza que o colchdo apresenta.

Além disso, os colchdes de ar tém risco de esvaziar durante o periodo de uso, ocasionando
rugas no material e expondo o paciente ao risco de friccdo entre a pele e o colchao,
podendo lesionar a integridade da pele.

Os colchdes disponiveis no mercado se caracterizam como um unico bloco, sdo
insuflados em sua totalidade e, 0 movimento do ar em seu interior ocorre em toda a
extensao ao mesmo tempo, desestabilizando o colchdo. As caracteristicas do material em
que os colchdes atuais sdo confeccionados, impossibilitam a aderéncia de lengois e
cobertores, provocando o deslizamento destes.

Com o intuito de solucionar os inconvenientes apresentados € com objetivo de
supera-los, foi desenvolvido o presente colchdo. O colchdo pneumadtico ergondmico com
bolsdes insuflaveis individualmente tem maior estabilidade, considerando a presenga de
uma manta de espuma localizada entre a camara de ar e a capa de revestimento, além do
cinto para fixagdo do colchdo na estrutura do leito hospitalar. Ademais, caso haja
esvaziamento do colchao o paciente ficard sobre uma superficie lisa, sem risco de lesdes
de pele, devido ao tipo de material utilizado para a cobertura (Nylon) que ndo enruga no
esvaziamento. O colchdo proposto ¢ composto de 45 bolsdes de ar, com sistema que
permite insuflar cada bolsdo individualmente, em diferentes dimensdes, substituindo o
uso de coxins de posicionamento convencionais ou improvisados com travesseiros e/ou
cobertores enrolados, para posicionar o paciente no leito, além de manter estabilidade do
colchdao durante o movimento do paciente. O material utilizado na capa do colchao
apresenta melhor aderéncia a lencois e cobertores, evitando o deslizamento destes.

7. TECNOLOGIAS EXISTENTES
Indicar as tecnologias, similares ao invento proposto, ja disponiveis no mercado.

MU 8600641-0 — Colchao Pneumatico Multi-Segmentar de Insuflacio e Desinsuflacio
automatica Interminente

8. APLICACAO
Descrever qual a aplicagdo técnica/pratica e comercial do invento.



O sistema exposto tem utilizacdo nos ambientes de cuidado a saide como hospitais, casas de
longa permanéncia e domicilios, no manejo de pacientes com mobilidade fisica prejudicada e
restritos ao leito.

Auxilia no reposicionamento do paciente no leito, dispensando o uso de coxins de
posicionamento convencionais ou improvisados.

Tem como objetivo reduzir os riscos de agravos a saude e diminuir o indice de doengas
ocupacionais, como a lombalgia e doencas osteoarticulares nos profissionais de enfermagem
ou cuidadores em domicilio.

9. POTENCIAL ECONOMICO
Descrever qual o potencial econdmico do invento.

O invento pode ser comercializado para atender as demandas de ambientes de cuidado a Satde
como hospitais e casas de longa permanéncia, reduzindo agravos a satde de pacientes e
profissionais de satde.

10. BENEFICIOS
Descrever os principais beneficios oferecidos pela tecnologia proposta, e seus beneficiarios.

Seguranca do paciente

Conforto e estabilidade no leito

Reducao do risco de agravos a saude (lesdo por pressao, complicacdes pulmonares e
circulatoria)

11. DESVANTAGENS
Descrever restri¢cdes técnicas ou mercadologicas para a comercializacdo da tecnologia.

Como desvantagens, nao ha para o consumidor.
Para a comercializagdo ha necessidade de industria especializada para a producao.

12. IMPACTO SOCIAL
Descrever o impacto da utilizagdo da tecnologia pela sociedade.

Impacto social — reduz agravos a saude de pacientes com mobilidade fisica prejudicada,
promove conforto e aumenta a seguranga das pessoas que necessitem permanecer restritas ao
leito e reduz o risco de doengas ocupacionais em profissionais de enfermagem e/ou
cuidadores, melhorando a qualidade de vida de pacientes e profissionais de satde

Impacto econdmico — a reducdo de agravos a saude de pacientes com mobilidade fisica
prejudicada e restritos ao leito reduz periodo de internamento e, consequentemente, o custo
do tratamento aos sistemas de saude. Reduzir o risco de doengas ocupacionais aos
profissionais de enfermagem.




13. ESTAGIO DE DESENVOLVIMENTO
Assinalar em qual estagio de desenvolvimento a tecnologia estd no momento do pedido de patente.

- Ideia X | - Prototipo
- Projeto de Pesquisa X |- Producio em escala laboratorial
- em concepeao - Planta piloto
- em andamento - Testes in vitro
- em implementacao - Testes in vivo
- finalizado - Testes pré-clinicos
- Outros Descreva

Explicar, resumidamente, as atividades das opg¢des assinaladas.

Encontra-se em fase de desenvolvimento um protdtipo da tecnologia em tamanho real, ou
seja, um colchdo pneumatico com bolsdes insuflaveis individualmente no tamanho 1,88X88.
Testado em laboratorio, apos avaliagdo do in metro podera ser avaliado por meio do uso em
ambiente de cuidado a saude.

14. INTERESSE COMERCIAL PREVIO
Ja houve manifestacdo de interesse comercial pelo invento? Se sim, informar nome e contato do
interessado

A tecnologia nao foi apresentada a terceiros

15. INTERESSE COMERCIAL POTENCIAL
Descrever os possiveis mercados / empresas que possam se interessar pela comercializagdo do
invento

Industrias de equipamentos hospitalares e de desenvolvimento de colchdes.

INVENTOR 01
Nome Isabela Bochonko Pereira
CPF 010.534.869-44 Nacionalidade | Brasileira

Endereco Rua 24 de Maio, 2780

80.220-

Cidade Curitiba Estado PR CEP 061

Telefone Celular | (41) 99605-1631




E-mail Isabela.bochonko@gmail.com

Inventor COM vinculo com

X UFPR Vinculo Aluno

Vinculo

Inventor SEM vinculo com Instituicdo

UFPR ¢
Qualificacdo | Mestrando
Institui¢ao UFPR Setor Ciéncias da Saude
(a época do invento)
Departamento Enfermagem Laboratorio

% participacio o . . idealizagdo/desenvolvimentoProjeto/
no invento 50% | Justificativa acompanhamento desenvolvimento prototipo

Declaro, sob as penas da Lei, que as informagdes prestadas acima sdo verdadeiras e autorizo a UFPR a requerer o pedido de
patente como titular dos direitos, na forma e para os fins do disposto na Lei da Propriedade Industrial (Lei 9.279/96).

Declaro estar em pleno acordo com os respectivos percentuais apresentados, sabendo que poderdo ser utilizados para
distribuicdo de eventuais receitas decorrentes da exploragdo do invento (na forma da regulamentacdo interna da UFPR).

Declaro estar ciente, também, que o direito participagdo dos criadores nos ganhos econdmicos resultantes de possivel
exploragdo da patente ndo se incorpora, a qualquer titulo, ao salario.

Por fim, caso seja hipotese de cotitularidade do pedido de patente entre a UFPR e outra institui¢ao ptblica ou privada, autorizo
a Agéncia de Inovagdo a negociar os eventuais contratos de licenciamento resultantes da possivel exploragao da patente.

Comprometo-me a dar todo o suporte necessario a Agéncia de Inovagao no processo de protecao e transferéncia de tecnologia
referente ao invento proposto, de minha criagao/cocriagdo a ser protocolado junto ao Instituto Nacional de Propriedade
Industrial - INPL

O suporte necessario a Agéncia de Inovacdo UFPR consiste na garantia, por parte do inventor, de fornecimento de informagdes,
dados, planilhas, métodos, resultados e demais elementos que se mostrem imprescindiveis ao prosseguimento do processo de
transferéncia de tecnologia, cumprimento de exigéncias e esclarecimentos do processo de prote¢do, junto ao INPI, quando
necessario.

Com relagdo aos prazos de respostas a solicitagdes elaboradas pela Agéncia de Inovagdo UFPR, como: resposta a Opinido
Preliminar e aos despachos de exame técnico e formal do INPI, estou ciente que a ndo manifestagdo acarretara em desisténcia
da condugao do processo da UFPR e posterior arquivamento do pedido.

Comprometo-me também a manter meus dados (endereco, telefones e e-mails) atualizados junto a Agéncia de Inovagéo.
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INVENTOR 02

Nome Leticia Pontes
CPF 652.012.059-68 Nacionalidade |Brasileira
Endereco Rua da Paz, 412 ap. 121
Cidade Curitiba Estado |Parand CEP 51;2'0060'
Telefone (41) 3361-3626 Celular |(41)99525-0550
E-mail letiapontes(@gmail.com; leticiapontes@ufpr.br

Inventor COM vinculo com .

UFPR Vinculo Docente
Vinculo

Inventor SEM vinculo com Instituicio

UFPR ¢
Qualificacido | Professor
Instituicio UFPR Setor Ciéncias da
(2 época do invento) Saude
Departamento Enfermagem Laboratorio

Orientacao de todo o processo —
o Ce o e !
) Part1c1pa<;a0 30% | Justificativa 1deghzac;ao/desenvolv1mento
no invento Projeto/acompanhamento do
desenvolvimento do prototipo

Declaro, sob as penas da Lei, que as informagdes prestadas acima sdo verdadeiras e autorizo a UFPR a requerer o pedido de
patente como titular dos direitos, na forma e para os fins do disposto na Lei da Propriedade Industrial (Lei 9.279/96).

Declaro estar em pleno acordo com os respectivos percentuais apresentados, sabendo que poderdo ser utilizados para
distribuicdo de eventuais receitas decorrentes da exploragdo do invento (na forma da regulamentacéo interna da UFPR).

Declaro estar ciente, também, que o direito participacdo dos criadores nos ganhos econdémicos resultantes de possivel
exploragdo da patente ndo se incorpora, a qualquer titulo, ao salario.

Por fim, caso seja hipotese de cotitularidade do pedido de patente entre a UFPR e outra institui¢do publica ou privada, autorizo
a Agéncia de Inovacdo a negociar os eventuais contratos de licenciamento resultantes da possivel exploracdo da patente.

Comprometo-me a dar todo o suporte necessario a Agéncia de Inovacao no processo de protegio e transferéncia de tecnologia
referente ao invento proposto, de minha criagao/cocriagdo a ser protocolado junto ao Instituto Nacional de Propriedade
Industrial - INPL

O suporte necessario a Agéncia de Inovacdo UFPR consiste na garantia, por parte do inventor, de fornecimento de informagdes,
dados, planilhas, métodos, resultados e demais elementos que se mostrem imprescindiveis ao prosseguimento do processo de
transferéncia de tecnologia, cumprimento de exigéncias e esclarecimentos do processo de protegdo, junto ao INPI, quando
necessario.

Com relag@o aos prazos de respostas a solicitagdes elaboradas pela Agéncia de Inovagdo UFPR, como: resposta a Opinido
Preliminar e aos despachos de exame técnico e formal do INPI, estou ciente que a ndo manifestacdo acarretara desisténcia da
condugdo do processo da UFPR e posterior arquivamento do pedido.

Comprometo-me também a manter meus dados (enderego, telefones e e-mails) atualizados junto a Agéncia de Inovacao.
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INVENTOR 03

Nome Renata Rodrigues da Luz
CPF 559.727.642-53 Nacionalidade Brasileira
Endereco Rua Heitor Vila Lobos, 5414
Cidade Porto Velho Estado |RO CEP 23'8820'
Telefone Celular |(69)99979-0601
E-mail renatardaluz@hotmail.com

Inventor COM vinculo com ,

X UFPR Vinculo Aluno

Vinculo

Inventor SEM vinculo com Instituicdo

UFPR ¢
Qualificacdo | Mestranda
I‘nrstituig:z"!o UFPR Setor Ciéncias da Saude
(a época do invento)
Departamento Enfermagem Laboratorio
o e e C ) )
./o participa¢ao no 20% | Justificativa Partlclpaf;ao desenvolvimento projeto
invento informacional

Declaro, sob as penas da Lei, que as informagdes prestadas acima sdo verdadeiras e autorizo a UFPR a requerer o pedido de
patente como titular dos direitos, na forma e para os fins do disposto na Lei da Propriedade Industrial (Lei 9.279/96).

Declaro estar em pleno acordo com os respectivos percentuais apresentados, sabendo que poderdo ser utilizados para
distribuicdo de eventuais receitas decorrentes da exploragdo do invento (na forma da regulamentagdo interna da UFPR).

Declaro estar ciente, também, que o direito participagdo dos criadores nos ganhos econdémicos resultantes de possivel
exploragdo da patente ndo se incorpora, a qualquer titulo, ao salario.

Por fim, caso seja hipotese de cotitularidade do pedido de patente entre a UFPR e outra institui¢ao ptblica ou privada, autorizo
a Agéncia de Inovagdo a negociar os eventuais contratos de licenciamento resultantes da possivel explorag@o da patente.

Comprometo-me a dar todo o suporte necessario a Agéncia de Inovag@o no processo de protegdo e transferéncia de tecnologia
referente ao invento proposto, de minha criacdo/cocriacdo a ser protocolado junto ao Instituto Nacional de Propriedade
Industrial - INPL

O suporte necessario a Agéncia de Inovacdo UFPR consiste na garantia, por parte do inventor, de fornecimento de informagdes,
dados, planilhas, métodos, resultados e demais elementos que se mostrem imprescindiveis ao prosseguimento do processo de
transferéncia de tecnologia, cumprimento de exigéncias e esclarecimentos do processo de prote¢do, junto ao INPI, quando
necessario.

Com relag@o aos prazos de respostas a solicitagdes elaboradas pela Agéncia de Inovagdo UFPR, como: resposta a Opinido
Preliminar e aos despachos de exame técnico e formal do INPI, estou ciente que a ndo manifestagao acarretara desisténcia da
condugdo do processo da UFPR e posterior arquivamento do pedido.

Comprometo-me também a manter meus dados (enderego, telefones e e-mails) atualizados junto a Agéncia de Inovacao.

Fomate Rodnispus Sov Q@uy
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5 CONCLUSAO

Este estudo de desenvolvimento permitiu a produg¢ao de um protétipo da tecnologia
proposta “Prototipo de Colchdo Pneumatico Ergonomico para Manejo de Paciente com
Mobilidade Fisica Prejudicada”, resultando em inovagdo que necessariamente aperfeicoa o
processo de cuidar e o servico de saude.

Com depdsito de Patente no Instituto Nacional de Propriedade Industrial (INPI), a
tecnologia esta publicada no Portfolio da Superintendéncia de Parcerias e Inovagdo — Agéncia
de Inovacdo da UFPR, disponivel para licenciamento e possivel transferéncia da tecnologia
entre a organizagao publica (Universidade — P6s-Graduacgado) e a Industria, atendendo a uma
demanda social e do setor produtivo.

Considera-se uma inovagao radical, disruptiva, com impacto significativo no ambiente
de cuidado, introduzindo inovagdo no modo de mobilizar pacientes com mobilidade fisica
prejudicada.

A tecnologia desenvolvida ¢ de alta complexidade, pois associa diferentes tipos de
conhecimento que interagem com multiplos saberes na solucao do problema identificado na
pratica clinica. O impacto social e econdomico acontece pela melhoria da qualidade da
assisténcia, redu¢do de agravos e, consequentemente, diminuicao de custos ao sistema de saude.
Tem impacto tecnoldgico no ambiente de cuidado, pois atinge os objetivos para os quais foi
desenvolvido. E aplicavel em diversos cenarios de cuidado, como hospitais, casas de longa

permanéncia e domicilio, tem potencial para abrangéncia nacional e internacional.
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ANEXO 1 — Apresentacio da Ideia para Empresa Junior

Objetivo

* Desenvolver protétipo de colchdo pneumatico ergondmico para
paciente acamado.

Pneumatico

Projete de Mestrado de Carater Sigiloso

Finalidade

Aliviar a pressdo de regides do corpo do paciente na superficie, como
prevengao de lesdo por pressdo;
Auxiliar o profissional de saude na movimentagao do paciente no leito

Ideia inicial

* Desenvolver um colchdo de material (espuma?) que possa ser inflado em
diferentes regides alternadamente.

» Referéncia de colchdo .
pneumatico.

* Referéncia de como os
pacientes ficam hoje




* Referéncia de como os
pacientes ficam hoje

* Referéncia de como os
pacientes ficam hoje

Exemplos de regiGes que
funcionaria
COmMo um coxin

t——  Bloco que insuflado possa dar
suporte para manter paciente

para alivio da regido s lateralizado

para alivio do maolélo

= para alivio do calcaneo
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGO

COMNTRATANTE: Isabela Bochonko Pereira, brasileira, solieira, enfermeira,
Carteira de Identidade n® 79047279, C.P.F. n® 010534869-44, residente e
domiciliado na Rua 24 de maio, n0 2780, Bairo Centro, Cep 80220081, Cidade
Curitiba, no Estado Parana.

CONTRATADA: Cromo Consultoria Mecanica e Mecatrdnica, com sede em
Curitiba, na Rua Deputado Heitor Alencar Furtado, n® 4909, bairro Cidade
Industrial, CEP 81.280-340, no Estado do Parana, inscrita no C.N.P.J. sob o n®
28.099.150/0001-13, & na Inscrigdo Municipal sob o n® 08 02 774.536-7, neste
ato representada pelo seu diretor Eduarde Ryoichi Kano Saito, brasileiro,
solteiro, estudante, Cédula de Ildentidade n® 507 440.068-64 L e CP.F. n®
526.712.533, residente e domiciliade na Rua Padre Anchieta, 2224 - Aplo
1507, Bairro Bigorrilho, Cidade Curitiba, no Estado do Parana.

As partes acima identificadas tém entre si, justo e acerlado, o presente
Contrato de Prestagdo de Servigos para elaboragdo de documento registral de
patente de disposifive testador de bobinas de ar condicionado automotivo gue
se regera pelas cléusulas seguintes e pelas condigbes de prego, forma e termo
de pagamento descritas no presente.
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1. O presente contralo tem por objelo a prestagio de servigos
especializados na area de desenvolvimento de produto a partir de duas
patentes por parte da CONTRATADA, de acordo com os termos e condigdes
detalhados a seguir.
Paragrafo Gnico. A CONTRATADA prestara a CONTRATANTE o seguinte
senvico:

-Principio de funcionamento e conceito do produto

-Dimensionamento

-Desenhos de fabricacao

-Prototipagem para validago de projeto

Nao Escopo do Projeto

-Custo de componentes & materiais

-Produgio em larga escala
Esse produto sera feito em trés entregas:
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Primeira entrega (2* semana): Principio de funcionamento e conceito do
produto;

Segunda entrega (6° semana): Desenhos de fabricagdo e
Dimensionamento;

Terceira entrega (10® semana): Prototipagem e dltimos ajustes;

Sendo que, a enfrega da prototipagem & estima para 10® semana, todavia o
inicio da protolipagem s comegard com a chegada dos matérias necessarios
para o prototipo.

1.2. A CONTRATADA, com o desenvolvimento do Projeto, atingird seus
objetivos fundamentais que s30: a complementagio da formacgdo profissional
de seus membros e a integragdo Empresa Janior -Universidade;

1.3. Para o Projelo, conslilui-se-a2 um grupo de trabalho composto por
estudantes de graduagdo do curso de Engenharia Mecanica e Engenharia
Mecatrdnica da Universidade Tecnoldgica Federal do Parana, com auxilio dos
docentes do mesmo curso & da infraestrulura proporcionada pela Universidade
ou parceiros.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

21. A CONTRATANTE devera aprovar o projeto antes de iniciada sua

execucBo, mediante a aceilacio da Declaragio de Escopo do Projelo e dos
termos, condigies e especificagies detalhadas nas clausulas e anexos deste
contrato.

22, A CONTRATANTE devera fornecer & CONTRATADA todas as
informagbes e documentos necessarios 3 realizagio do servigo, devendo
especificar os detalhes necessarios a sua perfeita consecugdo e a forma de
como deve ser entregue, sob pena de atraso ou ndo cumprimento do presente
confrato, sem que isto implique em culpa da CONTRATADA.

2.3. Caso a CONTRATADA necessite de novos documentos, arguivos ou
manifestagio da CONTRATANTE para dar prosseguimento ao projeto, o tempo
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para execugdo dos servigos serd suspenso até a efetiva enlrega destes
documentos efou manifestagio.

2.4. Caso haja atraso na entrega dos documentos & informagtes necessarias
para o cumprimento do Projeto e isso implique em atraso na sua realizagdo, a
CONTRATADA n3o se responsabiliza pelos seus custos adicionais, devendo
estes serem arcados pela CONTRATANTE.

2.5. Caberd a CONTRATANTE a fiscalizagio da execugdo do servigo
contratado por meio de seu preposto devidamente gualificado, o qual devera
comunicar as irregularidades constatadas antes da entrega final do servigo.

2.6. A CONTRATANTE devera efetuar o pagamento de acordo com as
condigbes estabelecidas neste contrato.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

3.1. A CONTRATADA se obriga a acompanhar todos os atos relacionados
aos servigos a serem prestados, especificados na CLAUSULA PRIMEIRA do
presente instrumento, executando as tarefas necessarias para tal, nos moldes
das clausulas seguintes e no prazo convencionado.

3.2. Serdo de responsabilidade da CONTRATADA os meios necessarios
para viabilizar a prestagdo de servigo objeto deste instrumento, incluindo
equipamentos, licengas de software, local de trabalho, entre outros, salvo as
obrigagdes da CONTRATANTE aqui previstas.

3.3. A CONTRATADA se limita a realizar apenas os objetivos descritos em
contrato na CLAUSULA PRIMEIRA do presente instrumento. Em caso de
qualquer servigp fora desses descrilos, solicitados por parte da
CONTRATANTE, devera ser elaborada nova proposta de prestacio de servigo,
sendo firmado outro contrato, ndo sendo responsabilidade da CONTRATADA
servigos ndo constados no item 1.1 deste instrumento.
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34. O presente instrumento & valido até o adimplemento reciproco das
obrigagdes ou a resolugdo do contrato, ndo ficando a COMNTRATADA
responsavel por possivels tarefas pds-contratuais.

3.5. E obrigagdo da CONTRATADA e emissao de Nota Fiscal e a prestagio
de contas perante a CONTRATANTE.

CLAUSULA QUARTA - DA PROTECAO DE DADOS

41. A Lei Geral de Protegdo de Dados regula o tratamento de dados
fornecidos pela CONTRATADA e observa integralmente o disposto na
Constituicio Federal de 1988 e na Lei Geral de Prolego de Dados (Lei n®
13.709, de 14 de agoslo de 2018).

4.2. As alividades de tratamento de dados pessoais deverdo observar a boa-
fé e os principios de realizagio do tratamento para propositos legitimos,
compatibilidade do tratamento com as finalidades informadas ao titular,
limitagio do tratamento ao minimo necessario para a realizagio de suas
finalidades, ransparéncia, seguranga, bem como adogdo de medidas para
prevenir a ocorréncia de danos em virtude do tratamento de dados pessoais.

4.3. Os contratos, informagbes, dados, materiais & documentos inerentes a
CONTRATANTE ou a seus clientes deverdo ser ulilizados e divulgados
exclusivamente pela CONTRATADA e seus funcionarios ou contratados,
estritamente para cumprimento dos servigos solicitados pela CONTRATANTE.
A CONTRATADA concorda que tais informagtes devam ser manuseadas com
o mesmo grau de cuidado que aplica as suas proprias informagoes
confidenciais & se responsabiliza pelo cometo uso de tais informacbes por parte
de seus funcionarios e contratados.

CLAUSULA QUINTA - DA CONFIDENCIALIDADE E SIGILO
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£.1. As parles comprometem-se, mesmo apds o lErmino do presente
contrato, a manter completa confidencialidade e sigilo sobre quaisquer dados
ou informagdes oblidas, reconhecendo gue ndo poderdo ser divulgados ou
fornecidos a terceiros, salvo com expressa autorizagdo, por escrito, da outra
parte.

§.2. As parles serdo responsaveis, civil & criminalmente, por quaisquer danos
causados uma a outra efou terceiros em virtude da quebra da confidencialidade
e sigile a que estdo obrigadas.

£.3. As partes poderdo utilizar o nome & o logotipo de ambas as empresas
para promogdo e divulgagdo, a lilulo de mencio a trabalhos realizados. A
veiculaggo do nome e do logotipo poderd ser feita em midias eletrdnicas,
virtuais e impressas como, por exemplo, no site institucional, folhetos e banners
gue possam ser veiculados fuluramente, independentemente do consentimento
escrito das partes.

£.4. Os direitos autorizados nesta Clausula ndo podero ser cedidos por
ambas as parles a lerceiros, salvo expressa e escrila autorizago.

CLAUSULA SEXTA - DA COMUNICAGAO ENTRE AS PARTES

6.1. A comunicagio entre as parles sera feila por e-mail, lelefones ou
gualquer outro meio de comunicagdo sugerido pelas parles, sendo, & prion, os
abaixo especificados:

PARA A CONTRATANTE: |sabela Bochonko Pereira, numero de lelefone (41)
89505-1631

PARA A CONTRATADA: Maryna Yukie Addad Ishida, nimero de telefone (41)
9 0853-3080.

CLAUSULA SETIMA - DO PRAZO
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7.1. A CONTRATADA assume o compromisso de realizar o servigo dentro do
prazo de 9 semanas iniciais, de acordo com a forma estabelecida no presente
contrato, podendo esle prazo ser allerado desde que acordado previamente
entre as partes.

T7.2. A CONTRATADA buscard realizar os servigos dentro dos prazos
determinados neste contrato, sendo sua responsabilidade comunicar a
impossibilidade de cumprimento & outra parte, desde que justificado, bem como
os motivos para tal e o novo prazo previsto.

7.3. Caso ndo ocorra a realizagio do projeto no prazo estabelecido, sera de
incumbéncia da CONTRATANTE arcar com os cuslos adicionais do projeto,
excelo se comprovada culpa exclusiva da CONTRATADA.

T.4. Em caso de anlecipagdo do prazo final da entrega da prestagio a
pedido da CONTRATANTE, sera feila uma nova precificagdo do projelo,
levando em conta o periodo de antecipacio solicitado.

Paragrafo dnico. A CONTRATANTE n&o estara obrigada a aceitar a nova
proposta de prego, nem a CONTRATADA estara obrigada a anlecipar a
entrega do projeto, caso o novo prego ndo seja aceito pela CONTRATANTE.

CLAUSULA OITAVA - DO PREGO E DAS CONDIGCOES DE PAGAMENTO

8.4. Pela prestagio do servigo descrito na Clausula Primeira, a
CONTRATANTE pagard 2 CONTRATADA, a importancia de R$3702 (trés mil
selecentos e dois reais), gue devera ser pago nas seguintes condigdes:
8.1.1. Parcelamento em 6 parcelas, que serd efetuado da seguinte
maneira:
8.1.2. A primeira parcela no valor correspondente a R$617, (seiscentos
e dezessele reais), em ateé 5 dias Oteis apds o ato de assinatura do termo
de inicializagao do projeto. As demais, de mesmo valor, serdo pagas nos
dias alocados para cada entrega do presente projeto;
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8.2. O pagamento podera ser realizado em espécie, cheque, boleto bancario,
cartdo de crédito ou mediante depodsito bancario.

8.3. Alrasos injustificados para a entrega final do servigo, bem como falhas
na execugio do projeto que acametem, a CONTRATANTE, prejuizos
financeiros no limite do valor acordado entre as partes no presente instrumento
originardo o dever de proporcional ressarcimento pela CONTRATADA, por
meio de descontos no pagamenito.

CLAUSULA NONA - DO INADIMPLEMENTO

9.1. O nao pagamento do (s) valor (es) previsto (5) na Clausula OQitava
acima, na forma e prazo indicados, sujeitara a CONTRATANTE a multa de 2%
(dois por cento) sobre o valor devido, acrescidas de juros moratdrios de 1%
{um por cento) ao més.

9.2. Em caso de 5 dias Uteis de aftraso no pagamento, o projeto sera
suspenso até a realizagSo do devido pagamento, com os ajustes monetarios
decorrentes da multa inclusos.

CLAUSULA DECIMA - DA VIGENCIA DO CONTRATO

10.1. O presente contrato vigera 60 dias, podendo ser encerrado mediante as
condigbes de rescisao descritas na CLAUSULA NONA ou por meio de outro
dispositivo que o revogue.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO

11.1. O presente contralo podera ser rescindido, a gualguer tempo e por
qualquer das parles, caso uma das partes ndo cumpra o estabelecido em
qualguer das clausulas deste instrumento, devendo a parte gue der causa &
rescisdo ressarcir 0s prejuizos causados a parle ofendida, conforme disposto
nos Arts. 306, 474 e 475 do Cadigo Civil.
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11.2. No caso de rescisdo injustificada, a parte ofendida terd direito ao
recebimento de pagamento proporcional do valor total do presente contrato
devidamente atualizado, a ser paga pela parle gque motiva-la.

11.3. Se a CONTRATANTE rescindir injustificadamente o presenle conftrato,
nao tera o direito de reembaolso dos valores ja pagos.

11.4. Se a CONTRATADA rescindir injustificadamente o presente contrato

sem cumprir integralmente com lodas as suas obrigagdes, devera devolver
lodos os valores pagos pela CONTRATANTE.

11.5. Em caso de interesse mdtuo, as Parles poderdo resolver o presente
confrato sem dnus para qualquer das Parles.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO DIREITO A UTILIZAGAO DE IMAGEM

12.1. As partes poderdo utilizar o nome & o logotipe de ambas as empresas
para promogao e divulgagio, a titulo de mengao a trabalhos realizados.

12.2. A veiculagdo do nome e do logolipe podera ser feita em midias
eletronicas, viluais e impressas como, por exemplo, no sife institucional,
folhetos e banhners que possam  ser  veiculados  fuluramente,
independentements do consentimento escrilo das partes.

12.3. Os direilos autorizados nesta Clausula ndo poderdo ser cedidos por
ambas as partes a terceiros, salvo expressa & escrita autorizagao.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - REGIME JURIDICO
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13.1. As parles declaram ndo haver entre si vinculo empregaticio, sendo
observados os Arls. 593 e subsequentes do Codigo Civil Brasileiro, lendo a
CONTRATADA plena autonomia na prestacdo dos servigos, desde que
prestados conforme as condiges ora pacluadas, excluindo as obrigagtes
previdenciarias e 0s encargos sociais, ndo havendo relagio de subordinagao.

13.2. A CONTRATADA responde exclusivamente por eventual imprudéncia,
negligéneia, impericia ou dolo na execugdo de servigos gue venham lesionar a
CONTRATANTE ou terceiros.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DISPOSIGOES GERAIS

14.1. Esle contrato ndo sera cedido ou transferido sem prévio consentimento
manifestado por ambas as partes, tendo como incumbéncia o seu
cumprimento.

14.2. A tolerdncia efou qualguer concessao feita por qualquer parte a outra, de
forma escrita ou verbal, ndo acarreta em novagdo ou alteragio contratual,
figura em mera liberdade das partes.

14.3. No caso de possiveis nulidades dos itens aqui dispostos, por qualguer
motivo, eslas ndo implicardo nos demais termos e condicbes desle
instrumento, o qual vigorara integralmente entre as partes, produzindo seus
efeitos inclusive com relag@o a terceiros.

14.4. Por acordo entre as parles, o presente conlralo significara para a
CONTRATADA uma obrigagde de meio e ndo uma cbrigagdo de resultado.
Assim a CONTRATANTE n&o podera ser responsabilizada se os resullados
conclusivas ndo forem dtels ou ndo tragam proveito.

14.5. A CONTRATANTE declara restar ciente de que ndo estd sujeita &
retencdo, na fonle, do IRPJ, da CSLL, da Cofins e da Conlribuigde para o
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PIS/Pasep, a que se refere o arl. 64 da Lei n® 9.430, de 27 de dezembro de
1996, por se enquadrar na situagio de EMPRESA SEM FINS LUCRATIVOS,
prevista no Art. 5 da Lel N® 13.267, de 06 de abril de 2016.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - FORO

15.1. Fica eleito o foro da cidade de Curtiba, Estado do Parana, para dirimir
quaisquer dividas ou controvérsias oriundas do presente instrumento, com a

exclusao de qualquer outro por mais privilegiado que seja.

15.2. E por estarem assim ajustadas e contratadas, assinam o presenle
instrumento referente & proposta de desenvolvimento de estudo, de 2 (duas)
vias de igual teor & para um s efeilo, na presenca de 2 (duas) testemunhas

abaixo relacionadas.

Curitiba, 22 de dezembro de 2020

PARTES
) Deauagred by

Drobtia fobois Tuuna Eluards Pipichi s Saiy

CONTRATANTE CONTRATADA

Isabela Bochonko Pereira Eduardo Ryoichi Kano Saito
; Diretor Presidenta

EP.FI H19.504.00044 C.P.F.: 507.440.068-64

R.G.; 7.904.727-8 R.G.: 526712513

Cromo Consultoria Mecaénica e
Mecatrénica



ANEXO 3 - CADERNOS

PASSO A PASSO

CROMO CONSULTORIA

1. ESTUDO DE CASO.

a. Apresentacdo da proposta inicial do colchde: O primeire
passo do projets for apresentagdio da proposta inicial do colchdo
para as consultores, Na reunido fol discutido o gue |4 exstia no
mercado e os requisitos basicos do projeto.

b. Pesquisa dos materiais: Seguinie fo) feia uma pesguisa de
materials com o intuite de buscar possivels candidatos para
atender as necessidades da proposta inicial

L Mapesquiza das matenais, imcalmente fol escolhido o
tecido de PYC, pois ele & utilizadao na drea médica.

I Ourra material foi Nylon, porque possul elasticidade
Interessanta, assim ele dobra com faciidade, & resistente a dgua,
antifingico e como caracteristica prncipal assegura que a pele
dos pacientes nao seja agredida

. Folpersado também na possibilidade de utilizar espuma
buscando mais confarta

c. Visita Técnica: Fol realizada uma visita téonica para
observar o lacal

COLCHAO PNEUMATICO

indice

1- Estudo de Caso 3
2- Dimensionamento 4
3- Definigbes Eletrdnicas 6
4- Compra dos Materiais. 6

5- Testes Pneumaticos e Eletronicas......mmmeininmmannd

6- Buscando Solugdo Pneumatica 8

7- Documentagdo. 9

2, DIMENSIONAMENTO.

a. Estimativa or¢amentdria inicial: Foi pego os tamanhos
de colchdo de hospitais, estipulado a quantidade de material
dos componentes necessarios e feito uma estimativa com
pregos unitdrios de cada um dos materiais. (dos materiais no
geral).

b. Dimensionamento dos colches: Fara dmenszionar o
colchao, foi discutido scbre quantos bolsdes seriam necessdrios
& 5uas respectivas dimensdes. Logo howve alteragdo com
relagdio a propasta inicial que tinha sido apresentada no comego
dao projeto.

¢. Mudanga pneumdtica: Depois de discussies, fol conduido
que valvulas seriam utihzadas para inflagem dos bolsbes.

L Escolha davdlvula Num primeiro momenta, houve um
estudo inicial e foi concluido gue seriam utilizadas vahwulas
solenoides sem um modelo espedifico, pois as mesmas podiam
ser programas eletronicamente.

il. Definigao primaria dos bolsbes: A principio faram pensadaos
em bolstes que era similares a bonecos de posto e a partir
disso foi possivel entender as pressies necessarias para
levantar urm paciente como também o quanto as mesmas
SUPGITaveis.

ili. Forma de alimentagdo pneumdtica: Inicialmente foi
escalhido utilizar os mesmas compressores gue s3o usados na
drea médica nos colchdes pneumdtices, porém eles a vazao
deles era muita baixa, logo ndo atendiam os requisitos de
inflagem. Entao foi concluida que compressores Nao seriam
interessantes, pois eles provocariam muitos ruidos a um
haspital. & partir disso comeqamas a pesquisas sobre as saidas
de ar comprimide dos hospitais e como poderiamos utilizd-las.




d. Definicdio do Nylon: Apds o lempo estudando a parte
pneumdtica, foi definido qual Nylon 70 para compor a capa que
protegerna os pacientes contra feridas.

e. Definicdo das Vélvulas: Logo, as atenges foram
direcionadas para qual madelo seria utilizada para o projeto:

. Estudo Pneumdtico: Foi usado um aplicativa (Fluidsim) para
estudar qual models de valvula seria adequado ao projeto.
Assim foi possivel escalher o madelo das vilvalas de partida a
frio com 2 vias.

f. Defini¢io Final dos Bolsdes: Messe momento, fol
apresentado e acertado as dimensdes finais dos bolsdes,
JUNEAMEnts ComM Seus espacamentos & posigies.

g. Testes das Valvulas: Anui fol acertado os testes em
laboratério procurando cbservar o comportamento das vabulas.
i, Laboratdrio: Foram realizados testes procurando avaliar o
desempenho elétrico e pneumatico.

5. TESTES(PNEUMATICOS E ELETRONICOS)

a. Testes Pneumdticos:

i. Tecido Mylon 800: Foi testado a durabilidade do nylon 600,
junto com elasticidade para averiguar a capacidade de se
montar um balsdo com ele. Pode-se condluir que era possivel
fazé-ln, mas ndo atenderia a longo prazo as caracteristicas
necessdnias do projeta. junto com isso foi feita uma pesquisa se
existia possibilidade de costurar o material, resisténcia térmica e
elasticidade mecanica.

b. Testes eletrdnicos:

i. Especificagbes das Valvulas: O teste tinha como objetivo
descabrir 05 valores corretos de corrente e tenslo que a vahula
necessitava, para enfim dimensianar adequadamente o circuito,
il. Teste do Funcionamento dos Transistores: Foi feito primeiro
reste do principio de funcionamento dos ransistores acianarem
as vahwulas.

3. DEFINIGOES ELETRONICAS:

a
0

b.

Alimentagdo: Foi dacidido utilizar uma fonte chaveada 12V
amperes.

Controle Valvulas: Conjunio de componentes eletrdnicos,
Microcontrolador Arduino Mega 2560,
Madula expansor de partas MCP23017
Transistor BC337.

. Diodo 1N4007,

Resistor 1k

. Placa Universal.
. Canjunto de jumpers.

viil. Terminais Barre.

4. COMPRA DOS MATERIAIS: Logo comegou a parte da
compra dos materials.

a.
L
i,
Wl
.
W,
Wi,

Componentes pneumdticos e estruturais:
Tecido Mylon 600.
Tecida Nylon 70,
Mangusiras Praumaticas e Conexdo tubular em T
Valvulas e Chicotes,
Espuma Latex.
Cintg-de Seguranca.

b. Componentes eletrénicos:

L
i,

Wl
.
W,

i,
Wil

Microcontrelador Arduing Mega 2560
Modulo expansor de partas MCP23017,
Tranaistor BCI37.
Diacho 1N4007.
Resistor Th
Placa Universak
Canjunio de jumpers.

vilLTerminais Borme.

6. BUSCANDO SOLUCAD PNEUMATICA: Apds mais testes
pneumdticos, foi concluido que os tecidos ndo apresentavam
caracteristicas positivas de resisténcia, durabilidade, logo
COMECAMMDS 3 PENSAr e OUTras solugies.

a. Procurando solugdes: Muitas ideias foram pensadas pelo
rirme, porém entre muitas a ideia gue mais se destacou fol a das
camaras de ar, AS camaras apresentavam inflagem interessanta,
paodem ser reconadas para apresentarem dimensoes
especificas, apresentam resisténcia relativamente interessante
para aguentar grandes pressides, aguentam peso e solucionam
varios problemas com possiveis dificuldades de montagem na
CONSITUGA0.

b. Testando a ideia: Apds as pesquisas, foi colocado as
camaras a teste para averiguar e analisar possiveis problemas,
facilidades e dificuldades com maontagem. Os resultades foram
it satisfatdrios, logo foi decidida por seguir com o plano.



7. DOCUMENTAGAD: A seguir foi feito e finalizado a parte dos
guias juntamente com esse Passo a Passo buscanda finalizar a
documentagao.

a. Paszo a Passo: Com a finalizagao do projto, fol redigido
ese Passo a Passo procurando descrewer as procedimentos
realizados durante o projeto de mansira direta com algumas
I‘:CJ"‘HHCI.‘.IF.S relevantes para facilitar o entendimento,

b. Guilas: Os guias fazem parte daos procedimentos da Cromo
Consultaria, e scam indicar e assegurar tecnicamente a

O intuito principal é n3o
clientes a entenderem seu projeto comao também usufruirem de
mais informagdes relevantes.

ajudar as
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Parabéns!

Vool adguirin um projeto da Crome Consultoria. Isso, para nds, ¢ muiio
importante, pols 05 projetos Cromo sko desenvolvidos para atender as
necessidades ¢ desejos de nossos clientes, tomando os seus sonhos realidade.

A Cromo preza sempre pela qualidade, desempenho ¢ exclusividade de seus
projetes, bem como pela total satisfacgko de nossos clientes.

Esperamos manter sua preferéncla pelos servigos prestados ¢ sempre que
precisar de consulioria em engenharia Mecinica e/on Mecairfnica, estaremos &
disposiciio.

Cromo e vocé: Uma Parceria de Servigos

Oferecemos apolo wéenlco com servigos de qualidade. siga as instrughes ¢
informaghes conthdas messe manual, elas ajudam a resolver problemas ¢
duvidas.

Siga as informaghes de uso ¢ manutencio do seu projeto, lsso pode implicar
em econoimia de iempo ¢ dinhelro. Guarde esse manual para consultas futuras.

Apresentacao

Auxilio na Instalagio

Esse projeto conta com servige de instalaghbo por parie da Cromo
Consultoria, também disponibilizamos auxilio para sanar evenmais dividas oo
problemas que esse maneal ndo seja capar de atender.

Servigo de atendimento ao Cliente Cromo

A Cromo oferece aos seus consumidores o Servigo de Atendimento ao
Cliente Cromo, dispondo-se a esclarecer dividas, receher sugesifies, criticas ¢
reclamaghes ¢ a fornecer orientaghes ¢ esclarccimentos sobfe scus produtos,
seu uso correio, auxiliando em wdo o que se fizer necesséiro para a efietiva
utilizagio dos direlios do consumidor.

Para isso, vocd pode entrar em contato por melo de um de nossos canals de
comunicagio:

Telefone: (41) 9 9783-65066

Email: contato®@ cromoconsultoria,com.br
Site: www cromconsultoria.conbe

Guia de Usuario

Imagem 1 - Representaclo do paine de controle

5 - Boties ¢ suas utilidades
5.1 - Botdo Liga / Desliga
Em primeiro lugar temos o botfio liga e desliga, que (como o nome sugene,
ele val ligar ou desligar o sistema quando for pressionasdo (Representado junto
com 0s bothes Tnflar' ¢ 'Desinflar’ na pdgina T).

5.2 - Botdes Numiéricos
Em seguida iemos os botdes numéricos, que indicam gual bolslio receberd
o comando, basta apenar o ndmero do bolsio desejado e apenar em algum dos
baotdes de funcio.

Imagem 2 . Representagio do teciads com destaque nas teclas de nemeragss

Guia de Usuario

3 - Introducio

O projeto consiste no desenvolvimento de um colchdio adapidvel a uma
maca hospitalar. O colchlo & composto por uma série de bolsbes atrelados a
poquencs sisienas pneumdticos responsdvels por inflar e desinflar os bolsbies.
O usudirio ainda possul o controle total do sistema, podendo escolher a regido
que ird ligar ou desligar, bem como reallzar esse processo a gqualgquer
momento.

Como diferencial, o colchdo trard diversos beneficios ¢ praticidades ao
pacienie ¢ enfermelros de forma totalmente avtomatizada. Um dos prineipais
pontos ¢ evitar as escaras, as feridas mals indesejadas quando se trata de uma
cama hospitalar, que s30 provocadas em reghbes da pele que ficam por wm
longo periodo de tempo sob pressfo. Com os bolsbes ¢ espumas, a malor parie
da pressfio feita pelo peso do corpo do paciente serd absorvida pelo colchio.
Além disso, a tecnologia dos bolsdes deixard o paciente mals confondvel
conforme a clrurgia ou exame realizado, pols poderd se felio o conirole da
reghio do colchdo, ¢ consequentemente a regiiio do corpo, que deverd inflar
mais ou inflar menos, como por exemplo clevar as pemas apds uma cinirgla de
varizes. Por fim, o colchfio auxiliard na retirada ou colocagho de pacientes na
cama, também através do processe de inflar ¢ desinflar dos bolsbes, o que
ainda influenciard na sabde dos enfermeiros, evitando lesdes na coluna pelo
esforge da transferénela de pacientes do leiio para uma cadeira de rodas por
exemplo.

4 - Utilizaca
A uilizagho serd baseada na manipulagko ¢ programagio de um painel de
comtrole numerado localizado na lateral do colchdo.

Guia de Usuario

5.3 - Botoes de Fungio
5 botdes de fungio s3o os botides ndo numéricos do teclado, sendo
eles os botdes ‘A", B, 'CD, F e,

Imagem 3 Representaghn o teclads com destague nas wolas e fungls

0 hotdo A serve para sclecionar a fleira, pam B0 vood deverd dightar o
niimero do primeine bolsio de ar da fileira desejada ¢ clicar na tecla "A7, assim
todas as vilvalas da fileira estagho ativas,

0 botiio "B serve para sl toshos, apenas a tecla “B° que
todas as vilvulas estario selecionadas, um bom vso dessa funglo seria para
desinflar todos oz bolsbes inflados caso niio quelra digitar um por um.

O botde 'C” serve para desseleclonar umea vilvula especifics, para isso basta
digitar o nimero do bolsio ¢ clicar no botdio C. assim ela serd desselecionada.

O botdo ‘D" serve para selechonar uma vélvala especifica. como no botfio C.
basta digitar o ndmero da vilvala e clicar no botio ‘I, assim ela serd
selecionada.
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O hotdo ‘#' funclona como uma pré selecho, para sso voel deverd Inserir o
ciwdfigo de selegko ¢ apenar no botdo “#, com 550 o8 respectivos bolsbes
estario seleclonados.

O bothe **" funciona para cancelar todes o5 nlmeros seleclonados, &
indicado que toda vez que for colocar uma nova selegho clicar nesse botho para
arantir que apenas as vilvulas descjadas serfio selecionadas.

E4 - Botlkes de Aclonamento
Além dos botbes de fungdo também existem os botbes de aclonamento
das vilvulas de entrada ¢ saida de ar geral, que sio os botdes TTnflar (Vende) ¢
"Desinflar’ {Vermelho).

Apds selecionar os bolsdes desejados mantenha pressionado o botio ‘Inflar
para cacher de ar. quando estiver do tamanho descjado basta sobtar o botdo que
ele ird esiabilizar.

Para desinflar os bolsdes faga o mesmo processo, seleclone os bolsbes
desefados, mamtenha pressionado o botho de Desinflar” até chegar no amanho
desejado do bolsio, apds isso apenas solte o botio ¢ o bolsio s estabilizard.

——» Botiio Liga/Desliga
————————————— Batiic Desinflar
— 30 | flar

Imagem 4- Representagio dos botbes de Inflar, Liga f Desliga e Desinflar

7- Cédice de Pré-Selegio.

Esses serfio 05 cidigos e suas represemtagbes Hustradas, desenvolvidos

previamente por um especialista para uma wtillzacho mals ripida e confidvel.

Cddigo 01# - Elevacio da perna direita

gle|e|a|n

B -

1

Bmagem s - Representaio da drea do cddige 01

6 - Disposicio Numérica dos Bolsdes.

Para wiilizar o colchio vocl deverd saber qual € o ndmere de cada bolsio,
para poder selecionar ¢ inflar aqueles que vocé deseja.

A imagem abalxo & uma representagio do colehfio contendo a disposicio
di cada bolsfo ¢ sen respectivo nlmeno.

m
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=
15 ” "
13 zo ]
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w n n m
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= 3 4 w
a2 a1 o 4

Imagem § - Representagiio das divisbes no cokchdo
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§ - Guia Base de Funcionamento.

O funcionamento do sistema ao todo depende das fungbes de cada botlo,
que seguem a logica de mirar ¢ atirar, primeiro voc? escolbe o nimens do
boleho ¢ depols vocé escolhe o que fazer com cle. O equipamento permdic
montar infimeros comandos personalizados para cada necessidade. contudo,
neste tipico serd exemplificado, de forma mals pritica, uma sequéncia de
comandos que podem ser realizados, a fim de demonstrar melhor o principio
de uso do sktema:

* Recomendamos que antes de qualquer nova operaglo com uma nova
selogho de bolsbes apene o botio ™ para cancelar wodo o rabalho anterior.
Para inlclar o processo primeiro faga um mapeamento dos bolsfes que ird
selecionar ¢ verifigue se j4 ndo ki uma pré-selecho para 08 mMesmos no
iplco X.

Caso haja essa pré-selegdo digite o nldmero do oédigo ¢ em seguida clique
no botho *#, feito Isso os bolsbes estardo seleclonados e prontes para inflar
ol desinflar.

Caso contririo verifigue se vocé pretende selecionar uma fileira imeira, se
for cs5a a situagdo digite o ndmero do primeiro bolsio da fileira (o bolsio
4 direita) ¢ pressione o botho 'A', felto ksso os bolsbes estardo seleclonados
& prontos para inflar ou desinflar.

Se quiser adiclonar vérias fileiras € s6 repetir o processo utilizando o
niimiero do primeiro bolsdo de cada linha.

Se quiser adiclonar um bolsdo cspecifico i sclecio digite o mimero desse
bolsiio ¢ em seguida aperie o botho IV, felto isso ele estard selecionado e
pronio para inflar ou desinflar.

* S quiser retirar um bolsdo especifico da seleglo digite o mimero desse
bolsio ¢ em seguida aperie o boido "C', felio isso ele sstan desselecionado
e ndo ird inflar ou desinflar.

Se quiser seleclonar todos os bolsdes apenas aperie o botdo "B’ ¢ todos os
bolsfies estario seleclonados e promtos para inflar ow desinflar.

-

-

.

.
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= For fim, para inflar 05 bolsdes manicnha pressionado o botdo Tnfla® pasa
liberar o fluxo de ar pelas vilvulas ¢ encher os bolsies, quando cstivesem
do tamanho desejade solie o botho e os bolsdes flearlo estdvels,

# Para desinflar o2 bolstes mantenha pressionado o botdo Desinflar pa

liberar o flusxe de ar pelas vilvulas ¢ esvaziar oo bolsdes, quando cstivesem

do tamanho desejado solic o botho ¢ os bolsies ficario estdvels.
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Parabéns!

WVocé adquiriu um projeto da Cromo Consultoria. Isso, para nés, € muito

importante, pois os projetos Cromo sio desenvolvidos para atender as
necessidades e desejos de nossos clientes, tomando os seus sonhos realidade.
A Cromo, preza sempre pela qualidade, desempenho e exclusividade de seus

projetos, bem como pela total satisfacio de nossos clientes.

manter sua p
precisar de consultoria em engenharia Meciinica e/ou Mecatrinica estaremos a
disposicio.

pelos servicos prestados e sempre que

Cromo e vocé: Uma Parceria de Servigos

Oferecemos apoio técnico com servigos de qualidade. siga as instrucdes ¢
informaghes contidas nesse manual, clas ajudam a resolver problemas ¢
duvidas.

Siga as informagdes de uso e manutenciio do seu projeto, isso pode implicar

em economia de tempo e dinheiro. Guarde esse manual para consultas futuras.

Apresentacao

Auxilio na Instalagio

Esse projeto conta com servigo de instalagio por parte da Cromo

Consultoria, também disponil

lizamos auxilio para sanar eventuais dividas ou
problemas que esse manual nio seja capaz de atender.

Servico de atendimento ao Cliente Cromo

A Cromo oferece aos seus consumidores o Servigo de Atendimento ao
Cliente Cromo, dispondo-se a esclarecer diividas, receber sugestdes, criticas e
reclamagtes ¢ a fornecer orientagdes e esclarecimentos sobre seus produtos,
seu wso correto, auxiliando em tudo o que se fizer necessdrio para a efetiva
utilizagiio dos direitos do consumidor.

Para isso, vocé pode entrar em contato por meio de um de nossos canais de
comunicagio:

Telefone: (41) 9 9783-6566

Email: contato@ cromoconsultoria.com.br

Site: www.cromoconsultoria.com.br

Guia de Instalacao

3.2 - Lista de Componentes

Guia de Instalacao

3.1 - Esquemdtico Eletrinico

Antes de iniciarmos a instalagio dos componentes, ¢ necessirio conferir o

csquemdtico  eletronico  do  sistema.  Nele estio contidas as  principais
informagées sobre o circuito, como a tensio de alimentagio e a ordem correta
das conexdes, de forma que o tome compativel com o cédigo da programacio.

Abaixo, o esquemitico eletrnico.

i

Guia de Instalacao

3.4 - Instrucies de Instalacio

Como visto no esquemitico eletrénico, hi uma grande guantidade de

componentes nesse sistema. A seguir, encontra-se a lista exata de componentes

do circuito. Lembre-se de que € extremamente importante a utilizacio dos

componentes corretos para o perfeito funcionamento do produto.

Arduino Mega 2560 R3 1
Diiodo 100
Fonte 12V 20° 1
Kit Jumper Rigido 140p/ Tt
letrénico Médulo Expansor Mep23017 2
Placa 10x15 Universal I
Push Botton com trava 4
1k Ohm 100
Teclado Matricial Rigido dx4 1
Transistor BC337 100
Caixa 1
Espuma litex 1
Estrutural Fixagho de Seguranga 1
Tecido Nylon 600 3
Tecido Nylon 70 1
Conexiio T de Euei 0
P Manguei 10
WVilvulas + Chicotes il

3.3 - Ferramentas e Materiais

Além dos componentes, também é preciso possuir os equipamentos e

materiais necessdrios para uma instalagio correta e de qualidade duradoura.

Sio eles:

Chave de fenda e Philips pequenas

Alicates de bico, corte e universal (Recomendados)
Fitas isolante e de vedagiio

Multimetro

Trena

Canaletas elétricas

Fita dupla face

Abracadeiras de nylon

A seguir serd detalhado o passo a passo para a montagem do circuito
eletrdnico, por meie de uma explicacio auxiliada por imagens, em um
esquemitico mais simples e visual do que o anterior.

3.4.1 - Passo 1: Reunir os componentes
Para dar inicio a instalagio, deve-se primeiro reunir todos os componentes
disponiveis e conferir se todos as partes necessdrias para a montagem estio

presentes. Sio elas:

3.4.2 - Passo 2: Separar os tipos de componentes em pequenos grupos
Durante essa montagem, o ideal é comegar a montagem por pequencs Erupos
de componentes eletrdnicos, comegando pelos que estio intrinsecamente

relacionadas ¢ ir unindo os grupos a partir disso.

3.4.3 - Passo 3: Preparando as placas universais com os transistores
Enfim comegamos a montagem. Os primeiros componentes que se deve
procurar sio as placas ilhadas com os transistores e resistores ji soldados
nelas, essas placas tem a mesma fungio de uma porta para a ativagio das
vilvulas e ji estario soldadas previamente. Nelas deve se encontrar virias
linhas formadas por um resistor ¢ um transistor somado & dois terminais borne
cada, caso perceba-se a falta de alguns desses componentes € evidente que os
produtos foram danificados ¢ seu funcionamento comprometido. Vocé pode
perceber que existem duas placas com um médulo MCP23017 a mais que nio
sc encontra nas outras, tratc essas igualmente até ser mencionado algo
diferente.
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3.4.4 - Passo 4: Unindo as valvulas e os chicotes
Depois de organizadas ¢ separadas as placas ilhadas, o prixima ctapa é
conectar os chicotes s vilvulas. Esses chicotes sdo de ficil encaixe porém os
fios podem precisar serem desencapados para permilir uma conexdo. Para
fazer isso, wtilize de preferéncia um alicate de corte ou na auséncia de um,
estilete ou alguma outra limina.

3.4.5 - Passo 5: Conectando as vélvulas aos transistores
Assim que as vilvulas ¢ os chicotes estiverem prontos, faga a ligagio com os
terminais bome na placa ilhada. Seri necessdrio apenas uma chave de fenda

pequena, repligue corretamente as conexdes como na imagem abaixo:

3.4.6 - Passo 6: Adicionando diodos de protecio
Com as vilvulas ligadas aos terminais borne, cabe agora a fungiio de adicionar
os diodos como medida de protecio. Os diodos possuem um lado com
marcagio de uma listra ¢ outro sem marcagio, o diodo deve ser conectado ao
mesmo terminal bome que os fios das vilvulas ¢ ali ele vai unir as duas
entradas, de forma que o lado com a listra fique em contato com a entrada de

OV da vilvula (fio preto do esquemiltico).
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3.4.10 - Passo 10: Adicionando o teclado matricial ao Arduino
Enfim chega a hora de conectar o teclado matricial a0 Arduino Mega e

completar as ligagdes dos componentes eletrdnicos, restando somente a parte
da alimentagio do circuito. Para conectar o teclado siga a imagem a seguir:

JEE R
88

3.4.11 - Passo 11: Ligacbes para a alimentacéo do circuoito
Por fim, é necessdrio alimentar o sistema por meio de conexdes feitas com a
fonte. Deve-se seguir ficlmente as conexdes de fio vermelho descritas no
esquemdtico eletronico (pdg 9) para alimentar o Arduino ¢ as 70 vilvulas.
Tome cuidado a0 manusear a fonte ¢ sempre trabalhe com ela desligada para
evitar possiveis acidentes, ¢ para realizar a conexdo do fios vermelhos das
vilvulas utilize uma placa repleta de terminais bomes especialmente para os
fios positivos (12V) das vilvulas.

3.4.12 - Passo 12: Detalhes finais
Com essa etapa finalizada o circuito eletrénico ji estard completo ¢ para
finalizar a instalaciio sugerimos o use de fita dupla face nos componentes que
estiverem soltos além do uso de abragadeiras para ajudar na organizacio dos
fios. Todos os componentes eletronicos devem ser posicionados dentro da
caixa apropriada. Apds conferir ¢ garantir todos esses passos seu produto
estari pronto para comegar a parte estrutural e pneumndtica do processo!
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3.4.7 - Passo 7: Ligando todas as placas ao 0V da fonte
Chegou o momento de interligar todas as placas ilhadas com a fonte chaveada

(desligada). Utilizando jumpers ¢ fios pretos, siga a légica apresentada na
imagem a seguir:

3.4.8 - Passo 8: Conectando as placas com os modulos expansores ao
Arduino Mega
Nesta prixima etapa finalmente fremos conectar as placas ao Arduino,
comegando pelas duas diferentes. Deve se pegar as placas com os médulos
MCP23017 mencionados no fim do passo 3, e efetuar as seguintes ligagbes
usando os jumpers disponiveis:

3.4.9 - Passo 9: Fazendo as iltimas ligacies das placas com o Arduino
A parte final envolvendo as placas ilhadas € essa, efetuar as ligagbes que
faltam com o Arduino. Siga atentamente a imagem a seguir ¢ lembre gue as
conexdes precisam ser nas mesmas portas do Arduino que foram especificadas.

Confeccao dos Bolsoes

Os bolsies foram produzidos totalmente de lona. O processo de produgio dos

baolstes foi realizado nas seguintes etapas:

4.1 - Mediciio das lonas
Primeiramente foram medidas as lonas de acordo com o tamanho de cada
holsio. As medidas marcadas foram calculadas para que com os processos
posteriores de montagem cada bolsio tivesse o tamanho correto em relagfio ao
descritivo e pudesse inflar a uma altura de 150mm. Cada bolsfio seria formado
por 6 pedagos de lona: 4 sanfonas formando as laterais ¢ 2 pedagos
retangulares para a base e o topo.

4.2 - Corte das lonas
Apés o processo de medigio ¢ marcacio da loma, foi realizado o corte,
seguindo as marcagdes que haviam sido feitas.

4.3 - Marcacbes das lonas (sanfonas)
Apds cortados, foram separados os quatro pedacos de lona que formam as
laterais de um iinico bolsio, e foram realizadas marcagdes (linhas verticais
com 23mm de espacamento entre si) para que pudesse ser feita a dobra em
forma de sanfona.

4.4 - Dobra das lonas (sanfonas)
Uma vez marcadas, as lonas foram dobradas em forma de sanfona seguindo as
marcagoes.

4.5 - Colagem das lonas
Com as sanfonas dobradas ¢ o topo e base de cada bolsio cortados, foi
realizada a colagem. As 4 sanfonas foram coladas em suas pontas, formando as
laterais dos bolsdes em formato retangular. Depois, foram colados os pedagos
retangulares de Jona por cima e por baixo, formando o topo ¢ a base de cada
baolsio. Para realizar a colagem foi utilizada a cola de vinil.

4.6 - Aplicagio das entradas para valvulas
Pensando na continuidade do projeto, seria necessirio fazer algo que
permitisse a conexfio das vdlvulas com os bolses. Para tal, foram feitos, com
0 uso de tesouras, furos na regifio central da superficie superior de cada bolsio,
e cada bolsio foi penetrado por um tubo acrilico, que futuramente teria sua
outra extremidade conectada a uma vilvula
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Confeccao dos Bolsdes

4.7 - Vedaciio dos bolsdes
Apenas a aplicagio da cola ndo foi suficiente para que os bolsdes estivessem
completamente vedados. Além disso, os furos realizados para a entrada da

tubulacio também deveria ser vedado. Portanto, com a utilizacdo de ferros de

passar ¢ também de um soprador térmico, as laterais dos bolsdes, onde h:
sido aplicada a cola, foram vedadas. O mesmo nio se pode aplicar aos furos da

1a

tubulagio, pois os tubos derretem antes da lona. Por isso, para vedi-los, foi
utilizada uma lixa, que aumentaria a aderéncia da lona, ¢ a mesma cola que
havia sido utilizada nos bolsdes.

4.8 - Aplicacio do acolch nos bolso

Para cssa etapa, utilizou-se as medidas exatas dos bolstes para desenhar na

espuma que iria cobri-los. Depois disso foi realizado o corte desse material
para a colagem dele em cima dos bolsGes que jd estavam confeccionados. A
colagem foi realizada por meio de cola de vinil, passada nos 4 cantos ¢ no
centro de cada bolsio.
4.9 - Estrutura do colchio

Para que os bolsdes ficassem posicionados de forma funcional, foi pensada em
uma estrutura de madeira que segurasse os bolsbes e outra estrutura que
scgurasse as vilvulas ¢ a parte cletrénica. As estruturas (na parte das vilvulas
100x200x10 cm e na parte dos bolsdes 120x200x3 cm) foram feitas com 4
vigas de madeira tanto na parte que estio os bolstes ¢ a eletrinica. E para que
os bolsdes nio ficassem suspensos, uma grade foi colocada posicionada entres
as guatro vigas de madeira, para que pudessem fazer o “chio” dos bolsdes.
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Parabéns! Componentes

Vocé adquiriu um projeto da Cromo Consultoria. Isso, para nds, ¢ muito

importante, pois os projetos Cromo sio desenvolvidos para atender as 3 righn ¢ Vids Uil

necessidades ¢ desejos de nossos clientes, tomando os seus sonhos realidade. 3.1.1 - Componentes Eletrinicos

A Cromo, preza sempre pela qualidade, desempenho e exclusividade de seus Arduing Mega 2560 R3

projetos, bem como pela total satisfacio de nossos clientes.

E manter sua p tncia pelos servigos prestados ¢ sempre que

Microcontrolador: ATmega 2560
34 pinos de entradas fsaidas digitais
16 entradas analgicas

4 UART: (podas  serigis  de
hardware)

1 oscilador de cristal de 16 MHz

1 conexie USB

1 entrada de alimentagio

1 vonexie ICSP

informagdes contidas nesse manual, elas ajudam a resolver problemas e 1 buthio de reset

Vida deil: Em tormo de 1a 2 anos

precisar de consultoria em engenharia Mecinica efou Mecatrénica estaremos a
disposicio.

Cromo e vocé: Uma Parceria de Servicos
Oferecemos apoio téenico com servigos de qualidade. siga as instrugies ¢

duvidas.

Siga as informagbes de uso ¢ manutengio do seu projeto, isso pode implicar Diodo
Deserigio:

Driodo IN4007 Retificadod
Tensio Invertida: 1000V

Queda de Teasio de Avangee 1.1V
Aprese ntagao Carrente Continin em Avango: 1 A
Corrente de Sobretensdo Mixima: 30 &

Corrente Reversa IR: 5 ua

Augxilio na Instalacao Dissipago de Energia: 3 W
Temperatura Opericional Mdxima: + 175 °C
Temperatura Operacional Minima: - 53 °C

em economia de tempo e dinheiro. Guarde esse manual para consultas futuras.

Esse projeto conta com servico de instalagio por parte da Cromo

Consultoria, também disponibilizamos auxilio para sanar eventuais ddvidas ou Wi ifll Em tome de 7 mil horas de usn
problemas que esse manual nio seja capaz de atender. Fonte
Descrigho:
Servigo de atendimento ao Cliente Cromo Exdo omie LAt
) Poténcia: 24w
A Cromo oferece aos seus consumidores o S(:n'i:;u de Atendimento ao Enirada: AC 110-220v
Cliente Cromo, dispondo-se a esclarecer dividas, receber sugestdes, criticas ¢ Frequincia ACSH:

Safda: DC 12v J0A
Chaveamento de sjuste de
Conexdo por borne
Material: Aluminio e Metal
Tamanho: 20 5 10 x 4.5 cm
Pesor 530 g apeox.
comunicagio: Vida sitil: Em tomo de 5 anos

reclamages ¢ a fornecer orientagdes ¢ esclarecimentos sobre scus produtos,

S0 (127-2200) (MANUAL )

seu uso correto, auxilisndo em tudo o gue se fizer necessdrio para a efetiva
utilizacio dos direitos do consumidor.

Para isso, vocé pode entrar em contato por meio de um de nossos canais de

Telefone: (41) 9 9783-6566
Email: contato@ cromoconsultoria.com.br
Site: www.cromoconsultoria.com.br

Componentes

Componentes

Jumper Rigido

Deserietos Resistor 1k Ohm

Conector MachoMacho Descricio:

Dimensbes (mm): 2, 5,7, 10, 12, 15, Cddigo do resistos: MR-FT-VM-DR

17.20,22, 25, 30, 75, 100. ¢ 125 Marcaz NA

Vida dl: 30 ancs Pottacka: 0.25W
Resisténcla: 950 a 1050 W
Talerdnela: 3%

Vida il Se wtilizado de maneira
cometa, o sesistor ndo possul prazo

Madulo Expansor Mep23017 de validade deteominado

Descrigho:
Tensio de operagio: 1.5V a 5.5V

Corrente méxima por canal: 25mA

Dimensdes {mmp: 26 x 24 x 4

Velocidsde de comunicagho 12C: 100kHz, 400kHz ¢
1.7MHz

Pinos de enderegos: 3 (At § endensgos)

Quantidade de pinos de 10 16 (16 bits)

Teclado Mairicial Rigido 4x4

Descrigio:
Teclas: 16

Vida dtil: Se utilizado de maneira correta, o maédulo Concctor: § pinos |
expamsor afio possul prazo de validade detenminado Limites de operagio: 35VDC. 100mA

Tsolagin: 100MW, 100V

Placa 10x15 Universal Temperatura de uperagio: 013 T0°C
Dimersdes (mm): 69 x 77 5 0.8

Desericlo: Vida il 1 milkin de cielos por teck|

Dimensbes (mm): 150 x 100

Placa 10x15 perfurada ilhada

Universal Padrio Fibra Fenolite

Para Pic Robdtica Arduino Eletrinica em Geral
Marca: PL

Vida atl: Se wilizade de manelra correta, o
midulo expansor ndo possul prazo de validade
detenminado

Transistor BC337
Push Botton com Trava

s

Comente nominal: 3 A |
Com huz LED: Nio

Vida dil: 50,000 operaghes

Descricio:

Ciidigo do transisior: BC337-40
Marea: ON

Tencin de operagio: 45V

Carrente de operagto: 054
Tempersura de apersgioc -55 a 130°C
Vida iril: Se uilizado de mancies
comreta, o transisior no possui prazo de
validade determinado




Componentes Componentes

Nylon 600

3.1.2 - Componentes Estruturais
Deserigio:

Dimensdes (cm): 200 % 150
Tecido impermedvel

Vida itil: 1.000 ciclos de lavagem

Caixa confeccionada

Deserigio:

Dimesstes: 60 % 40 % 25 cm
Muterial: ABS

Vida il Se wilizado de mancien

coreta. o madule expansor oo

posui  prze  de  validade

determinado Deserictio:

Dimensies (cm): 200x 150

Tecido impermedvel

Vida tail: .00 ciclos de lavagem

Espuma

Deseriio:

Espama de poliuretano flexivel na densidade 33
Dimensdes (mk: 1,90 x 0,01 x?

Densicdade - 297 2 36,3 ky/m3

Deformaglo permancate mixima: §%

Teasdo minima i ruptura: 90kPa

Resistincia minima ao sasgo: 450N/m

Fator minimo de conforto: 2.2

Vida il 13 5 anos

Fixacio de Seguranca

Marca: DIALF/DAFO
Niimero de pega: 10003102
Dimensbes (cm): 170 x §
OEM. 7808571100037
Vida tail: Se tomados o
devidos cuidados, 3 Fixaglo
Nio possul prazo de
validade determinado

Componentes Manutencdo Preventiva

343 - Componentes T cos 4.1 - Quais os maiores potenciais de falha
Abaixo serio explicitadas os maiores potenciais de falha, ou seja, aquelas
Conexio T de Mangueira falhas que podem vir a ocorrer e, com isso, serio também expostas

maneiras de se prevenirfevitar estas falhas.

Numero de pega: NVI29

Difimetra (mm ) 3 (cauda posta) . . R X
B * A falha pode vir a ocorrer no Arduine, podendo ser evitada com:

Pomeas: 3

Didmetro intemo (mmy 2.5 © Soldagem correta dos pinos;

Comprimento T fmmy:. 44

Material da mangueira de admissio: Plistico © Passagem do calibrador do teclado (serve para verificar o

Vida diil: 5 a 10 anos . 5 ‘ " "
funcionamento) em caso de nio funcionamento, o arduino deverd ser

" " substituido;
Mangueira Pnenmitica
Desericio: * A falha pode vir a ocorrer no Teclado, podendo ser evitada:
Marca: Kanaflex
Dimensdes: 14 x Im © Aplicando-se pouca forca ao pressionar suas teclas;
Material: polietileno ¢ polliretanc
Vida dul: 10anos
* A falha pode vir a ocorrer no Médulo Expansor. podendo ser evitada
com:
@ A correta codificagio do arduino;
o Soldagem efou fixagio correta do cabos;
Viilvula + Chicote
Descrigiin: * A falha pode ocorrer no Transistor, podendo ser evitada:

Tipo:  vabula  de  parida 2 fro
paliofsiensfsiradafioninoideble  odos  flex
055> 2 vias unofidets - conector quadrado
NCM: 46.774 662

SKU: PI772 * A falha pode vir a ocorrer nas Vilvulas, podendo ser evitada:
Marca: DS
Vida dril: 5 anog

© Evitar o sobreaguecimento do sistema;

© Mantendo a pressio até 2 bar.




Apresentou uma falha. E agora?

5.1 - Como identificar onde é a falha?
Caso note que o sistema nio estd funci do cor é io

seguir o diagrama abaixo para tentar localizar onde ¢ a falha:

iy - Colocagie

Carga s
R
—/ o ol ——

"
- uctma da acionados ———

Apds andlise do diagrama acima pode-se entio tomar uma medida concreta
sabendo qual a causa da falha.
* Arduino Mega 2560: Caso seja identificado que o problema ¢ no arduino,
verificar se existe cheiro de queimado, se o arduino estd com alguma parte
com uma coloragio de tom escurecida, se os pines estio bem soldados, ou

se possui alguma quebra na solda;

Teclado Matricial 4X4: Caso o problema seja identificado na queima das
teclas, apenas substituir o teclado e realocar os fios;
Mdduloe Expansor de Portas MCP23017: Caso o problema scja na

colocacio incorreta dos fios, repard-la;

Transistor BC337: Caso o problema seja a queima do transistor, substituir

0 mesmo;

Apresentou uma falha. E agora?

* Vilvula Solenoide 12V: Caso o problema seja o mau acionamento ou a
colocagio incorreta dos cabos, é necessiria apenas a corregio. Se for a
queima do acionador, substituir a mesma;

* Bolsdes de Ar: Caso o problema seja no bolsio, ¢ necessirio realizar a
troca do mesmo.

Se ainda assim a falha persistir entrar em contato com a equipe pelos

contatos informados na pagina 3.
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Dados do Pedido

Matureza Patente: 20 - Modelo de Ultilidade (ML)

Thulo da InvengBo ou Modelo de COLCHAD PNEUMATICO ERGONOMICO COM BOLSOES
Utllidade (54): INFLAVEIS INDIVIDUALMENTE
Rasumo: A presente patente de modelo de ulilidade refere-se a um colchao

pneumalico ergondmico, perlencente a area da sadde, que lem
como finalidade a mudanca de decibito de pacientes com
mobilidade fisica prejudicada. Pode ser utilizado em diversos
ambienies de cuidado a salde, como hospital, casas de longa
permanéncia e domicilio. Pacientes com mobilidade fisica
prejudicada parmanecam restrilos ao leilo, aumentando o risco de
les3o por pressao, complicagdes pulmonaras e oulros agravos a
saide. A mudanca de declbito & o principal cuidado de enfermagem,
agdo que exige lécnica adequada, disponibilidade de mais de um
profissional qualificado & uso de disposilivos como coxins da
posicionamenio convencionais ou improvisados como lravesseiros e
cobariores enrolados. Tem como objelivo reduzir os riscos de
agravos a salde do pacients a doengas ocupacionais como a
lombalgia e doengas ostecarticulares, nos profissionais de
anfarmagem ou cuidadores em domicilio. Tal colch&o foi projetado
com valvulas pneumalicas, utilizadas para inflarem individualmante
as cAmaras de ar presentas na estrutura, por maio de um leclado
malricial 4x4, o qual recebera os comandos para inflar efou desinflar
o5 bolsdes de ar através de Mangueira Pneumatica, permitindo que
o profissional da saldde posiciona o paciente no leito sem
necassidade de forga propria ou qualquer forma de contato fisico.

Figura a publicar: 7
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Dados do Inventor (72)

Imvendor 1 de 3

ISABELA BOCHONKO PEREIRA

g i

= (MO53486544
Brasileira

Mastrando

i

Rua 24 de Maio, 2780
Cldada: Curitiba
Estado: FR
CEP: B0Z220-061
Pals: BRASIL
Telefone: (41) 296 051631

Isabela bochonko@gmail .com

Imventor 2 de 3

LETICIA PONTES
65201205968
Brasileira

Professor do ensino superior

fgiﬂi i

: Rua daPaz 412 ap. 121
Cidade: Curitiba
Estado: FR
CEP: B00&0-160
Pals: BRASIL
Telefone: (41) 336 13526

g

Emal: letiapontes@gmail.com
Inventor 3 de 3
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CPF: 55072764253
Naclonalldade: EBrasileira
Qualificaglio Flalca: Mesirando
Enderegn: Rua Heilor Vila Lobos, 5414
Cidade: Forto Velho
Estado: RO
CEP: TEB20-628
Pals: BRASIL
Telefone: (69) 209 790801
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Emall: renatardaluzi@hotmail.com
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