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RESUMO

Neste estudo se teve como objetivo desenvolver melhorias no desempenho das atividades realizadas por pro-
fissionais da saude ao utilizarem camas hospitalares com regulagem manual. O produto desenvolvido neste
projeto foi uma cama hospitalar com regulagem manual. No projeto se teve como base a metodologia de
Lobach (2001) e Baxter (2000), e seu referencial tedrico foi estruturado com pesquisas no Ambiente Hospi-
talar, Design e Ergonomia. Durante o desenvolvimento do projeto foram realizadas analises para conhecer
as variaveis do produto, visando esclarecer a problematica projetual. Durante a pesquisa foram levantadas as
camas que possuem o mecanismo da manivela manual, esta €, localizada na horizontal, embaixo da peseira da
cama. Nao foram encontrados produtos que possuem mecanismo para o uso na vertical, tornando este projeto
diferenciado, melhorando as condi¢des do profissional da satde ao efetuar a regulagem de forma mais agil e
facil, sem encarecer o produto.
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ABSTRACT

This study aimed to contribute to the performance of healthcare professionals in the operation of manually
adjustable hospital beds. Therefore, a manually adjustable crank hospital bed was designed based on methods
and techniques proposed by Lobach (2001) and Baxter (2000) as well as previous scientific studies about
Hospital Environment, Design and Ergonomics. During the development of this project, analyses on the
product variables were carried out in order to explain some of the architectural design problems. The research
only found horizontally operated beds, where the hand crank facility is located under the bed footboard. No
vertically operated bed was found, thus making the proposed design distinctive. Consequently, it will improve
the working conditions of healthcare professionals by helping them to adjust hospital beds more quickly and
easily without being more expensive.
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INTRODUCAO

Hospitais sao ambientes nos quais diariamente circulam um grande fluxo de pessoas, sejam
elas profissionais da satude, pacientes ou seus familiares. Nesses locais, ha pessoas em situagdes que
requerem maior ateng¢ao, realizando tratamentos de satide, assim como pacientes efetuando procedi-
mentos rotineiros: alguns ficam hospedados por muito tempo, outros em observagao, permanecendo
apenas por algumas horas. Como qualquer empreendimento, ¢ necessario que esses locais possuam
organizacao, planejamento, higienizac¢ao, conforto e seguranca, para que possam prover servicos ade-
quados aos pacientes ¢ o bom funcionamento do local.

Os pacientes ficam internados nos hospitais em diferentes tipos de quartos, que dependem do
nivel de gravidade da doenca, muitas vezes ¢ em um local coletivo, os pacientes sdo instalados em
camas hospitalares, que devem ser confortaveis, passar seguranga ao usudrio para a recuperagao plena
do paciente. Nos hospitais brasileiros, segundo Andrea dos Santos Bittencourt* enfermeira chefe da
Associacao Hospital Agudo, da cidade de Agudo, Rio Grande do Sul, a maioria das camas hospita-
lares ainda possui regulagem manual, as manivelas apresentam mecanismo tradicional, o que passa
um aspecto ultrapassado e antigo.

A utilizagdo das camas de regulagem manual gera muitas discussdes entre 0s usuarios € os
profissionais da satude, pois essas camas possuem o tradicional mecanismo de manivela, de facil
entendimento. Entretanto, elas apresentam diversos problemas que dificultam o uso didrio dos ope-
radores da saude e mesmo dos familiares, ao atenderem os pacientes na regulagem da cabeceira ou
da peseira da cama. As camas que possuem esses dois tipos de regulagens sao as chamadas Fowler
manual e os problemas referentes ao seu uso acontecem, por exemplo, quando o enfermeiro vai efe-
tuar o atendimento ao paciente e utiliza a manivela, o produto na maioria das vezes trava, efetuan-
do-se esfor¢o em posicao incdmoda, pois também encontra-se mal posicionada, muito baixa. Além
disso, muitas vezes, a manivela ndo fica mais guardada e acaba ficando exposta, podendo ocasionar
acidentes em quem passar perto da cama hospitalar. Outra questdo a se considerar sobre essas camas
¢ a independéncia do paciente, pois com o mecanismo de regulagem manual, ele depende sempre da
ajuda de uma segunda pessoa.

As camas com regulagem manual ja apresentam novas geragoes com modelos mais tecnologi-
cos, materiais mais resistentes e uma estética renovada, porém a maioria ainda apresenta os referidos
problemas. A razdo pela qual os hospitais ainda adquirem esses produtos, mesmo com a atual dispo-
nibilidade de sistemas e mecanismos com tecnologia superior existente, explica-se, ainda de acordo
com Andrea dos Santos Bittencourt, pelo fato de agregarem um custo consideravelmente acessivel
ao produto, por serem de facil entendimento, se comparados as camas motorizadas de controles cujo

valor ¢ mais elevado e pode tornar o uso por terceiros (familias dos pacientes) restrito.

“Entrevista realizada em 8 de margo de 2014.
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Assim, com este trabalho, busca-se conhecer o contexto hospitalar, apresentando-se como
motivacao inicial a identificagdo dos reais problemas, dificuldades e necessidades de melhorias nas
camas hospitalares com regulagem manual, realizando-se estudos, aprimoramentos e desenvolvendo-
se novos mecanismos. Assim sendo, neste estudo se tem o objetivo de desenvolver uma nova solucao
de cama hospitalar Fowler, com mecanismos simples, sem necessitar da utilizacado de motores, bate-
rias ou energias na regulagem da cama, a fim de disponibilizar aos trabalhadores da area da saide um
melhor desempenho no atendimento ao paciente e no que se refere a sua independéncia, desenvolven-

do-se também outra alternativa mais acessivel para os hospitais.

REFERENCIAL TEORICO

DESENVOLVIMENTO DO AMBIENTE HOSPITALAR

Nos primordios da histéria da humanidade nao havia nenhum local especifico onde as pessoas
doentes fossem aceitas para permanecerem e fazerem seus tratamentos. Incontri e Santos (2007) con-
sideram que os lugares para onde eram levados e hospedados os enfermos, receberam denominagao
de hospital, do latim hospitalis, o que significa ser hospitaleiro. Esse termo ¢ similar também ao voca-
bulo ‘nosocomium’, o qual significa ‘local dos enfermos, asilo dos doentes’. E a partir do século IV,
com a disseminacao do Cristianismo, mudou-se o ponto de vista das pessoas, colocou-se novas obri-
gacoes frente a ideia de ajudar os necessitados e os doentes e, entdo, com a ajuda financeira provida
pelos cristaos, expandiram-se assim os hospitais, que eram comandados por sacerdotes e religiosos.

Os tratamentos dos doentes nos hospitais na antiguidade eram basicamente em alojamentos,
em macas e redes, agrupados numa mesma sala, com diversas doencas, também tinham de ser isola-
dos do resto da familia, num ambiente sem nenhum vestigio de conforto e aconchego.

No final do século X VIII e inicio do século XIX, no continente Europeu, apos a Revolugao Indus-
trial Inglesa, impulsionada a partir de 1750, surgiu como consequéncia uma nova e crescente classe social,
a burguesia. Essa classe, poderosa e repleta de novos desejos socioeconomicos € morais, implementou,
entdo, providéncias mais eficazes na area da higiene e da satide piblica (INCONTRI; SANTOS, 2007).

Contudo, o ambiente hospitalar, neste projeto, ¢ estudado no contexto geral, abordado frente
as desigualdades encontradas na aquisi¢do, de um modo geral, de produtos e equipamentos hospita-

lares, especialmente de camas hospitalares com regulagem manual e frente aos avangos tecnoldgicos.

CAMAS HOSPITALARES

Com as devidas providéncias de saude publica nos alojamentos dos doentes, foram surgindo

condi¢des mais adequadas para a recuperagao dos enfermos. Com o desenvolvimento de novos hos-
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pitais, foram também se desenvolvendo novas melhorias no mobilidrio hospitalar, mas para isso ndo
haviam as normas técnicas, o que segundo a Secretaria Nacional de A¢des Basicas de Saude (1985),
constitui um importante instrumento para aumentar a eficiéncia e eficacia dos servicos de saude, pro-
pondo mais organizacdo e melhor atendimento aos novos estabelecimentos. As redes, onde ficavam
os doentes, aos poucos foram descartadas e adquiriram-se as macas.

Apos o uso das macas, especializaram-se os estudos para melhorias em relagao ao tamanho
e desenvolveram-se camas mais largas e maiores. Com o surgimento de novas necessidades e com
o passar das décadas, foram-se adicionando abas laterais para que o paciente ndo sofra acidentes
como, por exemplo, quedas da cama, mas a utiliza¢do das macas continua servindo para a mobili-
dade do paciente.

Outro fator na utilizacao das camas foi o emprego do mecanismo de regulagem manual, com a
utilizacdo de manivelas, podendo-se levantar a cabeceira do produto ou a peseira do tipo Fowler, 1sso
pode ser visualizado a seguir nas figuras 1 e 2. Esse mecanismo ¢ utilizado até hoje por grande parte
dos hospitais brasileiros, por ser simples e de facil entendimento, porém, com algumas mudangas de
materiais mais contemporaneos e resistentes como o ago carbono tubular e por ser um produto que
ndo agrega um custo muito alto ao ser adquirido. Segundo Ministério da Saude (1979), ao comprar o
produto, o valor deve ser adequado, para que ndo ocorram desperdicios no hospital, também a aqui-

sicdo do produto deve ser a mais econdmica e adequada ao uso.

Figura 1 - Cama hospitalar com regulagem manual de duas manivelas.

Fonte: Hospimetal (2014)°.

>Disponivel em: <http://www.hospimetal.com.br/brasil>. Acesso em: abr. 2014.
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Figura 2 - Cama hospitalar com regulagem manual de duas manivelas, estilo Fowler.
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Fonte: Meta Hospitalar (2014)°.

Ha no campo de inovagdes para mobiliario hospitalar a invengdo de camas elétricas e moto-
rizadas sob comando de controles, o que facilita ainda mais a usabilidade dos pacientes internados,
possibilitando a eles mais independéncia. Porém, de acordo com Andrea dos Santos Bittencourt, en-
fermeira chefe da Associagao Hospital Agudo, um fator consideravel € o alto custo desses produtos, o
que dificulta a aquisi¢ao para hospitais menos favorecidos, filantropicos. No entanto, tornam-se mais
adquiridos por hospitais de classes mais elevadas.

Através dos dados coletados nesse contexto, serd aplicado o conhecimento neste projeto pe-
rante o desenvolvimento dos modelos e tipos de camas hospitalares no transcurso do tempo e seus
avangos tecnoldgicos, a fim de se aplicar o estudo no novo produto com as devidas adaptacdes e re-

feréncias para um novo mecanismo a ser adicionado na cama hospitalar com regulagem.

ERGONOMIA

A Ergonomia trata do estudo necessario para analisarem-se alturas, manejos, esfor¢os e mo-
vimentacgdes necessarios no desenvolvimento do novo produto.

Um ambiente hospitalar é diariamente caracterizado pela circulagdo de diversas pessoas, pro-
fissionais da saude, equipamentos e camas hospitalares. Com isso, para o bom andamento dos servi-
cos e do atendimento, deve haver a preocupagdo quanto a correta aplicacao de conceitos ergondmicos
adequados para a acessibilidade de todos aos produtos e aos ambientes.

O termo ergonomia ¢ definido como o estudo da relacdo do homem, maquina e ambiente de
trabalho (IIDA, 2005). Devem ser analisadas as caracteristicas do trabalho de acordo com as capa-

cidades e limitagdes do trabalhador, para depois se projetar o trabalho que ele consegue executar,

¢Disponivel em: <http://www.metahospitalar.com.br>. Acesso em: abr. 2014.
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evitando causar fadiga, estresse, erros e acidentes no trabalho, proporcionando-lhe mais seguranga
e satisfacdo. Deve também ser utilizado o estudo antropométrico, devido as diversificagdes de me-
didas do ser humano.

Ainda, “desenho universal”, segundo a ABNT/NBR 9050 (2004), ¢ entendido como uma base
de solugdes para uma acessibilidade ambiental mais ampla, proporcionando maior cuidado no tra-
tamento de caracteristicas incomuns do publico-alvo, atendendo as maiores variagdes possiveis das
caracteristicas antropométricas e sensoriais da populacao.

Com isso, o propoésito de se projetar produtos que possam atender o maior numero de pessoas
realiza-se com o estudo da ergonomia, obtendo-se como referéncia o estudo da antropometria, no
qual se abordam as medidas extremas da populagdo, tanto a menor quanto a maior, a fim de se realizar
uma média acessivel a todos.

Em relacao ao trabalho exercido pelos profissionais da saide em hospitais, destaca-se que
ao se efetuar a regulagem da cama a manivela, deve-se considerar os tipos de medidas necessarias
ao esforgo do trabalho a ser realizado. Essas medidas devem ser tanto dos homens quanto das mu-
lheres, a fim de se realizar o estudo das medidas extremas e de se definir uma medida apropriada
para o tipo do trabalho.

O trabalhador, muitas vezes, assume posturas inadequadas devido ao projeto deficiente
das maquinas, equipamentos, postos de trabalho e, também, as exigéncias da tarefa, conforme lida
(2005). O redesenho dos postos de trabalho podem melhorar a postura e reduzir a fadiga, dores cor-
porais, afastamentos do trabalho e doengas ocupacionais, ocasionadas por movimentos realizados
de forma errada.

Movimento de controle ¢ aquele executado pelo corpo humano para transmitir alguma forma
de energia a maquina, podem ser tanto com as maos quanto com os pés. As maos devem realizar
movimentos ritmicos, seguindo trajetdrias curvas e continuas, evitando-se paradas bruscas ou mu-
dancas repentinas de dire¢do. O corpo tem dificuldades de realizar movimentos retilineos, preferindo
movimentos curvos, € 0s movimentos feitos com os pés sao 24 classificados em controles grosseiros.
Embora a forca transmitida alcance valores elevados, de até 200 kg para o operador sentado, ela sera
restrita a poucas combinagdes de direcdo e de sentido, € 0s movimentos sdo pouco precisos. SO se
pode exercer o movimento de empurrar (e ndo o de puxar) com os pés, segundo [ida (2005).

Os tipos de controles existentes sao, por exemplo: volantes, manivelas, botdes, teclados, mou-
se, controles remotos e outros. Esses tipos sdo classificados em controles discretos e continuos, apre-
sentados no livro de lida (2005). O primeiro admite apenas algumas posi¢des bem definidas, nao
podendo assumir valores intermediarios entre elas. J&, o segundo permite realizar uma infinidade de
diferentes ajustes. A seguir, na tabela 1, apresenta-se os tipos de controles e suas velocidades, preci-

sdo e forga ao uso:
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Tabela 1 - Tipos de controles.

FUNCAO CARACTERISTICAS
TIPO DE CONTROLE
Discreta Continua Velocidade Precisao Forca
o Otimo para
Botao liga/ L . .
. ativagao 2 Nao Boa Baixa Pequena 0,1 a2 0,2 kg
desliga .
posigoes
Otimo para Pequena até 1,0 kg
ﬁ Interruptor ativagdo 2 ou 3 Nao Boa Regular para dedos até 5 kg
posigdes para a mao
Para entrada de
Teclado Nao Boa Regular Pequena 0,1 a 2,0 kg
dados
Botdo N . Até 2,5 kg x cm com
. Nao Boa Baixa Regular .
rotativo diametro de 75 mm
. Boa depen- Até 1,5 Kg x cm
Botao dis- Regular para 3 a . .
. Nao Boa dendo do com diametro maxi-
creto 20 posigoes
desenho mo de 100 mm
Boapara2al0
Alavanca . Boa Boa Boa Até 13 kg
posigdes
Recomendada Até 3,5 kg com
ef:. Manivela s6 para grandes Boa Lenta Baixa brago de 150 a 220
forgas mm
Até 25 kg com
Volante Nao Excelente Regular Boa diametro de 180 a
500 mm
Pedal liga/ Bom para ativa- . ’
. . Nao Boa Regular Até 10 Kg
Py desliga ¢do 2 posicoes
i Pedal simples Regular Boa Boa Baixa Até 90 kg

Fonte: Tida (2005, p. 232).

O estudo do manejo para lida (2005) ¢ uma forma de controle, porém, ¢ efetuada com os de-

dos e a palma da mao, prendendo ou manipulando algum objeto. Os tipos de manejo 25 classificam-se

em manejo fino, realizado com a ponta dos dedos; em manejo grosseiro, realizado com o centro da

palma da mao, apresentado na figura 3.
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Figura 3 - Tipos de manejos.
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Fonte: Tida (2005, p. 243).

As camas hospitalares com regulagem manual possuem seu manejo definido como grosseiro,
pois o usuario deve utiliza-la com o centro da mao, o que ocasiona desconforto, pelo fato de ser mal
posicionado no produto. Porém, a possivel utilizacdo de um manejo fino na concep¢ao do mecanismo
poderia facilitar o uso e prevenir problemas de saude a quem for utilizar a regulagem.

Assim, a ergonomia neste projeto faz uma abordagem de acordo com os estudos antropomé-
tricos, para obter-se dados compativeis a todos individuos no desenvolvimento das medidas do novo
produto, estudos de adaptacdo de manejos e controles, com a utilizagdo de novos mecanismos que

promovam a satisfacdo no trabalho.

DESIGN

O design pode ser definido como uma atividade criativa na qual o objetivo ¢ definir as qualida-
des de objetos, processos, servigos e seus sistemas em ciclos de vida. Segundo o ICSID - International
Councilof Societierof Industrial Design (2014), o design ¢ considerado também um fator principal da
humanizagdo inovadora em tecnologias, com relagdes culturais e economicas.

Para Heskett (2008), o design, em todos os tipos e formas de manifestacdo, influencia profun-
damente a nossa vida. Ele também ¢ uma das caracteristicas determinantes da qualidade de vida das
pessoas, pois afeta todo o mundo, em todos os detalhes e em todos os aspectos de tudo que as pessoas
fazem ao longo do dia, sugerindo possibilidades de mudangas.

Para um produto ser bem resolvido, sua forma deve acompanhar a fung¢ao, e a fungdo no de-
sign passou a ser interpretada levando-se em conta sua praticidade, de acordo com Heskett (2008),
pois tudo que gira em torno das pessoas possui forma e fungao.

A criatividade, fantasia cerebral, senso de inven¢ao e de inovagao técnica sao conceitos que
completam o termo design e geram uma expectativa de que o processo de design pode ser uma es-

pécie de ato cerebral, segundo Biirdek (2006). Ainda, todos os objetos de design sdo o resultado de
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processos de desenvolvimento, em que se determina, a partir de condi¢des e decisdes, como aspectos
socioecondmicos, tecnoldgicos, culturais, fundamentos historicos, assim como condi¢des de produ-
¢do, fatores ergondmicos e ecologicos. Para isso, reflete-se sobre as condi¢des estabelecidas e mais
adequadas de acordo com o projeto pretendido.

Assim, design € um termo que passa por diversos estudos, andlises e decisoes, sendo um fator
essencial no desenvolvimento do projeto de qualquer produto. Entdo, o design também, esta ligado
diretamente ao cotidiano das pessoas. A partir disso, neste projeto, sera estudado o design como a real
necessidade dos trabalhadores da satde e dos pacientes, a fim de realizar os devidos aperfeicoamen-

tos em relacao a funcionalidade e a estética do novo produto.

METODOLOGIA

A metodologia utilizada nos processos de design deste projeto ¢ a de Lobach (2001) e Baxter
(2000) em que ¢ definido que o designer deve encontrar solugdes inovadoras para os produtos, pro-
duzir ideias novas e solucionar os problemas e as necessidades das pessoas.

Para Lobach (2001), a descoberta de um problema constitui o ponto de partida e a motivacao
para o processo de design, sua missao consiste em propor uma solucdo em forma de produto para um
determinado problema.

Neste projeto, o conhecimento do problema realizou-se a partir de uma entrevista focada que,
segundo Gil (2008), permite ao entrevistado falar livremente sobre o assunto, explorando a fundo
alguma experiéncia. Na entrevista, realizada com um grupo de profissionais da saude em hospitais
da regido da Quarta Colonia no estado do Rio Grande do Sul no Brasil, verificou-se caréncias quanto
a utilizagdo de alguns equipamentos hospitalares. Dentre estes, houve um destaque para as camas
hospitalares com regulagem manual.

Desta forma, alguns profissionais indicaram que, apesar de os hospitais j& possuirem camas
mais tecnoldgicas e motorizadas, as camas com regulagem manual ainda sdo muito requisitadas por se-
rem mais acessiveis financeiramente se comparadas as camas motorizadas. Mas, os modelos mais novos
das camas com regulagem manual ainda apresentam os mesmos problemas de mau funcionamento da
manivela, apos algum tempo de uso, pela falta de manutencao, tornando-se mais rigida. Isso ocasiona
ma utilizagdo do mecanismo por parte dos profissionais e dos operadores.

Quanto a analise da necessidade, os resultados obtidos referem-se ao manuseio da manivela
ser inadequado e muito baixo, causando esforco por parte dos profissionais € acompanhantes nos ca-
sos em que a manivela trava, ocasionando também ma postura. Outro problema ¢ quando a manivela,
apos ser utilizada, ndo ¢ guardada no lugar correto e isso oferece o risco de as pessoas se machucarem
pelo fato de ela ficar saliente. Também a falta de identificacao das manivelas, suas posi¢des e direcao,

novamente, fazem com que os profissionais nao saibam a dire¢ao correta que devem girar a manivela.
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O mau funcionamento das regulagens torna o atendimento ao paciente mais lento, dificultando tam-
bém uma posicao desejada e mais precisa.

Quanto as caracteristicas esperadas pelos respondentes constatou-se: a agilidade e praticidade
do produto que serd utilizado; possuir um mecanismo com altura adequada para o uso, sendo um dispo-
sitivo com pedal ou controle, que seja resistente e de facil higienizagdo. Também o produto deve conter
setas de identificacao de regulagens, dire¢des e alturas para que ndo seja preciso executar muito esforgo.

Os problemas encontrados na elaboracdo do questionario sdo o ponto de partida para que se
possa com os devidos estudos, desenvolver solu¢des mais adequadas para os profissionais da satde,
pacientes e acompanhantes, durante a utilizacdo das camas com regulagem manual, a fim de se pro-
jetar um produto mais eficiente e humanizado.

A andlise da tarefa neste projeto tem por base a metodologia de design de Baxter (2000) que,
segundo o autor, ¢ o estudo que explora as interagdes entre o produto e seu usuario, através de obser-
vacdes e analises para com isso gerar conceitos de novos produtos.

Para a analise da tarefa foi necessario um registro fotografico de um hospital da regido da
Quarta Colonia, o qual ndo autorizou sua identificacao. Com as imagens, registrou-se o acionamento
da manivela nas camas pelos profissionais da saude, aspectos de utilizacdo da cama como altura, lar-
gura e a qualidade do acionamento da regulagem do dorso e das pernas.

O profissional da satde, ao iniciar o processo de regulagem, nao consegue identificar qual das
manivelas exerce essa func¢do e devido a isso acaba perdendo tempo até identificar qual estd movimen-
tando-se. Outro aspecto durante o uso da regulagem ¢ a ma postura do profissional, uma vez que tem
de inclinar-se muito para frente, ficando em posi¢ao desagradavel e impropria para exercer forga, movi-
mentando a manivela. A regulagem quando acionada ndo € precisa, também ¢ um procedimento lento e
faz ruidos, o que a torna desagradavel, e na regulagem a cabeceira ou a peseira ficam apenas levemente
inclinadas. A cama ainda torna-se alta para o paciente ao subir na cama ou descer dela. Ha casos em que
¢ necessario utilizar uma escada individual para subir/descer, o que nio torna a movimentacao segura
para o paciente. Nas laterais possui grades de seguranca, em aco inox cromado, pois além de serem mais
resistentes, possuem maior facilidade de limpeza e durabilidade. Elas ficam presas na lateral da cama e,
quando utilizadas, apenas sdo puxadas para cima deslizando sobre dois suportes em metal.

Assim, neste estudo se visou conhecer diretamente os problemas de utilizacdo das regula-
gens manuais em camas hospitalares e identificou-se problemas como ma postura dos profissionais
e ma precisdo da regulagem. Existem, também, outros aspectos ja citados por outros profissionais da
saude, como acidentes quando a manivela ndo encontra-se guardada, emperramentos, falta de iden-
tificagdo, lentidao para efetuar a regulagem e altura da cama inadequada. Portanto, a analise desses
problemas serd a motivagao para o estudo da concep¢do de um possivel novo mecanismo para que se
realize melhorias quanto a sua utilizagdo e, com isso, proporcionar maior satisfagao dos profissionais

da satde e dos pacientes ao utilizarem o produto.
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DEFINICAO DO PROBLEMA

A defini¢ao do problema ¢ o retrato de problemas e de todos os resultados encontrados nas
analises, a fim de se tracar metas e objetivos que tornem possivel a discussdo do tema problematizado
e o encontro de sua solucgdo, segundo Lobach (2001).

Os principais resultados encontrados foram quanto ao problema de rigidez e emperramento no
uso da manivela, a falta de identificacdo sobre funcdo e direcdao, o mau posicionamento da manivela,
ndo sdo praticas para a higieniza¢do, a permanéncia da regulagem manual ¢ um fator a ser melhorado,
como lentidao na regulagem, a cama ¢ um pouco alta, falta de seguranca e ma postura dos profissio-
nais ao ter que efetuar a regulagem.

A partir da defini¢do do problema, foi possivel conhecer as dificuldades encontradas durante
o uso das camas com regulagem manual e, a partir disso, tentar resolvé-las, torna-las requisitos do

cliente e considera-las como um fator de grande relevancia na concepg¢ao do novo produto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

CARATERISTICAS ESTRUTURAIS

Referente aos objetivos do projeto, o estudo desta cama hospitalar visa desenvolver melho-
rias quanto a sua utilizacao, para facilitar o trabalho dos profissionais da saude, sem agregar um
custo alto ao produto.

Quanto aos aspectos estruturais o produto possui dimensionamento padrao de outras camas hos-
pitalares com regulagem manual, com 980 mm de largura, por 2170 mm de comprimento e 900 mm

de altura, conforme apresentado na figura 4.

Figura 4 - Aspectos estruturais do produto com dimensdes gerais.

Fonte: elaborada pela autora (2014).
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Para facilitar a montagem do produto desenvolveu-se uma cama que apresenta um total de
58 componentes, sendo 1 cabeceira e 1 peseira em ago baixo carbono (0,3% de carbono em sua
constitui¢do) para reduzir a massa do objeto. Estes ndo sdo fixados por parafusos em um esquadro
retangular da cama e a unido ¢ sustentada por suportes nos quatro cantos. A estrutura da cama ¢
composta por 4 estrados articulados de chapa de metal por apresentar maior resisténcia. Possui duas
manivelas fixadas por parafusos e rolamentos no contato com os dois eixos tubulares verticais, que
transmitem os movimentos das manivelas para duas engrenagens conicas, € as engrenagens repassam
esses movimentos para as duas roscas sem-fim e, assim, os suportes levantam os estrados da cama,

representagdo da cama ilustrada na figura 5.

Figura 5 - Aspectos estruturais, ilustragdo dos componentes da cama em conjunto.

Fonte: elaborada pela autora (2014).

A estrutura do novo produto, a partir das andlises estruturais realizadas com outros concor-
rentes, ficou definida com uma forma simplificada, para evitar o acimulo de residuos. Na cabeceira e
na peseira utilizou-se aco baixo carbono (0,30 % de carbono em sua constituicdo) e acabamento com
tratamento anti-ferrugem e pintura eletrostatica.

Na parte central das cabeceiras, complementou-se com uma estrutura em termoplastico Po-
liestireno (PS), com encaixe. Foram desenvolvidos dois componentes, que se encaixam para o pro-
duto ndo agregar muito material, a fixacdo ¢ com parafusos, para entdo definir melhor as formas do
pega-mao para o transporte, definido em verde com material emborrachado. Também se utilizou um
componente no centro da cabeceira com tonalidade, para a identificagdo das regulagens, conforme

ilustrado a seguir na figura 6.
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Figura 6 - Representagdo dos componentes da cabeceira.

Fonte: elaborada pela autora (2014).

A estrutura da cama também ¢ composta por um esquadro retangular, que sustenta o corpo
da cama com a cabeceira e a peseira e os demais utensilios que ficam localizados sobre a cama, em
material de ago baixo carbono (0,30% de carbono em sua constitui¢do), para dessa forma facilitar a
fabricacdo e a montagem do produto.

A movimentagao e o transporte do produto sdo realizados com quatro rodizios na parte inferior da
cama, ¢ um dos rodizios deve possuir freio para garantir a seguranga no produto. Outro fator muito im-
portante para garantir a seguranca do paciente sdo as grades de seguranca. A cama em estudo possui duas
grades regulaveis em ago tubular e acabamento cromado, para facilitar a higieniza¢ao do produto e garantir
a resisténcia do acabamento. A regulagem de altura das grades de seguranga ¢ realizada a partir de um
suporte fixado com parafusos no esquadro da cama, que possui dois eixos tubulares que suportam a grade.

Para a realizac¢do da regulagem a cama possui duas manivelas, no sentido vertical, com o cor-
po cromado e com coloragdo para as identificacdes de regulagem. O manejo das manivelas ¢ fixado
por parafusos com arruelas, para evitar o desgaste e utilizaram-se rolamentos para executar o0 movi-

mento de giro na pega, como representado a seguir na figura 7.

Figura 7 - Representagdo do modelo da Manivela na vertical, utilizada na composi¢ao do produto.

Fonte: elaborada pela autora (2014).
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Estudou-se a possibilidade de utilizar um estrado articulado vazado na cama, para facilitar a
ventilagdo do colchdo, porém isso dificultaria o processo da regulagem na parte inferior do estrado.
Devido a isso, o estrado articulado permaneceu com uma chapa inteira em aco inoxidavel Martensi-
ticos, dividida em quatro partes referentes a cabeceira, ao estrado do assento e aos dois estrados da

peseira, conforme o exposto na figura §.

Figura 8 - Estrado articulado da cama, dividido em quatro partes de regulagens.

Fonte: elaborada pela autora (2014).

Conforme as analises ja realizadas anteriormente, nas quais se pode conhecer caréncias de
outras camas hospitalares, os aspectos estruturais desse novo produto possuem caracteristicas ade-

quadas para que possa haver resisténcia e seguranga durante a sua utilizacao.

CARACTERISTICAS FUNCIONAIS

Todas as camas hospitalares t€ém a funcdo principal de hospedar pacientes em recuperagio
e, com isso, devem proporcionar seguranga, conforto ao paciente e exercer bem suas fungdes para
facilitar o trabalho dos profissionais da satide. Com isso, ap0ds os resultados dos questionarios, cons-
tatou-se que as camas hospitalares de regulagem manual ndo exerciam a regulagem adequadamente,
prejudicando o trabalho e o atendimento dos profissionais da saude a seus pacientes.

A partir dos problemas encontrados e dos requisitos funcionais, desenvolveu-se melhorias
quanto a utilizagdo das manivelas pelos profissionais da saude, entdo, dentre os mecanismos da ma-
nivela permaneceu o convencional com a rosca sem fim, porém trabalhou-se com o passo da rosca
trapezoidal e mais largo e o sentido da manivela vertical. Assim, possui duas manivelas para o acio-

namento da regulagem, que ficam localizadas na parte superior da peseira, para que o profissional
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exerca a regulagem com uma postura adequada. E apresentado também corpo das manivelas cro-
mado e o manejo grosseiro redondo, cada uma possui uma coloracao diferente para a identificacao

das partes. Essas melhorias sdo expostas na figura 9.

Figura 9 - Representacdo da cabeceira com identificagcdes nas manivelas, e o profissional com a cama.

Fonte: elaborada pela autora (2014).

Os aspectos funcionais do novo produto possuem caracteristicas que tendem a resolver os
problemas encontrados durante o acionamento da manivela, para entdo proporcionar ao profissional

da satide melhor qualidade de trabalho, sem prejudicar sua saude.

CARACTERISTICAS ERGONOMICAS

Conforme as caréncias de aspectos ergondmicos detectados nas camas hospitalares de mau
posicionamento da manivela, tornando-se muito baixa e demorada para a regulagem, a partir dos re-
quisitos de projeto, trabalhou-se nesse novo produto para se tentar suprir essas caréncias.

O primeiro aspecto determinante foi deslocar a manivela que ficava localizada na frente, em-
baixo da peseira, o que tornava o trabalho de acionamento da manivela desconfortavel aos profissionais
da saude, que ficavam em postura inadequada para executar aquele tipo de atividade. As manivelas,
entdo, foram transferidas para a parte superior da peseira, para os profissionais da satide ao aciona-las
ficarem com postura adequada, e a altura da cama ficou adequada para o paciente sentar-se sem precisar
de auxilio de escada (Figura 10). Com isso, trabalhou-se com um eixo tubular na vertical fixo na mani-
vela. Esse eixo tubular possui uma engrenagem conica e transfere o movimento da manivela para uma
segunda engrenagem que esta fixa nas roscas sem fim e, entdo, ¢ realizado o movimento da regulagem,

como apresentado na figura 11.
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Figura 10 - Aspectos ergonémicos da cama, representagdo com interagdo de pessoas.

Fonte: elaborada pela autora (2014).

Figura 11 - Representacdo dos componentes da regulagem, como a manivela e engrenagens.

Manivela

Rosca sem fim Engrenagens conicas

Fonte: elaborada pela autora (2014).
O modelo da manivela também foi modificado, pois os profissionais da satde relataram que o
manejo também era desconfortavel, ainda mais pelo fato do profissional manuseé-lo agachado. Entao,

desenvolveu-se o0 modelo arredondado, com aspecto anatdmico que preencha o centro da palma da mao,

com dimensdes de 70 mm de largura e 45 mm de altura. Esse modelo 4 apresentado na figura 12.

Figura 12 - Representagdo do manejo da manivela com aspecto anatémico.

Fonte: elaborada pela autora (2014).
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O transporte do produto pode ser feito a partir dos rodizios e, principalmente, com pega-maos
localizados na cabeceira e na peseira. Eles devem estar de acordo com questdes ergondmicas para o
profissional realizar a movimentag¢ao sem causar danos a sua satide, como machucados e batidas em
passagens. Trabalhou-se neste projeto de modo vazado, nos espacgos de pega-maos, os valores utili-
zados sao de 90 mm por 90 mm, para garantir o conforto do profissional ao utilizar esses pega-maos.
Aplicou-se ainda, acabamento emborrachado sobre essas pegas, para evitar deslizamento, conforme

ilustrado na figura 13.

Figura 13 - Representag@o do pega-mao, utilizado por questdes ergondmicas para facilitar a movimentagao do produto.

1

Fonte: elaborada pela autora (2014).

A cama hospitalar possui suas caracteristicas ergonomicas adequadas ao uso, de acordo com
dimensdes de manejo grosseiro apresentado na tabela de manejos do referencial tedrico, dimensdes
e espacamentos de camas hospitalares. Com isso, trabalhou-se para que o novo produto atendesse de

forma mais correta possivel aos percentuais antropométricos.

CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS

As caracteristicas morfologicas na quais se estuda aspectos estéticos, simbologias, coloracao,
texturas aplicados em um produto. Nas analises realizadas, observou-se que as camas hospitalares
possuem uma ampla variagdo de modelos, estilos, coloragao e materiais empregados.

Neste projeto, procurou-se determinar formas mais simplificadas no novo produto, pois isso
ndo agregaria um custo muito alto ao produto e evitaria o acumulo de residuos. A estrutura da cama
permaneceu com formas quadradas mais convencionais.

Em toda a estrutura da cama optou-se pela tonalidade branca que significa paz, pureza e lim-
peza, podendo também ser aplicado um tom de bege claro. Para o produto nao ficar com tanto aspecto
de frieza, aplicou-se coloracao verde na cabeceira que significa esperanga, liberdade, satde, vitali-
dade e juventude e cinza, cor associada a estabilidade e a generosidade na peseira, juntamente com
as manivelas para a identificacao de regulagem. Pode também haver outras combinagdes de cores na
utilizacao da cama como, por exemplo, amarelo claro, azul claro, tons que exploram a harmonia e

leveza que o produto deve proporcionar, conforme ilustrado na figura 14.
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Figura 14 - Representago de variagdes cromaticas que podem ser utilizadas no produto.

Fonte: elaborada pela autora (2014).

Além do conforto funcional do produto, as camas hospitalares devem também proporcionar
ao paciente o conforto estético, com formas agradaveis e tonalidades que entrem em harmonia no pro-
duto. Assim, neste projeto, utilizou-se destes requisitos para tornar o produto esteticamente agradavel

ao ambiente hospitalar.

CONCLUSAO

Os objetivos e requisitos propostos no desenvolvimento deste projeto cumprem os resulta-
dos esperados para o novo produto. A partir deste estudo realizado a fim de desenvolver melhorias
em uma cama hospitalar com regulagem manual, pode-se conhecer o universo hospitalar e as ca-
mas utilizadas. Por meio da realizacdo de questionarios e entrevistas, aplicados para profissionais
da satude, obteve-se a oportunidade de conhecer diretamente problemas encontrados durante o tra-
balho desses individuos.

Esses ambientes possuem diversas caréncias e precisam de aten¢do quanto a aquisi¢ao de pro-
dutos e seu custo, pois existem hospitais que nao possuem condi¢des financeiras para adquirir camas
hospitalares motorizadas. Nesse sentido, neste projeto, pensou-se em desenvolver um produto que pro-
porcionasse melhor qualidade de trabalho aos profissionais sem agregar um custo muito alto ao produto.

O estudo deste projeto foi primordial para a partir da analise de mercado, avaliar produtos simi-
lares, como as camas hospitalares que possuem modelos mais novos, porém apresentam os mesmos pro-
blemas de utilizagdo, conforme os profissionais da satde ressaltaram durante a analise da necessidade.

Por fim, o desenvolvimento deste projeto foi satisfatorio, pois obteve resultados positivos
referentes as necessidades dos profissionais da saude, em aspectos da ergonomia e funcionalidade do
novo produto, a fim de se desenvolver um produto que proporcione melhor qualidade de trabalho e

agilidade no atendimento ao paciente.
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