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RESUMO

Este trabalho propde um dispositivo mecanico destinado a facilitar a movimentagao
de pacientes com mobilidade limitada, visando a seguranga e o conforto tanto dos
profissionais de saude quanto dos cuidadores domiciliares. Durante a analise de
tecnologias existentes, identificou-se uma lacuna relacionada a capacidade do
paciente permanecer deitado e a inser¢gao do equipamento sem impor esforgo fisico
ao cuidador. Os resultados indicam que a haste articulada destinada a sustentar o
corpo do paciente é capaz de suportar a carga especificada na analise de viabilidade
mecanica. Contudo, ao avaliar a forga necessaria para a flexdo da falange, surgem
limitagdes quanto ao uso de fonte de poténcia para execugdo do movimento.

Palavras-chave: Engenharia Biomédica; Equipamento de Mobilidade; Ergonomia;
Mobilidade Aprimorada; Translado Morbido



ABSTRACT

This study proposes a mechanical device designed to facilitate the movement of
patients with limited mobility, aiming at the safety and comfort of both healthcare
professionals and home caregivers. During the analysis of existing technologies, a gap
was identified related to the patient's ability to remain lying down and the insertion of
the equipment without imposing physical effort on the caregiver. The results indicate
that the articulated rod intended to support the patient's body can withstand the
specified load in the mechanical feasibility analysis. However, limitations arise when
evaluating the force required for finger flexion regarding the use of a power source for
executing the movement.

Keywords: Biomedical Engineering; Mobility Equipment; Ergonomics; Enhanced
Mobility; Morbid Transfer..
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1 INTRODUGAO

O aumento da expectativa de vida e as mudangas demograficas recentes,
impulsionadas por fatores como avangos médicos e reducédo da taxa de natalidade,
tém transformado a estrutura etaria em diversos paises, incluindo o Brasil. O
envelhecimento da populagao, evidenciado pelo aumento significativo da parcela de
idosos, torna-se um fendmeno relevante.

No contexto brasileiro, dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) revelam uma mudanga significativa na composicdo demografica. Embora a
populagao total tenha crescido 7,6% entre 2012 e 2021, a faixa etaria jovem (abaixo
de 30 anos) diminuiu 5,4%, contrastando com o aumento de 39,8% na populagao
idosa (60 anos ou mais), que passou de 22,3 milhdes para 31,2 milhdes nesse periodo
(IBGE, 2022).

Além do envelhecimento populacional, o periodo entre margo de 2020 e maio
de 2023 foi marcado pela pandemia de Covid-19. Consequéncias da doenga incluem,
segundo Bireme, OPAS e OMS (2023), sindrome de Guillain Barré, fraqueza muscular
e descondicionamento fisico, impactando a mobilidade de individuos que superaram
a infecgao.

Essas complicagdes da Covid-19 se somam aos dados da Pesquisa Nacional
de Saude (PNS) de 2019, realizada pelo IBGE, que revelou que 3,8% (7,8 milhdes)
das pessoas com dois anos ou mais de idade no Brasil apresentavam deficiéncia fisica
nos membros inferiores naquele ano. Para aqueles com 60 anos ou mais, esse indice
era de 14,4% (5,0 milhdes de pessoas) (IBGE, 2021).

Diante desse cenario, o presente trabalho visa desenvolver um dispositivo
inovador para facilitar a transferéncia de pacientes acamados, proporcionando maior
conforto e segurancga tanto para os profissionais de saude quanto para os cuidadores
domiciliares. Este equipamento tem o objetivo de tornar o processo de movimentagao
mais eficiente e ergonémico, considerando a realidade do cuidado a pessoas com

mobilidade limitada.
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1.1 Objetivo Geral

Apresentar um dispositivo mecanico criado para facilitar a movimentagao
segura de pacientes com mobilidade limitada, possibilitando transferéncias entre

leitos, cadeiras de rodas, macas, e demais deslocamentos.

1.2 Objetivos Especificos

a) Analisar a demanda de um dispositivo mecanico no mercado;
b) Realizar uma revisao de dispositivos similares existentes;

c) Definir os parametros construtivos para o suporte de transferéncia proposto.

1.3 Justificativa

O envelhecimento da populagdo no Brasil ndo apenas desencadeia
importantes questdes econdmicas, mas também suscita preocupacdes sobre a saude
da populagao idosa e dos profissionais envolvidos em seu cuidado. A profissao de
cuidador de idosos, em particular, experimentou um crescimento exponencial nos
ultimos anos, impulsionado pela oferta de cursos especializados para qualificacédo
desses profissionais. Entre 2007 e 2017, o numero de profissionais regularmente
empregados nessa atividade aumentou significativamente, passando de 5.263 para
34.051, um incremento notavel de 547% em uma década (SENAC-MG, 2022).

Conforme observado por Araujo e Fernandes (2015), a maioria dos
cuidadores de idosos no Brasil € do sexo feminino (85%), com idades variando entre
26 e 86 anos, e uma média de 50 anos. Surpreendentemente, cerca de 95% desses
cuidadores sao informais e nado remunerados por sua dedicagdo, sendo
predominantemente mulheres da familia, em sua maioria filhas ou cénjuges da pessoa
idosa (75%).

Além dos cuidadores de idosos, os profissionais da area de enfermagem
desempenham importante papel no cuidado a pessoas acamadas. No Brasil, de
acordo com dados do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2019), sdo mais
de meio milhdo de enfermeiros, mais de 1,2 milhdes de técnicos em enfermagem e
mais de 400 mil auxiliares. Contudo, as condi¢cdes fisicas do trabalho desses
profissionais tém gerado insatisfagdo, destacando-se a movimentacao de pacientes
como uma das atividades mais exigentes fisicamente (Carrillo-Garcia et al., 2013).
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A execucgao de tarefas como a movimentagao de pacientes impde um esforgo
fisico consideravel aos profissionais de enfermagem, resultando em problemas como
distensdes musculares, rupturas de ligamentos e tenddes, além de patologias na
coluna vertebral que afetam desde a regido do pescogo até a parte inferior das costas
(Magnago et al., 2007). Para evitar tais enfermidades e aprimorar a seguranga no
manuseio de pacientes, a implementac¢ao de equipamentos mecanicos e ergonémicos
torna-se crucial.

Os beneficios a longo prazo derivados do uso de equipamentos adequados
superam significativamente os custos associados aos problemas de saude originados
pelo esforco fisico excessivo dos profissionais de enfermagem (Berman; Snyder;
Frandsen, 2015). Assim, a Engenharia Mecanica emerge como protagonista
fundamental na melhoria das condi¢gdes de trabalho na area da saude, oferecendo
solugdes inovadoras que nao apenas proporcionam maior conforto a pessoas
acamadas, mas também promovem a saude e bem-estar dos profissionais dedicados
ao cuidado desses pacientes. Este trabalho se insere nesse contexto, buscando
contribuir para a evolucédo e aplicagdo de dispositivos mecanicos que atendam as

demandas especificas da area da saude.



16

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Com o objetivo de fundamentar teoricamente este trabalho, esta secgéo
apresenta revisdes bibliograficas sobre o perfil dos profissionais que desempenham
papel fundamental na operagdo do equipamento a ser desenvolvido geralmente
pertencentes a area da saude, especialmente da enfermagem ou fisioterapia, além
dos cuidadores, que ndo sao enfermeiros ou técnicos, mas trabalham nas residéncias
e sao geralmente classificados como empregados domésticos. Além disso, sao
abordadas possiveis implicacbes decorrentes da falta desse equipamento no
mercado. Em seguida, é realizada uma extensa busca por patentes relacionadas a

produtos ou conceitos semelhantes ao proposto neste trabalho.

2.1 Perfil do profissional de enfermagem no Brasil

A profissdo de enfermagem € essencial para qualquer sistema de saude que
busca oferecer atendimento de qualidade. Segundo a pesquisa "Perfil da Enfermagem
no Brasil," divulgada pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) em 2017,
aproximadamente 1,8 milhdo de profissionais da area atuavam no Brasil na época. A
equipe de enfermagem brasileira é predominantemente composta por técnicos e

auxiliares de enfermagem, como ilustrado na Figura 1.

Figura 1 - Categoria dos profissionais de enfermagem no Brasil

= Técnico e/ou Auxiliar de
Enfermagem

Enfermeiro

Fonte: Adaptado de COFEN (2017).

Com relagéo ao género dos profissionais de enfermagem, dados de COFEN
(2017) mostram que este setor € predominantemente feminino: cerca de 85% destes

profissionais sdo mulheres, conforme a Figura 2.
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Figura 2 - Sexo dos profissionais de enfermagem no Brasil
0,5%

= Feminino
Masculino
Nao respondeu

Fonte: Adaptado de COFEN (2017).

No Brasil, a equipe de enfermagem apresenta 40% do seu contingente com
idade entre 36 e 50 anos. Outro recorte etario com expressividade é entre 26 e 35

anos de idade, com 38% do total de profissionais, conforme a Tabela 1.

Tabela 1 - Faixa etaria dos profissionais de enfermagem no Brasil

Faixa etaria Profissionais %
Até 25 anos 136.641 7,6
26-30 anos 319.717 17,7
31-35 anos 366.165 20,3
36-40 anos 291.302 16,1
41-45 anos 238.731 13,2
46-50 anos 193.835 10,7
51-55 anos 134.481 7,5
56-60 anos 71.694 4
61-65 anos 28.530 1,6
66-69 anos 6.291 0,3
70 anos e mais 3.458 0,2
N&o responderam 13.691 0,8
Total 1.804.536 100

Fonte: COFEN (2017).

Nota-se, portanto, que os trabalhadores da enfermagem sao representados
majoritariamente por mulheres, técnicas e/ou auxiliares, com idade entre 26 e 50 anos.
Dados de COFEN (2017) mostram ainda que quase metade destes profissionais estao
empregados na regido Sudeste do Brasil (49%).

Nesse sentido, Zanon e Marziale (2000) destacam que o avango na idade da

forga de trabalho dos profissionais de enfermagem traz consigo cada vez mais fatores
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de risco quando se trata da interagdo entre enfermeiros e pacientes e o translado
destes quando a mobilidade é limitada.

A Tabela 2 apresenta o tempo de atuacdo na area dos profissionais de
enfermagem no Brasil. Nota-se que € uma profissdo com permanéncia dos

trabalhadores, com mais de 60% dos profissionais atuando acima de 10 anos area.

Tabela 2 - Tempo de atuacido na area dos profissionais de enfermagem

Tempo de atuagido Profissionais %
Menos de 02 anos 125.379 6,9
02 - 05 anos 417.467 23,1
06 - 10 anos 419.376 23,2
11 - 20 anos 428.787 23,8
21 - 30 anos 190.147 10,5
31 -40 anos 50.517 2,8
41 - 45 anos 2.951 0,2
Mais de 45 anos 1.882 0,1
N&o responderam 168.028 9,3
Total 1.804.536 100

Fonte: COFEN (2017).

Ainda de acordo com COFEN (2017), cerca de 70% das equipes de
enfermagem no Brasil trabalham entre 30 e 80 horas semanais, sendo que 46,5%
atuam em instituicdes publicas municipais, estaduais ou federais. A forma mais
comum de trabalho € o regime de plantdo, com cerca de 56% dos profissionais
atuando como plantonistas. Em contrapartida, aproximadamente 65% dos
profissionais recebem menos de 4,5 salarios minimos.

As atividades mais desenvolvidas pelas equipes de enfermagem no Brasil sdo
plantdo/assisténcia hospitalar e em clinicas (geral) (15%), assisténcia hospitalar na
urgéncia e emergéncia/UPA/assisténcia pré-hospitalar mével (SAMU) (14,2%),
assisténcia hospitalar nos cuidados criticos/intensivos/CTl/centro cirargico (13,6%),
assisténcia hospitalar no cuidado agudo/maternidade de alto risco/trabalho de parto
(9,2%) e assisténcia hospitalar cuidados paliativos (8,9%) (COFEN, 2017).

Nota-se que a maior parte dos profissionais de enfermagem atuam em areas
onde estdo pacientes com mobilidade reduzida, sendo eles os responsaveis pelo
trabalho bracal, principalmente de movimentagao de pacientes acamados.

Além disso, de acordo com o COFEN (2017), cerca de 30,5% dos profissionais
de enfermagem nao recebem apoio da propria instituicdo em que trabalham quando

adoecem, e 19,1% recebem assisténcia apenas de forma esporadica. Nao é
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coincidéncia que 65,9% da equipe de enfermagem considera sua atividade

profissional como desgastante.

2.2 LesoOes na area de enfermagem

Os acidentes de trabalho e doengas ocupacionais constituem um problema
relevante na saude publica do pais e a enfermagem é uma profissao suscetivel a
varios riscos ocupacionais. Alpi et al. (2021) revelam que a maior incidéncia de
acidentes de trabalho no setor hospitalar ocorre com a equipe de enfermagem
(técnicos, auxiliares e enfermeiros).

O ambiente de trabalho adequado deve ofertar ao trabalhador conforto na
execugao de suas atividades, sem prejuizos a sua saude. Doengas relacionadas a
ergonomia na enfermagem s&o frequentes, haja vista que o ambiente onde o
profissional atua comumente é insalubre e estressante. O levantamento de peso € a
postura inadequada sao apontados como riscos ergonémicos da profissdo, que
provocam danos a saude do trabalhador como o surgimento de lombalgias (Dias et
al., 2020).

Segundo Alexandre, Angerami e Moreira Filho (1996), até 96% dos
profissionais que atuam na area de enfermagem, sofrem algum tipo de dor ligada a

coluna vertebral (Tabela 3).

Tabela 3 - Areas da enfermagem e as lesdes mais incidentes

. A . Auxiliar de Atendente de
Diagnéstico Enfermeira Total
enfermagem enfermagem
N° % N° % N° % N° %
Cervicalgia 1 4,2 2 7,7 1 4,0 4 53
Cervicodorsalgia - - 1 3,8 2 8,0 3 4,0
Cervicolombalgia 7 29,2 5 19,3 5 20,0 17 22,7
Dorsalgia 1 4,2 - - 1 4,0 2 2,7
Dorsolombalgia 2 8,3 2 7,7 3 12,0 7 9,3
Lombalgia 8 33,3 13 50,0 8 32,0 29 38,7
Cervicodorsolombalgia - - 2 7,7 2 8,0 4 53
Lombosacralgia - - - - 2 8,0 2 2,7
Assintomatica 5 20,8 1 3,8 1 4,0 7 9,3
Total 24 100,0 26 100,0 25 100,0 75 100,0

Fonte: Alexandre, Angerami e Moreira Filho (1996).

Nota-se que acima de 60% do total das lesbes mais comuns relatadas na
equipe de enfermagem sao diagndsticos de cervicolombalgia (22,7%) e lombalgia
(38,7%).



20

Mendes et al. (2020, p. 2) afirmam que na profissdo de enfermagem “as
cargas de trabalho interatuam entre si e com o corpo de quem realiza o trabalho, n&o
atuando isoladamente, mas em combinagao umas com as outras”. Nesse sentido, as
autoras assinalam equipamentos inadequados para uso na assisténcia e/ou sem
manutengao como parte da carga mecanica da equipe de enfermagem.

Também sao destacadas posi¢cdes incOmodas, movimentos repetitivos e
esforco fisico decorrentes da superutilizagcado da forga de trabalho, especialmente por
parte de técnicos e auxiliares de enfermagem pelo contato direto com o usuario.
Assim, a presencga de recursos fisicos e materiais adequados sdo apontados como
fontes que reduzem as cargas de trabalho dos profissionais de enfermagem (Mendes
et al., 2020).

Segundo Magnago et al. (2007), o processo que necessita bastante esforgo
fisico por parte dos profissionais da saude pode resultar em acidentes e lesdes devido
a falta de medidas ergonémicas apropriadas. Corroborando, Dias et al. (2020) alegam
que medidas preventivas relacionadas a ergonomia, como adequagao do mobiliario e
adaptacado na estrutura fisica diminuem os riscos de lesdo gerados no ambiente de
trabalho hospitalar.

Portanto, a reducao de esforgo fisico necessario para manusear pacientes
que necessitam de cuidados especiais pode reduzir casos de lesdes ocasionadas por

tais atividades.

2.3 Ergonomia

A ergonomia € a ciéncia que diz respeito as relagbes entre humanos e
elementos de um sistema. Por ela, projetistas, programadores, ergonomistas,
designers, entre outros, buscam desenvolver produtos, equipamentos, sistemas e
atividades de maneira otimizada em relacao a seguranca, saude, conforto e

Dentre os objetivos da ergonomia, destaca-se a reducao da carga externa, a
busca por maior eficacia, precisdo e seguranga por meio de maquinas, equipamentos
e instalagdes adequados, bem como a configuracdo do local de trabalho para
assegurar ao trabalhador uma postura correta (Wachowicz, 2013).

Conforme mencionado por Wachowicz (2013), a ergonomia pode adotar
diferentes abordagens. Os enfoques relacionados a movimentagéo, por exemplo,
englobam a imposi¢ao de limites de peso para o levantamento e transporte de cargas,

especialmente em relagéo a regiao lombar da coluna vertebral.
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A organizacdo do trabalho pode ser moldada de forma a se adequar as
caracteristicas psicofisiolégicas dos individuos, utilizando a ergonomia como
ferramenta para alcangar um ambiente laboral que ndo resulte em desgaste
desnecessario para os trabalhadores. Adicionalmente, a idade impacta a
produtividade, influenciando a forga muscular, acuidade visual e auditiva, assim como
a rapidez nos movimentos. Portanto, esses elementos devem ser cuidadosamente
considerados ao analisar as condi¢des de trabalho (Wachowicz, 2013).

Segundo Fundacentro (2001, p. 59):

Erguer, depositar e movimentar manualmente materiais e objetos de trabalho
pesados é uma das principais causas de acidentes e de lesdes nas costas
associadas com a operagdo manual de cargas. A melhor forma de prevenir
esses acidentes e lesbes é eliminar o trabalho manual mediante o uso de
dispositivos mecanicos. (Fundacentro, 2001, p. 59).

De acordo com llda (2005), as situagdes de trabalho relacionadas ao
levantamento de cargas podem ser classificadas como esporadicas ou repetitivas,
sendo que a primeira esta vinculada a capacidade muscular do trabalhador, enquanto
a segunda esta associada a duracao do trabalho. O autor também ressalta que a
localizagdo da carga, bem como suas caracteristicas em termos de formato e
dimensao, influencia na capacidade de manuseio por parte do trabalhador.

O aumento de peso decorrente do levantamento e transporte de cargas
resulta em uma sobrecarga fisiolégica nos musculos da coluna e membros inferiores,
podendo ocasionar estresse postural. Ambas as situagdes sdo potenciais fontes de
desconforto, fadiga e dores. Entretanto, estudos de ergonomia possibilitam o
desenvolvimento de métodos mais eficientes para o levantamento e transporte de
cargas, visando a redugcdo dos gastos energéticos e dos problemas
musculoesqueléticos associados a essas atividades (llda, 2005).

Outro enfoque dentro da ergonomia é o da antropometria, ramo da
antropologia fisica que define altura, peso, comprimento, densidade dentre outras
caracteristicas fisicas do corpo humano. A utilizagdo de dados antropométricos de
determinada populacdo permite dar evidéncia para adaptacbes necessarias nos
produtos ou atividades de modo que ndo gerem disturbios fisicos e psicolégicos nos
usuarios (Neto, 1997).
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2.4 Equipamentos para elevacao de pacientes no mercado

Neste capitulo, serdo apresentados dispositivos disponiveis no mercado
destinados a mobilidade de pessoas acamadas. Uma variedade de opgdes para a
elevacdo de pacientes esta disponivel, desempenhando um papel importante no
transporte de individuos com mobilidade limitada em ambientes como hospitais, casas
de repouso ou residéncias. Esses dispositivos podem ser classificados como de piso
ou de teto. Os dispositivos de piso apresentam uma estrutura semelhante a uma grua
ou guindaste, muitas vezes acompanhados por uma cadeira de tecido para o
transporte do paciente.

Dentro desse segmento, destaca-se uma patente relevante denominada
"Patient Lift And Coupling Therefor," registrada sob o numero de registro US 8914920,

conforme ilustrado na Figura 3.

Figura 3 - Aparelho para elevagao e acoplamento de pacientes

Fonte: Patente US 8914920.

O modelo de equipamento proveniente dessa patente € amplamente
disponivel para compra em lojas especializadas em equipamentos hospitalares. Um
exemplo representativo desse tipo de equipamento é o "Guincho Elevador Elétrico
Transfer", comercializado pela Freedom e ilustrado na Figura 4.
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Figura 4 - Equipamento de piso para elevagao de pacientes

a) Transfer b) Utilizagao do Transfer
Fonte: Adaptado de Freedom (2023).

O equipamento de teto para elevacao de pacientes encontrado no mercado &
um dispositivo semelhante a uma talha elétrica mével, que inclui uma cadeira de pano
para transporte e é fixado no teto. O "Elevador de Transferéncia Elétrico Maxi Sky 2",

comercializado pela Arjo (Figura 5), representa esse tipo de modelo.

Figura 5 - Equipamento de teto para elevagao de pacientes (1)

LP Pas

a) Maxi Sky 2 b) Utilizac&o do Maxi Sky 2

Fonte: Adaptado de Arjo (2023).

Além disso, ha um modelo adicional de equipamento de teto que consiste em

um mecanismo formado por dois tubos moldados com formato de cadeira, conectados
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por uma articulagdo que permite movimento lateral livre. Esse mecanismo fecha-se
quando sao aplicadas forgas verticais em dire¢édo ao chao, como o peso do paciente,
e fica livre para abrir horizontalmente na auséncia de carga. O "Suporte SureHands
Body", comercializado pela SureHands (Figura 6), exemplifica essa categoria de

equipamento.

Figura 6 - Equipamento de teto para elevagao de pacientes (2)

a) SureHands Body Support b) Utilizac&o do SureHands Body Support

Fonte: Adaptado de SureHands (2023).

Observa-se que as solugdes identificadas até o momento estdo centradas na
capacidade do paciente de permanecer sentado. Além disso, ndo apresentam
abordagens para a insergao do equipamento entre o paciente e o leito sem depender
do esforgo fisico do enfermeiro ou cuidador. Esta lacuna ressalta a necessidade de
uma abordagem inovadora que leve em consideragao a comodidade tanto do paciente

quanto do profissional de saude.
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2.5 Design baseado no corpo humano

N&o raro a mao humana € utilizada como referéncia em projetos na area de
engenharia mecanica e afins. A “Mao de Sao Carlos”, por exemplo, elaborada por
Cunha (2002), contribui para projetos de protese antropomoérfica para membros
superiores e para um ambiente virtual de acao e realimentagao das sensacoes a fim
de diminuir o indice de rejeicao dessas proteses.

Ventimiglia (2012) e Thomazoni (2015), por sua vez, apresentam projetos de
mao robdtica com acionamentos individuais para cada dedo também a fim de servir
como protese para membros superiores.

Além disso, parte consideravel dos manipuladores robdticos tem como
referéncia membros superiores humanos, incluindo a constituicido mecanica, fungdes
estaticas e/ou funcionalidades para a robdtica industrial (Thomazoni, 2015).

Uma aproximacao inicial se tratando da concep¢ao do equipamento a ser
desenvolvido foi 0 movimento de inser¢gdo da mao humana entre uma superficie e o

COrpo em repouso sobre ela.

2.5.1 Anatomia da mao

A estrutura esquelética de um punho é composta por oito ossos carpo,
distribuidos em duas fileiras, proximal e distal. Em cada mao propriamente dita, ha 5
0ss0s metacarpos que compdem a base da mao e 14 falanges que compdem 0s 0Ss0S
dos dedos (Tozeren, 1999). A Figura 7 ilustra a estrutura 6ssea da méo humana.

Ligamentos, por sua vez, sdo estruturas semelhantes a cabos feitas de fibras
colagenas e fibras proteicas de elastina que conectam um osso a outro. Enquanto as
fibras de colageno agem de forma a suportar tensdes, a elastina aumenta a

flexibilidade do ligamento (Tozeren, 1999).
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Figura 7 - Estrutura 6ssea da mao humana
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Fonte: Tortora; Nielsen (2013).

As fibras de colagenos alinhadas promovem a movimentagdo ao longo do
eixo, os tenddes ligam os 0ssos aos musculos (Figura 8) e dao suporte a transferéncia

de forca para a realizagdo de movimentos e posicionamento de membros do corpo

(Thorpe et al., 2015).
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Figura 8 - Compartimentos extensores
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Fonte: MSKrad (2023).

De acordo com Tubiana (1981, apud Cunha, 2012), o ato de agarrar pode ser
representado pela unido temporaria da méo com um objeto, variando conforme as
caracteristicas fisicas e geométricas dele. As principais forgcas nesse processo sdo do
préprio objeto (como o peso) e as produzidas pela mao. Assim, o agarramento pode
relacionar-se com a forga e 0o momento exercido no objeto pela mao, fazendo com que

se mova ou que permanega em equilibrio estavel.

2.6 Exemplos de maos mecanicas patenteadas

A seguir, serdo citados exemplos de mé&os mecanicas para finalidades
diversas com registros de patentes.

A patente US 2017/0266075 A1 é de um dispositivo de auxilio para movimento
e/ou reabilitacdo de um ou mais dedos da mao. As Figuras 9 e 10 mostram duas

configuracdes desse equipamento.
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Figura 9 - Mao mecanica aplicando blocos articulados

Fonte: Patente numero US 20170266075 A1

A Figura 9 mostra o equipamento composto por uma luva com um
exoesqueleto para o dedo médio. O exoesqueleto é formado por um conjunto de
blocos rigidos interligados por elementos flexiveis. O movimento é realizado por um

cabo que desliza por dentro dos blocos rigidos

Figura 10 - Mao mecanica aplicando blocos articulados

Fonte: Patente numero US 20170266075 A1

Na Figura 10, os dedos indicador, médio, anelar e minimo estao presos ao
exoesqueleto individualmente, permitindo a adptacdo de movimento para cada um

deles.
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Os elementos rigidos estdo conectados por pinos, como mostra a Figura 11.

Figura 11 - Esbogo do conjunto de design de blocos articulados
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e
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Fonte: Adaptado de Patente US 20170266075 A1

O conjunto de blocos articulados por pinos permite a movimentagcdo em uma
direcao especifica, o que para a finalidade do equipamento é desejada.

A patente CN201810650621.2A apresenta um sistema de controle e
processamento de dados para um manipulador de forma antropomaérfica com 21 graus

de liberdade de movimentagdo, como mostra a Figura 12.
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Figura 12 - Design de mao mecanica aplicando blocos articulados
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Fonte: Adaptado de Patente CN201810650621.2A
Na figura é possivel observar que os segmentos s&o ocos. Como a patente
apresenta um sistema de controle e processamento de dados, provavelmente no
interior dos segmentos estdo dispostos os atuadores para o movimento dos membros
e a passagem dos cabos dos sensores.

A patente JP6821206B2 mostra um exoesqueleto para mao. A Figura 13

mostra o mecanismo, que tem segmentos interconectados.
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Figura 13 - Detalhes construtivos do exoesqueleto para mao

Fonte: Patente JP6821206B2
2.7 Mecanismos de acionamento

Analisando proteses de membros superiores, Bellinazzi (2022) destaca que
as proteses que possuem mobilidade e que podem ter seus movimentos controlados
pelo paciente sao consideradas como ativas. Sua fonte de energia pode ser oriunda
do proprio paciente e/ou de uma fonte externa. As proteses movidas por forga propria
sdo conhecidas como ativas por tragdo e tém os movimentos das juntas efetuados
através de cabos ou tirantes.

No que tange as proteses acionadas por forca externa, a energia utilizada
pode ter fonte pneumatica, hidraulica ou elétrica. As proteses pneumaticas
apresentam um reservatorio de CO2 ou ar comprimido e, a partir de valvulas
comandadas por contracdes musculares, permitem aos atuadores executarem os
movimentos desejados. As proteses hidraulicas, por sua vez, apresentam pistdes
encarregados pela movimentagao das falanges, fazendo uso de fluidos hidraulicos e
molas em seu interior (Bellinazzi, 2022).

Com relagao as proteses elétricas, Bellinazzi (2022) afirma que podem ser
divididas entre as controladas por interruptores e as controladas por impulsos
mioelétricos. As controladas por interruptores operam de forma semelhante as
préteses pneumaticas, haja vista que utilizam interruptores acionados por contragdes

musculares que irdo controlar os motores de acionamento da proétese.
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Em contrapartida, as proteses controladas por sinais mioelétricos possuem
eletrodos que, em contato com a pele, captam sinais a fim de comandar os motores
eletronicamente e de forma proporcional a forga exercida pela musculatura (Bellinazzi,
2022).

Tendo em vista as préteses ativas por forga externa sdo comuns os atuadores
utilizando motor de corrente continua (CC), haja vista que sdo pequenos e possuem
facilidade de controle. Dentro deste grupo, motores BLDC mostram-se mais
adequados a proteses de membros superiores por apresentarem alta eficiéncia e
confiabilidade (Bellinazzi, 2022).

Bellinazzi (2022) afirma que € comum a utilizacdo de engrenagens em
préteses de membros superiores. Contudo, conforme destacado por Cunha (2002),
as engrenagens cilindricas possuem uma forma que ndo permite modelar um
mecanismo com a aparéncia de um dedo, haja vista que as distancias relativas entre
as articulagbes demandariam grandes diametros, impedindo seu uso para este fim.

Por outro lado, Cunha (2002) elucida que as engrenagens conicas satisfazem
a essas proporgdes anatdmicas necessarias em decorréncia de sua geometria,
especialmente mecanismos que transferem o movimento entre juntas e/ou que
aplicam o movimento diretamente nelas.

Bellinazzi (2022) afirma que a transmissdo do movimento de cada junta via
cabos € considerado o mais natural dentre os conceitos da anatomia, sendo

alcancado por meio de um sistema de polias.

2.8 Materiais de revestimento

Quando se trata do revestimento de préteses de membros superiores,
encontram-se diferentes alternativas. As mais frequentes sao proéteses fabricadas por
meio de impressdo 3D cujo material de revestimento € o plastico utilizado na
impresséo, de modo a tornar o movimento mais macio (Tavares, 2021). Outra
alternativa é a fabricacdo de proéteses utilizando uma combinacao de silicone com
resina poliéster (Capucho et al., 2021). Existe ainda a possibilidade de revestir a
protese com uma espécie de luva de borracha, conforme sugerido por Cunha (2002).

Matos (2011) afirma que proteses de silicone tém sido utilizadas cada vez
mais em substituicdo a proteses de cloreto de polivinil (PVC) devido a sua maior
adaptabilidade ao contorno e a cor dos membros amputados, aumentando o bem

estar dos pacientes.
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De acordo com Passos e Moreno (2021), préteses faciais, por exemplo, sao
feitas de materiais como silicone e resina acrilica, que possuem biocompatibilidade,
nao sendo toxicos ou nocivos ao corpo humano. Enquanto o silicone permite a
elaboragcdo de materiais macios que aceitam corantes e também podem ser
translucidos e moldaveis, a resina acrilica os confere resisténcia e durabilidade.

Corroborando, Santos et al. (2020) destacam que o elastdémero de silicone
para proteses externas foi utilizado pela primeira vez em 1960 e a partir de entao
tornou-se o material mais utilizado na confecgao de proteses maxilo-faciais justamente
devido a sua biocompatibilidade, facil manipulagao, inatividade quimica, flexibilidade,
conforto e estabilidade quando exposto ao calor. Além das propriedades ja citadas, as
autoras destacam que este material repele agua, sangue e materiais organicos,
sendo, portanto, adequado também para usos médicos.

Essas propriedades da borracha de silicone também sao elencadas por Hron
(2003), acrescidas de: muito boa resisténcia ao envelhecimento atmosférico; a
exposicdo a luz ultravioleta e ao ozbnio; permeabilidade seletiva a substancias
gasosas; resisténcia a 6leos minerais e produtos quimicos; isolamento elétrico; alto
grau de pureza fisica e quimica; possibilidade de esterilizacdo; propriedades anti-
adesivas; capacidade de suportar o efeito do corpo vivo e seu metabolismo;
propriedades estaveis em residéncia de longa duragdo em corpo humano; resposta
tecidual negativa minima; e incapacidade de iniciar a formacdo de coagulos
sanguineos.

Conforme descrito por Leal (2011, p. 27):

Os silicones sao polimeros semissintéticos cuja molécula basica ndo contém
carbono, mas sim cadeias de silicio e oxigénio. Nos atomos de silicio estao
ligados os grupos organicos das moléculas. Dependendo do tipo e do numero
de grupos organicos e do grau de polimerizagdo, o silicone pode ser
produzido na forma liquida, como resina ou como borracha.
Tendo em vista todas as propriedades citadas, o silicone costuma ser
empregado em vedantes, lubrificantes, espumas, isolantes elétricos, revestimentos,
solventes e ainda na confeccdo de pecas elastoméricas para inumeras industrias

(Leal, 2011).
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3 METODOLOGIA

O mecanismo proposto neste estudo visa simplificar o processo de
transferéncia de individuos com mobilidade limitada, proporcionando assisténcia ao
cuidador, técnico de enfermagem ou enfermeiro ao elevar o paciente de sua posigao
atual para realizar atividades como higienizagao e troca de assento, por exemplo.

Este equipamento foi concebido com base na anatomia e nos movimentos de
vertebrados, especificamente da mao humana. Consiste em uma série de barras
articuladas que replicam o movimento de contracdo e extensdo dos dedos. Estas
barras, dispostas lado a lado, movem-se alternadamente para contrair e estender,
permitindo sua insergéo entre o corpo a ser manipulado e a superficie de apoio.

A inspiragao para o movimento do mecanismo originou-se da observagao dos
movimentos que a mao realiza para se inserir entre uma superficie macia, como o
corpo humano, e outra, como cama, cadeira ou cho. Inicialmente, essa atividade
parece ser mais simples e menos trabalhosa do que o uso de equipamentos
tradicionais de elevagao de pacientes com cestos de tecido ou malhas, que ja estao
disponiveis no mercado.

A concepcao da ideia envolveu uma pesquisa extensiva de equipamentos
comerciais de elevagao de pacientes, proteses mecanicas e robdéticas de maos com
formas antropomorficas, bem como mecanismos que realizam movimentos
semelhantes, e patentes de dispositivos com fungdes comparaveis, utilizando o
aplicativo da Plataforma Orbit (2018).

A analise do movimento que o mecanismo realizara foi conduzida apds o
esboco inicial. O objetivo dessa analise € identificar as posicdes que demandam maior
esforgo. Por exemplo, quando a haste esta estendida, o peso na ponta dela gera uma
reacao diferente na base do mecanismo em comparacdo com a reacao quando a
haste esta parcial ou totalmente contraida. A analise das posicdes dos elementos do
mecanismo proporciona informagdes sobre as forcas e momentos aos quais o
mecanismo esta sujeito.

A determinacdao do peso utilizado para verificar esforgcos e tensdes foi
realizada apos analisar a distribuigdo de massa do corpo humano (Figura 9) e
identificar quais elementos do mecanismo estariam sob maior demanda. Baseando-

se na distribuicdo proposta por Chandler et al. (1994), foi adotada a marca de 60% da



massa corporal para o calculo dos esforcos em uma das hastes articuladas do

mecanismo.

Figura 14 - Distribuicdo de massa do corpo humano
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Fonte: Adaptado de Chandler et al. (1994).

Para criar a estrutura da mao, adotou-se o principio de analise e observacao.
Posteriormente, para avaliar a capacidade do mecanismo em suportar a carga
prevista para elevagao, foram efetuados calculos das tensdes a que ele estaria

submetido. A modelagem 3D foi executada por meio do software Solidworks.
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4 RESULTADOS

Um dos principais desafios enfrentados neste projeto foi desenvolver uma
abordagem eficiente para manipular pacientes acamados e translada-los entre leitos.
As tecnologias existentes até entdo dependem de cintas que passam pelos membros
inferiores e costas dos pacientes, fixadas a gruas, guindastes ou dispositivos fixos
para elevagao.

A solugdo central proposta envolve um mecanismo com blocos articulados

simulando dedos e suas articulagbes, conforme ilustrado na Figura 15.

Figura 15 -Esboco do conjunto de blocos articulados

Falanges intfermedidrias| Falange externa

Fonte: Autoria prépria.

O baldo 1 indicado na Figura 15 mostra o local de ancoragem do cabo que
realiza o movimento da falange externa, que passa pelos furos indicados pelo balao
2.

Essa escolha fundamenta-se na compreensdo de que os movimentos dos
dedos ao tentar inserir uma mao entre duas superficies sédo eficazes para facilitar a
entrada. O movimento proposto consiste na contragcdo e extensao alternada dos
dedos, utilizando cabos de ago para tracionar e comprimir, promovendo 0 movimento
dos blocos de forma contraida e estendida alternadamente. Como apresentado no
referencial tedrico, 0 uso de cabos € uma aproximagédo mais natural a anatomia, e a

escolha por cabos de ago foi motivada por sua resisténcia superior em comparagao
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com outros materiais de mesmo didmetro. Embora mais pesados, essa diferenca nao
€ significativa em relagcdo ao peso total do equipamento. A Figura 16 mostra o

movimento realizado pelo conjunto.

Figura 16 - Movimento realizado pelo conjunto

Fonte: Autoria propria.

Enquanto um conjunto de dedos esta se contraindo, a méo é gradualmente
inserida entre as superficies. Quando o movimento de contragdo desse conjunto de
dedos atinge seu maximo, inicia-se a contragdo de um segundo grupo de dedos, ao
passo que o primeiro grupo é estendido.

Por conta da forma do mecanismo, o movimento de dobra do dedo pode
lesionar o corpo do paciente, prensando a pele nas areas da articulagao das falanges.
O revestimento do mecanismo com material flexivel e macio como silicone pode evitar
tais lesbes e aumentar o conforto ao toque, bem como proteger o mecanismo de
substancias nocivas ao funcionamento do mesmo.

Essa abordagem representa uma inovagao significativa em relagcdo as
solugdes tradicionais baseadas em cintas, visando maior eficiéncia e conforto tanto
para o paciente quanto para o profissional de saude.

Cada falange é tracionada por cabos de ago para realizar o movimento. A

Figura 11 esboca o cabo tracionando a primeira falange do grupo. O cabo, que passa
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internamente entre cada bloco do ponto A ao ponto C, é tracionado ou comprimido,

movimentando cada falange desde a base até a sua extremidade.

Figura 17 - Movimento realizado pela tragao ou compresséao do cabo
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Fonte: Autoria prépria.

Para iniciar a verificagdo dos esforgos e tensées que o equipamento suporta,
foram definidas as dimensdes dos elementos principais. Partiu-se do pressuposto de
que o conjunto de falanges seria inserido entre o corpo e o leito lateralmente e
precisaria ter comprimento suficiente para sustentar toda essa extensao.
Arbitrariamente, definiu-se o comprimento de 600 mm, tomando como referéncia as
dimensdes médias do corpo humano. Simplificando o mecanismo para fins de calculo,
ele pode ser representado por uma barra engastada com uma massa concentrada de
60 kg, que corresponde a 588,6 N, em seu centro. Esse peso foi considerado com

base na distribuigcdo de peso que o corpo exerceria ao longo do mecanismo.

Figura 18 - Diagrama de corpo livre — Representagao simplificada da haste articulada
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Fonte: Autoria prépria.

A fim de encontrar as condigcbes de equilibrio da haste articulada, foram
utilizadas as equacdes de equilibrio estatico das forcas e do momento decorrente do
carregamento considerado. Da equacéo (1), que € a somatdria das forgas que atuam

no corpo em relagao ao eixo X.
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Foi encontrado que a reagao no ponto de apoio em relagao ao eixo X é nula.

A forca de reacdo em relagéo ao eixo Y € encontrada pela Equacao (2).

XE, =0 (2)
R, =F, =60 %981 =05886N

Assim, a reagao no ponto de engaste da barra é igual a 588,6N. A equagao

de equilibrio dos momentos é dada por:

M, =0 (3)
M, = 588,6 X 0,3 = 176,58 [N = m]

Onde 176,58 N*m é o momento no apoio engastado.

Para selecionar o material utilizado no equipamento, foi considerada a
utilizagdo de materiais ducteis com resisténcia ao escoamento. Essa escolha se deu
pensando em como minimizar acidentes quando o equipamento é utilizado em
situagdes fora do planejado. A ruptura abrupta do material quando carregado oferece
maiores riscos ao paciente e operadores.

A Figura 19 apresenta diversos materiais de engenharia dispostos em um

grafico de resisténcia versus rigidez.
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Figura 19 - Resisténcia sobreposta a densidade para materiais de engenhariaria
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Para as propriedades almejadas, a escolha se volta para os metais.
A solicitacado de flexdo devido a carga aplicada provoca tensdes de tragao e
compressao na peca. Para calcular a tensdo que a barra estad sendo submetida, foi

utilizada a Equacéao (4):

(4)

Q
I
S

Em que M é o momento fletor e W é 0 momento de resisténcia axial da

geometria da barra, que é dada pela Equacéo (5):
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__ bxh?

. (5)

w

Considerando as dimensdes da sec¢ao transversal da barra como 12 mm de
altura por 30 mm de largura, a tensao de flexdo tem o valor de 98,1 MPa.

Diversos metais suportariam a tensédo que a barra esta sujeita. Considerando
a forma dos elementos do mecanismo, a conformabilidade dos materiais € um fator
importante. A utilizacdo de ligas de aluminio ou ago sao viaveis para a aplicagao,
sendo o primeiro material mais interessante por conta menor peso em relacdo ao
segundo.

A liga de aluminio 5052 laminada a quente apresenta uma resisténcia ao
escoamento de 255 MPa. Além disso, apresenta boa conformabilidade e
soldabilidade. Outra caracteristica, que foi relevante para a escolha desse material, é
que ele possui resisténcia a corrosdo, sendo amplamente utilizado na industria naval.

Comparando a tensdo de flexdo com o limite de escoamento, o fator de

seguranga com a utilizacdo desse material € dado pela Equacao (6):

F.§.=%im =25 _ 9 ¢ (6)
Oflx 98,1

Considerando que a secao transversal da barra tem dimensdes de 20mm x
20mm, o momento de inércia para uma sec¢ao transversal quadrada como a
considerada para esse calculo é dado pela Equacao (7):

Portanto, nesta configuracdo de forma e material, a barra suportaria o
carregamento proposto.

O dimensionamento das falanges foi realizado considerando as dimensdes
tipicas dos dedos de uma mao adulta. A Figura 20 mostra as primeiras dimensdes

consideradas, em milimetros.
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Figura 20 - Dimensdes iniciais

459

20,00
¥

10,00

30,00

Fonte: Autoria prépria.

Apos algumas ponderagoes, foi observado que tanto a altura quanto a forma
impossibilitariam a insercéo desse elemento sob o corpo de uma pessoa de maneira
confortavel e segura.

A Figura 21, que mostra um primeiro aprimoramento da forma da falange,
reflete as decisbes quanto as dimensdes e cuidados com possiveis lesdes
decorrentes da forma, buscando uma representacdo fiel as caracteristicas

anatbmicas.

Figura 21 - Forma aprimorada da falange
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Fonte: Autoria Propria.

O item 1 da Figura 21 indica o ponto de conexao com o elemento anterior da
haste. Essa conexdao se da por meio de um pino, que sera dimensionado
posteriormente. O item 2 indica o ponto de ancoragem do cabo de tragcdo do
mecanismo.

Esse cuidado meticuloso no dimensionamento visa garantir que o mecanismo
reproduza com precisdo os movimentos naturais da mao humana, contribuindo para
uma operacao eficiente e confortavel durante o uso do dispositivo.

As forgas atuantes na falange estao dispostas na Figura 22, que representa o

diagrama de corpo livre. As dimensdes descritas estdo em milimetros.

Figura 22 - Diagrama de corpo livre - Falange

Fp

27,50

Fonte: Autoria prépria.

A forca Fp é a forca referente ao peso que precisa ser levantado para que o
dispositivo possa ser inserido sob o paciente. A forca Fc é a forca que precisa ser
realizada para que o sistema esteja em equilibrio e a falange se mantenha na posigao
horizontal sustentando o peso do corpo. Resolvendo o equacionamento de equilibrio

estatico para o diagrama de corpo livre da Figura anterior, pela Equacao (1) e Equagao

(2),
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R, =F.
Utilizando a Equacéo (3),
M, =0
F, x 0,007 — E, X 0,0275 =0
0,0275 X E,
F. = W =39 X E, =39x588,6 =2178 kN

A forgca Fc necessaria para equilibrar o sistema equivale a 234 kgf. Segundo o
Manual Técnico de Cabos da Cimaf (2009), cabos de aco de classe 6x7 com alma de
acgo, de diametro 1,8 mm, possuem carga de ruptura minima de 320 kgf. Esse cabo
suporta a carga necessaria para equilibrio do sistema.

Uma consideragao critica para o funcionamento eficiente do mecanismo € a
relacdo entre a forga necessaria para o cabo de aco realizar o movimento de flexao
da primeira falange e a carga que precisa ser levantada. Em termos claros, a for¢a
aplicada deve ser 3,9 vezes maior do que o peso a ser movido.

Essa relagdo é importante para assegurar que 0 mecanismo possa executar
as agdes necessarias de forma eficaz, fornecendo a poténcia adequada para lidar com
a movimentacado do paciente. Um fator limitante para a escolha da fonte motriz do
sistema é a dimensdo do mecanismo. O uso de elementos combinados, como
atuadores rotativos, motores elétricos, cabos e polias pode suprir a demanda
estimada.

Outro ponto importante para o funcionamento do mecanismo é a conexao
entre as partes moveis, que ocorre pelo uso de pinos. Esse elemento estara sujeito a
tensdes de cisalhamento e esmagamento.

Para verificar a tensao de cisalhamento 7. sera utilizado a Equagao (7). O
esforco cisalhante atua sobre a area da secao transversal do pino, que é dado pela
Equacao (8).

R
Teis = x (7)
AClS

Acis = mxd” (8)
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A tensao de cisalhamento no pino é de 308,5 MPa e atua sobre uma area de
7,06*10% m2.
Para o calculo da tensdo de esmagamento sera utilizado a Equacéo (9), que

considera a area a de contato projetada do pino descrita pela Equacao (10).

Oesm = A:ﬁ (9)
Apsn = L*d (10)

A area projetada é de 3*10° m?, e a tensdo de esmagamento que o pino esta
sujeito é de 72,6 MPa.

Para o material do pino, de acordo com as tensdes envolvidas, o uso de acgo
1030 laminado a frio, com tensao de escoamento de 441 MPa e resisténcia maxima
em tragcdo de 524 MPa, é suficiente para suportar as cargas consideradas.

Outra verificagcao a ser realizada é a da falha por cisalhamento em torno do
furo do pino. O corte A-A na Figura 23 indica a area considerada para o calculo da

tensdo para essa falha.

Figura 23 - Corte na secdo dos furos da conexéao entre os elementos
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Fonte: Autoria prépria.

A Equagao (8) representa a area considerada para o calculo da falha por

cisalhamento.
Args =2Xaxb (11)

A area de possivel cisalhamento é de 8*10° m? e a tens&o ¢ de 27,55 MPa.
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Em comparacéo, a articulagao da falange intermediaria que é conectada a
falange mais externa, sofre uma tensao de 54,5 MPa.
Esta analise detalhada visa otimizar o desempenho do dispositivo, garantindo

sua eficiéncia e confiabilidade durante o uso pratico.
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5 CONCLUSAO

Este trabalho teve como propdsito apresentar a ideia de um dispositivo
mecanico destinado a facilitar o deslocamento de pacientes com mobilidade limitada,
oferecendo uma solugdo segura e eficaz para profissionais da saude e cuidadores
domiciliares.

A analise revelou que o cuidado de pessoas acamadas € predominantemente
conduzido por mulheres, com uma média de idade em torno de 40 anos. Além disso,
observou-se que a carreira na enfermagem costuma ser duradoura, o que pode
resultar em desgaste prolongado para esses profissionais. E notavel também que
muitos cuidados a pacientes doentes e idosos ocorrem no ambiente familiar,
escapando das estatisticas setoriais.

A revisao de dispositivos existentes no mercado e de patentes evidenciou uma
lacuna na capacidade do paciente permanecer deitado e na inser¢ao do equipamento
sem impor um esforgo fisico significativo ao cuidador.

Os resultados para o novo equipamento indicaram que a haste articulada
projetada para sustentar o corpo do paciente é capaz de suportar a carga proposta na
analise de viabilidade mecanica. Contudo, ao analisar a forca necessaria para a flexao
da falange, identificaram-se limitagées quanto ao uso de uma fonte de poténcia para
executar o movimento.

Com base na necessidade de as dimensdes das falanges serem semelhantes
as das maos reais, a exigéncia de uma estrutura capaz de suportar mais de 3,9 vezes
0 peso que o equipamento deve levantar implica em desafios, como aumento de
tamanho, peso e custo.

Considerando a destinagcao do equipamento para ambientes hospitalares e
domésticos, a mobilidade emergiu como um fator critico para a usabilidade e eficacia
do mecanismo. Assim, torna-se imperativo estudar quais atuadores seriam eficientes
nessa configuracao para viabilizar o dispositivo.

Atuadores rotativos, motores de passo, polias, engrenagens, sistemas
hidraulicos ou pneumaticos, cames e bobinas atuadoras foram considerados como
possiveis solucdes de fonte de movimento. No entanto, estudos futuros, bem como o
desenvolvimento de um protdtipo, serdo conduzidos para avaliar a viabilidade de cada

uma dessas opgdes.



48

Ao finalizar este projeto, se pretende apresentar um equipamento inovador e
eficiente, respondendo as demandas especificas de transferéncia de pacientes
acamados. Esta proposta visa contribuir para aprimorar as condi¢des de trabalho dos
profissionais de saude e proporcionar maior qualidade de vida tanto aos pacientes

quanto aos cuidadores domiciliares.
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