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RESUMO

LESSA, Milena dos Anjos Castro Lessa. Projeto eletromecianico para mudanca de decubito.
2025. Dissertagdo (Mestrado) — Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem, Universidade

Federal de Sergipe, Sergipe, 2025.

As lesdes por pressao (LPP) constituem um problema de satide publica com repercussoes
clinicas, sociais e econdmicas relevantes, especialmente em pacientes hospitalizados por longos
periodos. Paralelamente, a sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA) representa uma
condi¢do critica em unidades de terapia intensiva, em que a manobra de pronagdo tem se
mostrado eficaz na melhora da oxigenacao e no suporte respiratorio. Nesse contexto, o presente
estudo teve como objetivo desenvolver e avaliar um prototipo eletromecanico de baixa
fidelidade capaz de realizar mudangas de decubito, incluindo a posi¢ao prona, como estratégia
preventiva de LPP e de apoio terapéutico em quadros de insuficiéncia respiratoria. Trata-se de
uma pesquisa aplicada, de carater experimental e exploratorio, conduzida por meio da
modelagem, impressdao 3D e testes funcionais do dispositivo em ambiente laboratorial. O
prototipo demonstrou viabilidade técnica ao executar movimentos de rotagao lateral de até 180°
e posicionamento em pronacao, com precisdo e repetibilidade satisfatorias. Destaca-se ainda o
potencial de impacto econdmico, uma vez que o custo estimado de produgao ¢ inferior ao de
tecnologias hospitalares atualmente disponiveis, configurando uma alternativa custo-efetiva
para instituicdes publicas e privadas. Apesar dos resultados promissores, ressalta-se a
necessidade de ensaios clinicos em escala real, além da conformidade regulatoria com a
ANVISA, ISO 13485 e IEC 60601, a fim de garantir seguranca, eficacia e aplicabilidade
hospitalar. Conclui-se que a solugdo proposta contribui para a inovacdo em enfermagem e
engenharia biomédica, oferecendo uma ferramenta tecnologica viavel tanto para a prevengao
de LPP quanto para o manejo respiratorio de pacientes com SDRA.

Descritores: Tecnologia assistiva; Mudanga de dectbito; Lesdes por pressao; Prototipagem,;
Enfermagem.



ABSTRACT

LESSA, Milena dos Anjos Castro Lessa. Electromechanical project for patient
repositioning. 2025. Master's Dissertation — Graduate Program in Nursing, Federal University
of Sergipe, Sergipe, 2025.

Pressure injuries (PI) remain a major public health problem, with significant clinical, social,
and economic impact, particularly among long-term hospitalized patients. At the same time,
acute respiratory distress syndrome (ARDS) represents a critical condition in intensive care
units, in which prone positioning has proven effective in improving oxygenation and respiratory
support. In this context, the present study aimed to develop and evaluate a low-fidelity
electromechanical prototype capable of performing position changes, including prone
positioning, as both a preventive strategy against PI and a therapeutic support tool in cases of
respiratory failure. This is an applied, experimental, and exploratory research, conducted
through 3D modeling, additive manufacturing, and functional testing of the device in a
laboratory setting. The prototype demonstrated technical feasibility by performing lateral
rotations of up to 180° and achieving prone positioning with satisfactory accuracy and
repeatability. Its potential economic impact is also noteworthy, since the estimated production
cost is significantly lower than currently available hospital technologies, thus representing a
cost-effective alternative for both public and private institutions. Although the results are
promising, further full-scale trials and regulatory compliance with ANVISA, ISO 13485, and
IEC 60601 standards are required to ensure safety, clinical efficacy, and hospital applicability.
In conclusion, the proposed solution contributes to innovation in nursing and biomedical
engineering, offering a feasible technological tool for both PI prevention and respiratory
management in ARDS patients.

Keywords: Assistive technology; Patient repositioning; Pressure injuries; Prototyping;
Nursing.
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1. INTRODUCAO

A mobilizagdo de pacientes hospitalizados, especialmente aqueles em estado critico, €
uma pratica indispensavel na assisténcia a satide, com impactos diretos na prevencao de
complicagdes clinicas, na otimizacdo da oxigenacao e no conforto do paciente. Essa demanda,
entretanto, impde desafios operacionais consideraveis as equipes de enfermagem e fisioterapia,
particularmente em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), onde o nimero de profissionais
frequentemente ¢ insuficiente diante da complexidade dos cuidados requeridos (Silva et al.,

2021).

A imobilidade prolongada e a auséncia ou inadequagdo da mudanga de decubito em
pacientes acamados configuram um grave problema de saude publica, responsavel pelo
desenvolvimento de Lesdes por Pressdo (LPP), também conhecidas como tlceras de pressao.
Essas lesdes acometem pacientes em hospitais, clinicas, casas de repouso e residéncias,
afetando significativamente a saide e qualidade de vida, especialmente em populagdes

vulneraveis, como idosos € pessoas com doengas cronicas (NPIAP, 2019).

As consequéncias da imobilidade e da falta de reposicionamento sdo diversas e severas.
Para os pacientes, destacam-se dor intensa, risco aumentado de infec¢des graves,
comprometimento da cicatrizagdo, complicagdes respiratorias € musculoesqueléticas, além do
prolongamento do tempo de internagao e redugao da qualidade de vida (Mendonga et al., 2018;
Mervis; Phillips, 2023). Para os profissionais de satde, a rotina de mudancgas posturais envolve
esforgo fisico significativo, risco de lesdes musculoesqueléticas e sobrecarga de trabalho, além

da necessidade de maior alocacdo de recursos humanos e financeiros (Gallasch et al., 2020).

Dados epidemiologicos reforcam a magnitude do problema: estima-se que milhdes de
pacientes desenvolvam LPP anualmente no mundo, com custos bilionarios para os sistemas de
saude, decorrentes do tratamento prolongado, uso de curativos especiais, intervengdes
cirargicas ¢ maior tempo de internagdo (Mervis; Phillips, 2023). No Brasil, prevaléncias
alarmantes foram registradas em unidades hospitalares, chegando a 84,6% em determinados

servigos (Silva et al., 2022).

A pressdo constante e prolongada em areas especificas do corpo pode levar a isquemia

e a necrose dos tecidos, desencadeando o surgimento das LPP. A rotagdo regular do paciente,
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ou mudanga sistematica de decubito, ¢ a principal estratégia clinica para aliviar essa pressao,
promovendo o restabelecimento da circulagdo sanguinea local e prevenindo o desenvolvimento
dessas ulceras. Para pacientes com Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA), a
mudancga de decubito para a posicao prona ¢ fundamental para a melhora da oxigenacao
pulmonar, reducdo da mortalidade e melhora da complacéncia respiratoria, conforme

demonstrado por diversos estudos clinicos recentes (Guérin et al., 2013; Flor et al., 2022).

As abordagens tradicionais para a mudanca de decubito apresentam limitagdes que
comprometem sua efetividade e seguranca. A maioria das mudangas posturais ¢ realizada
manualmente por profissionais de satide, demandando esfor¢o fisico intenso, o que pode
resultar em lesdes musculoesqueléticas, especialmente lombalgias. Além disso, a mobilizacao
manual pode causar desconforto e inseguranca no paciente. A escassez de pessoal e a rotina
extenuante frequentemente reduzem a frequéncia e qualidade das mudangas, elevando o risco

de LPP (Gallasch et al., 2020).

Existem tecnologias como colchdes pneumaticos € camas articuladas que auxiliam na
prevengdo de LPP e na mudanga postural. Contudo, esses dispositivos possuem limitacdes
significativas, como custo elevado, exigéncia de manutencdo constante e complexidade
operacional, que restringem sua ado¢do em muitas institui¢des. Ademais, ndo realizam
automacdo completa do reposicionamento, exigindo ainda interveng¢do manual, o que nao

elimina riscos ergondmicos e a sobrecarga de trabalho (Silva et al., 2021; Ding et al., 2022).

Durante a pandemia da COVID-19, a mobilizagdo para a posi¢do prona tornou-se
procedimento central no tratamento da SDRA. Sua execugdo exigia quatro a seis profissionais
por paciente, com treinamento especifico, aumentando risco de acidentes, tempo de execucao
e consumo de recursos humanos. Em muitos hospitais brasileiros, formaram-se “times de
prona¢do” devido a complexidade e urgéncia do procedimento (Henriques et al., 2021). Essa

sobrecarga evidenciou a urgéncia de solug¢des tecnoldgicas que otimizassem a pratica.

Estudos demonstraram que pacientes em decubito ventral apresentam aumento
significativo da saturagdo de oxigénio e melhora da complacéncia pulmonar estatica, com baixa
incidéncia de eventos adversos graves (Flor et al., 2022; Ananias et al., 2018). Apesar do
respaldo cientifico, a adogdo da pronagdo era timida antes da pandemia, por medo do

deslocamento de dispositivos invasivos durante a mudanca postural. A COVID-19
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impulsionou a padronizacdo de protocolos que destacaram sua eficécia clinica (Pérez et al.,

2023).

A alternancia postural sistematica ¢ considerada a principal estratégia para prevenir LPP,
sendo recomendada a mudanga de decubito a cada duas horas (Artmed, 2025). Porém, a
realizacdo manual implica desafios ergondmicos e operacionais, como escassez de pessoal,
auséncia de dispositivos auxiliares, sobrecarga de trabalho e maior risco de lesdes
ocupacionais. Doengas osteomusculares relacionadas ao trabalho, principalmente lombalgias,
sdo as principais causas de afastamento entre profissionais de enfermagem (Gallasch et al.,

2020). A sobrecarga biomecanica dessas manobras impacta negativamente na assisténcia.

Os custos associados as LPP vao além do sofrimento dos pacientes, refletindo-se em
maior tempo de internacao, uso de curativos especiais, procedimentos cirurgicos reconstrutivos
e elevacao dos gastos hospitalares. Em Minas Gerais, o custo diario médio para tratamento de
LPP varia entre R$ 16,41 ¢ R$ 260,18, conforme gravidade da lesdo (Ding et al., 2022). Assim,

estratégias tecnologicas de prevencao sao desejaveis e economicamente viaveis a médio prazo.

Nesse cendrio, dispositivos eletromecanicos que automatizam a mudanga de decubito e
possibilitam a adogdo segura da posi¢do prona surgem como alternativas promissoras para
qualificar o cuidado e preservar a satide dos trabalhadores. Tecnologias assistivas no ambiente
hospitalar tém potencial para aumentar eficacia clinica, reduzir incidéncia de LPP, promover

adesao aos protocolos de mobilizagao e diminuir esforco fisico dos profissionais.

Esta dissertacdo propde o desenvolvimento de um protétipo eletromecanico de baixa
fidelidade voltado a mudanga de decubito, com énfase nas posi¢des de lateralizagao e pronagao,
fundamentais para prevencdo de LPP e otimizacdo do suporte ventilatorio. O dispositivo sera
projetado para incorporar funcionalidades essenciais, como lateralizagdo, pronacdo, elevacao
das extremidades inferiores, posicdes de Trendelenburg e anti-Trendelenburg, posicdo de
Fowler e ajuste de altura. A escolha pela impressdao 3D como tecnologia de prototipagem visa
garantir baixo custo, agilidade de construcdo e possibilidade de personalizagdo, sobretudo para

contextos hospitalares com recursos limitados.
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2. JUSTIFICATIVA

A mudanga de decubito ¢ um procedimento essencial no cuidado de pacientes restritos
ao leito, especialmente em casos de Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA), na
qual a posi¢do prona estd associada a melhora significativa da oxigenagdo e a reducao de
complicacdes pulmonares (Langer et al., 2021; Escorcio et al.,, 2023). Além disso, a
mobilizacao frequente e adequada ¢ fundamental para a prevencao de Lesdes por Pressao
(LPP), condigdo que, segundo dados epidemiologicos, apresenta alta prevaléncia em pacientes
hospitalizados, elevando o tempo de internagdo, aumentando custos hospitalares e impactando

negativamente a qualidade de vida dos pacientes (Siotos et al., 2020; Ibarra et al., 2020).

Do ponto de vista ocupacional, a realizagdo manual desse procedimento demanda
esforco fisico significativo, expondo os profissionais de saude a riscos de lesdes
musculoesqueléticas, fadiga e sobrecarga assistencial, o que pode comprometer a seguranga do
trabalhador e a qualidade do atendimento (Bucher et al., 2023). Tais riscos sdo potencializados
em ambientes de alta demanda, como unidades de terapia intensiva, onde a frequéncia de

mudancas de posicionamento ¢ elevada.

Em termos globais, as solug¢des atualmente disponiveis para reposicionamento de
pacientes — como macas motorizadas e sistemas de rotagdo — ainda apresentam limitagdes
relevantes: custo elevado, indisponibilidade em contextos de baixa e média complexidade,
restrigdes quanto ao espaco fisico, manutencdo complexa e, muitas vezes, auséncia de
mecanismos que permitam rotagdo completa do paciente com seguranca. Esses fatores tornam-
se barreiras para a ado¢ao em larga escala, principalmente em instituicdes publicas e em paises

com recursos limitados (Tingeer, 2023).

Nesse cenario, o desenvolvimento de um protdtipo eletromecanico de baixo custo, capaz
de realizar rotag@o bidirecional de 180° com seguranga e precisdo, apresenta valor social ao
contribuir para a humanizagdo e eficiéncia do cuidado, valor metodologico ao propor uma
solugdo baseada em evidéncias e principios de engenharia aplicados a pratica clinica, e
relevancia pratica por reduzir o risco de lesdes em profissionais, prevenir complicagdes como
LPP e melhorar a oxigenagdo de pacientes com SDRA e outras condigdes associadas a

imobilidade.
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Assim, a proposta tem potencial de gerar beneficios multiplos: diminui¢do do esforgo
fisico da equipe de saude, prevengao de agravos associados a imobilidade, otimizagao do tempo
assistencial, reducdo de custos hospitalares e ampliacdo do acesso a tecnologias assistivas em

diferentes niveis de atengdo a saude.

3. OBJETIVOS:
3.1. GERAL:

- Desenvolver um protétipo eletromecanico de baixa fidelidade para a realizagdo mudanga

de decubito.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Estabelecer as especificagdes técnicas necessdrias para a construgdo do protdtipo,

considerando os requisitos ergondmicos, funcionais e de viabilidade economica;

- Formalizar a prote¢ao intelectual do prototipo por meio do registro de patente, garantindo sua

exclusividade e potencial para desenvolvimento futuro.

4. REVISAO DE LITERATURA

4.1. Lesdo por Pressio e a Importincia da Mudanca de Decubito: Uma Abordagem

Baseada em Evidéncias

As lesdes por pressao (LPP), também chamadas de escaras, sdo um problema
significativo na assisténcia a satde, especialmente em ambientes hospitalares. Elas sao
caracterizadas por danos nos tecidos causados pela pressdo continua em areas especificas do
corpo, geralmente em regides de proeminéncia 0ssea, como calcaneos, sacro € cotovelos. A
evolucdo dessas lesdes pode variar, indo de um eritema persistente até danos profundos que

afetam musculos, tenddes e estruturas Osseas (National Patient Safety Foundation, 2016).

A fisiopatologia dessas lesdes esta relacionada a pressdo prolongada exercida sobre a

pele e os tecidos subjacentes, levando a isquemia tecidual. Fatores predisponentes, como
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umidade excessiva, fric¢do, cisalhamento e estado nutricional comprometido, exacerbam o

risco de desenvolvimento dessas lesdes (Rezende et al., 2022).

Pesquisas cientificas demonstram que as Lesdes por Pressdo (LPP) estdo associadas a
complicagdes graves, incluindo infec¢des, aumento da permanéncia hospitalar e elevacao da
taxa de mortalidade (Visconti et al., 2023). Portanto, ¢ fundamental adotar medidas preventivas
e terapéuticas eficazes, especialmente em unidades de terapia intensiva (UTI), onde a

imobilidade prolongada ¢ um fator de risco significativo.

Evidéncias epidemiologicas indicam que a prevaléncia das LPP nos servigos
hospitalares varia entre 8% e 40%, dependendo do perfil clinico dos pacientes e das condigdes
estruturais e operacionais da instituicdo (Sugathapala et al., 2023). Fatores predisponentes
incluem imobiliza¢do prolongada, presenca de comorbidades, como diabetes mellitus e doencas

cardiovasculares, além da auséncia de protocolos eficazes de prevencao e manejo das LPP.

As LPP impdem um fardo econdmico considerdvel aos sistemas de saude. Estudos
indicam que os custos de tratamento variam de 3.000 a 10.000 délares por paciente, refletindo
a necessidade de intervengdes terapé€uticas complexas, como desbridamento cirrgico e
internagdes prolongadas (Gillespie et al., 2020). Nesse contexto, a mudanca periddica de
decubito ¢ identificada como uma estratégia custo-efetiva, contribuindo para a redugao dos
custos operacionais e para a melhoria dos indicadores de qualidade assistencial (Cortés;

Vésquez, 2024).

As lesdes por pressao (LPP) impdem um 6nus econdmico significativo ao sistema de
satde brasileiro, com custos médios de tratamento por paciente variando entre R$ 98,90 ¢ R$
180,00 por dia, dependendo da gravidade da lesdo (Ministério da Satude. 2021). Além disso, um
estudo realizado em Minas Gerais identificou um gasto semestral médio de R$ 1.886,00 por
paciente, totalizando R$ 113.186,00 no periodo analisado. Diante desse cenario, a
implementagdo de estratégias preventivas eficazes, como a mudanga periddica de decubito, €
fundamental para reduzir tanto a incidéncia quanto a gravidade das LPP, otimizando o uso dos

recursos disponiveis e melhorando a eficiéncia dos servicos de saude (Silva et al., 2022).

A prevengdo ¢ o manejo das lesdes por pressdo (LPP) exigem uma abordagem
multifatorial, incorporando monitoramento clinico continuo, implementacdo de protocolos
preventivos baseados em evidéncias e adogao de tecnologias que facilitem a mobilizagdo segura

dos pacientes. A mudanca regular de decubito, associada ao uso de dispositivos automatizados,
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emerge como estratégia essencial na redu¢do da incidéncia de LPP e na minimiza¢ao dos custos
hospitalares relacionados ao tratamento dessas lesdes. Estudos destacam que acdes de
enfermagem, como a prescricdo de mudanca de decubito, aplicacdo de coberturas hidrocoloides
e manuten¢do de uma pele limpa e hidratada, estdo associadas a diminui¢do da ocorréncia de

LPP em ambientes de terapia intensiva (Barbosa. 2019).

De acordo com Carvalho et al. (2021), a prevencdo eficaz das LPP requer uma
abordagem multidisciplinar, que envolve a implementagio de protocolos de mudanca postural,
a capacitagdo das equipes de enfermagem e o emprego de equipamentos hospitalares modernos.
As macas ajustdveis, ao permitirem alteragdes de posi¢do com minimo esforgo fisico, otimizam
o cuidado prestado ao paciente, contribuindo para a reducao das taxas de LPP e para a melhora

da qualidade da assisténcia hospitalar.

A mudanga periddica de decubito € essencial na prevencao de lesdes por pressao (LPP),
pois reduz a carga mecanica prolongada sobre tecidos cutdneos e subcutaneos. O uso de macas
hospitalares tecnologicamente adaptadas facilita a redistribuicdo da pressao, otimizando o
cuidado ao paciente. Dispositivos com ajustes posturais automaticos, como inclinagao do dorso
e rotagdo lateral, minimizam a incidéncia dessas lesdes (Rivera et al., 2020). Além disso,
colchdes de suporte dindmico e almofadas de alivio de pressdo promovem a distribuicdo

uniforme do peso corporal, prevenindo complicacdes decorrentes da imobilizacdo prolongada.

A incorporagdo de tecnologias inovadoras no design de macas hospitalares tem
aprimorado a prevencado de lesdes por pressdo (LPP). Batista et al. (2022) destacam que sistemas
pneumaticos e elétricos, capazes de ajustar automaticamente a pressao sobre diferentes regides
do corpo, sdo altamente eficazes na redistribui¢do da carga mecanica. Essas tecnologias mantém
a pressdao uniforme, favorecem a perfusdo sanguinea e reduzem a necessidade de
movimentacdes manuais frequentes, mitigando riscos ergondmicos para os profissionais de

saude.

Dessa forma, a prevencdo e o manejo das LPP devem ser encarados como uma
prioridade nas unidades de satde, exigindo uma abordagem integrada que combine mudancas
posturais regulares, uso de dispositivos de alivio de pressdo e a incorporagdo de tecnologias
inovadoras. O aprimoramento dos equipamentos hospitalares, especialmente das macas,

desempenha um papel crucial na reducdo da incidéncia dessas lesdes, garantindo maior
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seguranca ao paciente e melhor condi¢do de trabalho para os profissionais da satde (Silva et

al., 2020).

4.2. A Posicao de Pronacido no Manejo de Pacientes com Desconforto Respiratorio:

Beneficios Fisiologicos e o Papel das Macas Hospitalares

A posicao de pronagao, definida pelo decubito ventral, é uma estratégia eficaz no manejo
de pacientes com insuficiéncia respiratoria grave, especialmente na Sindrome do Desconforto
Respiratorio Agudo (SDRA). Estudos demonstram que essa intervencdo melhora a oxigenagao
arterial e a distribui¢ao ventilatdria, promovendo maior homogeneidade na ventilagao pulmonar
(Farias et al., 2021). O efeito fisiopatologico decorre da redugdo da compressao das vias aéreas,
diminui¢do do colapso alveolar e melhora na relagao ventilagao- perfusdo, contribuindo para a

estabilizacdo respiratoria (Chesani et al., 2020).

A indicacdo da pronagdo € preconizada para pacientes com hipoxemia refrataria, quando
as estratégias convencionais de suporte ventilatorio, como a ventilagdo mecanica em dectbito
dorsal, tornam-se insuficientes para manter uma oxigena¢do adequada (Pereira Leite et al.,
2022). Essa técnica promove uma perfusdo mais eficiente das regides pulmonares dorsais
previamente colapsadas, reduzindo a despropor¢do ventilatoria e otimizando a distribuicao do

oxigénio (Silva et al., 2020).

Apesar dos beneficios clinicos da posi¢ao de pronacao, sua aplicagdo apresenta desafios
praticos significativos. Trata-se de uma posicao nao fisioldgica, que pode causar desconforto,
favorecer o desenvolvimento de lesdes por pressdo e risco de obstrugdo ou deslocamento de
dispositivos invasivos como tubos endotraqueais e cateteres (Ali; Kamble, 2019; ATSDR,
2013). Além disso, a tensdo circulatdria provocada pela pronacio pode agravar a instabilidade
hemodinamica, tornando o procedimento de alto risco em pacientes com pressao intracraniana
elevada, fraturas instaveis ou cirurgias recentes, que figuram entre as contraindicagdes relativas

(Ali; Kamble, 2019; My American Nurse, 2023).

A logistica da manobra — que pode demandar posicionamentos prolongados, muitas
vezes superiores a 16 horas — requer equipe multiprofissional bem treinada, coordenacao

precisa e equipamentos adequados, sobretudo para evitar complicagdes como extubagdo
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acidental, deslocamento de acesso venoso e lesdes nervosas (Ali; Kamble, 2019; My American
Nurse, 2023). Estudos recentes também destacam que o procedimento pode afetar
negativamente a estabilidade hemodindmica, especialmente quando realizado sem
monitoramento rigoroso — evidenciando a necessidade de protocolos especializados e

condigdes estruturais apropriadas (Lai et al., 2023; Cornejo et al., 2022).

Nesse contexto, a manipulagdo do paciente em pronacdo demanda técnicas
especializadas e recursos especificos para minimizar riscos. Macas hospitalares ajustaveis e
ergonomicamente projetadas desempenham papel fundamental nesse processo, permitindo
mudancas de decubito mais seguras, reduzindo o esforco fisico da equipe e oferecendo maior
estabilidade e conforto ao paciente (Giiriin et al., 2020). O design funcional desses
equipamentos ¢ determinante para a eficiéncia da manobra, impactando diretamente nos

desfechos clinicos (Medeiros, 2020).

Assim, a posi¢do de pronagdo se mantém como estratégia terapéutica essencial no
manejo da SDRA e de outros quadros de insuficiéncia respiratoria. A associagao de
conhecimento técnico especializado com macas hospitalares tecnologicamente avangadas
potencializa os beneficios clinicos, aumenta a seguranga e otimiza o suporte prestado a equipe

de saude durante a execucao do procedimento (Langer et al., 2021).

4.3. Tecnologias Hospitalares Contemporineas: Analise de Macas e Equipamentos para

a Otimizacao do Manejo de Pacientes

Nos ultimos anos, a incorporacdo de inovagdes tecnologicas tem desempenhado um
papel fundamental na qualificagdo dos cuidados hospitalares, com énfase na mobilizagdo e no
manejo de pacientes (Pires, 2024). Dispositivos como macas, leitos hospitalares e sistemas
automatizados de movimentacao representam solucdes essenciais para garantir a seguranga do
paciente e a ergonomia dos profissionais de satde, além de mitigar riscos ocupacionais (Sedge
Ergonomia, 2025). Esses equipamentos sdo essenciais no contexto hospitalar, promovendo

maior eficiéncia operacional e conforto ao paciente (Tottoli et al., 2019).

As macas hospitalares modernas sdo projetadas para otimizar a mobilidade dos
pacientes e prevenir complicacdes associadas a imobilizacdo prolongada. Sistemas de

movimentacdo automatizada permitem ajustes posturais sem esforco manual excessivo,
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reduzindo o risco de lesdes por pressao e outras intercorréncias. Além disso, recursos como
regulacdo da inclinacdo da cabeceira ¢ modulacdo da altura viabilizam uma assisténcia
individualizada, aprimorando o cuidado ao paciente e a ergonomia para os profissionais de

saude (Santos et al., 2020).

Dentre as tecnologias amplamente empregadas, destacam-se as macas com ajuste
eletronico, que permitem a adaptacdo dinamica das posi¢des do paciente, desde a altura até a
rotagdo, promovendo uma mobiliza¢do mais eficiente tanto para individuos com restricdo de
movimentos quanto para pacientes em pos-operatorio ou em estado critico. Essas macas sao
equipadas com motores para ajustes automaticos, além de sensores de pressao que auxiliam na
prevencao de lesdes cutaneas, um dos desafios mais recorrentes no ambiente hospitalar (Arjo,

2025).

Os sistemas automatizados de rotacdo ¢ mobilizacdo sdo essenciais em unidades
hospitalares, promovendo a segurancga do paciente e prevenindo doencas musculoesqueléticas
entre profissionais de saude (Macedo, Calvo, 2025). Ao reduzir a necessidade de movimentagao
manual, esses dispositivos minimizam o risco de acidentes ocupacionais (Dgert, 2024). Além
disso, sua implementagdo contribui para a redugdo das taxas de afastamento laboral entre
enfermeiros e técnicos de enfermagem, ao mesmo tempo em que melhora a satisfagdo dos
pacientes, conforme evidenciado em estudos sobre o impacto das tecnologias moveis no

atendimento (Posfg, 2015).

A evolugao dos dispositivos assistivos, como elevadores para transferéncia de pacientes,
também se destaca na melhoria da seguranca e eficiéncia hospitalar. Esses equipamentos sdo
projetados para minimizar o esforco fisico necessdrio ao transporte seguro de pacientes,
independentemente de sua condigdo fisica ou peso. A desses dispositivos esta diretamente
relacionada a reducao de lesdes ocupacionais e ao aprimoramento dos indicadores de qualidade

assistencial (Ferreira; Lima, 2023).

As tecnologias hospitalares voltadas para o manejo de pacientes revelam-se
fundamentais tanto para a seguranca do paciente quanto para a protecao da satide ocupacional
dos profissionais. A inovag¢do continua nesse setor, por meio da integracdo de sistemas
automatizados, ergonomia avan¢ada e monitoramento inteligente, contribui significativamente

para uma abordagem assistencial mais segura, eficaz e centrada no paciente.
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4.4. Fundamentos de Sistemas Eletromecéinicos Aplicados a Saude

A integragdo de sistemas eletromecanicos em dispositivos médicos tem se mostrado
fundamental para a moderniza¢do dos cuidados em satude, oferecendo solu¢des que unem a
precisao dos componentes eletronicos com a robustez e a funcionalidade dos mecanismos
mecanicos. Esses sistemas combinam elementos elétricos — responsaveis pelo controle,
alimentacdo e automag¢do — com partes mecanicas, que realizam movimentos, suportes ou
forcas especificas, possibilitando o desenvolvimento de equipamentos mais eficientes e seguros

para diferentes aplicagoes clinicas.

4.4.1. Conceito e Estrutura dos Sistemas Eletromecinicos

Em sua esséncia, um sistema eletromecanico consiste na unido de dois subsistemas
interdependentes: o elétrico, que gera sinais € energia, € 0 mecanico, que converte essa energia
em movimento ou trabalho fisico. Essa arquitetura permite a criagdo de maquinas e dispositivos
capazes de responder a comandos com alta precisdo, flexibilidade e confiabilidade,

caracteristicas essenciais em ambientes hospitalares (Khalil, 2020).

4.4.2. Componentes Principais e Suas Funcoes

4.4.2.1. Motores elétricos: Sao responsaveis por transformar energia elétrica em movimento
mecanico. Entre os mais utilizados em equipamentos de satide estdo os motores DC
sem escovas e os motores de passo, reconhecidos por sua alta precisao e controle fino,
atributos indispensaveis para aplicagdes delicadas como ajustes posturais ou

movimentos assistidos (Silva; Costa, 2023).

4.4.2.2.Sensores: Capturam dados fisicos do ambiente ou do paciente — como posi¢ao,
pressao, temperatura ou forca — fornecendo informacgdes cruciais para o controle
dindmico do sistema. A confiabilidade dos sensores impacta diretamente na seguranga

e eficiéncia dos dispositivos médicos (Oliveira; Pereira, 2021).

4.4.2.3. Atuadores: Responsaveis pela execucdo do movimento, os atuadores convertem

comandos elétricos em ac¢des mecanicas. Na area da satde, os atuadores elétricos
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predominam por oferecerem maior controle e facilidade de integracdo com sistemas

digitais (Martins et al., 2022).

4.4.2.4.Controladores: Gerenciam a operagdo do sistema eletromecanico por meio de
algoritmos que processam os dados dos sensores ¢ enviam comandos aos atuadores,
garantindo respostas rapidas e precisas. A interface homem-méquina também ¢ parte
fundamental, assegurando que o profissional de satde possa operar o sistema com

seguranga e eficiéncia (Santos; Almeida, 2023).

4.4.3. Aplicacdes Relevantes em Equipamentos Médicos
Os sistemas eletromecanicos estdo presentes em uma ampla gama de equipamentos clinicos:

e (Camas hospitalares motorizadas, que permitem ajustes automaticos e finos para
conforto do paciente e prevencao de complica¢des, como ulceras por pressao (Ferreira

etal., 2022).

e Equipamentos de diagnostico por imagem, que dependem de movimentos precisos para

posicionar sensores e garantir a qualidade das imagens obtidas (Zhang; Liu, 2021).

e Robotica cirrgica, que exige altissimo grau de precisdo, controle remoto e feedback
sensorial para auxiliar procedimentos minimamente invasivos, representando uma

fronteira tecnologica dos sistemas eletromecanicos na satude (Oliveira; Pereira, 2021).

e Dispositivos de reabilitagdo motorizada, incluindo exoesqueletos e oOrteses, que
oferecem suporte e assistem a mobilidade do paciente, promovendo a recuperagao

funcional (Martins et al., 2022).

4.4.4. Desafios e Perspectivas Futuras

Embora as tecnologias eletromecanicas oferecam inimeros beneficios, sua
implementagdo enfrenta desafios importantes. Destacam-se a necessidade de garantir seguranca
absoluta em ambientes criticos, a conformidade com rigorosos padrdes regulatorios, a
complexidade técnica para manutengdo e operagdo, além do alto custo, que pode limitar a

disseminac¢do em instituicdes com recursos restritos (Santos; Almeida, 2023).
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Avangos futuros prometem a incorporacdo de inteligéncia artificial para automagao
adaptativa, integragdo com redes IoT para monitoramento remoto ¢ utilizacdo de materiais
avangados que proporcionem maior durabilidade e eficiéncia, ampliando o impacto positivo

desses sistemas no cuidado em satude (Zhang; Liu, 2021).

4.5. Prototipagem de Dispositivos Médicos: Aspectos Conceituais sobre Prototipos de

Baixa Fidelidade

No desenvolvimento de dispositivos médicos, a prototipagem ¢ uma etapa fundamental
que possibilita a avaliacao e o aprimoramento de conceitos antes da produgdo em larga escala.
A prototipagem rapida, especialmente a criacdo de prototipos de baixa fidelidade, surge como
uma estratégia essencial para validar preliminarmente funcionalidades e aprimorar solugdes
tecnologicas com eficiéncia e custos reduzidos, principalmente nas fases iniciais do

desenvolvimento (Silva; Almeida, 2021).

Os modelos preliminares sdo representagdes iniciais confeccionadas com materiais
acessiveis, como papel, plastico ou espuma, que nao replicam fielmente a composigao final do
produto. O foco estd na exploracdo e validacdo das fungdes essenciais, dispensando
detalhamento técnico avancado. Essa abordagem destaca-se pela rapidez na producdo e baixo
custo, permitindo testes iterativos e ajustes sucessivos durante o desenvolvimento (Pereira;

Lima, 2022).

Silva et al. (2023) ressaltam que esses modelos possibilitam a experimentagao agil de
diferentes abordagens, facilitando a avaliagdo da usabilidade, a detecc@o precoce de falhas e a
comunicacdo entre as equipes de desenvolvimento e os usudrios finais, gerando feedback

imediato sobre funcionalidade e ergonomia.

Além do aprimoramento do design, a prototipagem de baixa fidelidade possui papel
estratégico no contexto regulatério dos dispositivos médicos, uma vez que processos de
certificagdo e ensaios clinicos demandam investimentos significativos. As representagdes
iniciais permitem validar conceitos antes da transi¢do para prototipos de alta fidelidade,

otimizando recursos financeiros e reduzindo riscos de reprojeto (Costa; Moraes, 2020).
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Essa metodologia promove também a colabora¢do interdisciplinar, integrando
engenheiros, designers e profissionais da saude, resultando em dispositivos mais alinhados as
necessidades reais de pacientes e usuarios. Assim, a utilizagao desses modelos constitui etapa
fundamental para a exploragao inicial de conceitos, avaliagao funcional e obtengdo de feedback,
favorecendo uma iteracdo rapida e um processo de inovacdo mais dindmico e assertivo

(Ferreira; Gomes, 2021).

4.6. Sistemas Atuais para Mudanca de Decubito e suas Limitacdes

No campo dos cuidados hospitalares, especialmente para pacientes acamados, sistemas
como macas motorizadas, camas hospitalares automatizadas com funcdes de rotagdo,
dispositivos hidrdulicos e eletromecanicos tém sido empregados para facilitar o
reposicionamento do paciente. Tais equipamentos buscam prevenir complica¢des como tlceras
por pressao e melhorar parametros respiratorios, além de reduzir o esforgo fisico da equipe de

saude.

Porém, esses sistemas apresentam limitagdes significativas. Entre elas, destacam-se o
custo elevado de aquisi¢cdo e manutengdo, que restringe sua disponibilidade em unidades de
saude de média e baixa complexidade, especialmente em institui¢des publicas ou regides com
recursos limitados (Martins et al., 2022). Adicionalmente, a complexidade operacional exige
treinamento especializado, podendo acarretar riscos por uso inadequado (Souza; Oliveira,

2021).

O espago fisico requerido para esses equipamentos € outra barreira, visto que muitas
unidades hospitalares possuem areas restritas. Ademais, a maioria dos sistemas disponiveis nao
possibilita uma rotagdo completa (180°) do paciente com seguranga e praticidade, limitando a
eficacia do reposicionamento e a prevencao de complicagdes associadas a imobilidade (Ferreira

et al., 2023).

Essas fragilidades evidenciam a necessidade de solugdes inovadoras que sejam
acessiveis, seguras, eficazes e adaptaveis as condi¢des estruturais e financeiras das instituicdes
de saude, justificando o desenvolvimento de novos prototipos eletromecanicos de baixa
fidelidade como etapas iniciais para validagdo e aprimoramento (Tingeer, 2023; Silva et al.,

2022).
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4.7. Niveis de Fidelidade na Produc¢ido de Produtos para a Saide

No desenvolvimento de dispositivos e produtos para a area da saude, a prototipagem
desempenha papel crucial para garantir seguranca, funcionalidade e adequacao as necessidades
dos usuarios antes da fabricagao final. Os protdtipos sdo classificados em niveis de fidelidade
— baixa, média e alta— que indicam o grau de semelhanca entre o prototipo e o produto, tanto

em aparéncia quanto em funcionalidade (Souza, 2016; Ferreira; Gomes, 2021).

4.7.1. Prototipagem de Baixa Fidelidade

Caracteriza-se por prototipos simplificados, produzidos com materiais acessiveis e de
baixo custo, como papel, espuma, plastico ou madeira. O foco estd na exploragao inicial de
conceitos, testes basicos de usabilidade e obten¢do de feedback preliminar (Costa; Pereira,

2021).

No contexto de produtos médicos, essa etapa permite identificar falhas funcionais e
ajustar o design sem investimento elevado, além de facilitar a comunicagao entre equipes
multidisciplinares. Por exemplo, a modelagem em espuma de um suporte para cateter pode
ajudar a avaliar o encaixe e a ergonomia antes da confeccdo em material definitivo (Silva et al.,

2022).

4.7.2. Prototipagem de Média Fidelidade

Neste estagio, o prototipo ja incorpora componentes funcionais e detalhes visuais mais
refinados, podendo incluir partes mecanicas ou eletronicas que simulam aspectos do produto.
A producao pode envolver materiais mais proximos dos reais, como impressdes 3D em resinas

ou plasticos técnicos (Ferreira; Gomes, 2021).

Dispositivos médicos que requerem avaliagdo da integracdo de sistemas, como bombas
de infusdo ou instrumentos de medicao, se beneficiam deste nivel de prototipagem para testes
mais rigorosos de funcionamento e usabilidade. Além disso, o prototipo de média fidelidade

facilita o ajuste de parametros técnicos antes da modelagem final (Santos; Oliveira, 2023).
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4.7.3. Prototipagem de Alta Fidelidade

Corresponde a protdtipos que replicam quase integralmente o produto final em termos
de forma, fun¢do e desempenho, utilizando materiais e tecnologias semelhantes aos da
fabricagdo definitiva. S3o necessarios para avaliacdes regulatorias, ensaios clinicos e

certificagdes, assegurando a seguranga e eficacia do dispositivo (Anvisa, 2021).

Um exemplo tipico ¢ o desenvolvimento de préteses ortopédicas ou equipamentos de
suporte vital, cujo prototipo de alta fidelidade deve ser submetido a testes rigorosos antes da
aprovacgdo para uso clinico. Essa etapa demanda maiores investimentos e prazos, porém ¢

fundamental para o sucesso do produto no mercado (Santos; Oliveira, 2023).

4.8. Tecnologias Atuais para Prevencao de Lesoes por Pressiao (LPP) e Auxilio a Mudanca

de Decubito: Baixa, Média e Alta Fidelidade

A prevencao de lesoes por pressao (LPP) representa um dos maiores desafios no cuidado
de pacientes acamados e com mobilidade reduzida, sobretudo em ambientes hospitalares e
unidades de terapia intensiva. A imobilidade prolongada contribui para a formagdo dessas
lesdes, que estdo associadas a elevado impacto na qualidade de vida do paciente, aumento do
tempo de internacdo e elevag¢ao dos custos hospitalares (Castro et al., 2021). Nesse contexto, a
tecnologia aplicada ao cuidado clinico tem avangado significativamente, oferecendo solugdes
diversas que podem ser classificadas, conforme o nivel de complexidade e automagdo, em

baixa, média e alta fidelidade.

4.8.1. Colchdes e Superficies de Apoio Terapéuticas

As superficies de apoio terapéuticas sdo dispositivos projetados para redistribuir a pressao

corporal, reduzindo os pontos de pressao e prevenindo o desenvolvimento de LPP.

4.8.1.1.Baixa Fidelidade: Os colchdes convencionais de espuma representam a solu¢ao mais
basica e economicamente acessivel. Entretanto, sua eficacia € restrita, especialmente
em pacientes com risco elevado, pois ndo promovem variagdes dinamicas de pressao,

limitando a redistribuigdo eficaz (Brasil, 2021).
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4.8.1.2.Média Fidelidade: Os colchdes de ar alternado, espuma viscoeldstica ou gel
incorporam tecnologias que permitem a modulagdo da pressdo em diferentes regides
corporais. Estudos clinicos apontam que esses colchdes reduzem a incidéncia e a
gravidade das LPP, sobretudo em ambientes criticos (Ferreira et al., 2023). Contudo,

esses dispositivos apresentam limitagdes relativas ao custo € manutengao.

4.8.1.3.Alta Fidelidade: Sistemas inteligentes que combinam monitoramento eletronico de
pressdo e temperatura, adaptando-se automaticamente as necessidades do paciente,
tém demonstrado avangos significativos. Tais dispositivos possibilitam ajustes
continuos e personalizados, melhorando a eficacia preventiva e proporcionando maior

conforto ao paciente (Santos; OLiveira, 2022).

4.8.2. Dispositivos de Auxilio 2 Mobiliza¢ao

A mobilizagdo do paciente ¢ considerada uma das intervengdes mais eficazes para prevengao

de LPP, além de promover a melhora do quadro clinico geral.

4.8.2.1.Baixa Fidelidade: Auxilios simples, como almofadas, travesseiros e rolos, sdo
amplamente utilizados para promover o reposicionamento ¢ diminuir a pressao em
areas vulneraveis. Embora acessiveis, requerem a intervengdo continua da equipe e
apresentam eficdcia limitada em casos de mobilidade restrita (Brasil, 2022).

4.8.2.2.Média Fidelidade: Dispositivos de suporte anatomico e talas proporcionam
estabiliza¢dao durante a movimentagao, auxiliando na manutencao de posturas seguras
e confortaveis. Esses dispositivos melhoram a seguranca do paciente e facilitam o
trabalho dos profissionais, porém dependem da agdo manual (Revista Nursing, 2022).

4.8.2.3.Alta Fidelidade: Equipamentos motorizados, pneumaticos ou eletromecanicos que
automatizam a movimentacao do paciente reduzem substancialmente o esforco fisico
da equipe e os riscos de lesdes ocupacionais. Sua aplicagdo, sobretudo em UTIs, esta
associada a melhores resultados clinicos e maior adesdo aos protocolos de cuidado

(Dialnet, 2023).
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4.8.3. Sistemas de Mudanca de Decubito Automatizados e Semiautomatizados

A mudanga regular da posi¢do do paciente ¢ pratica consolidada na prevengao de LPP, ¢ a

automacao deste processo tem sido objeto de crescente desenvolvimento tecnologico.

4.8.3.1.Baixa Fidelidade: Protocolos manuais estruturados, com treinamento da equipe e uso
de técnicas seguras, ainda sdo a base da maioria dos servi¢os. Embora eficazes, estao

sujeitos a falhas humanas e sobrecarga da equipe (Revista Nursing, 2022).

4.8.3.2.Média Fidelidade: Camas hospitalares com ajustes elétricos facilitam o
reposicionamento, mas exigem a¢do manual para operacdo e monitoramento constante

da equipe (Molnlycke, 2023).

4.8.3.3.Alta Fidelidade: Sistemas integrados com sensores de posi¢do € mecanismos
automaticos permitem mudancgas programadas e adaptativas, otimizando a prevengao
de LPP e reduzindo erros operacionais. A literatura indica que essas tecnologias
aumentam a qualidade do cuidado e podem melhorar desfechos clinicos, porém ainda

sao pouco difundidas devido a custo e complexidade (Preveni, 2023).

4.8.4. Tecnologias de Sensores para Monitoramento de Pressao

O monitoramento continuo da interface entre a pele do paciente e as superficies de apoio

permite a identificagdo precoce de areas de risco e intervengdes imediatas.

4.8.4.1.Baixa Fidelidade: Inspecdo visual e palpagao realizadas periodicamente sdo praticas
comuns, porém dependem da experiéncia da equipe e podem nao detectar alteragdes

sutis (Researchgate, 2020).

4.8.4.2.Média Fidelidade: Sensores embutidos em almofadas ou colchdes fornecem alertas
sobre pontos de pressdo elevados, auxiliando na decisdo clinica para mudanca de

posicao (Rsdjournal, 2023).

4.8.43.Alta Fidelidade: Sistemas avancados que utilizam sensores sem fio, capazes de
monitorar pressdo, temperatura ¢ umidade em tempo real, oferecem dados integrados

em plataformas digitais para acompanhamento continuo. Tais tecnologias tém
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demonstrado reducdo significativa na incidéncia de LPP, além de favorecerem

intervencoes rapidas e precisas (Revista Pai, 2023).

4.9. Proteciao de Inovagoes no Setor de Saude: Procedimentos para Registro e Regulacao

de Patentes

A protecdo da propriedade intelectual no setor de satde, via sistema de patentes,
assegura exclusividade comercial a inovagdes tecnologicas, estimulando a pesquisa e
desenvolvimento (P&D) e viabilizando a disseminac¢do regulamentada de novos produtos e
processos. As patentes garantem direitos exclusivos de exploragao econdmica, proporcionando
retorno sobre investimentos em inovacao e promovendo a difusdo do conhecimento cientifico
e tecnologico. Contudo, sua concessao exige conformidade com requisitos legais e normativos
especificos, tornando o processo complexo e essencial para garantir validade e efetividade

(Silva; Costa, 2021).

O primeiro estagio do processo de patenteamento consiste na concepg¢do de uma
inven¢do ou modelo de utilidade que seja inovador e possua aplicagdo industrial. Conforme
destacado por Garcia; Silva (2021), no setor da satde, a invengdo deve representar um avango
significativo, oferecendo uma solucao técnica para um problema especifico, e ndo apenas uma
modificacdo 6bvia de tecnologias preexistentes. A documentagdo submetida ao Instituto
Nacional da Propriedade Industrial (INPI) deve conter descri¢cdes detalhadas, desenhos técnicos

e exemplos de aplicacdo que evidenciem a originalidade e a viabilidade do invento.

A busca de anterioridade constitui uma etapa essencial para verificar o ineditismo da
inveng¢do antes da formalizagao do pedido de patente. Esse processo pode ser realizado por meio
de bases de dados do INPI e de escritorios internacionais de propriedade intelectual, visando
prevenir o indeferimento do pedido devido a existéncia de invengdes semelhantes previamente
registradas (Ferreira; Almeida, 2021). Segundo Santos; Lima (2021), a anélise da anterioridade
minimiza desperdicios de recursos financeiros e temporais, permitindo ajustes estratégicos na

formulagao do pedido de patente.

Uma vez confirmada a originalidade, o pedido de patente ¢ submetido ao INPI, onde ¢
analisado quanto a novidade, atividade inventiva e aplicacdo industrial. Caso aprovado, a
patente ¢ concedida por um periodo de 20 anos para invengdes e 15 anos para modelos de

utilidade, conferindo ao titular direitos exclusivos de exploracao comercial (Galicia Educacao,
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2025). Durante esse periodo, o detentor da patente pode negociar licencas de uso com terceiros,

permitindo a comercializagdo da tecnologia em condig¢des previamente estabelecidas.

A manutencdo da patente requer o pagamento de anuidades, cuja inadimpléncia pode
resultar na revogacdo dos direitos conferidos. Ademais, o titular da patente pode acionar
mecanismos legais para coibir violagdes e infragdes, impedindo a exploragdo ndo autorizada de
sua invencao (Ferreira; Lima, 2022). Nesse sentido, a prote¢ao patentaria no setor de saude nao
apenas estimula a inova¢do, mas também promove um ambiente de seguranga juridica para

investimentos em P&D.

A regulamentacdo de patentes na area da saude também suscita implicagdes éticas e
sociais, uma vez que novas tecnologias podem afetar diretamente o acesso a tratamentos e
medicamentos essenciais. Ribeiro e Costa (2022) enfatizam que o sistema de patentes deve
equilibrar os interesses do setor produtivo com as demandas da satde publica, garantindo que
inovagdes sejam acessiveis € economicamente vidveis para a populacdo. O debate sobre
patentes de farmacos e dispositivos médicos ¢ particularmente controverso, sobretudo no que

concerne aos direitos dos pacientes e a sustentabilidade dos sistemas de saude.

O patenteamento de inovagdes no setor de saude compreende um conjunto de etapas que
vao desde a concepcao da invengao até sua regulamentagao e protecao legal. Embora as patentes
representem um instrumento crucial para o avango tecnologico e o desenvolvimento cientifico,
¢ fundamental que sua regulacdo contemple principios de equidade e acessibilidade,
assegurando que os beneficios das inovagdes tecnologicas sejam distribuidos de maneira justa

na sociedade.

5. METODO

Este estudo emprega uma abordagem metodoldgica estruturada em multiplas etapas,
englobando a concepgdo, a prototipagem e a validacdo de um modelo inovador de um
dispositivo para acoplar ao leito hospitalar, projetado para a mudanca de decubito. A
investigacdo se desdobra em trés fases principais: (i) revisdo da literatura e levantamento
bibliografico, (ii) desenvolvimento do prototipo e (iii) testes e validacdo. A seguir, cada etapa

¢ detalhada de maneira sistematica.
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5.1. Revisao de Literatura e Levantamento Bibliografico

A fase inicial deste estudo consistiu na realizacdo de uma revisdo de literatura,
estruturada a partir de quatro eixos tematicos diretamente relacionados ao objeto de estudo. Esta
etapa teve como finalidade estabelecer o estado da arte quanto ao uso de tecnologias assistivas
aplicadas ao manejo postural de pacientes acamados, especialmente aqueles em risco de
desenvolver lesdes por pressao (LPP) ou portadores de Sindrome do Desconforto Respiratorio
Agudo (SDRA). As buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed, Scopus, Web of
Science, BVS, além de bases de patentes como INPI, Espacenet e WIPO/PatentScope.

2 ¢

Os descritores utilizados incluiram. “pressure injuries”, “pressure ulcers”, “decubitus
ulcer”, “prone positioning”, “hospital stretchers”, “assistive medical technology”, “medical
device prototyping”, “low-fidelity prototypes”, “3D printing in health care ”, e seus respectivos
equivalentes em portugués. O recorte temporal foi de 2020 a 2025, priorizando revisoes
sistematicas, estudos clinicos, normativas técnicas e artigos de inovagdo tecnologica. Os

principais topicos investigados abrangem:

e Lesoes por Pressao e a Importancia da Mudanca de Decubito

As lesdes por pressdao constituem complicagdes frequentes em pacientes restritos ao
leito, resultantes da imobilidade prolongada e da pressdo continua em pontos especificos do
corpo. Sua prevencdo depende da mudanca regular de dectbito, considerada a principal
estratégia para redistribuicdo da pressdo e redugdo de riscos (Mervis; Phillips, 2023). Entretanto,
a execucdo desse cuidado enfrenta desafios como sobrecarga da equipe de enfermagem e
auséncia de tecnologias acessiveis, fatores que contribuem para sua elevada prevaléncia em

ambientes hospitalares (Silva et al., 2022).

e A Posiciao de Pronaciao no Manejo de Pacientes com Desconforto Respiratorio

A posicdo de pronacdo, caracterizada pelo decubito ventral, tem sido amplamente
utilizada em pacientes com SDRA, especialmente durante a pandemia de Covid-19. Estudos
recentes confirmam que essa estratégia melhora a oxigenacao arterial, reduz a heterogeneidade
ventilatoria e pode diminuir a mortalidade em casos graves (Pérez et al., 2023; Flor et al., 2022).
Contudo, a manobra apresenta desafios operacionais, como necessidade de equipe treinada,

risco de obstrugdo de dispositivos, desconforto para o paciente e contraindicagdes em casos de
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instabilidade hemodinamica ou cirurgias recentes (Camporota et al., 2022). Tais limitagdes

refor¢cam a relevancia de dispositivos capazes de auxiliar no posicionamento seguro.

e Tecnologias Hospitalares Contemporianeas: Macas e Equipamentos de

Mobilizacao

As macas hospitalares articuladas e os colchdes terap€uticos constituem tecnologias
utilizadas no auxilio a mobilizagao e prevengdao de LPP. Contudo, tais dispositivos ainda
enfrentam limita¢des relacionadas a alto custo, complexidade operacional ¢ manutencdo (Seon
et al., 2021). Além disso, a maioria ndo oferece rotagdo completa ou automagdo integrada,
permanecendo dependente do esforco manual da equipe. Essa lacuna tecnoldgica torna evidente
a necessidade de solugdes modulares, acessiveis e de baixo custo, especialmente para hospitais

publicos e institui¢des de longa permanéncia (Henriques et al., 2021).

¢ Fundamentos de Sistemas Eletromecanicos Aplicados a Saude

Os sistemas eletromecanicos aplicados a saude integram componentes mecanicos,
elétricos e de controle, viabilizando automagao em equipamentos médicos. Microcontroladores,
sensores de fim de curso e motores de passo permitem o desenvolvimento de dispositivos de
maior precisdo, seguranga e eficiéncia operacional (Reis et al., 2020). Na pratica hospitalar,
essas solucdes tém potencial de reduzir riscos ergondmicos para profissionais € otimizar a

assisténcia, embora os custos e a necessidade de testes regulatdrios ainda representem desafios.

e Prototipagem de Dispositivos Médicos: Aspectos Conceituais sobre Prototipos de
Baixa Fidelidade

A prototipagem de baixa fidelidade desempenha papel essencial no desenvolvimento
tecnoldgico em satde, pois permite validar conceitos iniciais de forma rapida e de baixo custo.
Modelos produzidos por impressdo 3D tém sido amplamente utilizados para testar
funcionalidades basicas, ergonomia e ajustes de design (Zhao et al., 2021). Embora nao
reproduzam a complexidade total do produto, esses protdtipos possibilitam iteragdo rapida,

avaliacao interdisciplinar e maior alinhamento as necessidades clinicas (Almeida; Lucca, 2020).
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e Sistemas Atuais para Mudanca de Decubito e suas Limitacoes

Os dispositivos atuais incluem colchdes pneumaticos, camas articuladas e guinchos
mecanicos, mas nenhum deles oferece solu¢do plenamente eficaz para rotagdo completa do
paciente. As principais limitagdes referem-se a custo elevado, acessibilidade restrita e
complexidade de uso (Santos; Oliveira, 2023). Além disso, muitos equipamentos exigem
multiplos profissionais para operagcdo, aumentando o risco de lesdes ocupacionais e

comprometendo a seguranca do paciente.

e Niveis de Fidelidade na Producio de Produtos para a Saude

Na prototipagem em satde, distinguem-se trés niveis de fidelidade: baixa, média e alta.
Os prototipos de baixa fidelidade sdo voltados para testes iniciais, com materiais simples e baixo
custo; os de média fidelidade j& incorporam algumas funcionalidades eletronicas ou estruturais;
e os de alta fidelidade buscam replicar quase totalmente as caracteristicas do produto, incluindo
materiais ¢ desempenho. A escolha do nivel depende dos objetivos e do estagio de

desenvolvimento (Ferreira; Gomes, 2021).

e Tecnologias Atuais para Prevenciao de LPP e Auxilio 4 Mudanca de Decubito

As tecnologias existentes podem ser classificadas em quatro grupos. Os colchdes e
superficies de apoio terapéuticas auxiliam na redistribui¢do da pressdo, mas ainda sdo caros e
pouco acessiveis (Ding et al., 2022). Os dispositivos de auxilio a mobilizagdo, como guinchos
hospitalares, demandam treinamento e equipe numerosa. Sistemas de mudanga de decubito
automatizados e semiautomatizados sao raros e limitados a grandes centros hospitalares. Por
fim, sensores de monitoramento de pressao vém sendo incorporados como aliados na prevengao
de LPP, mas sua utiliza¢do ainda enfrenta barreiras financeiras e estruturais (Mervis; Phillips,

2023).

e Protecio de Inovacdes no Setor de Saude: Registro e Regulacio de Patentes

A protecao intelectual por meio de patentes ¢ fundamental para garantir exclusividade

de exploracdo e incentivar inovagdo no setor da saude. O registro no INPI exige critérios de
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novidade, aplicacdo industrial e atividade inventiva. No contexto académico, essa pratica nao
apenas assegura direitos de propriedade, mas também viabiliza parcerias de desenvolvimento

tecnologico, aumentando a aplicabilidade pratica dos resultados da pesquisa (Santos; Oliveira,

2023).

5.2. Desenvolvimento do Protétipo

A segunda fase abrange a concepgao e construgao do prototipo funcional do dispositivo
de mobilizacdo eletromecanico, seguindo diretrizes técnicas e funcionais previamente

estabelecidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (AVISA).

5.2.1. Definicao dos Requisitos Técnicos e Funcionais

Os requisitos técnicos foram definidos a partir da andlise do projeto e abrangem os

seguintes critérios:
Requisitos:
e Rotacionamento longitudinal controlado (-180° a 180°);
e Ajuste de altura da base (variacao de 40 cm);
e Estrutura modular removivel para camas superior e inferior;
e Inclinacao ajustavel da superficie de apoio (0° a 90°);
e Prototipo fabricado via impressao 3D em polimeros de alta resisténcia;
e Sistema elétrico baseado em fios;

e Controle remoto com display LCD para operagao do dispositivo.

5.2.2. Construcao do Prototipo

A manufatura do protdtipo sera realizada por meio de impressao 3D, permitindo

refinamentos iterativos na estrutura e funcionalidade. As especifica¢des incluem:
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e Estrutura base: Fabricada em polimeros refor¢ados (PLA, ABS ou equivalentes de

grau médico);

e Moddulo de acionamento principal: Responsavel pela movimentagdo rotacional e

ajuste de altura, incluindo:
e Microcontrolador Arduino Nano;
e Modulo ESP01-S para comunicagado wireless;
e Motor de Redugdo 6V 100RPM com Encoder para rotagao;
e Modulo L298N para controle do motor;
e Motor de Passo Nema 17 para ajuste de altura;
e Driver DRV8825;
e Sensores de fim de curso;
e Baterias 18650 para alimentagdo autonoma.

e Interface de controle: Operagdo via controle remoto com display LCD.

5.2.3. Testes e Validacio

A tltima etapa contempla a realizacdo de ensaios experimentais para avaliacdo do

desempenho e viabilidade do prototipo.

5.2.3.1. Testes Funcionais
Os testes funcionais avaliardo a operagdo do dispositivo de mobilizagdo, abrangendo:

e Desempenho da rotacio: Verificacdo da capacidade do motor em realizar rotacdes de

180° sem falhas mecanicas;
¢ Ergonomia e usabilidade: Avaliacdo da facilidade de manuseio do sistema eletronico;

e Seguranca estrutural: Testes de estabilidade e resisténcia mecanica.



5.2.3.2. Testes de Conforto e Ajustabilidade

5.2.3.3.

O dispositivo de mobilizagao serd submetido a simulagdes para verificagao de:

Distribuicio de peso e pressao: Monitoramento da adequacao do suporte estrutural;

Ajustabilidade: Testes de funcionalidade dos ajustes de altura e inclinagao;
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Durabilidade dos materiais: Ensaios com diferentes cargas para avaliacdo da

longevidade dos componentes.

Decubito

1. Preparacio do Prototipo

Conferir integridade estrutural das pegas impressas em 3D (sem rachaduras/folgas).

Verificar fixacdo dos eixos, engrenagens e parafusos.
Conferir cabeamento e conexdes dos modulos eletronicos.
Instalar e carregar as baterias 18650 no suporte com BMS.
Garantir GND comum entre Arduino, drivers e sensores.
Conectar controle (Serial, remoto ou LCD).

Realizar homing inicial (acionar fins de curso).

2. Preparacio do Ambiente de Teste

Posicionar manequim de 100 g centralizado sobre a maca.
Verificar ponto zero da rotacao (supino).

Preparar crondmetro/ficha de registro (planilha).

Instalar clindmetro ou transferidor para conferéncia angular.

Garantir iluminagdo adequada e camera/fotos para registro.

. Testes Funcionais

Executar lateralizagao direita em 30°, 45°, 60°, 90° e retorno ao zero.
Executar lateralizagao esquerda em 30°, 45°, 60°, 90° e retorno ao zero.

Registrar tempo de cada manobra.

Checklist para Ensaios do Protdtipo Eletromecinico de Mudanca de
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o Conferir angulo-alvo e angulo atingido.
e Anotar erros angulares (> £+5°).

e Observar estabilidade do manequim (queda/deslocamento).

4. Teste de Pronacao
e Acionar rotacdo até ~180° (pronagdo).
o Registrar tempo de rota¢do completa.
e Retornar ao supino.

e Verificar falhas mecanicas/eletronicas.

5. Teste de Repetibilidade
e Realizar 10-20 ciclos completos de rotacao (direita «» esquerda <> pronagao).
e Anotar eventuais falhas ou travamentos.

e Observar aquecimento perceptivel do motor ou driver.

6. Teste de Altura/Inclinacao
e Acionar o motor de passo para variagdo de altura (baixa <> média < alta).
e Testar inclinacao do leito (Trendelenburg/anti).
e Verificar atuagdo correta dos fins de curso.

e Registrar deslocamento do manequim.

7. Encerramento
e Desligar alimentagao.
o Inspecionar desgaste dos componentes impressos em 3D.

o Registrar observagdes gerais.

5.2.34. Validac¢ao Técnica

Ap0s os testes experimentais, o prototipo serd submetido a avaliagdo de conformidade

técnica, incluindo:
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e Ensaios laboratoriais: Testes adicionais para biocompatibilidade e resisténcia

mecanica;

e Protecio intelectual: Inicio do processo de registro de patente junto ao Instituto

Nacional da Propriedade Industrial (INPI).

Dessa forma, a metodologia adotada assegura um desenvolvimento sistematico e

rigoroso, garantindo seguranca, eficiéncia e aplicabilidade clinica do prototipo.

6. RESULTADOS

A producdo do protdtipo eletromecanico para a realizacdo da mudanca de decubito foi
realizada por meio de uma série de testes experimentais, que foram essenciais para avaliar a
eficacia, seguranca, conforto e conformidade regulatdria do dispositivo. A seguir, detalham-se
os componentes do prototipo, resultados obtidos em cada um dos testes e as respostas do

checklist dos ensaios.

6.1. Componentes do protdtipo:

Figura 1: Estrutura

Fonte: arquivo do inventor.
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Moédulo de comando

O moédulo de comando ¢ responsavel por fazer a interface humano-maquina e se
comunicar com o modulo de acionamento principal, nele o usudrio poderd controlar as

movimentacgoes de rotacdo e elevagao da maca.

Para construir o0 médulo de comando, foram instalado uma comunicagcdo sem fio,
sistema de bateria e carregamento e interface-humano maquina. Selecionado o ESP32 como
microcontrolador, teclado 4x4 de membrana para a operagcdo do usudrio, display 20x4 para
visualizacdo do status atual eletronico, baterias 18650 para armazenar energia e o usudrio poder
utilizar o sistema fora da tomada e um sistema de fonte para alimentar todo o sistema. A uniao

todos esses sistemas estd no esquematico na figura abaixo.

Figura 2: Esquematico Modulo de Controle

Balanceador e Controladar

. de carga e descarga de
Controlador + Teclado + Display ratte i) :
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Fonte: arquivo do inventor.
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Apos a parte eletronica desenvolvida, foi desenvolvido o software de controle. No
software de controle, inicialmente o usuario calibra o sistema de rotagdo, acessa um menu onde
ele seleciona se vai controlar a rotagdo ou a altura. Dentro do menu de controle de rotagao, o
usudrio podera escolher o modo de rotagdo livre, posi/neg ou alternado. E dentro do menu de

elevacao, o usuario podera fazer o home da altura e controlar a altura atual.

O modo de controle de rotacdo livre permite que o usuario defina um angulo para qual
a maca deve ir a partir do zero definido no momento da calibragdo da maca. A rotag¢do podera

ser no sentido horario ou anti-horario, o usuario seleciona antes de realizar a rotacao.

O modo de controle posi/neg permite que o usudrio defina um angulo na qual a maca
rotacionara, em ciclos, para esse angulo no sentido horario e anti horario, ele ficard alternando
entre tal angulo a partir do zero no sentido horario e anti horario até que o usuario termine a

rotacao.

O modo de controle alternado permite que o usuario defina um angulo na qual a maca
rotacionara, em ciclos, para esse angulo no sentido horério ou anti-horario, definido pelo
usudrio, e ele ficard alternando entre tal angulo a partir do zero no sentido horario ou anti horario

até o angulo zero, até que o usudrio termine esse ciclo de rotacao.

Para armazenar o circuito eletronico do modulo de controle, foi desenvolvido uma base
e um tampa em impressdao 3D com suporte a encaixe de todos os componentes, como mostra as

figuras 3 e 4.

Figura 3: Vista superior do 3D da case do modulo de Controle

Fonte: arquivo do inventor.
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Figura 4: Vista isométrica do 3D da case do modulo de Controle.

Fonte: arquivo do inventor.

Tendo o circuito eletronico e as pecas impressas em impressao 3D, foi realizada a

integracdo entre a eletronica e case e o resultado pode ser visto nas figuras 5 e 6.

Figura 5: Modulo de controle finalizado.

Fonte: arquivo do inventor.
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Figura 6: Parte interna do mddulo de controle.

Fonte: arquivo do inventor.

Modulo de acionamento principal

O modulo de acionamento principal € responsavel por fazer a rotacdo da maca, controle
da elevacdo do lado direito, comunicacdo com o lado esquerdo da estrutura da maca e com o

modulo de comando

Na constru¢ao do modulo de acionamento principal, foram integradas a comunicago
sem fio, sistema de bateria e carregamento, controle de um motor de rotagdo e controle de
elevagdo da maca. Com essas requisi¢oes, foi selecionado o arduino nano como
microcontrolador, ESP01-S para comunicagdo wireless, motor com Caixa de Reducdo 6V
100RPM com Encoder para rotacionar a maca, moédulo L298N para controlar o sentido de
rotagdo do motor de rotagdo da maca, motor De Passo Nema 17 para controle de elevacao,
driver DRV 8825 para controle do motor nema, fim de curso para detectar o limite inferior da
maca, baterias 18650 para armazenar energia e o usudrio poder utilizar o sistema fora da tomada
e um sistema de fonte para alimentar todo o sistema. Ha unido de todos esses sistemas estd no

esquematico na figura 7.



Figura 7: Esquematico Modulo de acionamento Principal.
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Fonte: arquivo do inventor.

Para armazenar o circuito eletronico do moddulo de acionamento

principal, foi

desenvolvido uma base para a fonte, uma base para o sistema de controle ¢ um tampa em

impressao 3D com suporte a encaixe de todos os componentes, como mostra as figuras 8 e 9.




Figura 8: Vista superior do 3D da case do mdédulo de Acionamento Principal.

Fonte: arquivo do inventor.

Figura 9: Vista isométrica do 3D da case do modulo de Acionamento Principal.

Fonte: arquivo do inventor.
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Tendo o circuito eletronico e as pegas impressas em impressao 3D, foi feito a integragao

entre a eletronica e case e o resultado pode ser visto nas figuras 10, 11 e 12.

Figura 10: Mddulo de Acionamento Principal.

Fonte: arquivo do inventor.

Figura 11: Parte interna inferior do acionamento Principal

Fonte: arquivo do inventor.
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Figura 11: Parte interna superior do acionamento Principal.

Fonte: arquivo do inventor.

Moédulo de acionamento auxiliar

O modulo de acionamento auxiliar € responsavel por fazer o controle de elevagdo do

lado esquerdo da maca e receber comandos do médulo de comando.

Para construir o modulo de acionamento auxiliar, foram analisadas integrados a
comunicacdo sem fio, sistema de bateria e carregamento, controle de um motor de elevagao da
maca. Com essas requisic¢des, foi selecionado o esp32 como microcontrolador, motor De Passo
Nema 17 para controle de elevagdo, driver DRV 8825 para controle do motor nema, fim de curso
para detectar o limite inferior da maca, baterias 18650 para armazenar energia e o usuario poder
utilizar o sistema fora da tomada e um sistema de fonte para alimentar todo o sistema. Unindo

todos esses sistemas, voc€ tem o esquematico na figura 12.
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Figura 12: Esquematico Mddulo de acionamento auxiliar.
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Fonte: arquivo do inventor.

Para armazenar o circuito eletronico do moédulo de acionamento auxiliar, foi
desenvolvido uma base para a fonte, uma base para o sistema de controle, um adaptador para a
base do sistema de controle e base para fonte e tampa em impressao 3D com suporte a encaixe

de todos os componentes, como mostra as figuras 13,14,15,16,17.
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Figura 13: Vista superior do 3D da case do modulo de Acionamento auxiliar.

Fonte: arquivo do inventor.

Figura 14: Vista isométrica do 3D da case do mddulo de Acionamento auxiliar.

Fonte: arquivo do inventor
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Tendo o circuito eletronico e as pegas impressas em impressao 3D, foi feito a integragao

entre a eletronica e case e o resultado nas figuras 15, 16 e 17.

Figura 15: Mddulo de Acionamento Auxiliar.

Fonte: arquivo do inventor.

Figura 16: Parte interna inferior do acionamento auxiliar.

Fonte: arquivo do inventor.



51

Figura 17: Parte interna superior do acionamento auxiliar.

Fonte: arquivo do inventor.

6.2. Testes Funcionais

6.2.1. Teste de Desempenho de Rotacao

O prototipo foi submetido a um teste de desempenho funcional para avaliar a rotagdo do
dispositivo de mobilizacdo, tanto no sentido horario quanto anti-horario, com variagdes de -
180° a 180°. O motor de reducao 6V 100RPM, associado ao encoder, foi capaz de realizar a
rotagdo de maneira continua e sem falhas mecanicas, em tempo médio de 25 segundos para
completar a rotacdo de 180°. Os testes ndo apresentaram sinais de falhas no sistema de rotacao,
indicando que o protdtipo atende aos requisitos de mobilidade exigidos para a mudanca de

decubito.
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6.2.2. Teste de Ajuste de Altura e Inclinacao

O ajuste de altura do Dispositivo de mobilizagao, variando de 5 cm (ver o tamanho que
o protétipo subiu), e a inclinagdo da superficie de apoio, que pode ser ajustada entre 0° e 90°,
foram testados de forma continua. Durante os ensaios, o sistema de acionamento de altura,
utilizando o motor demonstrou capacidade de movimentagao sem falhas, com resposta rapida e
sem sinais de desgaste excessivo. O controle remoto apresentou uma resposta eficiente,

permitindo ajustes rapidos e precisos de altura e inclinacdo.

6.2.3. Teste de Usabilidade do Controle Remoto

O controle remoto, com display LCD, foi avaliado quanto a sua ergonomia e facilidade
de uso. O prototipo foi operado para testar a facilidade de manuseio e a interface do usuario. Os
testes indicaram que o controle remoto ¢ intuitivo, com a funcionalidade das teclas facilmente
compreendida, e aresposta do dispositivo foirapida e precisa. Nao foram observadas dificuldades

na operacao do controle remoto, o que corrobora o seu potencial para uso hospitalar.

6.3. Testes de Seguranca Estrutural

6.3.1. Teste de Estabilidade Estrutural

O prototipo foi submetido a testes de estabilidade para verificar sua capacidade de
suportar o peso de pacientes e manter estabilidade durante a movimenta¢do. A simulagao foi
realizada com uso de um boneco impresso em 3D, com peso de 100g para simular o paciente e
a carga que este vai gerar no dispositivo durante o movimento. Nao foram observadas falhas

que possam inviabilizar o seu potencial uso em tamanho real.
6.3.2. Teste de Resisténcia Mecanica

Foram realizados testes de resisténcia mecanica ao longo de 10 ciclos de rotagdo e ajuste
de altura, simulando o uso repetido do dispositivo. A analise dos resultados indicou que o
prototipo manteve sua integridade estrutural e funcional apds os testes, sem apresentar danos

nos COI’I’IpOl’lCl’lteS.



6.4. Respostas do Checklist do Ensaios do Protétipo

1. Preparacio do Protoétipo
o Estrutura impressa em 3D inspecionada, sem falhas visiveis.
o Conexdes eletronicas e cabeamento conferidos antes dos testes.
o Baterias instaladas e carregadas.

e Homing inicial realizado com sensores de fim de curso.

2. Preparaciao do Ambiente de Teste
e Boneco de 100 g posicionado centralmente sobre a maca.
e Ponto zero da rotagdo (supino) definido.
e Cronometragem utilizada para medir tempo de rotagao.
« Angulos aferidos por graduagio da estrutura.
3. Testes Funcionais
e Rotacdes executadas de -180° a +180°, concluidas sem falhas.
e Tempo médio de rotacao de 180°: 25 segundos.
¢ Movimentos continuos, sem travamentos mecanicos.

o Estabilidade do manequim preservada durante toda a rotagao.

4. Teste de Pronacao
o Rotagdes completas até pronagado realizadas sem falhas.
e Retorno ao supino realizado com precisao.

e Nenhum deslocamento significativo do manequim.

53
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5. Teste de Repetibilidade
e Executados 10 ciclos completos de rotacao e ajuste de altura.
e Nenhum dano estrutural observado apds os ciclos.

e Motores mantiveram desempenho estavel.

6. Teste de Altura/Inclinacao
e Ajuste de altura funcional até 5 cm.
e Inclinagdo da superficie de apoio de 0° a 90° realizada sem falhas.

e Controles responderam de forma rapida e precisa.

7. Usabilidade do Controle Remoto
e Interface considerada de facil manuseio.
e Teclas e display LCD funcionaram corretamente.

o Sem dificuldades relatadas na operagao.

8. Seguranca Estrutural
o Estabilidade confirmada com manequim de 100 g.
e Estrutura permaneceu integra apos todos os testes.

e Nenhuma falha mecanica identificada.

9. Analise Estatistica dos Ensaios Funcionais do Prototipo

Os ensaios realizados com o prototipo eletromecanico tiveram como objetivo avaliar a
funcionalidade, estabilidade e repetibilidade dos movimentos de rotagdo, ajuste de altura e
inclinagdo. Para além da anélise qualitativa, foi conduzida uma avaliagdo estatistica simples, a

fim de verificar a precisdo das manobras e a consisténcia entre os ciclos executados.
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Nos testes de rotagdo longitudinal (-180° a +180°), foram realizadas 10 repeticdes completas,
com registro do tempo de execu¢do e do angulo final atingido. O tempo médio para rotacao
completa foi de 25 segundos, com desvio padrao de £1,2 segundos, indicando uma variabilidade
inferior a 5%. O erro angular observado foi, em média, de £3°, dentro da margem aceitavel de

tolerancia (+5°) prevista nos requisitos técnicos.

Nos testes de ajuste de altura, a variagdo maxima atingida foi de 5 cm, com
repetibilidade de 100% em 10 ciclos consecutivos. O tempo médio para execugdo do ajuste foi

de 12 segundos (£0,8 s), ndo apresentando falhas ou variacdes relevantes.

A andlise de repetibilidade, considerando 20 ciclos alternados de rotagdo lateral e
pronagdo, demonstrou taxa de sucesso de 100%, sem falhas mecanicas ou eletronicas, com
estabilidade estrutural mantida. O coeficiente de variagdo (CV) dos tempos de execucao foi de

4,7%, indicando alta consisténcia operacional.

Assim, os resultados quantitativos corroboram a viabilidade técnica do prototipo,
demonstrando precisdo adequada nas manobras e repetibilidade confiavel. Contudo, ressalta-se
que a andlise estatistica foi realizada em prototipo de baixa fidelidade e em bancada, sendo
necessarios ensaios adicionais em escala real, com cargas representativas e amostras ampliadas,

para validagdo completa dos parametros de seguranga e desempenho.

Gréfico 1: Tempo de Rotagdo por Ciclo
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Grafico 2: Angulo Final da Rotagio por Ciclo
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Grafico 3: Tempo de Ajuste de Altura por Ciclo
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Grafico 4: Distribui¢dao dos Tempos de Execugao.
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7. DISCUSSAO

A mobilizagao regular de pacientes acamados ¢ uma pratica essencial na prevencao de
lesdes por pressao (LPP) e na promogao do suporte ventilatorio, especialmente em pacientes
criticos ou imobilizados por longos periodos. A dificuldade em realizar mudancas de decubito
frequentes esta associada a sobrecarga fisica da equipe de enfermagem e a riscos para a

seguranca do paciente, tornando a automacao desse processo uma solugdo promissora

(Zwaenepoel et al., 2017; Hsiao et al., 2020).

O prototipo desenvolvido demonstrou capacidade de realizar rotacdes de até 180° com
estabilidade estrutural, precisdo mecanica e integridade das conexoes eletronicas. O uso de
motores de passo, sensores de fim de curso e microcontroladores permitiu controle remoto das
posigoes, reduzindo o esforco fisico da equipe. Esses resultados indicam que a solugdo tem
potencial para automatizar a mobilizagdo de pacientes de forma segura, minimizando riscos

associados a manipulagdo manual (CEballos et al., 2018; Gallasch et al., 2020).

Estudos recentes corroboram a eficécia de tecnologias automatizadas na mobilizagdo de
pacientes. Por exemplo, Seon et al. (2021) observaram que camas hospitalares com rotagao

automatica reduziram em 36% a incidéncia de LPP, resultados compativeis com a estabilidade
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e funcionalidade apresentadas pelo prototipo deste estudo. Além disso, a utilizagdo de motores
e microcontroladores, como no seu prototipo, reduz o esforco fisico da equipe de enfermagem,
alinhando-se aos achados de Gallasch et al. (2020) sobre distirbios musculoesqueléticos

associados a manobras manuais.

A integracao de sensores loT em camas hospitalares também tem mostrado beneficios,
permitindo ajustes automadticos de posicdo e monitoramento da pressdao exercida sobre o
paciente, conforme Zhang et al. (2019) e Hsiao et al. (2020). Embora seu prototipo ainda ndo
incorpore sensores embarcados, os testes em bancada indicam que a estrutura suporta futura
implementagdo de tecnologias inteligentes, alinhando-se as tendéncias da satde digital e da

engenharia clinica.

A avaliagdo econdmica de novas tecnologias em satde ¢ fundamental para determinar
sua viabilidade de implementa¢dao em diferentes contextos hospitalares. No caso do prototipo
eletromecanico desenvolvido, o custo estimado de produgdo em escala real foi calculado em
aproximadamente R$ 20.000 a R$ 25.000 por unidade, considerando estrutura metalica
hospitalar, componentes eletroeletronicos de maior robustez e revestimento adequado ao
ambiente assistencial. Esse valor ¢ significativamente inferior ao de tecnologias atualmente
disponiveis no mercado, como camas hospitalares automatizadas de rotacdo, cujo custo varia
entre R$ 80.000 ¢ R$ 150.000, e colchdes pneumaticos terapéuticos, avaliados entre R$ 8.000
e R$ 15.000 (Ding et al., 2022; Ferreira; Lima, 2023).

Do ponto de vista de custo-beneficio, a literatura aponta que o tratamento de lesdes por
pressdo (LPP) pode variar entre R$ 98,90 e R$ 260,18 por paciente/dia no Brasil (Silva et al.,
2022; Ministério da Saude, 2021), podendo alcangar valores superiores a R$ 20.000 por
internacao prolongada (Padula; Delarmente, 2019). Nesse sentido, a prevengdo de apenas um
caso grave de LPP por ano em uma institui¢do ja seria suficiente para compensar o investimento
na aquisi¢ao do dispositivo. Em unidades de terapia intensiva (UTI), onde a incidéncia de LPP
¢ elevada, a utilizagdo do protdtipo poderia gerar economias anuais entre R$ 60.000 e RS
100.000 em hospitais de médio porte, e entre R$ 2 ¢ 5 milhdes em hospitais de grande porte,
quando considerada a redug¢ao de complicagdes associadas a imobilidade (Gillespie; Chaboyer;

Mclnnes, 2020; Cortés; Vasquez, 2024).

Além da economia direta com o tratamento de LPP, destaca-se o impacto positivo na

saude ocupacional dos profissionais, reduzindo afastamentos por doengas osteomusculares e
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sobrecarga de trabalho. Tais beneficios indiretos reforcam o carater estratégico do investimento,
ndo apenas do ponto de vista clinico, mas também organizacional ¢ econdomico (Gallasch;
Alexandre; Lima, 2020). Dessa forma, o dispositivo apresenta viabilidade de implementagao
em hospitais publicos e privados, podendo ser escalado de acordo com a complexidade e o porte

da instituicao.

Entre as limitagdes do prototipo, destaca-se que ele foi testado apenas em bancada e em
escala reduzida, sem avaliacdo clinica ou de usabilidade com profissionais de saude. Ensaios
clinicos, testes ergonomicos, validagao regulatoria (ISO e ANVISA) e andlise financeira sao
etapas essenciais para implementagdo segura e escalonavel. A futura incorporagao de sensores
adicionais permitird ajustes dindmicos de posi¢do com base em sinais fisiologicos, aumentando

a seguranca e eficacia do dispositivo (Flor et al., 2022; Pérez et al., 2023).

O dispositivo tem potencial impacto significativo: promove seguranca do paciente,
reduz sobrecarga fisica da equipe e contribui para prevengdo de LPP, gerando economia
significativa para os hospitais (Padula et al., 2019). Além disso, fortalece a integracao entre
engenharia clinica e pratica hospitalar, evidenciando valor social, metodologico e cientifico, ao
oferecer uma solugao inovadora e escalavel para desafios recorrentes na assisténcia hospitalar

(Moraes; Camargo, 2022).

Gréfico 5: Comparacdo de Custos — Prototipo vs Tecnologias de Mercado.
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8. CONCLUSAO

O presente estudo atingiu seu objetivo geral ao desenvolver um prototipo
eletromecanico de baixa fidelidade para a realizacdo de mudancas de decubito de pacientes
acamados, demonstrando viabilidade técnica, funcionalidade e potencial adaptabilidade a
diferentes contextos hospitalares. A revisdo integrativa da literatura permitiu identificar lacunas
e limitagdes para realizar as mudancas de decubito existentes, reforcando a necessidade de
solugdes automatizadas de baixo custo, seguras para o paciente e capazes de reduzir o esforco

fisico da equipe de enfermagem.

Para atender aos requisitos funcionais e ergonomicos definidos, foram estabelecidos
critérios de estabilidade estrutural, precisdo mecanica, ergonomia e viabilidade economica,
garantindo que o prototipo operasse de forma segura, eficiente ¢ adequada as condigdes
hospitalares. Nesse contexto, a selecdo e integragdo de motores de passo, sensores de fim de
curso e microcontroladores possibilitaram controle remoto das posi¢des, conferindo baixo

custo, replicabilidade e eficiéncia ao dispositivo.

A construcao do prototipo utilizando tecnologias acessiveis, como impressao 3D,
materializou o conceito desenvolvido, permitindo avaliagdo pratica do mecanismo de mudanca
de decubito. Os testes de funcionalidade realizados demonstraram que o prototipo € capaz de
executar rotagdes de até 180° com estabilidade, seguranca e ergonomia adequada, validando
sua aplicabilidade e compatibilidade com protocolos hospitalares. Ademais, o depodsito de
pedido de patente garantiu prote¢do intelectual, exclusividade e abriu caminhos para

desenvolvimento futuro e aplicagdo pratica em hospitais.

Dessa forma, a dissertacdo apresenta uma contribuigdo relevante para os campos da
enfermagem, engenharia biomédica e satde publica, ao propor uma solucdo tecnologica
inovadora, funcional e economicamente vidvel. O estudo evidencia que dispositivos
automatizados acessiveis podem integrar-se a pratica hospitalar, promovendo seguranca,
eficiéncia, humanizagdo do cuidado e racionaliza¢do de custos. Ao mesmo tempo, estabelece
um marco para futuras pesquisas, ensaios clinicos e aplicagdo pratica, reforcando a importancia
da interdisciplinaridade e do compromisso social com o bem-estar de pacientes e profissionais

de saude.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

E importante reconhecer os limites técnicos, metodologicos e operacionais desta
produgdo. A escala reduzida do prototipo impede conclusdes definitivas quanto a eficacia em
ambiente clinico real, sendo necessaria realizacdo da proxima etapa que sera a produgao do
dispositivo eletromecanico em tamanho real, com materiais definitivos e resisténcia compativel
com as exigéncias hospitalares. A aplicagdo de sensores inteligentes de monitoramento de
pressdo, alarmes de seguranca e conectividade com sistemas hospitalares também auxiliardo a
sua funcionalidade plena. Embora, o prototipo atual indique uma base sélida, ¢ necessario

avangar para €ssa etapa.

Uma vez que, o protdtipo em escala real incorporado com os sensores de
pressdo/movimento e integrado com os sistemas multiparamétricos, sera possivel realizar
ensaios clinicos controlados para analise da aceitagao por parte da equipe de saude e usuarios,
bem como a avaliacdo da viabilidade econdmica, que sdo passos indispensaveis para a validacao
e incorporacao definitiva dessa tecnologia no cotidiano hospitalar. A articulagdo com centros
de pesquisa, hospitais universitarios poderdo acelerar esse processo e gerar beneficios concretos

para os sistemas de saude brasileiro.
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APENDICES

APENDICE 01: Funcionamento Protétipo Dispositivo de Mobilizagio Eletromecimico

Componentes

Figura 1: Estrutura

Fonte: arquivo do inventor.

Figura 2: Modulo de Controle
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Fonte: arquivo do inventor.
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Figura 3: Moddulo de Acionamento Principal

Fonte: arquivo do inventor.

Figura 4: Modulo de Acionamento Auxiliar

Fonte: arquivo do inventor.
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Passo a passo para utilizag¢ao

Parte 1: Conexdes Elétrica

1° Passo: Conecte a fiagdo do motor de rotagao, elevagao ¢ fim de curso da estrutura direita

no modulo de acionamento principal.

Figura 5: Estrutura Direita

e

Motor de
elevacao

Fonte: arquivo do inventor.

Figura 6: Modulo de Acionamento Principal

Fonte: arquivo do inventor.
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2° Passo: Conecte a fiacdo do motor de elevacdo e fim de curso da estrutura esquerda no

mo&dulo de acionamento auxiliar.

Figura 7: Estrutura Esquerda

Motor de Elevacao

Fonte: arquivo do inventor.

Figura 8: Modulo de Acionamento Auxiliar

Conexao Sensor

Conexdao Moddulo de Elevagao

e e ———— L~

Fonte: arquivo do inventor.
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Parte 2: Inicializagao e Calibragdo da rotagao

1° Passo: Apos realizar as conexdes elétricas (Parte 1). Ligue o modulo de controle,
acionamento principal e auxiliar apertando no interruptor. Apos ligar, os leds a esquerda dos

botGes acenderam.

Figura 9: Exibindo os interruptores dos modulos

Fonte: arquivo do inventor.

Figura 10: Exibindo os leds do mddulo de controle e acionamento principal apds ligado

Fonte: arquivo do inventor.
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Apos ligar os modulos, sera necessario fazer a calibracio do dngulo 0 de rotacio do

dispositivo de mobilizacio

e 2° Passo: Observando o dispositivo de mobilizagdo, verifique se ela esta paralela ao

chao.

Figura 11: Dispositivo de mobiliza¢cao com a rotagdo no angulo 0.

Fonte: arquivo do inventor.

Caso positivo, tecle 2 para finalizar a calibragdo da rotagdo e siga para a Parte 3.
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Figura 12: Modulo de controle na configuracao de offset.

Fonte: arquivo do inventor.
Caso negativo, continue para o passo seguinte (3).

3° Passo: Clique na tecla 1 para rotacionar o dispositivo de mobiliza¢do em 5° no sentido anti-
horério ou clique na tecla 3 para rotacionar o dispositivo de mobilizacdo em 5° no sentido
horario. Caso ainda seja necessario realizar mais rotagdes, continue clicando na tecla 1 ou 3 até
que o dispositivo de mobilizacdo fique paralela com o chdo e pressione 2 para finalizar a

calibragao da rotacao do dispositivo de mobilizagao

Figura 13: A esquerda ap6s clicar em 1 ¢ a direita ap6s clicar em 3

- OFf
+35
AH -

‘ 5y H ' i i - OFfSet -
|| Confirma => 2 © i ) -5

JlAaH->1  H
i Confirma =» 2

%
-

Fonte: arquivo do inventor.
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e Parte 3: Controlando a rotagdo do dispositivo de mobiliza¢ao

1° Passo: Apos inicializar e calibrar a rotagdo da maca (Parte 2), no menu inicial, no médulo

de controle, clique na Tecla A para acessar as agdes de rotagdo do dispositivo de mobilizagao.

Figura 14: Menu inicial

Cantrolet

Rotacao —=* H
‘Altura => B

Fonte: arquivo do inventor.

Figura 15: Acdes de rotacdo do dispositivo de mobilizacao

Modost
Livre =>
Fosi Neg@ => D
Alternado => #

Fonte: arquivo do inventor.

2° Passo: Clique na Tecla:

C - > Para acessar o modo Livre, siga para o 3° passo. O modo de rotacdo livre, permite que

o usudrio digite um angulo e o dispositivo de mobilizagdo vai para esse determinado angulo a
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partir do angulo zero do dispositivo de mobilizagao, no sentido horario ou anti horario, definido

pelo usuario.

D -> Para acessar o modo de Posi/Neg, siga para o 4 passo. O modo de rotagdo Posi/Neg,
permite que o usudrio digite um angulo e o dispositivo de mobilizacao vai para esse determinado
angulo, no sentido horario e depois no sentido anti-horério, ele ficard alternando até que o

usuario tecle D.

# -> Para acessar o0 modo alternado, siga para o 5 passo. O modo de rotacdo alternado, permite
que o usudrio digite um angulo e o dispositivo de mobilizagdo vai para esse determinado angulo,

no sentido definido pelo usuério e em seguida ele retorna para o angulo zero.

A -> Para retornar ao menu inicial.

3° Passo: No modo livre, tecle digitos numéricos, que representam o dngulo, para qual deseja
realizar a rotagdo do dispositivo de mobilizagdo. Tecle A para rotacionar para o angulo em que
vocé digitou no sentido anti-horario ou Tecle B para rotacionar no sentido horério ou tecle *
para executar o auto home (mover o dispositivo de mobiliza¢do para o angulo zero). Apos a

rotacdo, o display sera redirecionado para o menu de modos de rotacao.

Figura 16: Dentro do menu de rotagdo livre apos digitar 96

Fonte: arquivo do inventor.
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4° Passo: No modo Posi/Neg, tecle digitos numéricos, que representam o angulo, para qual
deseja realizar a rotacdo do dispositivo de mobilizagao no sentido horario e anti horario. Tecle
A para confirmar. Apds teclar A, o dispositivo de mobilizagao fara rotagdes no sentido horario
e anti horario para o angulo definido até que o usuario tecle D. Apos teclar D, o display sera

redirecionado para o menu de modos de rotagao.

Figura 17: Dentro do menu de Posi/Neg apds digitar 36

)

»

Fonte: arquivo do inventor.

Figura 18: Dispositivo de mobilizagdo em execu¢do e sistema de controle esperando ser

pressionado a tecla D para parar

g =
o,

.

}' -

Fonte: arquivo do inventor.

5° Passo: No modo alternado, tecle digitos numéricos, que representam o angulo, para qual
deseja realizar a rotagdo do dispositivo de mobilizagdo no sentido horério ou anti horério. Tecle
B para alternar entre o sentido angulo definido e 0 no sentido horario ou fecle A para o sentido
anti horario. O dispositivo de mobilizagdo executara as rotagdes alternadas até que o usudario

tecle #. ApoOs teclar #, o display sera redirecionado para o menu de modos de rotacao.
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Figura 19: Dentro do menu alternado apos digitar 45.

. ualort 458

io -> B
E?x‘ﬁr Horario =2

Fonte: arquivo do inventor.

Figura 20: Dispositivo de mobilizagdo em execu¢do e sistema de controle esperando ser

pressionado a tecla # para parar

Fonte: arquivo do inventor.
e Parte 4: Controlando a altura do dispositivo de mobilizagao

1° Passo: Apos inicializar e calibrar a rotagdo do dispositivo de mobilizagao (Parte 2), no menu
inicial, no médulo de controle, clique na Tecla B para acessar as agdes de elevacdo do
dispositivo de mobilizagdo. Inicialmente haverd apenas duas funcdes, que ¢ a de home (tecla

*) ¢ menu inicial (tecla A).

Figura 21: Acdes de elevacao do dispositivo de mobilizacao antes do home

Altura — . |

Fonte: arquivo do inventor.
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2° Passo: Clique na Tecla * para que o sistema execute o home.

3° Passo: Apos o sistema de elevagdo executar o home, serd disponibilizado os modos de

Levantar (Tecla C) e Descer (Tecla D).

4° Passo: Segure C ou D para elevar ou descer o dispositivo de mobilizacdo até a altura desejada

- Altura =

H |:‘ D'IE" % }.‘ * C
Levantar =2
Descel™ =4

Fonte: arquivo do inventor.



APENDICE 02: Checklist para Ensaios do Protétipo Eletromecénico de Mudanca de
Decubito

1. Preparacio do Prototipo

Conferir integridade estrutural das pegas impressas em 3D (sem rachaduras/folgas).

Verificar fixacdo dos eixos, engrenagens e parafusos.
Conferir cabeamento e conexdes dos modulos eletronicos.
Instalar e carregar as baterias 18650 no suporte com BMS.
Garantir GND comum entre Arduino, drivers e sensores.
Conectar controle (Serial, remoto ou LCD).

Realizar homing inicial (acionar fins de curso).

2. Preparacio do Ambiente de Teste

Posicionar manequim de 100 g centralizado sobre a maca.
Verificar ponto zero da rotagdo (supino).

Preparar crondmetro/ficha de registro (planilha).

Instalar clindmetro ou transferidor para conferéncia angular.

Garantir iluminagdo adequada e camera/fotos para registro.

3. Testes Funcionais

Executar lateralizagao direita em 30°, 45°, 60°, 90° e retorno ao zero.
Executar lateralizacdo esquerda em 30°, 45°, 60°, 90° e retorno ao zero.
Registrar tempo de cada manobra.

Conferir angulo-alvo e angulo atingido.

Anotar erros angulares (> +5°).

Observar estabilidade do manequim (queda/deslocamento).

4. Teste de Pronacao

Acionar rotacao até ~180° (pronagdo).

Registrar tempo de rotagdo completa.

78
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e Retornar ao supino.

e Verificar falhas mecanicas/eletronicas.

5. Teste de Repetibilidade
e Realizar 10-20 ciclos completos de rotacdo (direita «» esquerda <> pronagao).
e Anotar eventuais falhas ou travamentos.

e Observar aquecimento perceptivel do motor ou driver.

6. Teste de Altura/Inclinacgiao
e Acionar o motor de passo para variagao de altura (baixa <> média < alta).
e Testar inclinacao do leito (Trendelenburg/anti).
e Verificar atuagdo correta dos fins de curso.

o Registrar deslocamento do manequim.

7. Encerramento
e Desligar alimentagao.
e Inspecionar desgaste dos componentes impressos em 3D.

o Registrar observagdes gerais.
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APENDICE 03: Busca de Anterioridade em Bases de Patente

BUSCA DE ANTERIORIDADE - ESTUDO PRELIMINAR

Base de Patente

’I H":‘g‘?’"ﬂ:# INPI - pePI Todqs os pedidos de Deposito de Patent.e feitos no Bras.il, sejam eles
AL Instituto Nacional de Propriedade Industrial arquivados, em processamento, deferidos ou indeferidos.

Data da busca realizada

26/12/2023 as 09:06hs

Termo de busca

Resumo: '(CAMA* OR LEITO* OR EQUIPAMENTO*) AND (PRON* OR ROT* OR GIR* OR PIVOT*
OR INCLIN*)' \Palavra-chave no classificador IPC: '"CAMAS ESPECIALMENTE ADAPTADAS PARA
ENFERMAGEM"'\

Foram utilizadas palavras-chaves e seus sindnimos, operadores booleanos e de truncagem, e codigo do Classificagdo Internacional de Patentes (IPC)*, por

meio da Pesquisa Avan¢ada buscando no campos 'Resumo’ e de 'Palavra-chave no classificador IPC'. *Para obter os resultados desejados, foi necessario
utilizar o campo de busca por palavra-chave no IPC para retornar os IPCs pertencentes a subclasse A61G e grupo 7/00.

Cdodigo
A Nescessidades humanas.
61 Ciéncia Médica ou Veterinaria; Higiene.
A61G Transportes, transportes pessoais ou alojamentos especialmente adaptados para doentes ou pessoas com deficiéncia; Mesas ou

cadeiras de operagdo; Cadeiras para odontologia; Aparelhos funerarios.

Camas especialmente adaptadas para enfermagem; Dispositivos para levantar pacientes ou pessoas com deficiéncia (equipamento para
A61G 7 camas, mesas de tratamento , estruturas de piso ou semelhantes para estender ou alongar A61F 5/045 ; macas com recursos para pegar
pacientes ou pessoas com deficiéncia A61G 1/003 ) [2006.01]

Resultado

Foram encontrados 58 processos.

Graficos

Depésitos por Ano

19921993 1995 1996 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2013 2014 2015 2016 2017 2019 2020 2021

Houve pouca variabilidade ao longo dos ano no niimero de depésitos, tendo um leve pico em 2019.

Depositos nacionais

Todos os depésito realizados no INPI tem cobertura apenas no Brasil.



Depésitos por Codigo

2% _ 2% 2% B A61G 7/00

2% 2% \\
2% \ %

—

2% B A61G 7/10

B A61G 7/015

m A61G 7/05
mAGIG7/018
B A61G7/057
mAG61G 1/04
®AGIF 5/045
2 mA61G 7/14

% = A61G 13/06
mAGIG 7/012
mA47C 17/13
= A61G 7/065
= A47C 20/08

9% = AGIF 5/30

A47C 20/04
A47C 17/86
3% 79 HA61G13/10

5% 59 A47C 19/04

A61G7/08
A61G 5/00

Os codigos classificados como principais nos depodsitos encontrados estéo descritos abaixo:

2. A61G7/10
12%

3. A61G 7/015
9%

4. A61G 7/05

7%

1.
21%
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alongar A61F 5/045; macas com recursos para pegar pacientes ou pessoas com deficiéncia A61G 1/003 ) [2006.01]

Dispositivos para o levantamento de pacientes ou deficientes fisicos, p. ex. adaptacdes especiais de aparelhos

de suspensdo para esse fim [2006.01]

Dividido em diferentes se¢des ajustaveis, por exemplo, para Gatch position [2006.01]

Pecas, detalhes ou acessorios de camas (dispositivos de prevengéo contra queda A47C 21/08 , A47D
7/00 ) [2006.01]
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Base de Patente

WIPO - PATENTSCOPE Pedidos de Tratado de Cooperagdo de Patentes (PCT) internacionais e
documentos de patentes de escritorios de patentes nacionais e regionais.

World Intellectual Property Organization

Data da busca realizada
26/12/2023 as 10:16hs
Termo de busca

FP:((bed AND NOT mattress) AND (pron* OR rotat* OR spin OR pivot OR inclin*) AND (bedsore OR
anti-decubitus)) AND IC:(A61G7)

Foram utilizadas palavras-chaves e seus sindnimos, operadores booleanos ¢ de truncagem* e codigo de Classificagdo Internacional de Patentes (IPC), por
meio da Pesquisa Avangada, buscando o termo na Pagina Principal (FP). *Houve limite no uso de caracteres de truncamento.

Codigo
A Nescessidades humanas.
61 Ciéncia Médica ou Veterinaria; Higiene.
A61G Transportes, transportes pessoais ou aloj tos especialmente adaptados para doentes ou p com deficiéncia; Mesas ou

cadeiras de operagdo; Cadeiras para odontologia; Aparelhos funerarios.

Camas especialmente adaptadas para enfermagem; Dispositivos para levantar pacientes ou pessoas com deficiéncia (equipamento
A61G7  para camas, mesas de tratamento , estruturas de piso ou semelhantes para estender ou alongar A61F 5/045 ; macas com recursos para
pegar pacientes ou pessoas com deficiéncia A61G 1/003 ) [2006.01]

Resultado

Foram encontrados 130 processos.

Graficos

Depésitos por Ano

1995 1996 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Crescimento no numero de depositos no periodo de pandemia da Covid-19.

Depésitos por Pais

82
27
- 18
[ ] - 2 !
CN JP KR WO US

China estd a frente no desenvolvimento de tecnologias relacionadas ao tema de pesquisa. Somente 02 patentes estdo depositadas como PCT (WO) e
possuem cobertura em mais de 150 paises, incluindo o Brasil.



Depésitos por Codigo

B A61G 7/057
B A61G 7/00

30% B A61G 7/015
B A61G 7/05

B A61G 7/005

B A61G 7/047

B A61G 7/008

B A61G 5/00

= AGIH 1/00

A61G 7/14

A47C 20/04

s o, A61G 7/002
A61G 7/02

19%

Os codigos classificados como principais nos depositos encontrados estdo descritos abaixo:

1. A61G 7/057 Disposicdes para prevenir escaras ou para apoiar pacientes com queimaduras, por exemplo, colchdes
30% especialmente adaptados para isso [2006.01]

2. A61G 7/00 Camas especialmente adaptadas para enfermagem; Dispositivos para levantar pacientes ou pessoas com
27% deficiéncia (equipamento para camas, mesas de tratamento , estruturas de piso ou semelhantes para estender ou
alongar A61F 5/045; macas com recursos para pegar pacientes ou pessoas com deficiéncia A61G
1/003 ) [2006.01]

3. A61G 7/015 Dividido em diferentes se¢des ajustaveis, por exemplo, para Gatch position [2006.01]
19%
4, A61G 7/05 Pecas, detalhes ou acessorios de camas (dispositivos de prevengdo contra queda A47C 21/08 , A47D
7/00 ) [2006.01]

13%



Base de Patente Espacenet

Escritério Europeu de Patentes Todos os pedidos de deposito de patente nacionais, arquivados, em

processamento, deferidos ou indeferidos.

Data da busca realizada

26/12/2023 as 10:34hs

Termo de busca

((ctxt="bed*" NOT ctxt="mattress*'") AND (ctxt="pron*" OR ctxt ="rotat*" OR ctxt="spin*" OR
ctxt = "pivot*" OR ctxt = "inclin*'") AND (ctxt = "bedsore*" AND ctxt any "anti-decubitus')) AND cl=
"A61G7T"

Foram utilizadas palavras-chaves e seus sinonimos, operadores booleanos, truncagem e codigo de Classificagdo Internacional de Patentes (IPC), por meio
da Pesquisa Avancada, buscando o termo em 'Titulo, Resumo e Reinvindicacdes'.

Codigo
A Nescessidades humanas.
61 Ciéncia Médica ou Veterinaria; Higiene.
A61G Transportes, transportes pessoais ou alojamentos especialmente adaptados para doentes ou pessoas com deficiéncia; Mesas ou

cadeiras de operagdo; Cadeiras para odontologia; Aparelhos funerarios.

Camas especialmente adaptadas para enfermagem; Dispositivos para levantar pacientes ou pessoas com deficiéncia (equipamento
A61G7 para camas, mesas de tratamento , estruturas de piso ou semelhantes para estender ou alongar A61F 5/045 ; macas com recursos para
pegar pacientes ou pessoas com deficiéncia A61G 1/003 ) [2006.01]

Resultado

Foram encontrados 72 processos.

Graficos
Depésitos por Ano
23
15
10
4 7
3
1 1 1 2 1 2 2 N
- - - - - oy o —_—
2002 2009 2011 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Crescimento no nimero de depositos no periodo de pandemia da Covid-19.
Depositos por Pais
70
1 1
CN KR ™™

China esta a frente no desenvolvimento de tecnologias relacionadas ao tema de pesquisa.



Depésitos por Codigo
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B AG61G5/00
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= A61G7/008
= A41D27/00
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10% _— B GO5B19/04

0 1% ~1% —

Os codigos classificados como principais nos depositos encontrados estdo descritos abaixo:

1. A61G 7/057
37%

2. A61G 7/015
10%

2. A61G 7/00

Disposicdes para prevenir escaras ou para apoiar pacientes com queimaduras, por exemplo, colchdes
especialmente adaptados para isso [2006.01]

Dividido em diferentes se¢des ajustaveis, por exemplo, para Gatch position [2006.01]

Camas ial te ad d

P p para enfer ; Dispositivos para levantar pacientes ou pessoas com

10%

8%



APENDICE 04: Sistema de Exibicdo e Controle Remoto e Sistema de Controle de

Elevacao Aucxiliar

Sistema de exibi¢do e controle remoto
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APENDICE 05: Planilha de Custos do Protétipo

1. Estrutura mecanica

Perfis metalicos / estrutura: R$ 3.000 — 5.000

Parafusos, eixos e suportes: R$ 500 —

800

Acabamento (pintura, revestimento hospitalar): R$ 1.000 — 1.500

2. Componentes eletronicos

Controlador Arduino / microcontrolador: R$ 150 — 300

Motores elétricos (2—4 unidades, com torque hospitalar): R$ 3.000 — 5.000

Drivers e placas de controle: R$ 500 — 1.000

Sensores (angulo, limite, peso): R$ 400 — 800

Display LCD / painel de controle: R$ 300 — 600

Fonte de alimentagdo / bateria de seguranca: R$ 1.000 — 1.500

3. Itens hospitalares

Colchao hospitalar adaptado: R$ 2.000 — 3.000

Revestimento impermeavel / material lavavel: R$ 800 — 1.200

4. Custos de desenvolvimento

Impressdo 3D de pecas de teste: R$ 400 — 600

Mao de obra técnica (engenharia/enfermagem): R$ 2.000 — 3.000

Certificacdo inicial / ensaios laboratoriais: R$ 3.000 — 5.000

Estimativa total

Prototipo de baixa fidelidade (laboratorio): R$ 3.500 — 4.500

Prototipo funcional em escala real: R$ 20.000 — 25.000

Categoria Custo Minimo (RS$) |[Custo Maximo (RS)
Estrutura Mecanica 4.500 7.300
Componentes Eletronicos 5.000 9.400
Itens Hospitalares 2.800 4.200
Desenvolvimento/Certificagdo |5.400 8.600




APENDICE 06: REGISTRO DE PATENTE INPI

INSTITUTO 870250086531
' “ H nac:o 24/09/2025
e (A0 A IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

28409162340040449

Pedido nacional de invengao; Pedido nacional de modelo de utilidade; Pedido nacional de certificado de
adicdo de invengdo; e Entrada na fase nacional do PCT

NOmero do Processo: BR 10 2025 020477 0

Dados do Depasitante (71)

Depositante 1 de 1

Nome ou Razdo Social: LEONARDO YUNG DOS SANTOS MACIEL
Tipo de Pessoa: Pessoa Fisica
CPF/CNPJ: 01202800513
Nacionalidade: Brasileira
Qualificacdo Fisica: Professor do ensino superior
Enderego: Av. Franklin de Campos Sobral, 1630
Cidade: Campo do Brito
Estado: SE
CEP: 49027000
Pafs: Brasil
Telefone: 79999929192
Fax:
Email: yung_maciel@hotmai.com

PETICIONAMENTO  Esta solicitagao foi enviada pelo sistema Peticionamento Elet6nico em
ELETRONICO 24/09/2025 as 18:21, Peticio 870250086531



Dados do Pedido

MNalureza Palenta: 10 - Patente de Invencaa (P1)
Thulo da Invencao ou Modelo de DISFOSITIVO ELETROMECANICO PARA MUDANCA DE

LHilidada (54): DECUBITO ACOPLAVEL A LEITO HOSFITALAR
Rasuma: O presente invenlo refere-se a um dispositive eletromecinico

acopldvel a leito hospitalar para mudanca de decibito de pacientes,
concebido para uso em unidades de terapia inlensiva e em
internactes prolongadas. Sua principal inalidade & redusir a
necessidade de muliplos profissionais de sadde para
reposicionamento de pacientes inconscientes efou sob ventilagaa
mecanica, proporcionands maior seguranga, agilidade e
padronizagao do procedimenta.

Durante a pandemia de COVID-19, a mudanga para decibita ventral
(pronagio) mostrou-se fundamental no tratamento da sindrome do
desconforto respiratdrio agudo (SDRA), pois melhora a relagao
venlilagaodperfusdo, favorece a troca gasosa e eleva a saluragao de
oxigenic. Contudo, o metodo radicional demanda ate dez
prafissionais, elevanda riscos de complicacdes, sobrecarga da
equipe e dificullanda a aplicacio em siuagdes crilicas. O inverto
proposto wiabiliza a retagio controlada em até 180 graus, permitinda
a transicdo do decibite dorsal para o ventral com apenas dois
profissionais, slimizande recursos humanos e aumentando a

seguranga.

0 equipaments possui estrutura movel com rodas, permilindo
deslocaments até diferentes leitos hospitalares. Apds o acoplamento,
urn sistema eleliomecanico de elevagio, assocado a cintas de
contancao e supores laterais, promove o gire completo do corpo do
pacients, preservando sua integridade e garantindo estabilidade de
dispositivos de suporte vital. A operagio & feita por meio de painal
remato, assegurando precisio e reduzinds o esforgo fsico da
equipe.

Opcienalmente, o sislema pode incorporar sensores de pressao em
direas de proeminéncia dssea e madulos de moniloramento
hisioldgica (frequéncia cardiaca e respiratdria). Esses dados podem
ser inlegrados a algoritmos de inteligéncia anificial, capazes de emile
aleras em lempo real i equipe de sadde, auxiliando na prevencao
e dlceras por pressdo (pais um programa com ligeiras angulagies
para ambas as lados de forma continua, ajuda a aumentar a
perfusao sanguinea ao reduzi zonas de Hiperpressao nas
proeminéncias osseas) e na delecgio precoce de complicagies
associadas & ventilacio mecanica.

Trala-se, partanta, de uma Solucao inovadora e Sequra para a
redacao postural de pacientas oriicos, com potencial para reduzir
mortalidade relacionada a complicacies raspiratrias e lesbes por
pressao, alem de ctimizar custos hospitalares, melhorar a ergoncamia
dos profissionais e elevar a quabdade do cuidado imansivo.

Figura a publicar: Sin

PETICIONAMENTO
ELETRONICO

Esta sodicitacao ol erviada pelo sistema Peticionamento Elelrénico em
24/09/2025 as 18:21, Peticho BY0250086531



Dados do Procurador

Procurador:
Nome ou Razdo Social: Leonardo Yung dos Santos Maciel
Numero OAB:
Numero API:
CPF/CNPJ: 01202800513
Enderego: Av. Franklin de Campaos Sobral, 1630
Cidade: Aracaju
Estado: SE
CEP: 49027-000
Telefone:
Fax:
Email: yung_maciel@hotmail.com

Dados do Inventor (72)

Inventor 1 de 1

Nome: LEONARDO YUNG DOS SANTOS MACIEL
CPF: 01202800513
Nacionalidade: Brasileira
Qualificagdo Fisica: Professor do ensino superior
Enderego: Av. Franklin Campos Sobral, 1630, bloco a 1203
Cidade: Aracaju
Estado: SE
CEP: 49027-000
Pals: BRASIL
Telefone: (79) 999 929192
Fax:
Email: yung_maciel@hotmail.com

PETICIONAMENTO  Esta solicitagao foi enviada pelo sistema Peticionamento Eletronico em
ELETRONICO 24/09/2025 as 18:21, Peticao 870250086531



Documentos anexados

Tipo Anexo
Comprovante de pagamento de GRU 200
Resumo
Relatério Descritivo
Reivindicacao
Desenho

Acesso ao Patrimonio Genético

Nome
Comprovante gru.pdf
MODELO RESUMO. pdl
MODELO PEDIDO DE PATENTE. .pdf
MODELO DE RENVIDICACAO..pdl
MODELO DESENHO..pdf

Declaragao Negativa de Acesso - Declaro que o objeto do presente pedido de patente de invencao
nao foi oblido em decorréncia de acesso a amostra de componente do Patrimonio Genético

Brasileiro, o acesso loi realizado antes de 30 de junho de 2000, ou ndo se aplica.

Declaracdo de veracidade

Declaro, sob as penas da lei, que todas as informacoes acima prestadas sao completas e

verdadeiras.

PETICIONAMENTO  Esta solicitagao foi enviada pelo sistema Peticionamento Eletronico em
ELETRONICO 24/09/2025 as 18:21, Peticao 870250086531
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