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RESUMO

TELLES, Sandro da Silva. Projeto integrado de berco hospitalar. 2020. 171 f.
Graduacdo (Desenho Industrial) - Escola Superior de Desenho Industrial,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, 2020.

Nos ultimos anos, o Brasil registrou um numero considerdvel de internacbes
infantis. Diante disso, notou-se que a maioria dos casos exigia alguns dias de
atencdo até arecuperacdo do paciente e o leito exerce papel central nos resultados.
No entanto, de um modo geral, o ambiente ao redor do internado ainda ndo é o
esperado para o enfrentamento da situa¢do. Nesse contexto, o trabalho apresenta
o desenvolvimento de um novo modelo de bergo hospitalar para enfermarias
pediatricas de hospitais terciarios do Brasil. Buscou-se estudar o mobiliario com
abordagem interdisciplinar, pois é um artefato que abrange diferentes niveis de
usudrios. Seu foco é contribuir com a recuperacdo, principalmente, das criangas
com condigBes cronicas complexas de saude, caso critico, observado de perto no
Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianga e do Adolescente Fernandes
Figueira, local da pesquisa de campo. Durante o seu desenvolvimento, aplicou-se a
metodologia proposta por Bonsiepe (1984) para o projeto de produtos. Como
resultados, gerou-se um produto impar, capaz de realizar multiplas configuragdes
de ajustes, suprir necessidades importantes dos usudrios e ressignificar o seu
entorno, além de dados técnicos possiveis de se tornarem ferramenta de didlogo
para a elaboragdo de novos produtos do género.

Palavras-chave: Berco hospitalar. Design de produtos. Mobilidrio hospitalar.
Hospitalizagao infantil. Condiges cronicas e complexas de saude.



ABSTRACT

TELLES, Sandro da Silva. Integrated hospital crib design. 2020. 171f . Graduation
(Industrial Design) - Superior School of Industrial Design, State University of Rio de
Janeiro, 2020.

In recent years, Brazil has registered a considerable number of child hospitalization.
That said, it was noted that most cases required a few days of attention until the
patient’s recovery and the hospital crib played a central role in the results. However,
in general, the environment around the patient was not satisfactory enough to face
the problem. In this context, this work presents the development of a new model of
a hospital crib for pediatric wards in tertiary hospitals in Brazil. The furniture study
was developed through an interdisciplinary approach, since it is an artifact that
covers different levels of users. Its aim is to contribute to the recovery especially of
children with complex and chronic health conditions, a critical case, closely observed
at the Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crian¢a e do Adolescente
Fernandes Figueira, where the field research took place. During its development, the
methodology applied was based on Bonsiepe (1984) for product design. As a result,
a unique product was created, capable of multiple adjustments, supplying
important needs of users and reframing their surroundings, in addition to
generating technical data that could become a tool for dialogue to elaborate new
products of this kind.

Keywords: Hospital crib. Product design. Hospital furniture. Child hospitalization.
Chronic and complex health conditions.
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1. APRESENTACAO

Ingressei na Escola Superior de Desenho Industrial (ESDI) em 2015, aos dezoito
anos. Durante os meus estudos, desde entdo, desenvolvi grande interesse em
design de produtos. Sendo filho de marceneiro, sempre senti vontade de estudar
questdes sobre mobiliario. Pouco a pouco, guiado por tal sentimento, busquei por
conteudos capazes de ampliar o meu conhecimento na drea. A partir disso, me senti
incentivado a desenvolver projetos desse tipo e que pudessem ter impacto social.

Nos anos que se sucederam, desenvolvi alguns projetos de produtos que
fizeram minha admiracdo pelo desenho industrial e por tudo que ele pode
representar, aumentar mais. Dessa forma, disciplinas como ergonomia e sistemas
mecanicos, por exemplo, se tornaram bastante relevantes para os meus estudos.
Além disso, a presenga da oficina de materiais no campus e a possibilidade de
desenvolver modelos nela, tornou-se um estimulo para continuar nesse caminho.

Em 2018 iniciei minha participagdo em um projeto de extensdao na ESDI em
parceria com o Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente
Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz). Segundo Maia, Keller e Medeiros (2018), o projeto
tinha por objetivo desenvolver um modelo de berco hospitalar. O artefato seria
pensado a partir das diretrizes para bercos hospitalares desenvolvidas por Maia
(2018)* e da metodologia desenvolvida por Keller (2016)?, de modo que pudesse
servir como referéncia no didlogo entre as vdrias instancias envolvidas no processo
de fabricacdo, compra e uso desse tipo de produto.

Durante esse projeto, tive contato com pessoas que me apresentaram ao
ambiente hospitalar e me incentivaram a desenvolver pesquisas mais profundas
sobre o tema. A partir dessa experiéncia, tive contato também com criancas com
condigBes crénicas e complexas de saude (CCCS), que se relacionam diretamente
com os modelos de bercos |4 existentes. Diante dessa situacdo, me interessei pelo
ambiente da enfermaria e em como as pessoas, em especial os pacientes,
interagem com ele. Procurei maiores informagdes sobre o tema e identifiquei
possibilidades de projetos para o local.

Durante o quarto ano da faculdade e com experiéncias somadas, os
interesses que possuia ganharam mais sentido. Ao longo da disciplina de
Desenvolvimento de Projeto de Produto lll, desenvolvemos dois projetos. Durante
esse periodo, surgiu a oportunidade de imersdo em um tema que ja conheciamos,
mas nunca tivemos uma abordagem muito detalhada. Assim, desenvolvemos
produtos relacionados a tecnologia assistiva e a area de mobiliario hospitalar.

Ainda nesse periodo, apareceu a oportunidade de fazer parte de um
projeto de iniciacdo cientifica financiado pela FAPERJ, vinculado ao projeto de
extensdo citado. Ele foi intitulado de “As condi¢Ges de permanéncia das criancgas
com condi¢Ges cronicas e complexas de saude no IFF: projeto de um bergo
hospitalar adequado as atividades cotidianas em enfermarias pediatricas”. Através

1 Tese de doutorado desenvolvida na ESDI, tendo por objeto principal o bergo hospitalar e a
elaboragdo de diretrizes para sua compra pelo hospital.

2 Dissertagdo de mestrado desenvolvida na ESDI, tendo por objeto a interagdo do usuario com
instrumentos manuais e a elaboragdo de um método de analise.

17



dele, consegui ampliar meu conhecimento bibliografico sobre tecnologia assistiva,
design universal e design hospitalar. Durante essa fase, além de um
aprofundamento sobre o tema, ficou explicito para mim sua relevancia, tanto do
ponto de vista da drea do design como da area da saude.

Com base nas experiéncias citadas, tornou-se bastante apropriado levar o
tema para o projeto de conclusdo de curso, tendo como possibilidade desenvolver,
de fato, o artefato. Dessa forma, conseguiria trabalhar com dreas de interesse como
o design de produtos, tendo como foco o mobilidrio. Além disso, o contato com o
IFF/Fiocruz e com as disciplinas anteriores me direcionaram para um produto que
realmente pudesse ter impacto social, conforme o interesse adquirido logo no
inicio do curso. Tendo como referéncia principalmente as CCCS, decidi por
desenvolver um bergo hospitalar. Tal projeto, sem duvidas, é o maior desafio que
passei ao longo dos anos na universidade, sendo uma possibilidade de desenvolver
um estudo relevante ndo sé para fins académicos, como para o ambiente hospitalar
e os usuarios diretos do produto.

2. INTRODUCAO

Desde a fragilidade dos bebés até a agitagao das criangas ha a necessidade de um
mobilidrio que garanta a sua seguranga quando precisam descansar ou enquanto
ndo ha um adulto por perto. Nesse sentido, um berco pode representar
simplesmente um universo inteiro para o publico infantil. Forma, fungdo e materiais
harmonizados em um projeto, na expectativa de atender as necessidades desses
pequenos individuos.

O berc¢o tem papel importante, ganhando mais relevancia em um ambiente
como o hospital. Nele, os pacientes internados necessitam de condicGes
apropriadas para sua recuperagdo e buscam fatores emocionais para manterem o
psicolégico forte. Por vezes, o artefato € um dos responsaveis pela qualidade de
vida e os acompanha durante o seu crescimento. Diante disso, pode-se considerar
gue é um tema que se relaciona com algumas sub areas do design, como o design
de produtos, o design de interiores e o design emocional.

Dormir. Comer. Tomar banho. Brincar. Realizar exames diarios. Enfim, se
recuperar. Tais tarefas, ainda que parecam sem muita conexdo, fazem parte da
rotina das criancas hospitalizadas. O mais interessante é que, na maioria das vezes,
elas fazem isso tudo sem nem ao menos sair do leito®.

Durante a hospitalizacdo, a equipe médica torce para que o paciente volte
rapido para a sua casa. Nesse tempo, é fundamental que a crianca tenha o menor
contato possivel com objetos externos ao berco e mantenha-se a uma distancia
consideravel do chdo, a fim de evitar possiveis contaminag¢des. Desse modo, o ber¢o
torna-se figura presente nas enfermarias. No entanto, sua forma é extremamente
marcada pela presenca de grades, que lembram jaulas, além de baixa qualidade

3 £ a cama destinada a internagdo de um paciente no hospital. (BRASIL, 2002).
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estética e presenca de alguns materiais perceptivelmente gélidos, como é o caso
dos metais.

Com base nesse cenario, desenvolvo ao longo deste trabalho de conclusao
de curso um projeto de berco hospitalar. Nele, tépicos sobre a relacdo do artefato
com a saude do paciente, a industria brasileira de bercos hospitalares e analises de
produtos andlogos serdo abordados, além do mobiliario desenvolvido em si. O
projeto se desdobra a partir da metodologia de desenho industrial proposta por
Bonsiepe (1984).

2.1 Justificativa

2.1.1 Motivagoes

Para o desenvolvimento do projeto a motivagdo foi dividida em trés tdpicos
importantes: desejo, necessidade e paixdo. Tais aspectos sdo baseados em
conceitos aprendidos durante a disciplina de Desenvolvimento de Projeto de
Produto I, ministrada pelo professor Luiz Vidal no ano de 2016. Esses principios
podem ser utilizados para a avaliacdo da relevancia dos projetos para o nosso
periodo na universidade. No caso do ber¢o hospitalar, destacam-se as questdes
relacionadas ao desejo, pelo grande estimulo em ver o produto ganhar forma e
atender a questdes relevantes.

e Desejo: Havia o desejo de fazer um bom projeto de conclusdo de curso,
factivel de avancar o suficiente para sair do papel, provando que a
universidade me preparou para enfrentar diversos desafios no papel de
desenhador industrial. Além disso, o design esta muito ligado com a
empatia. Entdo, pensou-se que um projeto relevante para a drea da saude
publica, como o berco, fosse capaz de ajudar muitas pessoas. Por fim,
devido ao envolvimento em outras pesquisas, havia pretensdo de se
publicar artigos e gerar patentes, contribuindo com a divulgacdo da
producdo cientifica e tecnoldgica obtida;

o Necessidade: Boa parte da motivacdo deste trabalho veio da necessidade
em desenvolver projetos relevantes para a sociedade. Ou seja, uma boa
oportunidade de projetar algo que me apresentasse de maneira positiva ao
mercado de trabalho, além de agregar experiéncia na minha carreira;

e Paixdo: Existe um nivel consideravel de paixdo pela profissdo e pelo design
de produtos. A motivacdo em trabalhar com mobilidrios existe ha bastante
tempo. Portanto, sem esse estimulo, talvez este trabalho ndo existisse ou
ndo me sentiria feliz em desenvolvé-lo. Amar o que faz torna-se algo
indispensavel para o bem da vida e da profissao.

Um estudo com esse carater trouxe grande aprendizado sobre a profissao.

A partir desses topicos, motivou-se um quarto item que é o resultado de todas as
fases do projeto, denominado beneficios. Assim sendo, o produto concebido gerou
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possibilidade de ganhos em ambito cientifico académico e até mesmo profissionais.
Torna-se, portanto, um marco na transi¢do entre o curso de graduagdo e o mercado
de trabalho.

Desejo
Necessidade
. Paixao

. Beneficios

Figura 1: Grdfico comparativo das motivagées para este projeto.
Fonte: Elaborado pelo autor.

2.1.2 Objetivos

De modo geral, trabalhar em prol da saude publica garante um nivel de relevancia
para o trabalho. Este projeto teve como objetivo geral o desenvolvimento de um
berco hospitalar, baseado nas diretrizes estabelecidas por MAIA (2018). Com foco
nas CCCS, consideradas “caso critico”, busca-se contribuir para a melhoria das
condi¢Bes de permanéncia nas enfermarias dos hospitais.

O Brasil ndo possui normatizacdo especifica para fabricagdao e compra de
bercos hospitalares. Diante disso, o projeto busca contribuir para a mudanca desse
cenario. A concep¢do de um berco melhor desenhado e adequado a presente
realidade das hospitalizagdes, fugindo da estagnacdo projetiva dos produtos no
mercado, podera ser parametro para a elaboracdo de novos projetos em territorio
nacional. Sendo assim, contribuindo com o cendrio da industria hospitalar do Brasil
e com o processo de aquisicdo dos hospitais.

A partir do objetivo geral, este trabalho se prop0s a alcancar os seguintes
objetivos especificos:

e Contribuir com informacges e requisitos que possam gerar patentes de
solugdes globais ou parciais;

e Contribuir para o desenvolvimento de um banco de dados composto pela
analise ergonémica e dos modelos de ber¢o encontrados no IFF;

e Contribuir para a criacdo de normatizacdo especifica para fabricacdo e
compra de bergos hospitalares;

e Auxiliar na melhora da qualidade e seguranca dos processos de atencao a
saude da crianca hospitalizada;

o Contribuir para que surjam mais projetos que abranjam transversalmente
diferentes niveis académicos na ESDI/UERJ; e
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e Contribuir para o desenvolvimento de equipamento/mobilidrio adequados
para o IFF e para outros hospitais pediatricos brasileiros.

2.2 Metodologia

Utilizou-se a metodologia proposta por Bonsiepe (1984) para o desenvolvimento
de projeto de produto. Ele divide o processo em partes: problematizacao, analise,
definicdo do problema, anteprojeto/geracdo de alternativas, avaliacdo, decisdo e
escolha, e projeto. A metodologia, que é bastante conhecida no mundo do desenho
industrial, foi escolhida por mostrar-se bastante eficiente em projetos desse porte
e pelas experiéncias obtidas com ela ao decorrer do curso.

Optou-se por fortalecer esse processo com a utilizagdo de principios
basicos da metodologia proposta por Lébach (2001). Ela é baseada em fases de
preparac¢do, geracao, avaliagao e realizagdo e traz exemplos aplicados em projetos
de produtos hospitalares, refinando os caminhos tracados através das etapas
estabelecidas por Bonsiepe et al. (1984). Contribuiu principalmente em analises,
como a analise de caracteristicas e fun¢des do produto. Por fim, somou-se ainda
com conceitos como os principios de nove fatores projetuais (GOMES e MEDEIROS,
2007), observados principalmente durante a etapa de andlises textuais. Dessa
forma, obteve-se uma base consistente para se trabalhar.

Basicamente, a metodologia projetual de produtos é organizada da
seguinte forma:

2.2.1 Etapa de problematizagao

E a fase inicial, onde é definido a situacio ou item que se deve melhorar. Durante
essa etapa também sdo definidos os objetivos e a finalidade do projeto, incluindo
os requisitos | critérios que uma solucdo boa deve ter. Pode-se discutir quais serdo
os meios, métodos, técnicas, recursos humanos e econémicos, tempo disponivel e
experiéncia do projeto. A problematizacdio serve como uma introducdo.
Normalmente, se inicia utilizando as trés perguntas da metodologia para a
determinacado do projeto:

1. O que? Deve-se pensar em quais problemas ou situacées que o projeto
pretende aperfeicoar, quais sdo os fatores centrais do problema e quais os
fatores sdao mais influentes para o mesmo;

2. Por que? Os motivos para o inicio do projeto. Ou seja, seus objetivos e
finalidade. O que justifica a relevancia;

3. Como? A maneira com que o projeto pode sair do papel e ganhar “vida”.
Citar os caminhos possiveis para alcancar os objetivos.
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2.2.2 Etapa de analise

Etapa de pesquisas analiticas textuais e visuais. Serve para organizar as informacgdes
sobre os atributos de um produto, podendo detectar deficiéncias a serem
superadas. Bonsiepe (1984) sugere um levantamento do estado da arte, onde
devem ser conferidas as funcgGes, caracteristicas de uso do artefato, andlise
funcional, de materiais, estrutural, morfoldgica, ergonémica, entre outras que
venham a ser definidas pelo designer. E uma fase que exige bastante pesquisa, mas
gera como resultado uma base de informacdes preciosas e aprofundadas para o
planejamento de um novo produto. Além disso, traz maior seguranca para o
andamento das etapas posteriores.

2.2.3 Etapa de defini¢cdao do problema

A partir da etapa anterior, pode-se fazer uma sintese do problema. Assim, é o
momento em que se definem os requisitos e prioridades para que possa dar inicio
a formulagdo do projeto em si. Bonsiepe (1984) sugere listar estes requisitos e
demais parametros condicionantes, como materiais, processos de fabricacdo e
precos pertinentes ao projeto, para a obtencdo de metas a serem atingidas.

2.2.4 Etapa de anteprojeto e geracao de alternativas

Através de ferramentas de criagao, sao geradas diversas possibilidades de solu¢do
para os problemas. A partir de técnicas como o brainstorm e caixas morfoldgicas,
pode-se avancar até que sejam apresentados esbocos do projeto que venham a
auxiliar nas tomadas de decisGes para definicdo de detalhes técnicos e formais do
produto. Quanto mais inserido nas questdes do problema, provavelmente maiores
serdo as chances do designer conseguir propor uma melhor solugao.

2.2.5 Etapa de avaliagdo, decisdo e escolha

As propostas definidas até o momento devem ser questionadas, avaliadas e re-
avaliadas com atenc3o. E realizada uma verificagdo de tudo o que foi produzido e
caso seja necessario, deve ser feito um redesenho das propostas sugeridas. E a hora
de escolher e definir os materiais e processos de fabricacdo. Por fim, a melhor
solucdo é selecionada.

2.2.6 Etapa de projeto

Essa é a ultima etapa, onde é realizada a solucdo do problema. Nela, estdo
presentes os requisitos selecionados que o produto deverad possuir e que irdo
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definir a sua configuracdo. Bonsiepe sugere uma apresentacdao com um bom nivel
de detalhes do projeto, incluindo desenhos técnicos com vistas e cortes, desenhos
em perspectiva, detalhamento de unides, encaixes e demais alternativas de
encontros de pecas, detalhamento das estruturas, renderizages e outras variantes
convenientes ao caso. Espera-se ainda a confeccdao de modelos volumétricos para
que possa ser feita uma andlise final da solucdo. Assim, é possivel observar se o
produto atende a todos os requisitos pré-determinados.

3. LEVANTAMENTO DE DADOS
3.1 Cendrio de internag¢des no Brasil

A saude é um dos bens mais preciosos que o ser humano pode ter. No entanto,
parte da populagao enfrenta problemas que acabam por prejudicar a sua vitalidade
e por vezes exigem internagoes para resolvé-los. Tais problemas parecem ser ainda
mais angustiantes quando o assunto sao as criangas, que normalmente sdo cheias
de energia e de vida. Vé-las internadas, tendo sua realidade drasticamente
alterada, é sempre uma cena impactante para nés.

O ambiente hospitalar, como um todo, repercute diretamente no lado
psicolégico das criangas, adicionando medo e inseguranga a internagdo, que sao
coisas que ndo deveriam acompanha-las durante esse periodo. Na enfermaria,
existe uma série de coisas estranhas e pessoas desconhecidas para esse perfil de
paciente. Diante disso, é comum fazer a reflexdo em como o publico infantil pode
se sentir melhor nesse ambiente e em como ela podera se recuperar mais rapido,
consequentemente, voltando para a sua casa.

Segundo Lima (1985), Leifer (1996) e Junqueira (2003), o emocional é muito
importante para a recuperagdo de qualquer pessoa. E fundamental tornar o
entorno do paciente mais humano, afetivo e seguro, andando em paralelo com as
fungdes que uma enfermaria deve exercer. Assim, principalmente as criancas
conseguiriam direcionar melhor suas energias para lidar com questdes mais
importantes da hospitalizacdo, beneficiando a prépria recuperacao.

As doencgas causam impactos em varios setores da sociedade. Desde o
paciente e a sua familia, podendo até refletir no ambiente de trabalho. Assim,
entende-se que investir em infraestrutura e suporte para agilizar a recuperagao dos
pacientes é fundamental, ndo sé para o internado, mas para o entorno também.
Ficar longos periodos em um ambiente hospitalar ndo é o indicado, porque o
individuo podera ficar exposto a uma série de riscos de infec¢do e novas doencgas.
Portanto, torna-se ainda mais importante a rdpida reabilitagdo do paciente
(CARVALHO et al, 2019).

Segundo Ferrer (2009) e Pedraza e Araujo (2017), as criangas mais novas
sdo naturalmente as mais frageis e suscetiveis a enfermidades. Dentre elas, hd o
predominio de doencas agudas®, em especial, doencas respiratdrias, responsaveis

4 Disturbio de func¢do de sistema ou 6rgdo do corpo geralmente de instalagdo curta e nitida.
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pelo maior niumero de internacdes no pais. Entretanto, as doencas crénicas® sdo
cada vez mais comuns e costumam exigir internacdes com periodos e cuidados
maiores. Sendo assim, sdo as que preocupam mais os sistemas de saude
atualmente. Como consequéncia, a atencdo a crianca, em especial as mais novas,
torna-se prioridade no que tange a saude publica.

De acordo com o Ministério da Saude, através do banco de dados contido
no Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS)®, entre
agosto de 2018 e agosto de 2019, o Brasil registrou cerca 1.621.682 internacdes de
criancas entre 0 e 9 anos de idade. Esse numero representa aproximadamente
12,6% de todas as internacdes registradas no pais no mesmo periodo. Entre as
faixas etarias, ha um predominio dos menores de 1 ano de idade, representando
42,6% do numero de criangas internadas. Em seguida, hd um grande ndmero de
criangas de 1 a 4 anos de idade, representando 34,4%. Por fim, com internagdes
menos frequentes, criangas de 5 a 9 anos representam 23% das internagdes no
Brasil nesse mesmo periodo.

Criangcas de 0 a 9 anos

Demais faixas etarias

Figura 2: Grdfico com a propor¢do de internagées no Brasil por faixa etdria.
Fonte: Elaborado a partir dos dados disponibilizados pelo DATASUS (2019).

Ainda segundo o DATASUS (2019), a média de permanéncia hospitalar de
criancas de 0 a 9 anos é de aproximadamente 5,6 dias, no Brasil. Observa-se que
em quase todas as internagGes, em grande parte do tempo, os pacientes ficam
limitados ao espaco do leito. Ou seja, é uma area relevante na enfermaria, porque
possui ligacdo direta com o internado. Sendo assim, torna-se um objeto
interessante para o estudo e requer mais atencdo desde seu planejamento até o
seu uso.

5 Doengas de progressao lenta e longa duragdo, que muitas vezes levamos por toda a vida.

% Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
<http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/niuf.def>. Acesso em: 10 Out 2019.
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3.2 Fases do desenvolvimento infantil

Para entender o universo da crianga e a importancia do berco nas enfermarias, é
necessario observar as fases do desenvolvimento infantil. Assim, com base na
psicologia do desenvolvimento de Vygotski (PASQUALINI, 2009) e a partir de dados
obtidos através do Sistema Unimed’ foi feito um breve levantamento identificando
as fases em que o berco pode exercer maior influéncia nas enfermarias.

Sendo assim, de modo geral, pode-se notar que:

Periodo recém-nascido: O bebé dorme bastante nessa fase;

4 a 6 meses: Processo de fortalecimento gradual dos musculos e sistema

nervoso. Comega a sentar-se, com apoio. Imita alguns gestos e sons;

® 6 aos 12 meses: Bom equilibrio sentado, consegue engatinhar, sustenta
bem o peso do corpo, até comecgar a andar, segurando em algum apoio.
Repete gestos e emite poucas palavras;

e 01 aos 02 anos: Comegam a fortalecer suas esferas afetivas, fisicas,
cognitivas e sociais. Apesar do equilibrio instdvel, conseguem subir e descer
escadas, pular e sentar-se sozinhas. Sabe algumas palavras, mas comunica-
se sobretudo com gestos e atitudes;

® 3 aos 4 anos: Fase complexa. Segundo Vygotski (PASQUALINI, 2009), é a
época da “crise dos trés anos'. A crianca estd mais teimosa e desobediente.
Nessa fase a capacidade motora e social do publico infantil sdo expandidas.
A crianga comega a correr, saltar, é curiosa para mexer nas coisas e
consegue se alimentar e vestir com menos ajuda dos adultos. Articula bem
consoantes e vogais e constrdi frases bem estruturadas;

® 5 a 6 anos: Desenvolvimento intelectual e independéncia para vdrias
tarefas. Had também bastante desenvolvimento muscular. As competéncias
linguisticas sdo amplamente desenvolvidas.

3.3 Criangas com condigbes crénicas e complexas de satide

Embora as doencas agudas ainda sejam a causa da maioria das hospitalizag¢des, as
doengas cronicas estdo cada vez mais presentes na sociedade. Essas, sdo as
responsaveis pela maior média de tempo de internacdo. Ainda, sdo causadoras de
boa parte das mortes decorrentes de doencas no Brasil.

Pessoas com Condi¢Bes Crénicas de Saude (CCS), por exemplo, estdo
aumentando em todas as partes do planeta. Tais sujeitos precisam de atengdo e

’ Fontes:

https://www.unimed.coop.br/web/participacoes/viver-bem/pais-e-filhos/fases-do-
desenvolvimento-da-crianca> Acesso em 03 out 2020.
<https://www.unimed.coop.br/web/unimedrs/viver-bem/pais-e-filhos/estatura-por-idade> Acesso
em 03 out 2020.

8 Condigdes Cronicas de Saude (CCS) sdo consideradas problemas de saude que requerem
gerenciamento continuo por um periodo de vérios anos. Elas englobam: condig¢Ges crbnicas ndo
transmissiveis; condigdes transmissiveis persistentes; disturbios mentais de longo prazo; deficiéncias
fisico-estruturais continuas. Como caracteristicas comuns estdo a persisténcia e a necessidade de um
nivel de cuidado permanente. (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2003)

25



controle continuo por anos. Ainda assim, o que vemos é que nosso sistema de
saude mostra-se despreparado para recebé-los, fazendo com que representem um
problema de saude bastante preocupante. (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,
2003) A situacdo fica ainda mais clara nas palavras de Maia (2018, p.19-20):

Conclui-se, portanto, que as CCS constituem o desafio do setor
de salde neste século. Seguindo a tendéncia mundial, no Brasil
as CCS constituem o problema de satide de maior magnitude e
correspondem a aproximadamente 70% das causas de morte.

Ainda que as CCS sejam muito associadas as pessoas da terceira idade, é
notério o nimero de criangas e recém-nascidos que também enfrentam essas
condigdes. As entdao denominadas Criangas com Condigdes Cronicas Complexas de
Saude (CCCS) precisam de cuidados especiais de saude, que podem ser temporarios
ou permanentes, podendo envolver multiplos diagndsticos médicos. Logo,
costumam enfrentar longos periodos de internagdo e voltam para o hospital
constantemente (internagdes repetidas). Costumam possuir limitagdo funcional ou
comorbidades® associadas ou s3o dependentes de algum tipo de tecnologia. Dessa
forma, precisam de cuidados diferentes das demais criangas, impactando inclusive
a rotina da prdpria familia. Maiores informagdes sobre as CCCS estdo disponiveis
em Maia (2018).

Para Ferrer (2009), o perfil de morbidade®® infantil pode ser relevante para
auxiliar a definicao das politicas publicas de salde e para perceber toda a estrutura
gue circunda as internagdes hospitalares. Dessa maneira, basta observar os atuais
sistemas de saude que foram pensados para realizar tratamento dos problemas
agudos, pois eram os que mais preocupavam nas décadas passadas. No entanto,
conforme citado, atualmente ha uma “ascensado” de doengas cronicas.

Torna-se fundamental, entdo, citar as CCCS porque é cada vez mais comum
encontra-las nas enfermarias. Prova disso, no ano de 2013, se registrou nimero
préoximo a 240.000 criangas hospitalizadas tendo CCS como causa primaria. Diante
disso, soma-se ao numero de pacientes a necessidade de melhor preparo do
ambiente hospitalar. Com base nas observacGes destacadas, as enfermarias, em
especial os bergos, local onde os pacientes pediatricos realizam grande parte de
suas atividades didrias, em grande maioria sdo inadequados para as CCCS, podendo
inclusive oferecer uma série de riscos para os mesmos. (MOURA et al, 2016)

Justifica-se falar dessas criancas, porque talvez mais do que qualquer outra,
0 berco exerca forte influéncia no seu bem-estar e recuperacdo. Ou seja, a
qgualidade de vida do paciente acaba sendo dependente dos mobilidrios e
equipamentos que o ddo suporte, interferindo inclusive no seu futuro. Dessa forma,
segundo os principios do design universal, € um caso mais critico que os demais,
levando a crer que se os problemas desse grupo forem atendidos, poderdo servir
para os casos de menor gravidade.

9 Associagdo entre duas ou mais doengas, a0 mesmo tempo, em um paciente.

10 Taxa de individuos portadores de determinada doencga dentro de um grupo especifico, a partir de
certo periodo de andlise.
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3.4 Bergo hospitalar

O berco mostra-se como um artefato multidimensional, necessitando de
abordagem interdisciplinar entre os campos do design e da terapia ocupacional. E
responsdvel por auxiliar a internacdo e o tratamento das criancas, seja oferecendo
conforto, seguranca, entre outros beneficios. E um objeto que carrega
caracteristicas marcantes e complexas, atendendo pacientes diversos e onde
principalmente individuos com CCCS, comeg¢am a se desenvolver. Tais produtos
merecem atencdo durante o processo de aquisicdo do hospital e devem possuir
registro junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). (MAIA, 2018)

Ainda que exista grande preocupac¢do em relagdo a limpeza e organizagao
dos comodos do hospital, em grande parte do tempo, nota-se que a crianga
hospitalizada fica restrita ao espago do ber¢o. Tal limitagdo ocorre para evitar
acidentes em meio aos equipamentos, intensa movimentagao pela enfermaria ou
até mesmo por questdes de salde, seja por limitagdes fisicas do paciente ou risco
de infeccdo cruzada® pelo hospital. Portanto, o leito pode ser a casa da crianca por
algum tempo, garantindo protecao contra “perigos” externos, e sendo adequado
para que durante o seu uso, seja minimizado qualquer tipo de risco ao usuario
dentro dele também.

Com base na proporgao de internagdes mencionadas no item 3.1, hd um
impressionante nimero de criangas de 0 a 4 anos de idade. Elas necessitam de
bastante cuidado, devido sua idade e fase de desenvolvimento, além de
representar os principais residentes dos bercos em hospitais. Por outro lado,
embora as criangas entre 5 a 9 anos paregcam grandes para estarem em bergos, ha
uma justificativa para estarem presentes na pesquisa. Alguns casos especificos,
devido a determinadas condi¢des de saude, alguns individuos podem ter seu
crescimento reduzido ou retardado em relagdo aos demais. Sendo assim, também
tornam-se potenciais usudrios dos bercos hospitalares. Por fim, doengas como a
osteogénese imperfeita'?, requerem cuidado extremo e exigem atenc¢do em relagdo
ao risco de queda, também justificando o uso desses leitos.

Em qualquer berco (hospitalar ou doméstico) a grade tem a funcdo de
garantir seguranga mesmo em situagées em que ndo estd sob a aten¢do de um
responsdavel. No entanto, de acordo com a Portaria Inmetro n2 53/2016%, o berco
doméstico ndo pode apresentar laterais mdveis, haja vista que os mecanismos ali

1 Termo utilizado para referir-se a transferéncia de microrganismos de uma pessoa (ou objeto) para
outra pessoa, resultando necessariamente em uma infecgdo.

12 Condigdo rara que tem como principal caracteristica a fragilidade dos ossos que quebram com
enorme facilidade.

13 De acordo com o portal oficial da Inmetro: “[...] a Portaria Inmetro n 53/2016 proibe as laterais
moveis dos bergos infantis e, a partir dos prazos de adequagdo dados por esta referida
regulamentagdo, ndo poderd mais ser comercializado em territério nacional produtos com este
componente movel. Os dados do monitoramento externo que o Inmetro realiza para subsidiar suas
regulamentagdes demonstram o elevado grau de risco a crianga decorrente do uso da lateral mével.
[...]. Com isso, a regulamentagdo brasileira para bergos infantis,alinhando-se ao praticado
internacionalmente,estabeleceu a proibicdo das laterais méveis. Acredita-se que o possivel ganho
ergonémico trazido pelas laterais mdveis ndo justifica o risco por elas trazido.” Disponivel em:
<http://www.inmetro.gov.br/berco/>, acesso em 25 fev 2020.
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existentes podem representar riscos para a crianga. J4 em um ambiente hospitalar,
de acordo com os motivos ja citados, justifica-se a grade.

Entretanto, nesse ambiente, é importante ndo sé a seguranga, como o
acesso ao paciente, ainda mais em casos de emergéncia, sendo importante que as
grades sejam moéveis. Pode-se dizer, que o sistema de protecdo lateral, portanto, é
um item que surge a partir da necessidade da crianca se movimentar, requerendo
cuidado redobrado. Como a grande maioria se encaixa nessa caracteristica, os
bercos sdo maioria nas enfermarias.

Embora atualmente no Brasil seja possivel encontrar opcbes de bercos,
conforme serd abordado no tdpico sobre industrias (6.6), ndo existem grandes
variagles entre os modelos do mesmo segmento. Dessa forma, para que fosse
vidvel realizar a analise, optou-se por incluir empresas internacionais para
aumentar a gama de produtos, e fazer pesquisa através de catalogos de fabricantes
ou através do site dos mesmos. Além disso, foi feita pesquisa de campo no IFF,
proporcionando contato com determinados modelos, possibilitando analisa-los e
realizar testes.

Durante as visitas ao IFF, identificou-se cinco modelos diferentes de bergos.
Dentre eles, destacam-se dois (Figura 3), pois foi possivel se dedicar mais tempo de
analise ou estavam presentes em maior numero nas enfermarias. Sendo assim,
para melhor entendimento do mobilidrio descrito, foi aplicado o Teste de Keller, de
acordo com Keller (2016).

Modelo 1

Figura 3: Modelos de bergos do IFF escolhidos para realizar o Teste de Keller.
Fonte: Elaborado pelo autor a partir de visitas e andlises nas enfermarias do IFF.

3.5 Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente
Fernandes Figueira

Centro desta pesquisa, localizado na cidade do Rio de Janeiro, o IFF é um um
hospital pediatrico publico federal, especializado. Pertence ao nivel secundario e
terciario®, segundo os niveis de atencdo a salde estabelecidos pela Organizac3o

14 Niveis recomendados pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Tais modelos citados, sdo
hospitais com atendimento altamente especializado para pacientes que podem precisar de
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Mundial de Saude (OMS). E considerado modelo em varios ambitos como em
assisténcia, ensino e pesquisa, sendo referéncia na area de atengao a crianga.
Atende a casos de alta complexidade e recebe um ndmero alto de CCCS. Durante
este projeto, o IFF proporcionou a ida a campo para coleta de informacgdes sobre
os bercos.

Conforme Maia (2018) explica, o Instituto estrutura-se basicamente em
quatro blocos. O ponto de partida para a imersao no hospital e, principalmente, do
bloco principal veio a partir do Programa Saude e Brincar, localizado no dltimo
andar (quinto) do prédio. O programa é composto por profissionais residentes e
estagidrios, principalmente oriundos da terapia ocupacional e psicologia.
Normalmente promove atividades ludicas com o objetivo de acompanhar e
observar as condi¢des de cada crianga, ajuda-los a realizar atividades cotidianas e,
consequentemente, também amenizar o clima do ambiente hospitalar. Devido a
sua abertura para dreas de ensino, por meses, houve o acompanhamento das
reunides do Saude e Brincar. Com esse convivio, tornou-se possivel entender a
rotina das enfermarias, absorver “vocabuldrio” existente em ambiente de
internagdes e adentrar nos leitos, principalmente do quarto andar.

Esse andar acomoda as principais unidades de estudo desta pesquisa.
Nelas, encontram-se criangas e jovens de 0 a 18 anos incompletos que necessitam
de cuidados especializados, muitos estando no grupo das CCCS. O tempo de
internagdo dos pacientes ali encontrados varia, sendo possivel observar criancas
gue permanecem de alguns dias até anos no hospital. (MAIA, 2018)

O convivio no ambiente das enfermarias foi necessdrio para ver a interagao
dos pacientes, em especial as CCCS, com os modelos de bergos. Estar presente em
um hospital publico facilitou o entendimento de aspectos abordados por Ferrer
(2009), citado no item 3.3. Tornou-se possivel conversar sobre questdes de politicas
publicas de saude e sobre o processo de aquisicdo de produtos pelo hospital.

Ainda durante o periodo de pesquisa de campo, notou-se a alternancia de
camas e bergos nos leitos. Concluiu-se que o uso de camas se da, principalmente,
para casos onde o risco de queda é quase zero, seja por incapacidade de
movimentacdo do paciente ou até mesmo pela idade do mesmo (geralmente
inferior a 4 meses). Dessa forma, é notdrio encontrar criangas com poucos meses
de vida, pacientes deficientes fisicos ou com idade superior a cinco anos, fazendo
uso de camas hospitalares nas enfermarias pediatricas.

3.5.1 Unidade Pediatrica de Internagdo (UPI)

E uma unidade de internagdo pediatrica de média e alta complexidade. E a drea do
Instituto onde obteve-se o primeiro contato com as situacGes reais de uma
enfermaria. Notou-se a predominancia de bergos, nem todos do mesmo modelo,
mas ambos possuiam acionamento manual (descrito no item 6.6.1 Categorias e
nomenclatura). Identificou-se também a presenca de camas em alguns boxes,

internagdo, de cirurgias ou exames mais complexos. O objetivo deste estagio é garantir que
procedimentos para a manutengdo dos sinais vitais do paciente sejam priorizados.
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principalmente para pacientes adolescentes e aqueles que, por algum motivo, ndo
conseguem se movimentar em cima da “plataforma” do colchao.

Alguns pacientes encontrados na UPI estdo ha anos internados ou
frequentam com frequéncia tal enfermaria. Embora tenha feito essa observagao,
encontra-se alguns pacientes que fazem acompanhamento no hospital, pois
nasceram |4, mas ndo necessariamente possuem doencas cronicas.

3.5.2 Unidade Intermediaria (Ul)

E uma unidade semi-intensiva de interna¢do. De acordo com as observacdes, os
pacientes atendidos possuem, em média, de 0 a 2 anos. Além disso, costumam
necessitar de suporte ventilatdrio e permanecer até mesesinternados. Devido esse
cardter, a area possui movimentacgao reduzida e controle de ruidos.

Embora os pacientes sejam criangas muito pequenas, ha predominancia de
camas na unidade. Pessoas que trabalham no hospital afirmaram que essa
proporc¢do cama/berco costuma ser varidvel de acordo com a demanda do local. O
modelo de berco encontrado (Figura 4) até entdo, foi o Unico observado nas
enfermarias do IFF. Esse, foi pouco analisado devido a alta demanda do espaco e
do leito em estudo.

Figura 4: Bergo da Ul, unico desse modelo encontrado.
Fonte: Registro fotogrdfico feito pelo autor.

3.5.3 Unidade de Doencas Infecciosas Pediatricas (DIPE)

E uma unidade de internagdo ainda mais restrita. Recebe principalmente criancas
gue possuem diagndstico de (ou investigam) doencas infecciosas e/ou contagiosas.
Além desse grupo de pacientes padrdo, € comum encontrar nessa unidade criangas
com osteogénese imperfeita.
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3.6 Aquisicdo de mobiliario hospitalar

Objetos com finalidade hospitalar sdo complexos. Por vezes, existem fatores que
podem influenciar no projeto. No caso dos bercos hospitalares, deve-se ter em
mente como funciona o processo de aquisicdo dos mesmos, pois, esse fator acaba
refletindo no paradigma da industria nacional.

Conforme apontado por Maia (2018), a aquisicdo de produtos para
hospitais publicos no Brasil normalmente se dad por meio de um processo de compra
publica. Ha a aplicacdo de recursos orcamentarios, por meio da efetivacdo dos
processos de compras de materiais, bens e servicos, buscando atender as
necessidades dos servigos de saude. O processo descrito é regulado pela Lei Federal
n° 8.666/93 que institui normas para licitacbes e contratos pertinentes a obras,
servigos, compras, alienagdes e locagdes, no ambito dos poderes da Unido, dos
estados, do distrito federal e dos municipios. A mesma, pode se dar por licitagao
(dos tipos: concorréncia, tomada de pregos, convite, concurso ou leildo), por
dispensa de licitagdo ou inexigibilidade. (BRASIL, 1993)

Dessa forma, entende-se que o processo de licitagdo procura garantir o
principio constitucional da isonomia e selecionar a proposta que melhor atenda ao
interesse da instituicdo. Para avangar com o processo, os gestores dos hospitais
precisam enviar um descritivo apresentando os requisitos minimos que o produto
desejado deve conter. Sendo assim, devido a importancia que um produto como o
berco pode exercer na recuperagdo de uma criang¢a, a aquisicdo desses
materiais/artefatos deve ser estudada, permitindo o aperfeicoamento desse tipo
de servigo. (MAIA, 2018)

Conforme este projeto ira tratar, é necessario um melhor didlogo entre o
setor do hospital responsavel pela aquisicao de produtos e a indUstria. Tendo como
referéncia o processo descrito, uma boa definicdo sobre as necessidades que os
produtos das enfermarias devem suprir, alinhadas com as possibilidades de
producgdo dos fabricantes, podemos caminhar para o desenvolvimento de projetos
cada vez melhores. Por outro lado, uma conversa deficiente, até mesmo pela
auséncia de normatizacdo sobre bergos hospitalares no Brasil, acaba por limitar as
exigéncias e as referéncias durante a concepg¢ao dos artefatos citados.

4. REVISAO DE LITERATURA

Com base no levantamento de dados (capitulo 3) e de acordo com os objetivos do
projeto, o berco demonstrou ser relevante no ambito da saude. Ainda assim, antes
de fazer uma imersdo total nas andlises dos modelos existentes do objeto de
estudo, procurou-se referéncias internas na faculdade. Para isso, foi necessario
fazer uma revisdo de literatura.

Através desta revisdo foi possivel ter nocao do que ja foi feito de parecido
ao objeto-alvo ou o que foi pesquisado sobre o tema e semelhantes em todos esses
anos de existéncia da ESDI. Dessa forma, descobriu-se fontes de consulta extra, de
rapido e facil acesso. Através de projetos ja desenvolvidos, péde-se obter
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fundamentos para que o projeto do berco pudesse ser iniciado com informacdes
com grau de detalhes maior.

Diante de centenas de possiveis fontes, para que a revisao fosse vidvel,
tornou-se necessario estabelecer parametros. A partir deles, o andamento da
pesquisa foi sistematizado. Logo, as informacgdes foram encontradas de maneira
rapida e direcionada.

A revisdo de literatura prosseguiu da seguinte forma:

4.1 Parametros Adotados
Objeto-alvo: Berg¢o hospitalar.
Pergunta: Quais fatores sao primordiais ao projeto?

Base de dados: Trabalhos de conclusao de curso, disserta¢des e teses presentes na
biblioteca da Escola Superior de Desenho Industrial (ESDI).

Palavras-chave: Ber¢o; Hospital; Hospitalar; Mobilidrio hospitalar; Tecnologia
Assistiva; Design Universal; Infantil; Crianga.

Estratégia de busca: Em uma primeira etapa, foi realizada uma pesquisa dentro da
biblioteca da Esdi. No entanto, ha grande quantidade de trabalhos presentes no
local. Dessa forma, optou-se por fazer uma busca pelas palavras-chaves através do
catalogo online da rede Sirius®®, a fim de se obter um direcionamento. Apéds o
periodo de pesquisa no portal online, obteve-se uma rapida consulta com os
funciondrios da biblioteca e, entdo, foi realizada uma nova busca nos arquivos
fisicos da Esdi. Durante esse processo, os trabalhos que estavam dentro dos
parametros foram selecionados para leitura do resumo e observacdo da estrutura.
Apds serem selecionados, os mesmos foram classificados de acordo com uma
escala de hierarquia de relevancia. Assim, pode-se selecionar os contelddos mais
adequados para o tema estudado.

Periodo analisado: Houve uma consulta dos trabalhos que encontram-se em um
intervalo de tempo de 1981 a 2018. A utilizacdo de tal periodo se deu porque os
demais trabalhos, até o momento, ndo estavam catalogados no portal da rede
Sirius. E importante mencionar que boa parte dos esforcos aplicados durante essa
fase foram com foco em trabalhos da década de 80 e nos ultimos anos da década
atual. Essa escolha foi feita porque sdo periodos com boa quantidade de trabalhos
com temas préximos ao berco hospitalar e possuem caracteristicas que podem
contribuir com o projeto em desenvolvimento.

15 portal de bibliotecas da Universidade do Estado do Rio de Janeiro.
<http://www.rsirius.uerj.br/novo/>. Acesso em 3 out 2020.
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Hierarquia de Relevancia: Foi aplicado um critério de classificacdo em trés niveis de

relevancia, de acordo com o grau de proximidade com o tema.

Superficial ao tema: O trabalho se relaciona superficialmente com o assunto de

interesse para o estudo;
Associado ao tema: O trabalho de certa forma, se relaciona com o assunto de

interesse e pode servir futuramente para algo. Porém, suas informacgdes ndo estao

diretamente ligadas aos principais pontos do projeto;
Pertinente ao tema: O trabalho se relaciona diretamente ao assunto e objeto de

interesse. Possui informacgdes que podem ser Uteis a qualquer momento.

Critérios de exclusdo: Buscou-se por trabalhos que fossem sobre:

1.

Design de produtos: Trabalhos que exploraram a drea ou desenvolveram
algum produto fisico receberam maior atengdo. Os demais trabalhos foram
desconsiderados da busca pois estavam mais distantes do que se queria
explorar no momento;

Mobilidrio e equipamentos: Para que o universo de trabalhos n3o ficasse
muito amplo, decidiu-se por selecionar apenas trabalhos que envolvessem
o tema de mobilidrio e equipamentos. Dessa forma, produtos de outra
natureza foram descartados da busca;

Bergo: Procurou-se pela palavra “ber¢o” com o significado de: Pequeno
leito oscilante, préprio para embalar recém-nascidos. Resultados
constando os demais significados da palavra, como por exemplo: local ou
momento em que algo comecgou, ndo foram considerados. Entretanto, de
acordo com o item anterior que considerou modveis e equipamentos,
constatou-se que alguns trabalhos, ainda que ndao fossem sobre “bergo”
especificamente, poderiam contribuir para o projeto. Dessa forma,
produtos andlogos a bergos ou equipamentos que pudessem se relacionar
com o artefato foram considerados como excecao.

4.2 Resultados da busca

De acordo com as palavras-chave e através das pesquisas, foram encontrados 61

trabalhos. Dentre eles, 54 trabalhos de conclusdo de curso, 4 dissertagdes e 3 teses.

A partir dessa lista, foi necessario avaliar quais realmente poderiam ser utilizados

durante o desenvolvimento do trabalho do berco. Portanto, foi necessario uma

busca mais minuciosa.
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TCC's
Dissertacoes
B Teses

Figura 5: Grdfico com o resultado da busca, dividido por niveis de trabalhos.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Ap0s a identificagdo dos niveis desses trabalhos (TCC, dissertagdo ou tese),
classificou-se os projetos a partir das palavras-chaves. A distribuicdo se deu de
maneira desigual entre as oito categorias existentes: Ber¢o; Hospital; Hospitalar;
Mobilidrio hospitalar; Tecnologia Assistiva; Design Universal; Infantil; Crianga.

Sendo assim, pode-se notar que a soma de todos os trabalhos, ultrapassa
os 61 itens citados anteriormente. A explicacdo é que alguns deles se relacionam
com varias palavras-chaves. Portanto, ocupam mais de uma categoria.

Pesquisa por palavras-chave

Bebé

Infantil

Crianca

Design universal
Tecnologia Assistiva
Mobiliario

Hospital | hospitalar

Bergo

Figura 6: Grdfico da quantidade de trabalhos por palavras-chave.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Apds obter as informacgGes, reduziu-se o universo de trabalhos. O ideal era

ter em maos apenas os mais relevantes. Portanto, todos os projetos que nao
estavam de acordo com os critérios estabelecidos, foram excluidos.
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Superficial ao tema
Associado ao tema

B Pertinente ao tema

Figura 7: Trabalhos classificados pela relevdncia diante do projeto.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Classificou-se os trabalhos em superficial ao tema, associado ao tema e
pertinente ao tema. Os considerados superficiais (43 no total) foram descartados e
os demais permaneceram na lista de projetos que acompanham o estudo do bergo
(5 associados ao tema e 6 pertinentes). Diante de tal cenario, o nimero de
trabalhos presentes no universo de interesse caiu de 61 para 11 itens. E
fundamental explicar que embora os associados ao tema permanegam, eles
serviram apenas em partes pontuais deste projeto. Dessa forma, os 6 projetos
considerados como pertinentes receberam maior atengdo.

A partir do material classificado como pertinente, foi possivel montar uma
tabela que serviu de auxilio. Os trabalhos selecionados foram classificados, de
acordo com a relevancia e possibilidade de consulta em determinadas fases do
projeto do bergo. Ou seja, foi feita uma divisdo sobre o que se espera que um
projeto de conclusdo de curso tenha em sua estrutura: fundamentacao, foco, dados
e contribuic3o.

Diante disso, de acordo com o que foi visto no material selecionado,
utilizou-se um “X” para marcar na tabela em qual parte do desenvolvimento deste
projeto tal material poderia contribuir, seja com ideias ou informac¢des. Os
trabalhos foram organizados de acordo com a sua relevancia para o tema deste
estudo e por ordem cronoldgica de sua publicacdo. Os projetos destacados com o
fundo cinza, sdo os que poderiam contribuir em todas as etapas do estudo.
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Pertinente ao tema

Associado ao tema

Fundamentagdo Foco Dados

SILVA, Jocely Sete Camara. Maca hospitalar. 1982.
Trabalho de conclusdo de curso (Graduagdo em Design) —
Escola Superior de Desenho Industrial, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 1982.

BARAN, Mdnica. Bergo de multiplo uso. 1986. Trabalho de
conclusdo de curso (Graduagdo em Design) — Escola
Superior de Desenho Industrial, Universidade do Estado do
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 1986

LOPES, Maria Augusta Romano. Cama hospitalar. 1986.
Trabalho de conclusdo de curso (Graduagdo em Design) —
Escola Superior de Desenho Industrial, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 1986

SOUSA, Marcio Racca Verginio. Transfer. 2008. Trabalho
de conclusdo de curso (Graduagdo em Design) — Escola
Superior de Desenho Industrial, Universidade do Estado do
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2008

BRITO, Gil Fernandes da C. O papel gerencial e conceitual

do designer no projeto de produtos complexos. 2018. 303f.

Tese. (Doutorado em Design) — Escola Superior de X X X
Desenho Industrial, Universidade do Estado do Rio de

Janeiro, Rio de Janeiro, 2018.

MAIA, Fernanda do Nascimento. Diretrizes para o design e
para selegdo de bergos hospitalares para criangas com
condigbes crénicas complexas de saude. 2018. 214f. Tese.
(Doutorado em Design) — Escola Superior de Desenho
Industrial, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio
de Janeiro, 2018.

SOARES, Enésio Magalhdes. Mesa ortostdtica para crianga

com paralisia cerebral. 1981.Trabalho de conclusdo de

curso (Graduagdo em Design) — Escola Superior de X
Desenho Industrial, Universidade do Estado do Rio de

Janeiro, Rio de Janeiro, 1981.

BARRAL, Frank. The boundaries of universal design:
identifying and surpassing the current limits of universal
design. 2005. Dissertagdo. (Mestrado em Artes) - Ohio
State University. Columbus, 2005

MAIA, Fernanda do Nascimento. A contribuigdo da
metodologia de projeto em design no processo de
desenvolvimento de recursos de tecnologia assistiva. 2011.
157f. Dissertagdo. (Mestrado em Design) — Escola Superior
de Desenho Industrial, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2011.

BORGES, Gabriel Rodrigues Alves. Tecnologias assistivas e

estigma. 2017.Trabalho de conclusdo de curso (Graduagdo

em Design) — Escola Superior de Desenho Industrial, X
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,

2017.

PURWIN, Sanny. Aplicagdo de estruturas transformaveis

no projeto de ambientes preparados do método

Montessori. 2019. Dissertagdo. (Mestrado em Design) — X
Escola Superior de Desenho Industrial, Universidade do

Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2019.

Tabela 1: Classificagdo dos trabalhos por relevdncia e possibilidade de consulta em fases do projeto.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Contribuigao
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5. PROBLEMATIZAGAO

Conforme explicado, o berco por si sé abrange diversas questdes. Foi identificado
que o produto possui um nivel considerdvel de complexidade porque possui
diferentes atores envolvidos durante o seu uso. Com essa classificacdo, tornou-se
claro as reais necessidades que o artefato atende e como se da a hierarquia entre
elas. Os niveis sdo:

1. Usudrios primdrios: As criancas internadas, em especial as CCCS, que
mantém suas ocupacdes cotidianas realizadas predominantemente no
espaco do leito;

2. Usuarios secundarios: Médicos, enfermeiros, terapeutas, familiares e todos
os demais que mantém contato com o bergo por uma perspectiva externa
ao produto, responsaveis por auxiliar, vigiar e tratar das criancas;

3. O hospital (IFF) responsavel pela aquisi¢do e administragdo dos produtos
do hospital, estabelecendo parametros de compra e uso desse material;

4. A industria de mobilidrio e equipamentos hospitalares, com suas
peculiaridades tecnoldgicas e possibilidades econ6micas.

O bergo apresenta-se como um produto que se conecta a varios pontos de
vista. E necessdrio ter no¢do de como a industria funciona e em como o hospital
age perante a compra dos bergos. Porém, a falta de normatizagao sobre bercos
hospitalares e as poucas op¢des de modelos acabam limitando o cendrio nacional.

O produto visa atender bem ao usudrio primario e a todos os demais que
venham a ter contato com ele, levando em consideracdo a sua dimensdo e o
ambiente da enfermaria. Busca-se também, através dos estudos e orientacdes,
viabilizar a producdo industrial do projeto. Ha grandes preocupacdes a respeito do
seu funcionamento, materiais e ciclo de vida. Dessa forma, ha o pensamento em
criar algo duravel e adordvel, evitando a obsolescéncia do produto.

Diante disso, foram feitas as primeiras perguntas sobre o projeto:

e O que? Melhoria do leito pediatrico e parte do ambiente da enfermaria,
através do desenho do berco hospitalar.

® Por que? De acordo com os avangos na area da saude, espera-se que 0s
pacientes figuem cada vez menos tempo internados. Pode-se dizer que
esse desejo é consequéncia tanto de questdes como os altos custos do
periodo de hospitalizacdo de alguém, quanto pelo risco que pode
representar o tempo “exposto” do paciente nesse ambiente. Além disso,
hd a necessidade em cuidar bem da crianca internada de forma que
minimize o aspecto angustiante da enfermaria. O berco é um objeto que
pode sintetizar e ser responsdvel por resolver parte dessas necessidades.
As criangas de hoje sdo o futuro de amanh3, logo, deve-se dar a melhor
assisténcia para que evitem sequelas ou internagdes recorrentes.

e Como? O projeto contou com o auxilio da metodologia baseada na
proposta de Gui Bonsiepe. A partir de analises de bergos existentes no IFF,
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foi possivel ter nocdo da gravidade dos problemas e ter as primeiras ideias
sobre dimensionamento, entre outros. A partir das pesquisas sobre bercos
existentes no cendrio nacional e internacional, houve aumento de
informacdes sobre mecanismos e materiais, além de referéncias sobre
principios estéticos. Por fim, o mapeamento e aproximag¢do com o setor
industrial serviram de base para o desenvolvimento do produto.

5.1 SIBD: Situagao inicial bem definida
Produto: Desenho de bergo hospitalar;

Publico: Destinado a bebés e criangas em estado de internagdo, especialmente
pacientes CCCS. Nesse caso, nao foi definida idade especifica, mas um tamanho
limite para o internado, pensando ja nas diretrizes de Maia (2018) (apresentadas
no capitulo 9). Com base nas informagdes colhidas no item 3.2 (Fases do
desenvolvimento infantil), optou-se por trabalhar com criangas de até 1,10m (um
metro e dez) de altura. Segundo o Sistema Unimed, esse nimero indicaria, em
média, individuos de até 4 anos de idade, sendo capaz de abranger fases que
necessitam de bastante aten¢do durante o desenvolvimento infantil. No entanto,
deve-se ter em mente que devido as condicdes de salde dessas criancas,
comumente poderdo estar menos agitadas que o normal. Além disso, situacdes,
por vezes raras, poderdo ser identificadas, como é o caso de individuos que devido
a certas doengas possam apresentar tamanho atipico ou limitagGes para a sua
idade, podendo utilizar o produto sem que precise de qualquer adaptacao;

Praca: Enfermarias pediatricas de hospitais terciarios do Brasil, responsaveis por
receber a maioria das internagdes. Em especial o IFF, localizado na cidade do Rio de
Janeiro;

Promocgado: Participacdo em eventos voltados a apresentacdo de produtos e ao
desenvolvimento de negdcios no setor da saude, eventos académicos, publicagdes
cientificas e plataformas digitais.

5.2 SFBD: Situagdo final bem definida

Producgdo: Devido a complexidade, muitos componentes sdo adquiridos prontos e
serdo apenas montados. E o caso principalmente da parte elétrica e eletronica,
onde boa parte é produzida na China. Entretanto, com base na pesquisa a seguir,
este projeto levou em consideragdo a industria nacional. Ainda que ndo fabricasse
bercos tdo sofisticados até o desenvolvimento deste projeto, constatou-se que
possui capacidade produtiva suficiente para tal. A prova disso seriam os bergos
hospitalares para recém-nascidos, também conhecidos como carrinhos neonatais,
gue apresentam solugGes interessantes. Portanto, o foco é ajudar a desenvolver a
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industria do Rio de Janeiro, que estd bem localizada, préxima de rodovias
importantes, possuindo ligacdo com dois portos de grande importancia, o porto do
Rio de Janeiro e o porto de Itaguai, além da proximidade com aeroportos. Dentre
eles, destacam-se o Santos Dumont, com foco no mercado nacional, e o Aeroporto
Internacional Tom Jobim, com foco internacional. Por fim, faz parte de um eixo
consideravelmente relevante para esse tipo de produto que é o eixo Sul-Sudeste.

Matéria prima: Traz materiais leves e apropriados para trabalhar com formas
alternativas. A escolha foi movida ndo somente pela fabricacdo, mas pela interacado
dos usudrios com o produto e pela higienizagdo. Foi utilizado principalmente
polipropileno (PP), polietileno tereftalato glicol (PETG) e aluminio.

Logistica para a venda: Venda feita através de portal e-commerce préprio da
empresa fabricante. As entregas serdo realizadas através de transportadoras
terceirizadas especializadas.

Pés-venda: Presenga de férum digital a fim de identificar problemas e melhorias
nos produtos vendidos. Além disso, parceria com redes de servigos técnicos e
especializados, pelo Brasil, para que possam atender as demandas de manutenc¢ao
e ajustes do mobiliario.

6. ANALISES TEXTUAIS

Analises desse tipo tornam-se importantes para o projeto. A partir delas, temos a
delimitacdo do que o produto significa, direcionando e filtrando melhor a pesquisa.
Além disso, podemos ter contato com o universo de associagdes que flutuam ao
redor do objeto em destaque.

6.1 Denotativa

Iniciando as andlises textuais, foi feita uma analise denotativa. Assim, vemos o
sentido real, dicionarizado das palavras. Buscou-se o significado do produto que
representa este projeto, o berco hospitalar, subdividindo a pesquisa nas duas
palavras que compdem o objeto. Além disso, foram incluidas palavras que sdo
associadas ao bergo. Esse item é importante para ter em mente o que esta sendo
trabalhado, fazendo-se bastante relevante para a elaboracgdo de requisitos para a
revis3o de literatura (capitulo 4). Segundo o dicionario online Michaelis'®:

18k onte: Dicionario online Michaelis <https://michaelis.uol.com.br/moderno-
portugues/busca/portugues-brasileiro> . Acesso em 4 dez 2019>
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6.2 Conotativa

Bergo - ber-co

substantivo masculino

1 Pequeno leito oscilante, préprio para embalar recém-
nascidos;

2 LINGUAGEM FIGURADA Pequena cama para crianca de
colo.

3 POR EXT, FIG A idade em que a crianga usa berco; a
primeira infancia;

ETIMOLOGIA
Francés antigo, antiquado bers.

Hospitalar - hos-pi-ta:lar
Adjetivo masculino e feminino
1 Relativo ou pertencente a hospital.

ETIMOLOGIA
Derivado, derivagao de hospital+ar.

Leito - lei-to

substantivo masculino

1 Armacgdo de ferro, madeira ou outro material, com ou
sem estrado e colchdo; cama.

2 A prépria cama, com todos os seus acessorios (lengol,
colcha, fronha, travesseiros).

3 POR EXT Lugar que serve para descansar ou dormir em
posicdo horizontal.

4 Cama para transportar doentes; maca: leito de hospital.

ETIMOLOGIA
Latim lectum.

Apds uma busca pelo sentido das palavras, foi feita uma analise conotativa. Entdo,

procurou-se por principios que de alguma forma representam o berco hospitalar

em nossa mente. Ou seja, palavras e significados ndo literais, mas que estdo

diretamente ligados ao conceito do objeto para as pessoas.

Quando nos referimos a um objeto como o bergo, associamos essa palavra

gue o descreve, diretamente a criancas ou bebés. Normalmente, as primeiras

lembrancas sdo fofas, podendo ser de um filho, irmdo mais novo ou algo do género.

Porém, ao mesmo tempo que temos essa nog¢ado, é possivel que questdes como
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protecdo e seguranca também adquiram forte influéncia em nosso pensamento.
Além disso, quando paramos para analisar as caracteristicas fisicas de um berco,
podem aparecer, inclusive, associacbes a restricao, ligadas diretamente ao seu
formato e fungao.

A palavra berco estd associada a muitas coisas positivas, dentre elas a vida
e o comeco do seu ciclo. No entanto, quando a colocamos ao lado da palavra
hospitalar, seu sentido é um pouco alterado. Ou seja, ainda que mantenha algumas
caracteristicas capazes de identificar o objeto como berco, o ambiente hospitalar
remete a questdes de saude. Sendo assim, ha forte associacdo com palavras como
recuperacao, preocupacao, saude, cuidados e atencao.

6.3 Paradigmatica

Atualmente pode-se identificar um padrdo entre os bergos existentes no mercado,
principalmente nacional. Basicamente, sdo compostos por seis partes principais:
cabeceira, peseira, sistema de protecao lateral, plataforma de suporte do colchao,
mecanismo de configuracdo do leito e o sistema de rodizios. A partir dessa
estrutura basica, se desenvolvem os projetos.

A cabeceira, a peseira e o sistema de protecdo lateral delimitam o espaco
do leito. Servem para proteger a crianga do risco de quedas e do contato com
objetos externos, evitando as infec¢Bes cruzadas'’ dentro da enfermaria. Apesar da
funcdo delimitadora, o ideal é que o adulto, consiga abaixar algumas faces do
artefato para obter acesso ao paciente.

O sistema de rodizios garante agilidade no transporte da crianga em caso
de emergéncia ou oferece possibilidade de mudar o artefato de lugar dentro da
enfermaria. Ja a plataforma de suporte do colchdo é basicamente onde a crianga
ficara deitada. Normalmente, esta ligada a algum tipo de mecanismo, item esse que
sera melhor abordado adiante (tépico 6.3.1 Configuracdes de plataforma de
suporte para o colchdo e tépico 6.6.1 Categorias e nomenclatura), que é
responsavel por estabelecer angulages relevantes para procedimentos médicos.
Esse conjunto (plataforma + mecanismo) seja talvez a parte mais importante do
bergo, com enorme participagdo na recuperagao do internado.

7 Termo utilizado para referir-se a transferéncia de microrganismos de uma pessoa (ou objeto) para
outra pessoa, resultando necessariamente em uma infecgdo.
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Figura 8: Paradigma do bergo hospitalar.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Diante dessa configuracdo basica, é necessario ter em mente que dentro
do ambiente hospitalar ha uma série de elementos e acessérios que podem ter
contato com o bergo. Dentre eles, destacam-se: a possibilidade de colocagao de
suporte de soro, luz noturna, suporte para bolsas de drenagem, suporte para
cilindros de oxigénio, balancas integradas, sistema de prote¢cdo contra choques
mecanicos, suporte para tenda de oxigenacgdo, suporte para bombas de infusdo,
suporte para monitores multiparamétricos, cobertura de topo do leito, suporte
para ventiladores pulmonares, entre outros. Assim, cabe ao designer avaliar quais
acessdrios sdo vidveis ao projeto ou essenciais para as enfermaria-alvo, para
complementar essa estrutura do bergo apresentada anteriormente.

Figura 9: Configuragdo bdsica do bergo hospitalar.
Fonte: Elaborado pelo autor a partir de modelos de bergos existentes no IFF.
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6.3.1 Configurac¢oes de plataforma de suporte para o colchdo

Em bercos hospitalares, normalmente, ha a possibilidade de fazer diversas

angula

¢cOes na plataforma de suporte para o colchdo, de acordo com a necessidade.

Tais movimentac¢des especificas irdo acompanhar o desenvolvimento deste

projeto. Torna-se adequado, portanto, falar um pouco sobre os nomes e
possibilidades que podem ser aplicadas ao artefato. Sdo elas (MAIA, 2018):

T [

Semi-Fowler

n U I
Cadeira Flexdo Posicao Trendelenburg  Trendelenburg
cardiaca de joelhos vascular reverso

|

Figura 10: Configuragdes possiveis da plataforma do colchdo.
Fonte: Adaptado de Maia (2018, p. 38).

Fowler: E a possibilidade de manter uma posicdo em que o paciente fica
semi-sentado ou sentado. Costuma ser utilizada para aliviar a tensao sobre
a musculatura do paciente, além de ser capaz de melhorar a respiragao do
mesmo. O encosto da cama fica elevado em um angulo de
aproximadamente +10° a +65°. Os membros inferiores, permanecem
levemente flexionados sobre a cama. E indicado principalmente para
pacientes que apresentam problemas respiratdrios ou cardiacos;
Semi-Fowler ou dorso: Também chamado de inclinagdo de encosto, é
bastante semelhante ao fowler. Nessa posicdao o paciente também fica
semi-sentado ou sentado e com o encosto inclinado. Porém, seus membros
inferiores ficam estendidos sobre a cama. Dessa forma, garante os mesmos
beneficios da posicdo de fowler e é indicada para casos de insuficiéncia
arterial nas pernas;

Cadeira cardiaca: E uma posi¢do que também lembra a de fowler. Porém,
ha uma angula¢do negativa na parte das pernas, em relagdo ao assento e
ao dorso. Esse tipo de posicdo é indicado principalmente para a
recuperacdo de pacientes cardiacos e com problemas respiratorios;
Flexdo de joelhos / vascular: Diferentemente das situacGes anteriores, ndo
ha um consenso na literatura em relacdo as posicdes de flexdo de joelho e
vascular. Ou seja, é possivel encontrar autores que utilizam os termos como
sinbnimos, como também é comum encontrar alguns que os diferenciam.
Nesse caso, a diferenciacdo ocorre na divisdo de duas “configuracdes”:
posicdo de flexdo de joelho, onde o leito esta com a cabeceira abaixada e
as pernas inclinadas com os pés para baixo; e posi¢do vascular, onde o leito
estd com a cabeceira abaixada e as pernas flexionadas com os pés elevados;
Trendelenburg / Trendelenburg reverso ou inverso: O trendelenburg é a
posicdo onde os membros inferiores ficam mais elevados em relacdo a
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cabeca do paciente. O angulo normalmente varia entre -05° a -12°. Além
disso, costuma ser indicada principalmente para facilitar o acesso a regiao
pélvica. J& o trendelenburg reverso é exatamente a posicdo contrdria a
situacdo anterior. Sendo assim, a cabeca e o tronco do paciente ficam mais
elevados em relacdo aos membros inferiores. Essa posicdo é indicada para
melhorar a circulacdo dos membros inferiores, melhorar a circulacdo da
regido cerebral, prevenir bronco aspiracdo de vomitos, entre outras.

6.4 Anadlise de materiais e processos

Embora seja possivel encontrar materiais diferentes, os bergos hospitalares sdo
comumente produzidos a partir de estruturas tubulares de ago. Tal metal
predomina na industria médico hospitalar, sendo a base estrutural dos artefatos.
Em alguns casos, mais comum em produtos importados, ha a presenga de
polimeros. Dentre eles, destacam-se o acrilonitrila butadieno estireno (ABS) e o
polietileno (PE). Além disso, percebe-se o uso de pecas com acabamento em high
pressure laminate (HPL), que é um laminado de alta pressdo composto por folhas
planas feitas de fibra de papel e polpa de madeira prensadas junto com cola de
resina fendlica em alta pressao e alta temperatura.

Nota-se que os produtos que utilizam polimeros costumam ter maior
variacdo de forma e cores. No entanto, sdo feitos em quantidade bem menor que
os famosos bergcos metalicos. Esses, normalmente sdo pintados e costumam
possuir cores neutras, enquanto os primeiros costumam ter cores variadas ja
intrinseca nos pellets’®, sem necessitar o uso de tintas.

Diante disso, alguns processos de fabricagdo predominam no universo de
bercos hospitalares. Em pecas metadlicas, tais tubos que configuram os produtos,
normalmente sdo cortados, usinados, dobrados, soldados e parafusados, entrando
em harmonia com mecanismos e acessorios. J& no caso dos polimeros, é muito
comum encontrar pecas injetadas, feitas através de sopro, rotomoldagem e até
mesmo vacuum forming®.

6.5 Taxonomia

A taxonomia é uma ciéncia de classificagdes. Diante disso, é importante dizer que
é possivel que ao olhar para um berco hospitalar lembre-se de algumas
caracteristicas de um ber¢co doméstico. Porém, para que esta analise seja mais
coerente, foi considerado apenas produtos com finalidade hospitalar. A fim de
entender este tipo de produto, é possivel observar através da andlise taxonomica
em quais classificagcdes o objeto de estudo se faz presente nos dias atuais.

18 0s pellets sdo pequenos granulos de resinas plasticas usados na industria para produzir diferentes
tipos de plasticos.

€ um processo de termoformagem que transforma chapas de polimeros termoplasticos em
produtos tridimensionais, por meio de sistemas de sucgdo a vacuo.
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Tendo como ponto de partida a categoria “leitos”, observa-se que
caracteriza-se por ter um espaco delimitado para que alguém possa deitar-se, seja
para ser transportado ou ser internado. Diante disso, € nitido que o berco hospitalar
da forma que conhecemos, é uma derivacdo das camas hospitalares. Ou seja,
supostamente foram projetados para viabilizar internagdes e possuir uma série de
possiveis ajustes para melhor atender aos pacientes. Entretanto, como atendem

criangas, hda uma preocupa¢dao muito maior ao risco de quedas, justificando, em
partes, o uso de grades.
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Ajustaveis Adequado Coeréncia Formal
Figura 11: Taxonomia.

Fonte: Elaborado pelo autor.

6.6 Industria Nacional

Com afinalidade de obter informag¢des mercadolégicas e estruturais sobre o objeto
de estudo, analisou-se empresas com experiéncia no setor de mobiliadrio hospitalar.

Dessa forma, antes de mais nada, mapeou-se a industria nacional®

, podendo

20 Mais informagdes sobre esse mapeamento estdo disponiveis no artigo “Um panorama do setor
industrial de bergos hospitalares" (TELLES et al 2019).
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perceber o nivel dos produtos fabricados no Brasil. Para que essa tarefa se tornasse
vidvel, o ponto de partida foi a busca por catdlogos e empresas presentes na Feira
Hospitalar??, evento anual que ocorre em S3o Paulo. Essa etapa contou com a ajuda
da Fernanda Maia, que compareceu na edicdao de 2019 da feira e contribuiu com
este trabalho.

A partir do material recolhido, foi feita uma breve andlise do portfdlio das
empresas presentes na feira. Procurou-se identificar a localizagdo da fabrica,
categorizar os tipos de bercos fabricados e listar a quantidade de produtos por
categoria. Por fim, buscou-se detectar diferentes nomenclaturas utilizadas para
identificar os produtos da pesquisa.

Tendo em mente parte das principais marcas do setor, optou-se por
pesquisar ainda através da internet. Durante essa fase, o contato com o
empreendedor Marcio Racca, sécio da empresa Galpao 3, possibilitou a obtencgado
de informagdes sobre o cenario da inddstria hospitalar no Brasil atualmente.
Tornou-se viavel, entdo, identificar uma série de empresas que nao apareceram na
primeira busca através dos catdlogos e referéncias da Hospitalar 2019.

6.6.1 Categorias e nomenclatura

Tendo em mdos um bom nimero de empresas, percebeu-se que os produtos sdo
denominados de maneiras diferentes entre elas. Além disso, foram identificadas
também algumas categorias de bercos. Dentre elas, fez-se necessario montar uma
divisdo em: bergos com estrado fixo, bercos com acionamento manual e bercos de
acionamento adequado. A partir dessas grandes categorias, os produtos poderiam
se subdividir de acordo com a necessidade.

Berco com estrado fixo: Configuragdo da plataforma de suporte para o colchdo
simples, ndo realiza movimentacgdes;

Figura 12: Exemplos de bergos com estrado fixo.
Fonte: Adaptado pelo autor a partir do portfdlio das empresas pesquisadas.

21 Feira Hospitalar. < https://www.hospitalar.com/pt/home.html>.
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Berco com acionamento manual: Apresenta movimentacdes especificas ou
regulagem de altura do leito, normalmente através da manipulagao de manivelas.
Alguns dos modelos mais modernos ja utilizam sistema de mola a gas.

Figura 13: Exemplos de bergos com acionamento manual.
Fonte: Adaptado pelo autor a partir do portfdlio das empresas pesquisadas.

Bercos de acionamento adequado: Podem ser elétricos, pneumaticos ou
hidraulicos. Qualquer movimentagao que for feita no leito ha aplicagdo minima de
forga por parte do usuario. Normalmente sao acionados por pedais, mas no caso
do modelo elétrico, ha a possibilidade do uso de controles.

Figura 14: Exemplos de bergos de acionamento adequado, ambos elétricos.
Fonte: Adaptado pelo autor a partir do portfdlio das empresas pesquisadas.

Em relacdo a nomenclatura dispar, foi notada tanto em produtos de
categorias diferentes, quanto no mesmo produto visto por outra empresa. Ou seja,
bercos muito semelhantes apresentando nomes diferentes. Dessa forma, as
identificacGes repetidas com maior frequéncia foram: berco hospitalar ou berco
hospitalar pedidtrico e cama hospitalar infantil ou pediatrica.

6.6.2 Critérios de exclusao

Durante a busca por informacdes, ficou claro que algumas das empresas listadas
ndo seriam muito relevantes para as etapas seguintes. Entdo, foi necessario fazer
uma revisao dessas marcas e escolher somente as mais pertinentes para o projeto.
Diante dessa circunstancia, optou-se por:
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e Berco: Utilizar apenas empresas que trabalham com berc¢o hospitalar, cama
hospitalar infantil, pedidtrica ou algum outro sinbnimo, excluindo qualquer
outro tipo de mobilidrio ou equipamento;

e Industria: Trabalhar apenas com fabricas, descartando lojas, revendedoras
ou empresas que trabalham com aluguel de mobilidrio hospitalar;

o Disponibilidade de informacdo: Diante das empresas que sobraram, o ideal
seria trabalhar apenas com aquelas ainda em atividade, com informacdées
atualizadas e acessiveis.

6.6.3 Resultado da busca

De acordo com os parametros, foram identificadas vinte e oito empresas atuando
de forma relevante no mercado de bergos hospitalares no Brasil. Dessa forma, foi
possivel ter uma base para analises da capacidade industrial e do estado da arte.
Além disso, essa pesquisa virou uma motivagdo para prosseguir o projeto, tendo
em vista que o berco projetado seria uma forma de contribui¢cdo para o cenario
nacional no momento.

As empresas pesquisadas estdo alocadas da seguinte forma no Brasil:

48



Goias - 5 empresas

a4 MEDISAUDE  (™~) VIDA A
V] \ mﬂndudc atual

Sao Paulo - 9 empresas

o (R
’ Gigante PPRER ‘RC, .. aulaR Vallieo

(3 IK

fiow

*FANEM

Santa Catarina - 1 empresa

[m]
MARCA

Rio Grande do Sul - 1 empresa

Estados com presenca de fabricas de
bercos hospitalares com atuacao relevante

Estados sem fabricas de ber¢os
hospitalares com atuacao relevante

Ceara - 1empresa

Minas Gerais - 1 empresa

Rio de Janeiro - 3 empresas
/& 2XMAP  Sfeare

Parana - 7 empresas

B Medworld  Ciirgioi vasion =mARTAtel]0)

'R-%.. (BK) Casa Médfc‘a'

Figura 15: Mapa da industria de bergos hospitalares no Brasil.

Fonte: Elaborado pelo autor a partir de catdlogos e pesquisas nos sites das empresas.

Nota-se que o eixo sul-sudeste concentra a maior parte das empresas. Essa
centralizagdo ndo é surpreendente, porque as regides possuem o maior potencial
de comercializagdo desses produtos no pais. Além disso, os estados que compdem
o eixo sdo, em grande parte, locais que concentram uma fracdo consideravel da
renda do pais. Dentre eles, se destacam: S3o Paulo e Parana. Ambos possuem
diversas empresas atuando em seu territério, destacando-se também pela
variedade e investimentos em uma gama maior de produtos.

Embora o eixo sul-sudeste concentre a maioria das empresas, o estado do
Ceard possui uma empresa bem atuante no mercado nacional. Porém, a grata
surpresa fica com o estado de Goids que apresenta um bom nimero de marcas que
trabalham com mobilidrio hospitalar, sendo possivel destacar cinco delas diante
dos parametros citados. Além do destaque no numero de fabricas, o estado
também oferece boas op¢des de produtos para o consumidor. Grande parte dessas
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empresas, se concentra na cidade de Aparecida de Goiania (GO), se tornando um
lugar de destaque no cendrio nacional.

Enquanto isso, nos demais estados, ha uma dispersdao maior das inddstrias.
Ainda assim, cidades como Londrina (PR) e Curitiba (PR) também se destacam,
principalmente pelo lado quantitativo da industria.

De um modo geral, os bergos encontrados se caracterizam pela utilizacdo
principalmente de metais, formas simples e cores neutras, conforme pode ser visto

na figura 16.
| | | [ o
E—— H "l_v,;fi;'!fl
‘ = x5 l \T .
Estrado fixo Estrado fixo Estrado fixo Acionamento Acionamento Sistema
manual manvual elétrico

Figura 16: Sincronia da industria nacional de bergos hospitalares.
Fonte: Elaborado pelo autor a partir de catdlogos e pesquisas nos sites das empresas.

6.6.4 Rio de Janeiro

O estado do Rio de Janeiro ndo se destaca por concentrar um grande nimero de
fabricantes de berc¢o hospitalar. Tampouco seus produtos sdo os mais cobi¢cados do
mercado. No entanto, este trabalho foi desenvolvido em terras fluminenses.
Portanto, nada mais justo do que mapead-la de forma mais detalhada. Logo, temos
informacdes suficientes sobre onde encontrar as fabricas no nosso entorno, quais
sdo suas limitacOes e quais poderiam ser possiveis contatos.

As empresas estdo concentradas somente na regido metropolitana do
estado. Ou seja, em um raio relativamente pequeno de distancia entre elas.
Conforme mostra a figura 16, duas estdo localizadas na cidade do Rio de Janeiro
(RJ) e uma estd em S3ao Gongalo (RJ). Nota-se ainda, a proximidade com algumas
das principais rodovias do estado e com algumas outras op¢Ges para o escoamento
da producdo tais como portos, aeroportos e malha ferroviaria.
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Figura 17: Mapa da industria de bergos hospitalares no Rio de Janeiro.
Fonte: Elaborado pelo autor a partir de catdlogos e pesquisas nos sites das empresas.

6.7 Industria pelo mundo

A partir das informa¢des coletadas sobre a industria nacional de bergos
hospitalares, tornou-se necessario procurar informagdes e produtos estrangeiros.
A intencdo desse novo levantamento, seria comparar o estado da técnica e
possibilidades tecnoldgicas entre paises.

Em um primeiro momento, procurou-se o maior nimero de empresas
possiveis. A pesquisa se deu a partir de catdlogos de mobilidrio hospitalar e a partir
de sites especializados em vendas de bergos e camas hospitalares. Logo, apds o
levantamento do nome das empresas, procurou-se informa¢des no enderego
virtual de cada uma delas ou fazendo contato via e-mail.

O resultado da busca foi o total de 161 empresas trabalhando com bergos
e camas hospitalares infantis, ao redor de 36 paises. A partir de uma analise mais
rigorosa, chegou-se ao numero de 78 empresas, de 26 paises, que realmente
trabalham com o tipo de produto em evidéncia neste projeto. Assim, bergos
neonatais ou camas foram desconsiderados, por exemplo.

Além do Brasil, os paises que compdem a analise sdo: Africa do Sul,
Alemanha, Australia, Bélgica, China, Coreia do Sul, Eslovénia, Espanha, Emirados
Arabes, Estados Unidos da América (EUA), Franca, Grécia, Holanda, Hungria, india,
Indonésia, Inglaterra, Israel, Itdlia, Japdo, Maldsia, Pol6nia, Portugal, Republica
Tcheca, Taiwan, Turquia.

6.7.1 Resultado da busca
De acordo com o que estad sendo feito fora do pais, é possivel identificar algumas

situacGes interessantes. A Europa por si s, esta em evidéncia quando o assunto
sdo produtos hospitalares. E nitido que boa parte das melhores empresas tem

51



Paises Nome da empresa

Africa do Sul Praestet
Alemanha  Bock
Dixion
Schroder Health Projects

China Nanning Hhao Technology
Zhangjiagang Medi Medical Equipment

Espanha La-Pastilla

Medisa
Pardo
EUA Monet Medical
Park House Healthcare
Stryker
Holanda Linet

Wissner-Bosserhof
india lanak Healthcare

Inglaterra  Sidhil

Israel Savion
Itdlia Favero
Gardhen Bilance
Malvestio
Polénia Formed
Portugal IMS
Taiwan Chang Gung Medical Technology

Tabela 2: Paises-alvo do estado da arte.
Fonte: Elaborado pelo autor.

origem no velho continente. Entretanto, observa-se que alguns paises estdo
comecando a se destacar no mercado, por diferentes motivos.

A ltalia concentra um numero interessante de empresas e, sem duvidas,
possui lugar de destaque a nivel internacional. Prova disso, sdo seus bercos que
talvez possuam, como um todo, os desenhos mais refinados do mercado. Além
disso, o pais mostra-se aberto a inovacdo, sendo possivel identificar o uso de
materiais e conceitos até entdo pouco experimentados em outros paises.

A Espanha e a Alemanha se mostram influentes no cendrio internacional. A
primeira trazendo 6tima variedade de solucGes e conceitos, ja a uUltima, até pelo
seu forte poder econOmico, se mostra como O pais europeu com a maior
guantidade de fabricantes de bergos hospitalares. Destacam-se, entdo, tanto pelo
guantitativo, quanto pelo qualitativo, possuindo exemplares que podem ser usados
como parametro neste projeto.

Ja a Holanda nao se destaca pelo nimero de empresas. Tampouco pelo
numero de opgdes de bergos. Porém, o principal modelo do pais é altamente
refinado e é um dos destaques no mercado de mobilidrio hospitalar.

Saindo um pouco da Europa, o0 mesmo se aplica a Africa do Sul. O pais
africano ndo tem tradigdao nesse setor. Porém, nos ultimos anos surgiu um produto
bastante sofisticado a nivel internacional e, sem duvidas, se tornou um dos
destaques durante a pesquisa.

Voltando a falar de quantidade, impressiona como a india, a China e
principalmente a Turquia possuem fabricas de produtos hospitalares, esses ultimos
sendo os paises com a maior concentragdo de empresas, segundo a pesquisa.
Porém, apesar da variedade, nota-se que ainda pecam em relagao ao acabamento
e principalmente a aparéncia, comparado ao mercado europeu. Além disso, ainda
gue a China apresente algumas variagdes de materiais, principalmente em relacao
ao plastico, o que foi visto é que a grande maioria das empresas, assim como no
Brasil, estdo muito limitadas as formas convencionais e materiais utilizados desde
sempre.

Paises como a Inglaterra, Israel, Pol6nia, Portugal e Taiwan também
apareceram com boas opg¢Ges de empresas e solugdes interessantes de bergos para
serem analisados. No entanto, ndo poderia deixar de falar da maior economia do
planeta. Os Estados Unidos possuem excelentes fabricantes e vendem diversos
produtos hospitalares. Sdo grandes consumidores de bercos hospitalares, mas
apenas algumas empresas realmente se destacaram com esse tipo de produto
durante a pesquisa. Encontram-se algumas boas soluc¢des do ponto de vista
tecnoldgico, mas com perfil diferente do que foi encontrado na Europa.

Diante disso, das 78 empresas avaliadas de forma profunda, optou-se por
ter como referéncia 24 delas, como mostra a Tabela 2. Elas, de um modo geral,
estdo com propostas modernas e diferentes do que estamos acostumados a ver.
Destacaram-se, portanto, treze paises: Africa do Sul, Alemanha, China, Espanha,

Estados Unidos, Holanda, india, Inglaterra, Israel, Itdlia, Poldnia, Portugal e Taiwan.
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6.8 Estado da arte

De acordo com o levantamento dos bercos nacionais e internacionais, separou-se
alguns modelos e estabeleceu-se um estado da arte. Todos esses produtos podem
ser encontrados em catalogos de empresas que trabalham com mobilidrio
hospitalar ou através dos sites das mesmas. Dentre eles, optou-se por citar dez
artefatos especificos.

Buscou-se apresentar solucdes diferentes do que normalmente é feito,
dando énfase em alternativas tecnoldgicas, em materiais e na construcao em si do
produto. Logo, ndo se trata de mostrar qual projeto é melhor, ou qual é sucesso
comercial, mas abrir possibilidades e ndo ficar preso ao paradigma que grande
parte da industria segue. Dentre os bergos, foram escolhidos:

Cub Pediatric Crib

Projetado pela empresa americana Stryker, o Cub Pediatric Crib tenta minimizar
espagos entre o leito e a cabeceira quando ha o movimento do encosto. E equipado
com um sistema hidraulico e sua estrutura é formada a partir de duas colunas, que
funcionam como pistdes. Através de pedais, torna-se possivel fazer movimentos
importantes como a inclinagao do encosto, trendelenburg e trendelenburg reverso.
Além disso, chama a atengdo a capacidade de carga méxima suportavel: 181 kg.

Suas grades funcionam de maneira diferente dos demais produtos do
mercado. Nas partes sinalizadas em azul, hd uma espécie de dobradica que
possibilita acesso a partes especificas do leito. Ja para alguns procedimentos mais
complexos, as grades podem ser abaixadas totalmente. Dessa maneira, ha acesso
ao paciente a 360°, sem a presenca de hastes para atrapalhar.

Ha preocupagdo com acessorios compativeis ao berco. Pode-se adicionar
suporte de soro, monitor, cilindro de oxigénio e parte superior protetora. Existe
ainda uma quinta roda retratil, que serve de apoio em casos especificos.
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Figura 18: Bergo Cub Pediatric Crib.
Fonte: Disponivel no catdlogo virtual do fabricante.
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Cuna Nano

Fabricado pela empresa espanhola Medisa, possui estrutura em tubo de aco com
revestimento epdxi. Ha pecas transparentes, acompanhadas de contornos
vermelhos e cantos arredondados. Apoiado sobre duas colunas centrais, conta com
um pistdo que quando acionado, é capaz de realizar o trendelenburg e
trendelenburg reverso. Além disso, o berco realiza a posicao de semi-fowler.

Conta ainda com quatro protetores anti-impactos localizados nos cantos da
base do berco. Ja as partes laterais podem ser abaixadas e possuem regulagem de
altura através de travas de pressdo. Por fim, vem com uma bandeja para fraldas e
oferece possibilidades para a adaptagdo de acessdrios.

Figura 19: Ber¢o Cuna Nano.
Fonte: Disponivel no catdlogo virtual do fabricante.

Embrace Advance

Produzido pela Favero, possui sistema elétrico e se destaca por ter apenas duas
colunas. Elas sdo responsdveis pela sustentacdo do leito, pelo ajuste de altura do
mesmo e por movimentos como o trendelenburg e trendelenburg reverso.

Nota-se o uso de partes translicidas e cores nos cantos da cabeceira e
peseira. HA também, desenhos de personagens que tentam trazer um aspecto
Iudico ao objeto. Entretanto, o Embrace Advance utiliza grades nas suas laterais.

No geral, suas grades e estrutura sdo compostas de aco, somando-se com
pecas de ABS e acabamento em HPL. Além disso, é um dos poucos no mercado que
possui a plataforma do colchdo extensivel. Assim, a partir de um sistema telescdpio,
é possivel aumentar o comprimento do berco de acordo com a necessidade

Figura 20: Ber¢o Embrace Advance.

Fonte: Disponivel no catdlogo virtual do fabricante.
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Horizon 300

Destaque da linha Horizon, da empresa italiana Favero, é um bergo equipado com
sistema elétrico e se destaca pelo desenho. O projeto busca facilitar o acesso ao
paciente e a limpeza. Foi desenhado de forma que suas partes externas possam ser
desencaixadas, possibilitando amplo acesso ao leito e a estrutura, sem que ele
precise ser totalmente desmontado.

Os polimeros, destaque na composicdo do berco, possibilitam a confeccao
de algumas pecas translucidas (importantes para a visualiza¢do do leito), coloridas
e viabilizam o uso de algumas formas. S3o capazes de deixar o berco
perceptivelmente menos “frio” para o paciente, prometendo trazer um aspecto
[udico e maior conforto. A empresa garante eficiéncia na hora da limpeza, aspecto
fundamental dentro de um hospital. E composto basicamente de ABS e PE.
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Figura 21: Bergo Horizon 300.
Fonte: Disponivel no catdlogo virtual do fabricante.

Midmark Pedigo 500

O produto da empresa indiana Janak Healthcare traz um conceito diferente das
demais empresas. Ainda que seja feito majoritariamente de aco e mantenha as
grades, é constituido a partir de duas colunas de sustentacdo. Porém, neste caso,
localizam-se centralizadas, nas extremidades do artefato. A movimentagao do leito
e as grades e a sdo acionados de forma manual. Segundo a empresa, essa a¢do pode
ser realizada apenas com uma mao apenas.

Apesar de ndo ser tdo destacado pelo fator estético, seu diferencial sdo os
cantos arredondados, trazendo um aspecto mais suave para o projeto. Além disso,
ha a possibilidade de adaptacdo de acessdrios, como o suporte de soro, suporte
para cilindro de oxigénio, prateleira utilitaria, entre outros, dando op¢des de
configuracdo de acordo com a necessidade. E constituido basicamente de aco.
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Figura 22: Ber¢o Midmark Pedigo 500.
Fonte: Disponivel no catdlogo virtual do fabricante.

Nano Care

Berco espanhol fabricado pela empresa Medisa. Possui sistema elétrico
responsavel pelas movimenta¢des do leito e regulagem da altura. Tal
funcionamento se da através de uma espécie de articulacdo em sua parte inferior.

A estrutura do bergo é em tubo de ago com revestimento epdxi e sua base
é coberta com ABS, que protege os mecanismos e permite melhor limpeza.
Acompanhado de contornos vermelhos dando acabamento, possui ainda os cantos
arredondados. Ja as partes laterais podem ser abaixadas e possuem regulagem de
altura através de travas de pressao. As laterais do produto sao grades feitas de tubo
de aco e o leito realiza apenas inclinagdo do encosto.

Figura 23: Ber¢o Nano Care.

Fonte: Disponivel no catdlogo virtual do fabricante.

Nano Uci

Outro berco da Medisa. Sua altura é ajustavel hidraulicamente através de pedais.
Possui sistema de alavanca pneumatica, possibilitando movimenta¢des como o
trendelenburg e trendelenburg reverso. Uma caracteristica comum nas camas e
bergos, mas encontrada em menor nimero entre os bergos em destaque, o Nano
Uci garante a posicdo de fowler.
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A estrutura do berco é em tubo de agco com revestimento epdxi e sua base
é coberta com ABS. O produto possui pecas transparentes, acompanhadas de
contornos vermelhos e cantos arredondados. As partes laterais podem ser
abaixadas e possuem regulagem de altura através de travas de pressao. Por fim, o
ponto mais importante do projeto é que o leito é sustentado por quatro pontos de
apoio que também funcionam como articulagdes. Através do movimento dessas
pegas que os demais movimentos acontecem.
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Figura 24: Ber¢o Nano Uci.
Fonte: Disponivel no catdlogo virtual do fabricante.

Savion ICC 411

A israelense Savion traz um conceito parecido ao Midmark Pedigo 500. De fato, o
principio de estruturagao é semelhante. No entanto, utiliza-se sistema pneumdtico
para configurar seus ajustes e cores em seus componentes.

Diante disso, observa-se que o bergo é dividido em mais ou menos 180°.
Entdo, abaixando-se as duas grades, ja é possivel ter acesso a todos os lados do
produto, viabilizando varios procedimentos médicos. No entanto, ainda que ocorra
variacdo da altura da base do colchdo, as colunas podem atrapalhar um pouco,
devido a sua localizacgdo.
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Figura 25: Berg¢o Savion ICC 411.
Fonte: Disponivel no catdlogo virtual do fabricante.
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Symba

O berco Symba é um caso interessante. Iniciou-se como um projeto final do
designer Jed Aylmerdo, no curso de desenho industrial da University of
Johannesburg. Porém, acabou se tornando realidade a partir da parceria com o
Hospital Infantil Nelson Mandela.

O berco é fabricado pela empresa sul africana, Praestet. Seu
funcionamento se da a partir de sistema manual, por mola a gés, ou elétrico. E
capaz de fazer ajustes de altura e inclina¢cdes no encosto e nos pés. Seu leito possui
ainda elementos que garantem o colchdo fixo na base.

Destaca-se pela forma diferente dos demais. Composto basicamente de
polimeros, oferece uma série de possiveis cores e garante aparéncia cativante para
a crianga. Possui curvas marcantes em seu desenho e traz seus cantos
arredondados no interior do leito. Diante disso, com base em seu nome, desenho,
cores e escolha do material, buscou-se dar énfase no aspecto Iudico do projeto.

Embora seja caracterizado pelas suas quatro colunas opacas e coloridas,
todos os lados possuem elementos transparentes. As partes laterais, a cabeceira e
a peseira, podem ser totalmente abaixadas. Com isso, hd a possibilidade de acesso
ao paciente por todos os lados do bergo. Por fim, ha grande preocupagao em incluir
acessdrios, de forma que seja possivel colocar cilindros de oxigénio e suporte de
soro juntos ao produto.
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Figura 26: Bergo Symba.
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Fonte: Disponivel no catdlogo virtual do fabricante.

Tom 2

Projetado pela empresa holandesa Linet, o Tom 2 dispGe de duas colunas,
garantindo sustentacdo e as movimentacdes do produto. E equipado com sistema
elétrico, responsavel pelos movimentos de inclinagcdo do leito e ajustes de altura da
plataforma do colchdo. Possui também grades nas suas laterais, que com o auxilio
de um sistema telescopio, sdo capazes de receber ajustes.

Possui linhas simples e coeréncia formal. H4 a presenca de pecas
transparentes, somadas com desenhos de personagens, demonstrando
preocupacdo com a visibilidade do paciente e com o aspecto ludico do objeto. J&
nos cantos, existem espécies de colunas que possibilitam a movimentacdo das
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grades, bem como a retirada da cabeceira e peseira para a realizacdo de
procedimentos médicos ou higienizacdo. Entretanto, ainda que tenha essas quatro
hastes, pode-se ter acesso ao paciente em qualquer lado do bergo.

O Tom 2 se destaca também porque consegue manter o “espaco zero”. Ou
seja, quando a inclinacdo do encosto é acionada, um mecanismo que garante que
a movimentagdo do leito ndo forme um vao entre a cabeceira e o colchdo, evitando
riscos de quedas. Por fim, é compativel com alguns acessdrios, como o suporte de
soro e recipientes que podem ser utilizados durante a internacao.
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Figura 27: Ber¢o Tom 2.
Fonte: Disponivel no catdlogo virtual do fabricante.

6.8.1 Resultado da andlise

O estado da arte apresentou uma gama de produtos, com diversas origens,
explorando diferentes tecnologias ou formas. Colocando-os lado a lado, observa-se
a riqueza de detalhes, informacgbes e variacdes que o desenho de cada produto
contribui para a pesquisa. Com base na Figura 28, sem comparar questées
relacionadas a venda ou uso dos bergos, nota-se uma heterogeneidade superior
aos artefatos apresentados na Figura 16.
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Cub Cuna Nano Embrace Advance Horizon 300 Midmark Pedigo 500
EUA Espanha Italia Italia india
Sist. Hidraulico Pneumatico Elétrico Elétrico Manual
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Espanha Espanha Israel Africa do Sul Holanda
Elétrico Sist. Hidraulico Pneumatico Manual Elétrico

Figura 28: Destaques da industria internacional de berg¢os hospitalares.
Fonte: Elaborado pelo autor a partir de catdlogos e pesquisas nos sites das empresas.

59



Com base nas empresas listadas, seus produtos e pais de origem, gerou-se
um mapa com informagdes mais precisas sobre o resultado dessa analise (Figura
29). Dessa forma, foi possivel avaliar possibilidades para o projeto e comparar as
realidade de cada local. Optou-se em dar énfase nos paises que se destacaram na
analise qualitativa, contribuindo mais com o estudo. Logo, foi colocado como
destaque trés bercos, que serdo analisados mais adiante. Colocou-se em destaque
também o refinado desenho dos produtos italianos, que apesar de ndo fazerem
parte de algumas andlises posteriores, foram constantemente consultados, além
de observacgdes sobre os projetos espanhdis.

l' Qtd. e solugdes
@ HOLANDA
Tom 2
Cub
Desenhos dos bergos

\\\ @ AFRICA DO SUL
~Y Symba

Paises com fabricas de bercos hospitalares identificados durante a pesquisa

Q Localizacao de bergos hospitalares referéncia para o projeto

Outros paises

Figura 29: Mapa da industria de bergos hospitalares pelo mundo.
Fonte: Elaborado pelo autor a partir de catdlogos e pesquisas nos sites das empresas.

6.9 Analise sincronica

Foram selecionados trés bergos em destaque no cendrio mundial para compor a
analise sincronica. N3o utilizou-se modelos de estrado fixo. A fim de deixar o estudo
mais rico, cada produto escolhido segue uma filosofia diferente. Selecionou-se,
portanto: o Symba, representando o acionamento manual, o Cub, representando
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bercos com acionamento de sistema hidrdulico, e o Tom 2,
acionamentos elétricos.

representando

Com base na analise, buscou-se observar informacdes essenciais para o
desenvolvimento de um berco hospitalar. Fatores como dimensionamento, dados
técnicos e montagem foram os principais tépicos. Para que isso fosse possivel, foi
necessario acompanhar informacdes em fichas técnicas dos produtos, acompanhar
videos sobre montagem / fabricacdo, além de conteldo sobre a utilizagdo desses
artefatos nas enfermarias pediatricas.

Tais itens somaram-se ainda com toda a experiéncia obtida com os bercos
analisados nas visitas de campo ao IFF. Como resultado, notou-se que os produtos
internacionais sdo ligeiramente maiores do que os analisados presencialmente.
Entretanto, sdo mais complexos do ponto de vista tecnoldgico e de montagem.
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Origem Africa do Sul Origem EUA Origem Holanda
Acionamento Manual Acionamento Hidraulico Acionamento Elétrico
Inclinagao do encosto 0° - 65° Inclinagao do encosto 0° - 50° Inclinagao do encosto 0° - 40°
Trend./Reverse Trend. 0° - 8° Trend./Reverse Trend. 0-9.5° Trend./Reverse Trend. 0° - 15°
Inclinagao dos pés 0° - 20° Inclinagdo dos pés 0°/6°/12° Inclinagao dos pés -
Dimensées (C x L) 1720 x 1150 mm Dimensoes (C x L) 1840 x 950 mm Dimensdes (Cx L) 1598 x 830 mm
Alturado leito Nao informado Altura do leito 840 -1020 mm Alturado leito 580 - 830 mm
Rodizio @125mm Rodizio @150mm Rodizio @125mm
Capacidade 90 Kg Capacidade 181Kg Capacidade 75 Kg

Figura 30: Andlise sincrénica.
Fonte: Elaborado pelo autor a partir de informagdes cedidas pelas empresas fabricantes.

Ainda de acordo com a analise sincrénica, foi preciso destrinchar cada item
dos modelos estudados para entender como a tecnologia empregada se
harmonizava com desenho, materiais e fungdes do berco hospitalar. Notou-se que,
de um modo geral, o artefato poderia muito bem abrigar diferentes materiais em
sua composicdo, desde que harmonizados adequadamente. Essa caracteristica
abriria possibilidades ao projeto, seja em relagdo a sua fungdo, seja esteticamente.
A partir disso, se propds como um desafio para o desenho do novo produto trazer
consigo algumas dessas referéncias.

Basicamente, o projeto deveria
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Paradigmas

Eixo selegdes grafico verbais

obrigatoriamente conter: uma estrutura base, o leito e a superficie de protecao
lateral, funcionando em conjunto com algum mecanismo.

Com base na Figura 31, ganhou forca a possibilidade de se pensar o berco
a partir de uma estrutura rigida, capaz de suportar o peso e todos os mecanismos
do produto, formando entdo uma base. Em seguida, trabalhando com materiais
mais faceis de serem conformados, haveria uma carenagem, garantindo
atratividade visual, conforto, leveza e cobrindo a estrutura anterior. Além disso,
como muito notado no mercado internacional, as superficies de protecao lateral
poderiam ser transparentes e de material ndo metalico. Por fim, ainda pensando
na combinacdo de materiais, pensados com cores adequadas, poderiam ser o
suficiente para garantir que o usuario do bergo possa utiliza-lo intuitivamente ou
com base em experiéncias anteriores, sem necessidade de explica¢des, rétulos ou
instrugdes (conceito também conhecido como affordance).

Sintagmas
Eixo combinagdes grafico verbais

Estrutura: ABS + PE
Grades: ABS
=) Desenho: Estrutura + Grades + Leito
s Acionamento: Manual
Qtd. rodizios: 4
50 |} NUmero de partes: 6
| LN © NOmero de cores: 5 )

~

v 150~ 730

‘ i -— ’- -' Estrutura: Ago + ABS
Grades: Ago
'h ”” “ "\ Desenho: Base + Colunas + Grades + Leito
Acionamento: Hidréulico
‘ Qtd. rodizios: 5
NUmero de partes: 5

e ()*'t‘ Nomero de cores: 5 EEE

Estrutura: Ago + ABS

‘ Grades: Ago

- i Desenho: Base + Colunas + Grades + Leito
‘ Acionamento: Elétrico
| Qtd. rodizios: 4

~ e p) NuUmero de partes: 7

5 4 i g NOmero de cores: 7 L L]

Figura 31: Andlise grdfico-verbal.
Fonte: Elaborado pelo autor a partir de informagdes cedidas pelas empresas fabricantes.
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6.10 Analise dos fatores projetuais

De acordo com as andlises anteriores e tendo como referéncia os fatores projetuais
(GOMES e MEDEIROS, 2007), foi elaborada uma espécie de tabela capaz de
identificar pontos relevantes do produto. Tais fatores foram entdo aplicados nos
trés bercos escolhidos durante a andlise sincronica (item 6.9). Sdo eles:

e Antropoldgico: Importante observar ideias, comportamentos culturais do
publico-alvo e ambiente especifico a que o artefato se dirige;

® Ecoldgico: Responsavel pela preservacdo e conservacao do meio em que se
vive. E necessario, portanto, ter consciéncia sobre o ciclo de vida do
produto, desde a escolha do material até o descarte do mesmo;

e Econdmico: Leva em consideragdao o valor do produto. Ou seja, é a
combinac¢do do custo de produc¢do do artefato, o valor agregado do mesmo
e como ele se posiciona perante ao mercado;

® Ergondmico: Estudo das relagbes entre homem e produto. Espera-se
encontrar conforto e adequagdo durante essa interagao;
Filosofico: Relaciona-se com a ética e a estética industrial;

e Geométrico: Sintese e coeréncia formal. Inclui desenho e forma do berco;

e Mercadoldgico: Foca na qualidade, preco e promogdo do produto,
verificando os seus concorrentes diretos;

® Psicoldgico: Leva em consideracdo a atratividade dos produtos. Ou seja,
tem relagdao com a percepcao e criatividade em torno do objeto estudado;

e Tecnoldgico: Analises sobre materiais e processos de fabricacdo utilizados
no produto.
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Figura 32: Andlise dos fatores projetuais.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Os bercos foram comparados entre si, seguindo os fatores descritos. E
importante dizer, que todos eles sdo considerados bons produtos. No entanto, a
fim de estabelecer parametros para seguir o projeto, destacou-se cada item em
baixa, média e alta ordem. Ou seja, quanto maior a ordem, comparativamente aos
demais, seria uma vantagem do ponto de vista analitico.

Nota-se que todos os modelos analisados possuem virtudes e destacam-se
em alguns pontos. De acordo com a (proposital) variedade de configura¢do dos
bercos escolhidos, o Symba e o Tom 2 aparecem como mais adequados para
servirem como base para este projeto. O que ndo quer dizer que sejam
necessariamente melhores na pratica.

De um modo geral, o Tom 2 apresenta-se com pequena vantagem sobre os
demais. Para fins de estudo, é o modelo referenciado. No entanto, a ideia principal
seria observar os conceitos classificados como de alta ordem e, a partir deles,
buscar harmoniza-los em um novo desenho. Assim, poderiamos ter alguns
caminhos como referéncia, a medida que o desenvolvimento do novo berco
exigisse afunilamento de escolhas. Nada nessa tabela deve ser ignorado, pois sdo
elementos que ja estdo sendo testados na pratica.
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7. ANALISE DE USO

A medida que os modelos de bercos sdo analisados, identifica-se aspectos
problematicos. Dentre eles, hd questdes relacionadas a seguranca, ergonomia,
psicologia, geometria e até mesmo materiais. Nota-se que, como o nivel de variacdo
formal dos artefatos, no geral, é relativamente baixo, muitos produtos acabam
pecando em quesitos semelhantes. A analise de uso do objeto de estudo é
complexa, pois, como dito diversas vezes, existem niveis de usuarios.

Em primeiro lugar, é possivel que uma das acdes mais repetidas na rotina
hospitalar seja o acionamento das superficies de protecdo lateral. Assim, torna-se
vidvel manter contato com o paciente, sem as grades como obstdculo para o adulto.
Para que isso seja possivel, normalmente abaixa-se as partes laterais (conforme a
Figura 33), que na maioria dos bergos funcionam a partir de acionamento manual
ainda, com o auxilio de diversos modelos de travas de seguranga. Tais pecas
responsaveis pelo travamento do sistema possuem formas e modos de uso
variados que, por vezes, acabam gerando estresse e surpresas durante o trabalho.
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Figura 33: Acionamento do sistema de protegdo lateral.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Sobre a altura do leito, hd relacdo com questdes higiénicas, ja citadas.
Porém, a discussao é ainda mais complexa. Dependendo das condi¢Ges da crianga
internada, é impossivel mové-la, o que exige que até atividades como troca de
fraldas tenham que ser feitas no berco. O que nos faz pensar que é complicado
trabalhar com um bergo de altura Unica, tendo em vista a gama de pessoas que
podem interagir com ele diariamente.

Para o usuario secundario, o berco hospitalar deve exercer outra funcao de
suma importancia que é servir como uma estacdo de trabalho (no sentido utilizado
pela Ergonomia). Muitas atividades (médicas ou cotidianas) realizadas pelos
adultos com as criancas dependem das caracteristicas formais do artefato para
serem bem realizadas (Figura 34). A prova disso € o momento de dar banho no
paciente, ou de momentos ludicos, onde o leito deve ter altura adequada para que
a pessoa, que esta diante dessas situa¢Oes diariamente, realize a tarefa de pé e com
acessdrios apoiados sobre o mavel.
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Figura 34: Atividades executadas no bergo e as posturas do adulto.
Fonte: Adaptado de Maia (2018, p.89).

Os bergos do IFF (local da pesquisa de campo), em média, possuem por
volta de 70 cm de altura maxima da base (contada do chdo ao topo do colchédo), ou
seja, valor abaixo do recomendado por especialistas e pela literatura ergonémica.
Tal fator, leva o adulto a, quando interagir com a crianga, ficar na maioria das vezes
com postura inadequada, como a flexdo de tronco. Assim, também ha riscos de
prejuizo na regido da coluna.

O leito estd numa altura considerada baixa e as grades nao sao
suficientemente altas para garantir a seguranca do paciente (Figuras 36 e 37). De
acordo com Maia (2018), o ideal é que a distancia do colchdo até o topo do sistema
de protecgado lateral respeite a medida minima de dois tercos da altura da crianga
usudria daquele bergo. Essa questdo é complexa, tendo em vista que a medida que
a base do colchdo fica mais alta, o artefato como um todo, torna-se maior também.
Além disso, a auséncia de mecanismos de movimentacao da base do leito, pode
originar um produto tdo alto que, apesar de resolver as questdes de seguranga,
relacionadas ao usudrio primario, causaria problemas técnicos e de usabilidade
para a grade.

Figura 35: Postura da funciondria do Programa Saude e Brincar.
Figura 36: Condigdo dos pacientes perante a grade de seguranga do bergo.

Fonte: Registro fotogrdfico realizado durante a pesquisa de campo no IFF.
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Com base nisso, destacou-se quatro posicdes frequentemente praticadas
pelos adultos durante a interacdo com o berco ou com o paciente. Logicamente, ha
uma série de variacdes entre elas, de acordo com as situacdes. No entanto, sao
movimentos bdasicos, comuns e ergonomicamente criticos, que deveriam ser o
ponto de partida para repensar a relacao das alturas e mecanismos do produto.
Destacam-se, portanto na Figura 37:

® Posicdo 1: Mesmo em bercos com algum sistema de configuracao
do leito, identificou-se que a grande maioria necessita de impulso
manual para a abertura do sistema de protecao lateral. Em especial
os bergos do IFF, base para as analises presenciais, nota-se que o
usudrio secundario demanda esforcos e acaba estabelecendo
postura inadequada para realizar a tarefa. A imagem representa
um adulto em posicdo de destravamento das grades (posi¢do essa
que pode variar, de acordo com modelo e localizagdo do item de
seguranca), seguindo para a movimentagdo da face lateral. E
notdrio a rotacdo dos pulsos e o posicionamento da coluna. Tais
fatores, somam-se ao peso do préprio componente do berco e é
uma situagao a se evitar;

® Posigdo 2: Possuirelagdo com a primeira, pois faz parte do conjunto
de movimentos realizados pelo adulto para abaixar ou levantar o
sistema de protecado lateral. No caso, a imagem representa alguém
tentando levantar as grades, ao mesmo tempo em que se preocupa
com uma possivel queda da crianga. Essa postura pode ser adotada
ainda em outros casos, como para pegar algum acessoério durante
procedimentos cotidianos como banho, atividades ludicas, ou de
forma semelhante para tarefas como higienizacdo e manutencao
do berco ou até mesmo para interagir com as manivelas
responsaveis pelas movimentacdes do leito. Exige esforco
principalmente na regido do pescoco e coluna, o que se tratando
de algo rotineiro, é algo prejudicial.

® Posicdo 3: Praticada desde profissionais da limpeza, trocando
lencadis, até profissionais da saide ou acompanhantes interagindo
com o paciente. E sem duvida, a posicio mais notada nas
enfermarias. Dependendo da situagdo e postura da crianga, pode
ser algo breve e simples. No entanto, ainda preocupa tamanho
frequéncia e tempo que as pessoas ficam nessa posicao;

® Posicdo 4: Percebida principalmente em momentos de
acompanhamento médico ou atividades como a troca de fraldas e
banho, por exemplo. E um momento critico, onde a crianca
normalmente estd deitada ou sentada e o leito deveria servir como
superficie de trabalho. O adulto acaba ficando em situacdo
desconfortavel, podendo gerar problemas tanto nas regides da
lombar quanto da cervical.
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Figura 37: Posi¢Ges importantes realizadas pelo adulto em contato com o bergo nas enfermarias.
Fonte: Elaborado a partir de andlises nas enfermarias do IFF e em material fotogrdfico cedido por Maia (2018).

Nota-se que a configura¢do do artefato com mecanismos inadequados e
materiais pesados, acabam intensificando os problemas. O fato de colocar as
diferentes situac¢des lado a lado, deixa explicito que a auséncia de regulagens de
altura é um incémodo maior do que realmente é notado na rotina hospitalar. A
complexidade dessa andlise vai além disso, passando inclusive por acionamentos e
utilizacdo de todos os demais acessérios que o produto comporta. Porém, as
situagBes criticas acima descritas, sdo as mais complexas de serem resolvidas e sdo
a causa dos principais transtornos do ponto de vista ergonémico.

O ponto de equilibrio nos quesitos citados é de suma importancia. Com
base nisso, observa-se o exemplo de uma pessoa com a estatura no percentil 95 e
outra com estatura no percentil 5, representado na Figura 38. Nota-se, que as
relagcbes das alturas, seja do leito, das grades, ou até mesmo de locais para
empurrar o produto, ainda sdo problematicos do ponto de vista ergonémico.
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Figura 38: Estudo antropométrico sobre os adultos e os bergos do IFF.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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Outro fator importante de citar é que a sintese / coeréncia formal e
funcional do bergo trazem iniumeros beneficios ao paciente. No entanto, mais do
queisso, a condicdo ideal para uma boa recuperacao dos enfermos é que o artefato
também respeite o fator projetual psicologico (GOMES e MEDEIROS, 2007). Sem
pensar exclusivamente no dimensionamento, isso se aplica desde a forma do
artefato, escolha de cores, materiais até a acessorios. Prova disso, basta olhar para
os préprios bercos do IFF que, em geral, remetem a jaulas, pecam na auséncia de
cores (de acordo com a psicologia das cores, um bom uso do circulo cromatico pode
afetar a percepgdo do usuario), uso basicamente de metal na composicdo do
produto (material frio: seja por propriedades materiais, mas até mesmo pelo ponto
de vista do fator emocional) e formas sem muita variagdo do que foi feito ha anos.

Por fim, acompanhando a rotina dos familiares dos pacientes e a auséncia
de solugdes para componentes auxiliares nos bergos, observa-se questdes como a
necessidade de suportes para os seus pertences, o uso de “gambiarras” e de
adaptacgGes para suprir lacunas durante a internagdo (Figura 39). Alguns desses
itens indicam que os projetos ainda ndo sdo muito bem resolvidos, outros mostram

gue, com o tempo, o desgaste pode trazer riscos para os usuarios.

Figura 39: Adaptagdes feitas nos bergos do IFF.
Fonte: Registro fotogrdfico realizado durante a pesquisa de campo no IFF.

7.1 Caracteristicas e fungoes do produto

Segundo Lébach (2001), quando um designer projeta algo, acaba determinando
fungdes para esse produto. Tais fungdes sdo aspectos fundamentais das relacdes
dos usudrios com os produtos industriais, capazes de satisfazer certas necessidades
durante o processo de uso do artefato. Sendo assim, existem:

® Funcdo pratica: Referente aos aspectos fisioldgicos do uso / dindmica de
uso. Ou seja, responsaveis pela manutencgdo e satisfacdo de necessidades
fisicas por parte do usuario;

® Funcdo estética: Muito ligada a atratividade e sensacdo de bem-estar, é
referente ao psicoldgico e a percepgao sensorial durante o uso de produtos
industriais;

® Funcdo simbdlica: Deriva-se da funcdo estética e se manifesta através de
experiéncias individuais, subjetivas ao processo de uso do produto. Esta
ligada a associagGes, inspiracdes e status.
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Diante do conceito do que é um berco hospitalar e com base nos modelos
existentes no mercado, pode-se utilizar as fungdes descritas por Lébach (2001)
durante o processo analitico.

Nota-se que, dentre elas, sem duvidas, a funcdo pratica é dominante,
principalmente a nivel nacional. A intera¢do do usudrio com o produto, deve ser
benéfica e atender as necessidades do paciente internado. J4 as demais funcdes,
estdo presentes em menor intensidade. Prova disso, tendo como referéncia o
estado da arte (Item 6.8), observa-se que poucos modelos procuram se destacar
pelo fator psicolégico ou estética em si.

Embora entenda-se que a funcdo prdtica sempre vai guiar o projeto de
bercos hospitalares, os modelos que conseguem manter um nivel de equilibrio
entre as fungdes, acabam se destacando. A medida que os produtos se nivelam em
sua funcionalidade, os demais fatores se impdem ainda mais perante a nossa
percepg¢do, como pode ser conferido na andlise sincronica (item 6.9).

Assim sendo, com base nas fung¢des apresentadas por Lobach (2001), o
berco hospitalar desenvolvido neste projeto deve possuir tal equilibrio,
apresentando caracteristicas como:

Fungao pratica

Conforme citado anteriormente, o artefato deve estar em perfeita sintonia com a
recuperacdo do paciente. Sendo assim, a partir das necessidades da crianga
internada, que o projeto deve ser concebido. Logo, permanece sendo a fungao mais
importante para esse tipo de produto.

Espera-se um artefato com conforto e adequacgao suficientes tanto para o
usudrio primdrio, quanto para os usuarios secunddrios. Além disso, espera-se que
o produto dialogue com todo o ambiente da enfermaria. Para que isso seja possivel,
de uma forma geral, o produto deve conter pelo menos:

e Dimensbes apropriadas: Referente ao leito (contato com a crianga) e
também a parte externa. Sendo assim, diferentes tarefas, executadas por
pessoas diversas, em posi¢oes diversas, deverdo ser possiveis de serem
realizadas. Além disso, necessita se adequar ao ambiente da enfermaria;

e Materiais apropriados: Influenciando a interacao das pessoas com o berco,
exercendo papel importante para que o peso e forma do produto se
mantenham dentro do planejado;

e Componentes de configuracdo: Usabilidade simples, posicionados em
locais acessiveis ao adulto, mas que dificultem o acionamento acidental ou
pela crianga dos mesmos.
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Fungdo estética

O berco deve possuir sintese e coeréncia formal. Precisa dialogar com o ambiente
hospitalar e ao mesmo tempo ser agraddvel visualmente, principalmente para o
paciente. Formas bem elaboradas, bom acabamento e cores adequadas para o
cenario tornam-se necessarias, interagindo com a percepcado da crianca. Ou seja,
possuindo papel importante para o fortalecimento do lado psicolégico do paciente,
e consequentemente, ajudando em sua recuperagao.

A configuracdo do produto pode ser peca chave para o bem-estar no
ambiente e traz possibilidades de gerar um berco para a industria nacional com
elementos diferenciados em relagdo aos demais.

Fungdes Simbdlicas

Em conjunto com os fatores da fungao estética, espera-se que o berco seja um lugar
de inspiragdo. A comecar pelo nome, escolha das cores e forma, deve remeter a
situagBes positivas, de forma que incentive a crianca a manter-se forte diante dos
problemas enfrentados. Desse modo, deve permitir identificacdo entre

usudrio e o objeto, trazendo aspectos que ressignifique um pouco do clima
hospitalar. Atingindo essa meta, o prestigio alcangado pelo uso do produto, poderd
trazer, inclusive, status para o hospital.

8. ANALISES DESENHISTICAS

A partir das defini¢des listadas foram realizados estudos especificos em
geometria, desenho e harmonia dos bercos hospitalares. Procurou-se entender a
construcdo dos artefatos e suas relagdes formais. As andlises aconteceram tendo
como referéncia o produto montado, observando a estrutura geral do desenho,
sem precisar fragmentar o mesmo.

Embora algumas observagdes tenham sido feitas com os bercos citados no
estado da arte (item 6.8), procurou-se ir além, a partir dos modelos vistos e
testados pessoalmente. Desse modo, se optou por descrever ainda mais a
morfologia dos modelos mais absorvidos pelo IFF e sobre a funcionalidade de
componentes importantes dos mesmos. De um modo geral, os dois modelos
possuem geometria relativamente simples e pouca variacdo formal. No entanto,
sdo referéncias consideraveis, ainda mais em relagdo ao mercado nacional.

A andlise se desdobra a partir de uma malha filosofal de constru¢do do
produto. Obviamente, até mesmo pelo formato do colchdo e pela altura que as
protegGes laterais devem ter, os bergos possuem formas retangulares marcantes
em seus desenhos. Foi possivel concluir que a estrutura geral do artefato respeita
regras de simetria e se encaixa diante dos mddulos aplicados. Entretanto, o produto
em si ndo é simétrico, devido a utilizacdo de mecanismos que possuem
acionamentos em areas especificas.
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A partir da malha, o modelo 1 trabalha com circunferéncias e variagdes das
alturas das estruturas laterais. JA o modelo 2 possui linhas mais simples e menos
detalhes. Observando o produto em sua vista lateral, observa-se que a simetria do
desenho é mais nitida (Figura 40).

=

Modelo 1

Modelo 2
Figura 40: Andlise morfoldgica dos bergos.
Fonte: Elaborado pelo autor.

De acordo com a estruturagao dos modelos, destaca-se a andlise funcional
de ambos. Conforme visto na analise paradigmatica (item 6.3), o bergo é dividido
basicamente em: cabeceira, peseira, sistema de protecdo lateral, plataforma de
suporte do colchdo, mecanismo de configuragdo do leito e o sistema de rodizios.
No entanto, isso diz respeito as suas partes principais.

Fazendo uma micro andlise, é importante destacar pontos utilizados
constantemente pelos adultos e questionar as escolhas das alturas e
posicionamentos dos componentes. Desse modo, se observa que mais uma vez os
dois modelos testados possuem diversas semelhangas, representadas na Figura 41.
Dentre elas, destacam-se itens relacionados com funcionalidades que permitem
ajustes do produto, tais como:

e Colchdo: Item indispensavel. Diversas pessoas acabam tendo
contato com ele, quando interagem com os pacientes. Em especial,
os profissionais da limpeza mexem com frequéncia. Deve-se ter
atencdo nessa regido do produto, pois notou-se que em alguns
modelos de bercos ha folgas indesejadas entre o colchdo e as
laterais de protecao;

e Manivelas do sistema do leito: Fazem parte do mecanismo de
configuracdo do leito. O adulto utiliza constantemente esse
mecanismo, que como observado, costuma se localizar na parte
inferior da peseira. Seu acionamento requer esforco fisico e
postura inadequada;

® Protetor anti-impacto: Item de seguranca. N3o necessita de
manutencdo constante e pode ser instalado em diversas
localiza¢es, dependendo da geometria e desenho proposto para
0 projeto;

e Rodizio/trava de seguranga: Costuma-se utilizar quatro rodizios por
berco. Dentre eles, dois possuem travas de seguranga,
responsaveis por evitar movimentacbes indesejadas e
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Modelo 1
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consequentemente acidentes no dia a dia. Esses “freios” precisam
ser acionados, normalmente com os pés, e costumam ficar acima
dos rodizios;

Suporte de soro: Acessorio bastante utilizado nas enfermarias. Nao
é regra, mas nos dois modelos localiza-se centralizado na cabeceira
e peseira. Inicialmente, por ndo ser um item que necessita de
contato a todo momento, sua localizacdo ndo é incomoda. No
entanto, observou-se alguns problemas durante o uso e algumas
adaptacdes nas enfermarias;

Suporte para utensilios pessoais: No caso do modelo 1, observou-
se que ha a necessidade de um acessério para que os
acompanhantes possam guardar pertences e objetos pessoais.
Alguns modelos do mercado preveem isso de fabrica. No caso do
IFF, constatou-se uma adaptacao feita pelos préprios funcionarios
da manutencgdo;

Travas de seguranga da grade: Item obrigatdrio. Observa-se que
ndo ha um lugar determinado, modelo ou quantidade pré-
estabelecida, mas o sistema de protecdo lateral deve se manter o
mais seguro possivel quando esse mecanismo for ativado. Algumas
questdes sdo de extrema importancia para pensar neles, tais como,
localizagdo adequada para o adulto, mas fora do alcance do
paciente, a eficiéncia e manuseio. De um modo geral, as travas
analisadas ndo se mostraram 100% seguras, sendo possivel notar
pequenos acidentes, auséncia de affordance durante o manejo e
dificuldades técnicas para utilizar o sistema como um todo.

Suporte de soro

Trava de
seguranga
dagrade
Colchao Colchao
Manivelas
Protetor Protetor sist. leito

Rodizio/trava
de seguranga

Modelo 2

Figura 41: Andlise funcional dos bergos.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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9. DIRETRIZES PARA PROJETACAO

O Brasil ndo possui normatizacao para bercos hospitalares. Em grande parte, em
decorréncia dessa auséncia, os projetos acabam ndo atendendo as necessidades
dos pacientes e das enfermarias, conforme a pesquisa aponta.

Essa situacdo prejudica ainda o desenvolvimento de novos produtos, pois
acabam se baseando somente no que ja foi feito que, como dito, ndo possui
referéncias normativas durante a sua elaboracdo. Na pratica, isso acarreta em uma
série de produtos bastante similares entre si, compondo um mercado com leque
pequeno de ofertas. Prova disso, observa-se o item 6.6 Industria Nacional.

Para que o produto aqui desenvolvido possa oferecer mais beneficios aos
hospitais, se buscou trabalhar a partir do estudo de diretrizes para projetacao e
selecdo de bergos hospitalares estabelecidas por Maia (2018). Essas orientagdes
corroboram com o cenario nacional, sendo um ponto de partida consistente tanto
para elaborar andlises, quanto para desenhar novos produtos. As principais
diretrizes sugeridas sao:

1. Possuir rodizios (no minimo quatro, com travamento em pelo menos dois)
e local de pega para o usuario adulto que permitam o deslocamento
adequado do bergo pela enfermaria;

2. Possuir sistema de travamento que bloqueie a sua movimentagao, que
esteja localizado dentro do envoltdrio acional dos usudrios adultos e fora
do envoltdrio acional das criangas;

3. Possuir sistema de protecao lateral ajustavel para melhor acesso do usuario
adulto a crianga em cuidado;

4. 0Ovao entre os componentes da protecgado lateral, da cabeceira e da peseira
nao deve ser maior que 6 cm.

5. O sistema de protecdo lateral deve apresentar local préprio para pega do
usudrio adulto, que favoreca a seguranga durante a sua movimentagao. Ao
ser movimentado, o sistema ndo deve apresentar ruidos.

6. O sistema de protecao lateral deve possuir mecanismo de travamento na
posicdo fechada que atenda os seguintes requisitos:

a. Seu travamento ndo deve exigir movimentacdo de grades que
levem o usudrio adulto a realizar elevacdo de ombros ou forga
excessiva, nem repeticdao de movimentos;

b. Manter a sua fixacdo independente de fortes movimentacées do
berco como “sacudidas” realizadas pela crianca e trepidagGes
causadas pelo piso durante sua movimentacao;

c. Deve ter affordance adequado ao seu uso;

Deve travar automaticamente quando o sistema de protec¢do for
fechado pelo usuario;

e. Deve estar dentro do envoltdrio acional do usuario adulto;

f. Deve estar fora do envoltdrio acional da crianga;

g. Deve apresentar comunicagao clara do mecanismo da trava sobre
o status do sistema (travado; destravado).
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.
19.

20.

Nao deve apresentar formas salientes ou quinas em angulos retos que
possibilitem lesGes dos usudrios;

Nao deve apresentar partes pequenas que possibilitem a aspiracdo por
parte da criancga;

A distancia entre o colchdo e o topo do sistema de protecdo lateral,
incluindo-se cabeceira e peseira, deve respeitar a medida minima de dois
tercos da altura da crianca usudria do berco (que possua habilidade para
ficar de pé);

Sugere-se a presenca de aviso visivel e legivel no berco sobre o publico ao
gual se destina (ex: criangas de até 90 cm de altura).

O manual do produto deve relatar a altura maxima do usudrio infantil ao
qual se destina.

O manual do produto deve relatar a espessura maxima do colchdo que deve
ser colocado no bergo para sua utilizagdo segura e adequada.

No caso de enfermarias que aloquem criang¢as de 5 anos em bergos
recomenda-se que a distancia (altura) entre o colchdo e o topo do sistema
de protecao lateral seja de no minimo 83 cm.

Devem possuir sistema que permita um decubito elevado de 302 e 459,
visto que essas sdo as elevagdes recomendadas para amenizar os sintomas
do refluxo-gastroesofagico fisioldgico, comum em criangas menores de 2
anos. Servem também para prevencao de infec¢des do sistema respiratorio
relacionadas a atengdao em saude (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA,
2015; AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2017). A variagdo
angular deve ser continua e ndo em degraus;

Apresentar mecanismo de movimenta¢do dos posicionamentos da
plataforma de suporte do colchdo que nao exija movimentos amplos de
rotacdo de ombro nem repeticdo do movimento muitas vezes e que esteja
dentro do envoltério acional do usuario adulto;

Possuir sistema que permita o ajuste da altura da plataforma de suporte do
colchdo em relagdo ao chdo entre 78,3 cm e 104,8 cm (ja considerada a
medida de espessura do colchdo);

Deve possuir local especifico para a disposicdo do suporte de soro;

Deve possuir protetor anti-impacto;

O berco deve ser alocado em espaco onde ndo existam tomadas elétricas
ou acionamentos de mecanismos e maquinas dentro do envoltério acional
da crianga;

Os colchdes utilizados nos bergos devem caber de modo justo nas medidas
de largura e comprimento internos do berco, de modo a evitar acidentes
pela presenca de vaos entre o colchao e o berco.
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10. DEFINICAO DE PROBLEMAS IDENTIFICADOS

O processo de investigacdo dos bercos hospitalares foi constituido em trés etapas:
o estudo do material disponibilizado por Maia (2018), posteriormente, o trabalho
de observagdo do campo (enfermarias do IFF) e por fim, a realizagdo de um teste
de usabilidade (Figura 42), também realizado no IFF.

Figura 42: Equipe do projeto realizando testes no bergo da DIPE.
A esquerda, Sandro Telles, Fernanda Maia e Luciana Keller.
Fonte: Registro fotogrdfico realizado durante a pesquisa de campo no IFF.

O teste se baseou no método apresentado em Keller (2016) e contou com
a participacdo do prdprio autor e das pesquisadoras Fernanda Maia e Luciana
Keller. A realizacdo do teste de Keller se deu em duas sessoes, analisando os dois
modelos de bercos. Também foi utilizada uma boneca, juntamente com pesos de
8kg, para simular a tarefa de tirar e colocar uma criancga no bergo. Mais informagdes
sobre o teste se encontram detalhadas em Keller et al (2019).

Somando-se as analises, foi possivel identificar problemas com diferentes
graus de relevancia. Foram considerados como problemas mais relevantes:

1. Alturadagrade: A distancia entre o topo do colchdo e o topo da grade deve
ser superior a dois tercos da altura total da crianca, a fim de garantir sua
seguranca. A grande maioria dos bergos ndo atende a esse critério;

2. Altura do leito: Para o usuario adulto, o leito serve como uma superficie de
trabalho (sendo utilizado para troca de fraldas, atividades de higiene,
realizacdo de exames, etc), no entanto, a altura é consideravelmente mais
baixa que o ideal para execucdo dessas tarefas, resultando em um esfor¢o
inapropriado por parte do adulto (especialmente da coluna);

3. Trava de seguranca da grade: Apesar dos bergos apresentarem diferentes
modelos de travas, todos os modelos observados apresentam falhas de
seguranca e/ou dificuldades para o manuseio.
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4. Manivelas do fowler: Problema também é compartilhado pelas camas
hospitalares de um modo geral. Além de serem posicionados préximo ao
chao, longe do alcance acional ideal para o adulto, as manivelas exigem
forca fisica e movimentos repetitivos que podem resultar em lesdes.

11. LISTA DE VERIFICACAO
11.1 Briefing

Espera-se que este projeto revigore o mercado de mobilidrio hospitalar nacional.
Rompendo com paradigmas dos nossos produtos, no que diz respeito a forma,
conceito, tecnologia e materiais, o ber¢o projetado propde ser um aliado para a
recuperacdo dos pacientes que costumam passar longos ou recorrentes periodos
nas enfermarias. Além disso, aperfeicoamentos na usabilidade e na forma com que
o artefato se relaciona com os niveis de usuarios, torna o produto inovador tanto
em terras nacionais, como diante da gama de projetos internacionais.

Os maiores desafios para este projeto estdo em como deixar o leito um
lugar perceptivelmente mais agradavel para a crianga e mais funcional por parte
dos adultos. E extremamente recomendavel que as modificacdes estejam
respeitando a seguranga dos usuarios. Dentre elas, problemas relacionados as
alturas, travamento das pecas e manuseio de componentes sdo obrigatoriamente
itens propicios de melhorias.

11.1.1 Conceito

Buscou-se estudar formas que ndo remetessem a jaulas ou gaiolas. Pensou-se em
melhorar a visibilidade sobre o paciente e ndo deixar que o produto intimide a
crianga. Além disso, os modelos utilizados até entdo, sdao considerados gélidos. Essa
sensacdo é perceptivel através das cores neutras em excesso e por serem
compostos basicamente por materiais de origem metdlica. Dessa forma, o
ambiente torna-se visivelmente “frio”, seja por propriedades quimicas do metal,
assim como na percep¢do emocional do berco.

A partir dessas observacgOes, o projeto guiou-se para a concepg¢ao de um
produto mais humanizado no ambiente hospitalar. A seguranca do leito deve ser
prioridade, mas equilibrar o fator psicoldgico, tornou-se essencial. Para isso, a
pesquisa em materiais foi ponto chave para ampliar o repertério de formas
possiveis e deixar o artefato mais confortavel e confidvel para o paciente.
Conceitualmente, pensou-se que o berco, se bem resolvido esteticamente, poderia
se destacar mais no ambiente. Desse modo, torna-se um ponto visual de referéncia
na enfermaria, consequentemente, guiando o olhar para quem esta dentro dele.

Outro ponto de destaque, talvez seja a principal inovac¢do do berco, é a
usabilidade do produto. Pensou-se que o artefato deveria possuir regulagens.
Desse modo, poderia se adequar de maneira facil a diferentes situagGes, tais como:
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momentos em que o berco deve se transformar em uma superficie de trabalho para
o adulto, momentos ludicos, hordrios de refeicdao, contato com acompanhantes,
dentre outros.

Como o foco do projeto sao as CCCS, por vezes, os acompanhantes também
frequentam o hospital por longos periodos. Tornou-se necessario entdo, pensar em
como o bergo poderia se refletir na vida deles. Assim, ndo sé questdes posturais
poderiam ser abordadas no projeto, mas em como o artefato pode auxiliar na
“instalacdo” e adaptacao do individuo na enfermaria.

11.1.2 Nome do produto

De acordo com o conceito estabelecido e tendo referéncia as fungdes do produto
citadas por Lébach (2001), vista no item 7.1 Caracteristicas e fungGes do produto,
foi decidido “batizar” o bergco. A escolha de um bom nome poderia colaborar
principalmente com a fun¢do simbdlica, se tornando uma aliada do produto,
agregando valor ao mesmo. Desse modo, um nome impactante e repleto de
significados foi escolhido: Fénix*2.

A fénix, de acordo com a mitologia grega, € um passaro que, quando
morria, entrava em autocombustdo e, apds um tempo, renascia das proprias cinzas.
Também conhecida como pdssaro de fogo, caracteriza-se pela beleza de suas penas
brilhantes e pela forca capaz de transportar cargas muito pesadas. Acredita-se
ainda que quem possuir sua lagrima, pode curar qualquer doenga.

E uma ave repleta de significados. Dentre eles, o renascimento e o triunfo
da vida sobre a morte. Normalmente é associada aos ciclos da vida, a esperanca e
o fato de que é preciso superar situa¢des adversas. Ou seja, é o simbolismo da
persisténcia e da vitoria.

Por isso, a Fénix foi escolhida para representar o bergo aqui projetado.
Assim como ela, espera-se que o produto inspire os pacientes a serem fortes e
acreditarem que sdo capazes de enfrentar qualquer dificuldade. A intenc¢do é que
o artefato seja um simbolo para essas pessoas, mantendo a chama interior acesa e
liderando um novo ciclo em suas vidas, que seria a recuperacdo. Assim como a ave,
0 berco deve ser belo, trazendo sensa¢do de esperanca e fazendo as criancas
superarem obstaculos para que consigam alcangar voos altos em suas vidas.

11.1.3 Definig¢des iniciais

Diante da complexidade do projeto, foi preciso fazer delimitacGes antes de comecar
a desenhar o artefato. Dentre elas, a diretriz “9” (Capitulo 9 - DIRETRIZES PARA
PROJETACAO), que especifica que a distancia entre o colch3o e o topo do sistema
de protecdo lateral deve respeitar a medida minima de dois tercos da altura da

22 ponte: <https://www.todamateria.com.br/fenix/> Acesso em: 10 Out 2020.
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crianca usuadria do berco foi a primeira a ser trabalhada. Portanto, antes de pensar
formas para o berco, foi necessario calcular possiveis proporgdes.

Diante disso, buscou-se referéncias para que o leito ficasse em uma altura
adequada, de acordo com os usuarios, respeitasse as diretrizes e medidas de
seguranca, além de ser capaz de manter a harmonia do produto. Foi realizada entdo
uma pesquisa em trés frentes: ergonomia de superficies de trabalho;
dimensionamento dos bercos existentes no mercado; e tamanho de macas
hospitalares. O resultado deveria apresentar uma altura maxima para
posicionamento do colchao.

De acordo com a literatura ergondmica e com os modelos de macas
reguldveis encontrados no mercado, estipulou-se que o leito deveria ter no maximo
980 mm de altura, em posicdo de estagdo de trabalho (ou seja, em sua configuragdo
elevada). Assim, garantiria conforto para o adulto, ao mesmo tempo que poderia
se manter proporcional aos demais bergos em suas dimensdes gerais. Desse modo,
como optou-se por trabalhar com criangas de até 1,10 m de altura, a distancia entre
o topo do colchdo e o topo da superficie de protecdo lateral deveria respeitar 735
mm de altura.

Esse calculo e explicagbes serdo melhores abordados no item 13.7 O
produto. Foi a primeira definicdo, pois guiou o desenvolvimento dos principais
mecanismos do projeto. Além disso, estipulou-se também que o projeto deveria:
Reduzir esforgos e eliminar posturas inadequadas para o adulto;
Ser seguro para todos os niveis de usuarios;

Se adequar a diferentes atividades da enfermaria;
N3o poderia, em hipdétese alguma, remeter a jaulas ou gaiolas;

A e

Garantir através da sua configuracdo fisica e formal conforto e
estabilidade psicoldgica a criancga;

Promover boa visibilidade sobre paciente;

Facil usabilidade;

Higieniza¢do simples;

O 0 N o

Manutencdo acessivel

11.2 Resolugao dos problemas encontrados

11.2.1 Resolugao dos problemas: Altura das grades

Conforme mencionado, as superficies de protecdo lateral sdo de extrema
importancia. No entanto, € comum encontrar bercos com grades bastantes ou
relativamente baixas, sendo um problema principalmente para criangas ageis.
Para solucionar esse problema, optou-se por seguir as diretrizes propostas
por Maias (2018). Sendo assim, se passou a considerar todo o sistema de protecgao
lateral com dois tercos da altura da crianca do berco, contados a partir do colchao.
Para que o produto ndo fique desproporcional ao padrdo do mercado e até
mesmo em relagdo aos usuarios, foi decidido trabalhar a partir de um mecanismo
em conjunto com o proéprio leito (citado no préximo tépico e explicado em 13.7.2
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Mecanismo de elevagdo). Além disso, tornou-se apropriado nao trabalhar mais com
grades, mas com superficies lisas e transparentes. Tais modificagdes proporcionam
maior visibilidade, suavidade e adequacao ao berco.

11.2.2 Resolugao dos problemas: Altura do leito

O leito possui relacdo direta com a altura da grade. Os famosos dois tercos da altura
da crianca mencionados na resolucdo anterior sdo contados a partir do topo do
colchdo. Deve-se lembrar também que para um usudrio adulto hd uma série de
tarefas onde esse conjunto acaba influenciando o processo. Logo, nota-se que as
situagdes possam exigir alturas varidveis também para o leito.

Diante disso, se propds um mecanismo (melhor descrito no item 13.7.2
Mecanismo de elevagdo) capaz de regular as alturas do leito, em conjunto com as
laterais. Tal configuragdo traz consigo a possibilidade de ajustar o bergo para servir
como area de trabalho e possuir alturas intermedidrias para outras atividades.
Procurou-se harmonia para que o bergo ficasse com dimensionamento e formas
aceitaveis. Foi planejado que mesmo em seu posicionamento inferior, a crianga ndao
tivesse o chdao como alcance, evitando riscos de contaminac¢do cruzada e situagdes
indesejadas.

11.2.3 Resolugao dos problemas: Manivelas do fowler

Além das tdo usadas manivelas, se falando de sistemas manuais, haveria a
possibilidade de trabalhar com a mola a gas. No entanto, uma das propostas do
projeto era conseguir o menor esforco humano possivel para obter as
configuragdes do berco, alinhado com desempenho satisfatério, adequado e viavel
do produto. Além disso, esperava-se um mecanismo que proporcionasse
regulagem continua do posicionamento do leito. Entdo, observando o mercado
internacional e solugbes obtidas através de sistemas hidraulico, elétrico e
pneumatico, ampliou-se as possibilidades para o bergo proposto.

Em primeiro lugar, seria inaceitavel continuar com um mecanismo que
apesar de diminuir o esfor¢o, promovesse uma postura inadequada ao usuario.
Portanto, optou-se pelo uso de pedais, solucdo essa ja utilizada pela industria de
mobiliario hospitalar. Por fim, tais movimentag¢des seriam possiveis a partir de um
motor elétrico, reduzindo ao maximo o esfor¢co do usudrio, garantindo precisdo e
seguranga durante as configuragdes.

11.2.4 Resolugdo dos problemas: Trava de seguranca da grade
As travas de seguranca do sistema de protecdo lateral sempre foram uma grande

preocupacao. Prova disso, os bergos estudados no IFF demonstraram instabilidade
nesse item. Apesar de existirem solucOes variadas para a fixacdo e seguranca das
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grades, notou-se que existe espaco para aperfeicoamento de pecas e de ideias
nesse ambito.

O projeto aqui desenvolvido tem um alto carater tecnolégico. Dessa forma,
o sistema de travamento das superficies de protecao lateral seriam feitos de forma
automatica pelo mecanismo de elevagdo (descrito no item 13.7.2 Mecanismo de
elevagdo). Por ser controlado por motor elétrico e circuitos eletrénicos ha garantia
de precisdo e seguranca do sistema de travas.

Em conjunto com esse sistema pensou-se na implementacdo de sensores,
a fim de aumentar a seguranca do paciente. Atuariam na prevencao de fugas e na
prevencdo de acidentes. Hipoteticamente falando, durante a movimentacao das
laterais e do leito, caso ocorresse a possibilidade de esmagamento de membros das
criangas, sensores estrategicamente posicionados, fariam a leitura do perigo e
travariam imediatamente o movimento.

A ideia é que o sistema de travamento pudesse ser regulado de forma
automatica através do mecanismo desenvolvido. Dessa maneira, evitaria riscos de
esquecimento ou erro dos usudrios secundarios e garantiria alta precisdo. Além
disso, em conjunto com sensores de presenga, as movimenta¢des do bergo sé
seriam liberadas quando houvesse garantia de seguranca e confirmagdo da acao
por parte do adulto. Por fim, o préprio sistema deveria emitir uma confirmacgao
sobre o travamento das partes, através do monitor touch screen (melhor descrito
adiante), garantindo affordance para o produto.

11.3 EspecificagOes

As especificagdes do berco podem ser definidas quanto a sua construgdo e quanto
as suas pecas (técnicas). Ou seja, analisa-se o projeto como produto de desenho e
como produto hospitalar. Desse modo, as especificacbes bdsicas sobre o desenho
do bergo sdo:
e Dimensdes: 1670mm X 800mm X 1350mm (CXLXA);
Peso: Por volta de 60 kg, peso aproximado de produtos
semelhantes do mercado;
e Estrutura: Feita de aluminio, formando peca Unica, através de solda
e usinagem. Basicamente, utiliza-se tubos com perfil quadrado
(20mmX20mm), em conjunto com tubos curvados, com perfil
circular de 20mm de diametro;
e Carenagem (opaco e colorido): Polipropileno (PP) injetado com
acabamento feito através do processo de usinagem;
® Protecdes laterais (transparentes): Polietileno tereftalato glicol
(PETG) injetado com acabamento feito através de usinagem;
e Lleito (opaco e colorido): Polipropileno (PP) soprado com
acabamento feito através do processo de usinagem;
® Alca de apoio: Aluminio, peca Unica feita em uma barra curvada de
1.1/8” de didmetro;
® Pecas de acabamento: Polipropileno (PP) injetado.
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As especificagbes no campo técnico sdo:
® Colchdo: Para estar de acordo com o mecanismo desenvolvido,
deve-se utilizar colchdo com dimensdes de aproximadamente
1300x600x100mm;

e Rodizios: Quatro unidades, 4”, giratdrios, com trava de seguranca,
feitos de poliamida (PA) e polipropileno (PP). Indicado possuir
rodas antimicrobianas. Normalmente esse tipo de rodizio possui
boa resisténcia quimica;

Motor principal: Motoredutor de 100W de poténcia;

Motores leito: Dois motores de passo eixo duplo;

Atuadores: Dois atuadores lineares elétricos;

Polia: 12 polias com 75mm de diametro;

Engrenagem: 2 engrenagens com 120mm de didmetro, 20 dentes;
Correia: 6 correias dentadas;

Monitor: Tela touch screen de 7”;

Sensores: Mini sensor de movimento e presenga;

Suporte de soro: Possibilidade de uso em cada coluna.

12. GERAGAO DE ALTERNATIVAS

Tendo em mente as solugdes configuracionais dos mais diversos bergos
encontrados tanto no cenario nacional, como mundial, além dos problemas
identificados, foi preciso organizar de forma sistematica as informacdes adquiridas.
Assim, procurando entender como os bercos sdo configurados e pensando na
geracdo de alternativas para o projeto, foi feita uma matriz morfoldgica (Figura 43).
Tal técnica acaba sendo ferramenta fundamental para que a criatividade seja
orientada.

12.1 Matriz morfoldgica de gera¢ao de alternativas

A matriz morfoldgica é uma técnica muito utilizada que amplia as possibilidades de
combinacgdes e recombinac¢des que o desenho industrial exige. Consiste em propor
a juncdo dos componentes de um determinado problema com possiveis solucgoes.
Dessa forma, as combinac¢des dos elementos da matriz servirdo de inspiracdo para
novas ideias.

A partir de solugGes encontradas em bergos existentes, outras vindas de
produtos analogos e algumas pensadas durante o processo, montou-se a matriz.
Durante a elaboracao, itens relacionados principalmente a seguranca, acessorios,
configuracdo formal e questdes de cunho ergondmico receberam maior atencgdo. A
intencdo era fechar uma estrutura basica para que adequagdes fisicas e perceptivas
do berco pudessem nascer através dela.
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Perante os desafios a serem superados, a matriz morfoldgica (Figura 43)
ficou desenhada da seguinte forma:

Configuragao 1| Configuragao 2| Configuragao 3| Configuragao 4| Configuragao 5/Configuracgao é
1 // o
Sustentagao ="
V Articulacées
Faces
Polimero Polimero +
Aco Opaco TranslUcido Fendas Grade|Cabeceira
Movimentagao | ~ I
das
faces ) Através : . ; Deslizando Movimento
Fixo de hastes Sist. Telescopio Encaixe entre colunas conjugado
; _ _
Trava de o)
seguranga ’ )
0 > Acionamento
Gancho Botdes elétrico
Y/T» A “jl 08
Configuragao / 60 /’ % \—\“ .
Nn & N\ N\ 9
leito ’/‘J \j[“"‘ //\\«\/ /jy\ = 2
(Acionamento) = Pedal Pedal N
Molaagas | (Pneumatico) (Hidraulico) Elétrico
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Fowler

Semi-Fowler

Vascular
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Ludico L s
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Figura 43: Matriz morfoldgica.

Fonte: Elaborada pelo autor.
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12.2 Primeiras ideias

Com base nas diversas configuracdes possiveis a partir da confeccdo da matriz
morfoldgica (Figura 43), gerou-se diversas alternativas para o produto. Em um
primeiro momento, foi feito uma série de desenhos com combinag¢des de
mecanismos, estudos de formas, combinagdes de acessérios e variagdes formais
dos componentes que poderiam compor o novo ber¢o. As formas obtidas foram
analisadas e colocadas de frente para ver se poderiam se adequar as diretrizes
(capitulo 9) propostas por Maia (2018), se estariam de acordo com o ambiente
hospitalar e aceitaveis para os parametros do mercado.

Figura 44: Fotos dos esbogos feitos durante o processo criativo de geragéo de alternativas.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Apds uma série de alternativas geradas, destacaram-se algumas (Figura
45). Dentre elas:

1. Moddulos: Ideias bastante rotineiras. O berco poderia inclusive
mudar de tamanho e configuracdo a partir do encaixe e desencaixe
dessas partes;

2. Sistema pantografico: J& testado pela engenharia, inicialmente
mostrou-se como boa opc¢do, principalmente para a regulagem da
altura do leito;

3. Analogia com formas da natureza: Nesse caso, olhado de lado, o
berco era baseado em flores. Sua geometria possuia muita curva e
foi uma opcdo bastante agraddvel. Foi possivel simular uma série
de mecanismos e possibilidades de acessérios com essa ideia;

4. Sistema de prote¢do lateral em pega Unica: Opg¢do de fazer uma
carenagem transparente e em peca Unica. Dessa forma, garantiria
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6tima visibilidade ao leito. O acesso ao paciente seria garantido,
abaixando a peca como um todo, sobressaindo apenas a parte
responsdvel por sustentar o colchdo em seu interior.

Ideia] .
Ideio Iv
Portes Medulores Sistema de Protecdo (ateral
emw Pefainteira
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Figura 45: Desenvolvimento das primeiras ideias.
Fonte: Elaborada pelo autor.

A partir dos primeiros conceitos desenvolvidos, houve uma avaliacdo e
selecdo de possibilidades. Diante delas, algumas ideias se fundiram, outras foram
melhoradas, esquecidas e algumas surgiram. Dessa forma, trés opc¢des (Figura 45)
comegaram a ganhar destaque:

e Opcdo 1: Berco apoiado sobre dois pistdes, base colorida, com
colunas de fixacdo da cabeceira e peseira curvas e coloridas e
sistema de protecdo lateral transparente. Os movimentos do leito
seriam realizados a partir dos pistGes. Foi uma evolugdo da ideia 3,
apresentada anteriormente;

e Opcdo 2: Quatro colunas principais, com motor elétrico fazendo
movimento diretamente proporcional entre a altura do leito e o
sistema de protecdo lateral. Utilizacdo de cores nas colunas e base,
transparéncia nas laterais e utilizagcdo de pedais para configuracado
do berco;

® Opcgdo 3: Berco dividido em 1802. Ou seja, duas colunas nas
extremidades, centralizadas e o sistema de protecdao lateral
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funcionando entre elas. Imaginou-se as pecas laterais com
transparéncia e a estrutura base colorida.

12.3 Principais ideias

Apds a geracao e andlise de diversas ideias, foram escolhidas duas op¢des para
prosseguir com o estudo (Figura 46). Elas foram desenvolvidas a partir das op¢oes
1 e 2, mencionadas no item 12.2 (Primeiras ideias). Ambas foram aperfeicoadas,
tendo a forma modificada, fungdes revistas e sendo pensadas para funcionar com
acionamento por pedais.

A primeira opgao consistia em um bergo apoiado sobre dois pistdes. Ja a
segunda, estruturada a partir de quatro colunas. Esperava-se que as duas
possibilidades pudessem proporcionar um grande nimero de movimentagdes do
leito e fossem capazes de permitir o uso de materiais e formas pouco exploradas
pelo mercado nacional atualmente.

A funcionalidade, a usabilidade dos usuarios e a estética foram alguns dos
fatores avaliados. Optou-se por nao trabalhar mais com grades e garantir partes
transparentes, aumentando o campo de visdo dos profissionais do hospital sobre o
paciente e humanizando ainda mais o artefato. Embora as duas possibilidades
fossem totalmente vidveis, de acordo com as diretrizes de Maia (2018) e a proposta
do projeto, a opgao 2 mostrou maior potencial para o desenvolvimento.

Tal afirmacgdo se deu pois, caso seguisse por esse caminho, seria um modelo
de bergo visualmente impar no mercado. Com base no conceito desejado para o
produto (tratado no capitulo 11), proporcionaria também maiores combinagdes de
ajustes. Além disso, poderia funcionar em conjunto com outros acessérios que
ajudariam ndo sé ao paciente, como aos acompanhantes também. Por fim, de
acordo com o funcionamento de um mecanismo interligado ao sistema de protecao
lateral com o leito, seria algo inovador perante o cenario da indUstria nacional e

internacional de bergos hospitalares.

Figura 46: Ideias escolhidas para focar o estudo.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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13. DESENVOLVIMENTO

13.1 Modelos fisicos

Nesta etapa pdde-se fazer alguns modelos, seguindo a ldgica da retroalimentacao.
Ou seja, com base no progresso dos desenhos, o modelo era construido e servia
para avaliar alguns pontos necessarios. Em seguida, os esforcos voltavam aos
desenhos para que pudesse haver evolucdo nos itens observados.

13.2 Modelo de baixa resolugao (Escala 1:10)

Este modelo foi desenvolvido ainda durante as primeiras ideias. Nota-se que o
conceito de cantos arredondados, imaginando uma possivel jungdo entre as laterais
com a cabeceira / peseira ja estava presente. Além disso, com base em estudos
sobre as dimensdes do produto, optou-se em fazer um modelo apenas volumétrico
do bergo, com baixo nivel de detalhe, representando sua forma geral e indica¢do
de mecanismo.

Com a visualizagdo 3D foi possivel repensar conceitos e observar a
proporgao das partes do produto. A escala escolhida foi 1:10, pois ndo necessitava
mais que isso no momento para tal estudo. Os materiais utilizados foram
basicamente madeira e isopor.

Figura 47: Imagens do modelo de baixa resolu¢do em escala 1:10.
Fonte: Elaborado pelo autor.

A partir desse estudo, notou-se também uma dificuldade em adotar o
sistema pantografico, pois limitaria a altura minima que o leito poderia alcancar, de
acordo com o conceito que foi pensado para o produto. Sendo assim, o modelo
serviu de orientacdo para desenvolver outras ideias.

87



13.3 Modelo de baixa resolugdo (Escala 1:1)

O segundo modelo em baixa resolucdo foi feito em uma etapa mais madura do
projeto. Naquela altura, tendo em mente as observac¢des feitas com o modelo
anterior, os desenhos ja tinham certo nivel de detalhamento e o conceito do bergo
estava definido. Porém, era necessario saber se o dimensionamento estava indo
por um caminho aceitavel.

Nasceu entdo o modelo volumétrico em escala 1:1, feito em papeldo
(Figura 48). Ainda que nao tenha alto nivel de detalhamento, a ideia desse modelo
era simular apenas a parte superior do bergo. Procurou-se analisar o
aproveitamento do espacgo destinado ao leito e fazer um estudo sobre o sistema de
protecdo lateral e a forma das colunas.

Conforme indicado nas figuras 48 e 49, observa-se um dos lados abertos.
Essa configuragdao garantiu um nivel maior de informagdes obtidas através do
modelo. Dessa forma, estudou-se o dimensionamento e a simula¢do da darea
destinada ao usuario adulto para intera¢do com a crianga.

g .‘ . 5
Figura 48: Modelo volumétrico em escala 1:1 feito na oficina de materiais da ESDI.
Figura 49: Modelo volumétrico em escala 1:1 com referéncia humana.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Tal estudo foi bem-sucedido, mostrando que o bergco estava
demasiadamente maior do que era preciso. Logo, serviu como referéncia para
futuros ajustes na regido do leito. No entanto, suas laterais, representando a
distancia entre o topo do colchdo e o topo do berco, estavam relativamente de
acordo com o que sucedeu o projeto.
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13.4 Refino da ideia

Buscou-se refinar a forma e o conceito do produto. Ou seja, antes de partir para o
detalhamento, foi melhor planejado como o produto poderia ser concebido e o que
ele poderia oferecer para o ambiente hospitalar. Durante essa etapa, foram
exploradas algumas possibilidades vidveis para o artefato. Dessa forma, foi preciso
pensar, ainda que superficialmente, como e quais acessérios poderiam estar
presentes na configuracdo do produto. Além disso, cores e possibilidades formais
foram exploradas.

Inicialmente, o suporte de soro, o porta utensilios e o suporte para cilindro
de oxigénios foram incluidos no projeto. A possibilidade de se trabalhar com um
monitor responsavel pela configuragao do leito também esteve presente durante
essa fase. Por fim, o uso de fendas nas superficies laterais também foram pensadas.

A partir da fase de detalhamento, algumas ideias acabaram sendo
melhoradas ou descartadas.

Figura 50: Ideia de bergo refinada.
Fonte: Elaborado pelo autor.

13.5 Lista de requerimentos

O refino da ideia escolhida trouxe consisténcia para o estudo. Ainda assim, devido
tamanha complexidade do projeto, foi necessario elaborar uma lista de
requerimentos para guiar prioridades e o funcionamento basico do artefato. Tal
etapa deveria ser feita antes do desenvolvimento e detalhamento, pois poderia
influenciar escolhas projetivas a partir de entdo.

Para isso, listou-se uma série de caracteristicas e opgdes que o produto
poderia dispor. No entanto, existem graus de prioridade para o projeto e, por vezes,
ndo é conveniente colocar todas as possibilidades possiveis para o artefato,
evitando dificuldades na fabricagdo e até mesmo funcionamento insatisfatorio nas
funcdes. Dessa forma, a lista foi dividida em itens obrigatdrios e desejaveis. A
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primeira categoria serviu de referéncia para o desenvolvimento do produto,
enquanto a segunda acomodou possibilidades que deveriam ser levadas em
consideracdo, mas que no caso de algum tipo de complicacdo, ndo sao essenciais
ao projeto ou poderiam sofrer algum tipo de alteracao.

De acordo com a lista de requerimentos (Figura 51), observa-se que dados
relacionados a seguranca do paciente, mobilidade e usabilidade sdo prioridades.
Qualquer tépico que favoreca a recuperacdo do paciente ou proporcione uma
experiéncia agradavel aos diversos niveis de usuarios sdo itens essenciais.
Entretanto, os sistemas e mecanismos (que ajudam a alcancgar tais objetivos) sdo
variaveis, sendo escolhido de acordo com o desenvolvimento do projeto. Além
disso, a viabilidade de acessérios é algo desejavel, mas o ber¢o ndao depende de tais
itens para funcionar e exercer a sua fungdo.
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OBRIGATORIOS

Mobilidade

Seguranca

Ergonomia

Recuperacao
(Paciente)

Acabamento —

DESEJAVEIS

Praticidade

Recuperagao
(Paciente)

Segurang¢a

Acessorios

Rodizios

Barras

Sistema de protegdo

Desenho

Comandos

Sensores

Altura do leito

Acionadores

Leito

Desenho

Material

Sistema de protegdo

Mecanismo

Leito

Paciente

Usudrio secunddrio

Recuperagao

Conforto

Minimo quatro;
Sistema de travamento.

Local de pega para o deslocamento do bergo.

Protetor anti-impacto;

Sistema de protecdo lateral com movimentacdo vertical;

Vdo entre os componentes < é;

Mecanismo de travamento na posi¢do fechada;

Medida minima de 2/3 da altura da crianca (topo colchdo e o topo do sistema);
Estabelecer altura maxima do paciente que o berco comporta.

Ndo deve apresentar formas salientes;
Ndo deve ter partes pequenas que possam ser engolidas/aspiradas pelas criangas;
Evitar partes que possam prender ou esmagar partes do corpo.

Botdo de emergéncia para zerar a configuragdo da cama;

Sensores anti-esmagamento;
Sensores ‘anti-fuga”.

Ajuste da altura da plataforma de suporte do colchdo;
3 etapas de altura - interrompidas em caso de perigo.

Mecanismo de movimentacdo dos posicionamentos
da plataforma de suporte do colch@o adequados.

Decubito elevado (Fowler ou semi-fowler).

Parte ludica e seguranga.

Contribuigdo para a forma, seguranga e conforto.

Local de pega no sistema de protegdo lateral;
Faces transparentes;
Cabeceira removivel.

Motor elétrico;
Pedais;
Monitor touch screen.

Trendelenburg / trendelenburg reverso;
Auto contour leito deslizante.

Aviso visivel e legivel sobre o publico;
Os colchdes utilizados nos bergos devem caber de modo justo;

Confirmagdo de uso das fungdes;
Comando de voz.

Suporte de soro;
Suporte para cilindro oxigénio.

Recipiente para objetos pessoais

Figura 51: Lista de requerimentos.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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A partir do refino da ideia e formulacdo da lista de requerimentos,
observou-se mais uma vez as defini¢des iniciais (item 11.1.3). Assim, foi preciso
sistematizar os tépicos gerados para que viabilizasse o desenvolvimento do berco
hospitalar proposto. Procurou-se seguir um caminho: conceito, escolha de
mecanismos adequados, escolha de materiais, desenvolvimento de uma estrutura
basica, inclusdo dos mecanismos escolhidos dentro da estrutura, elaboracdo da
sintese e coeréncia formal, ajuste das movimentacGes e dimensionamento do
produto, desenvolvimento dos comandos de usabilidade, escolha de cores, uso de
acessorios e refino da forma final.

13.6 Etapas para a elaboragao do desenho

O ponto de partida para a etapa de elabora¢do do desenho do bergo foi a referéncia
do colchdo. Esse item é essencial para o bom funcionamento do artefato, sendo,
portanto, obrigatdrio o seu uso no projeto. Além disso, é um produto com tamanho
padronizado, o que o torna o referencial no comego do processo desenhistico.

Com base no mercado nacional, é possivel encontrar colchdes com
dimensdes em torno de 1300x600x100mm. Segundo Wersin (2003), isso mostra
gue o item foi desenhado a partir de um duplo quadrato, de proporg¢do 1:2, somado
com um retangulo hemadidgono, com proporc¢do de 1:1,118 (Figura 52). Desse
modo, foram os parametros reais para a execug¢ao do desenho do berco hospitalar
aqui projetado.

Q Q HD

HD= Hemadiagono
Q= Quadrato

Figura 52: Desenho harménico do colchdo.
Fonte: Elaborado pelo autor.

De acordo com as dimensGes oferecidas pelo colchdo, pensou-se o
produto. A ideia era seguir as alturas e proporg¢oes pré-definidas entre o leito e a
crianca, respeitando também o usudrio secunddrio. O produto deveria estar
também numa faixa de tamanho semelhante aos demais modelos do mercado,
evitando, assim, um berco muito grande.

Diante disso, o segundo fator que guiou o desenvolvimento do desenho foi
um calculo sobre a variacdo de altura do leito. Foi estabelecido no item 11.1.3
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(Definigdes iniciais) e justificado no tépico 13.7.1 (Escolha das alturas), que a altura
maxima do colchao seria de 980 mm. Tendo em mente a proporgao do sistema de
protecdo lateral, que segundo Maia (2018) deve ter dois ter¢os da altura da crianca
(735 mm, conforme definido), tornou-se vidvel estabelecer uma variagdo de altura
de 380 mm do mecanismo do leito. Portanto, na posicdao mais baixa do colchdo, a
crianca ficaria a 600mm de altura, suficientemente distante do chdo, além de estar
no campo de visao das pessoas presentes na enfermaria.

Na posi¢cao mais alta do leito, o bergo se transformaria em uma superficie
de trabalho. Com essa configuracdo, seria o suficiente para que as protecdes da
lateral estivessem abaixo do nivel do colchdo. Dessa maneira, ndo haveria
obstdaculos caso fosse preciso retirar o paciente para alguma outra superficie. Como
consequéncia, a altura maxima do produto ficou na faixa de 1350 mm, medida
dentro da média vista no mercado. Esse procedimento foi exemplificado através da
figura 53.
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Figura 53: llustragdo sobre o funcionamento das alturas do leito e laterais.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Com as medidas fundamentais definidas, a proporg¢do do bergo hospitalar
foi feita da seguinte forma (Figura 54):

1. Foi feito um quadrato, proporcdo 1:1. Nele, foi estabelecido a altura
maxima do produto. Com base na harmonia do colchdo, procurou-se
estabelecer relagdes entre eles. Nesse caso, somou-se ao quadrato, dois
retangulos hemadiagonos. A propor¢do do produto ficou 1:2,236;

2. Cria¢do da malha filosofal, de onde foi gerada as dimensdes das partes e
componentes que fazem parte do produto;

3. Ajuste dos componentes dentro da malha filosofal;

Refino do desenho.
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HD 0

Etapa 1

HD= Hemadiagono
Q= Quadrato

HD

Etapa 2 Etapa 3 Etapa 4

Figura 54: Desenho harménico do bergo proposto.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Mesmo que ainda sem ter a medida precisa dos mecanismos internos,
levou-se em consideragao nesse momento a possibilidade de maximizar superficies
transparentes, para facilitar a visualizagao da crianga. Além disso, buscou-se pensar
gue o leito proporcionasse os menores vaos possiveis entre as paredes e sistemas
de protec¢do. Por fim, foi feito um estudo sobre alturas e posicionamentos de
componentes que seriam comumente utilizados pelos adultos, tais como: monitor
touch screen, algas de apoio e locais destinados a pertences pessoais, por exemplo.

13.7 O produto

A partir do desenho harmonico e todo o estudo anterior, comegou a fase final do
desenvolvimento do berco hospitalar. Todos os conceitos entraram em pratica,
ganharam forma a partir de desenhos técnicos e softwares 3D e foram refinados
para serem, de fato, vidveis de fabricacdo (Figura 55). Com o auxilio da tecnologia,
pode-se realizar testes, calculos de resisténcia e simulacdes de movimentos,
fazendo com que o projeto pudesse ficar ainda mais rico.

Figura 55: Registro fotogrdfico do processo de detalhamento do projeto.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Com dimensdes aproximadas de 1670 mm X 800 mm X 1350 mm, nasceu o
berco hospitalar aqui projetado (Figura 56). Possui alto fator tecnoldgico, enorme
preocupacdo com a seguranca e usabilidade de seus usudrios. Traz consigo
mecanismos inovadores e funcionamento simples de ser entendido (Figura 57).
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Figura 56: Dimensdes do produto.
Fonte: Elaborado pelo autor.

@100

Encaixe para suporte de soro

Monitor "touch screen” Espaco para a mao

Suporte para prontuério

Alga

Espago para
pequenos pertences

Gaveta

Pedais de acionamento Para-choque

Figura 57: Configuragdo bdsica do produto.

Fonte: Elaborado pelo autor.

O artefato funciona a partir de sistema elétrico. H4 um monitor touch
screen na parte superior externa da cabeceira e um conjunto de pedais,
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centralizados na parte inferior de um dos lados do berco. Esses itens sdo cruciais
para melhor entender o produto.

Idealmente, o bergo foi pensado para ter regulagem de altura do colchdo e
das suas laterais. Dentre elas, o maximo alcan¢ado seria uma altura comparada a
uma superficie de trabalho para os adultos. Além disso, procurou-se incluir
combinagdes de posi¢des do leito, relevantes para o ambiente de uma enfermaria.
Para a realizagdo desse conceito, o projeto viabilizou a diminui¢cdo de esforgos por
parte do usuario secunddrio na operagao do produto, além da garantia de
movimentos seguros e com alto nivel de precisao.

Explicando melhor o uso, a regulagem de altura da superficie do colchdo é
realizada pelo conjunto de pedais. Eles sdo responsdveis por movimentar um
sistema onde laterais e leito estdo interligados. A partir de um movimento
diretamente proporcional, a medida que o colchdo sobe, as superficies de protec¢ado
abaixam, viabilizando o acesso ao espago destinado ao colchdo, conforme mostra
a figura 58. As alturas sdo configuradas de acordo com o interesse do responsavel
pelo acionamento no momento do uso.

Figura 58: Funcionamento das alturas do leito e laterais do bergo projetado.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Pensou-se no uso de pedais para evitar esforgos e postura inadequada das
pessoas, conforme visto em outros produtos. A localizagdo desses itens inviabiliza
0 acesso por parte dos pacientes. Em alguns casos também, mesmo que o adulto
esteja com as maos ocupadas, ainda assim consegue controlar o mecanismo. Desse
modo, foi elaborado um conjunto com trés pedais:

e Pedal nimero um (lado esquerdo): Controla o movimento de
subida do leito;

e Pedal numero dois (centro): Controla a movimentacdo de descida
do leito;

e Pedal numero trés (lado direito): Utilizado somente em caso de
emergeéncia, que o paciente deva ser movido do lugar. Garante um
posicionamento preciso para a realizacio de tal tarefa,
automaticamente, independente da altura em que o berco estiver
posicionado anteriormente.
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Como a integridade dos usuarios é um dos tdpicos centrais, buscou-se
minimizar a ocorréncia de possiveis falhas do sistema. A fim de evitar que os pedais
pudessem ser acionados por engano, foi estabelecido um procedimento de
seguranca que fornecesse maior tranquilidade no dia a dia. Assim sendo, antes de
cada “sessdao de uso” do mecanismo seria necessario fazer uma confirmacdo
através do monitor touch screen. Tal acdo, garantiria ao sistema que qualquer
acionamento nos segundos posteriores ndo seriam simplesmente algum objeto
caindo sobre a superficie dos pedais, por exemplo. Apds o tempo pré-estabelecido,
sem o acionamento do mecanismo, por questdes de seguranca, seria necessaria
uma nova confirmacdo do adulto.

Ainda em relagdo a seguranga, durante a utilizacdo dos pedais, o monitor
seria capaz de emitir informagdes sobre o procedimento, como: pedal acionado,
alturas selecionadas, travamentos e condigdo do movimento realizado. Além disso,
ao chegar nas posi¢cbes extremas de altura do leito, o sistema desarmaria
automaticamente, evitando acidentes ou gastos desnecessarios de energia.

Outro ponto a se destacar, diretamente ligado a esse carater tecnolégico
do bergo, sdo as posi¢des que o proprio leito pode assumir. Como foi visto (item
6.3.1 ConfiguragOes de plataforma de suporte para o colchdo), existe uma gama de
possibilidades igualmente importantes e que agregam valor ao produto.
Normalmente possuem angulacdo pré-determinada e na maioria dos produtos
requer esforgo fisico para a obtengao da configuragao.

Neste caso, o bergo oferece seis possibilidades diferentes de configuragao:
fowler, semi-fowler, flexdo de joelhos, trendelenburg, trendelenburg reverso e
cadeira cardiaca (Figura 59). Todas elas sdo ajustadas a partir do monitor touch
screen. Ou seja, com base em comandos eletronicos, o médico ou enfermeiro
podera configurar o leito. Esses dados digitais permitirdo que o profissional
acompanhe com precisdo se os angulos estdo de acordo com o necessario para a
crianga internada, além de possibilitar micro ajustes. Sera possivel eliminar também
os indesejaveis esforgos fisicos e posturas inadequadas para quem trabalha
diariamente convivendo com essas situagoes.

Fowler Semi-fowler Flexao Trendelenburg Trendelenburg Cadeira
de joelhos reverso cardiaca

Figura 59: Possibilidades de configurag¢do da plataforma do colchdo.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Idealmente o monitor foi pensado para ser touch screen. Através dele
pode-se estabelecer configuracGes de seguranca e demais funcdes, além de
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memorizar recomendacdes especificas para cada paciente. Foi pensado também
um botdo de seguranca nesta regido. Tal botdo seria responsavel por “zerar” todos
os comandos, de forma automadtica, suave e precisa, caso fosse conveniente.

Ainda combinando tecnologia com seguranca, tais procedimentos citados
serdo acompanhados de perto por sensores (descritos no item 13.7.4 Seguranga do
paciente). Tendo em mente que o produto abriga criangas, os artefatos
responsaveis pela seguranga acompanhardo a situagdao constantemente. Desse
modo, emitirdo aviso através do monitor quando houver risco de fuga do paciente
e poderdo paralisar as movimentagdes do bergo, quando existir riscos de
esmagamento para os usuarios.

As protecdes da cabeceira/peseira foram projetadas para ficarem estaveis
durante o dia a dia. No entanto, caso seja preciso realizar algum procedimento que
utilize as regides mencionadas, ou até mesmo seja necessario higienizar as pecas,
elas poderdao ser retiradas. Para isso, foi desenvolvido um modelo de fixacao
utilizando pecgas roscadas, semelhantes a tampdes, ligadas a alguns pinos
rosquedveis embutidos na protec¢do transparente (Figura 60). A peca conta ainda
com uma pega em sua parte superior, pensada principalmente para realizar a
retirada da parte com cuidado e precisao.

Figura 60: Detalhe da pega de fixagdo das prote¢bes da cabeceira e peseira.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Os pontos de fixacdo utilizam solugdo simples e facil de ser operada.
Possuem roscas rapidas, viabilizando agilidade ao acesso do leito. Ficam localizados
nas extremidades das superficies de protecdo, em posicdo adequada para os
adultos manusearem, ao mesmo tempo que estdo fora do alcance do paciente,
evitando maiores problemas.

A peca é feita de polimero, personalizada e colorida. A proposta é aliar
seguranca com estética, garantindo harmonia dos elementos. Sendo assim, se
buscou a utilizagdo de cores, seguindo o matiz da carenagem, mas com alta
saturacdo, trazendo pontos vibrantes para o projeto, como serd melhor explicado
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em 13.8 Cores. Assim, um acabamento refinado é proporcionado ao produto,
garantindo a affordance, e chamando atencao para o ponto de fixacao.

Ainda falando das protecdes da cabeceira/peseira, é preciso mencionar
que alguns hospitais utilizam prontudrios anexados nas camas e ber¢os. Outros
preferem deixa-los em uma sala separada. Baseado nisso, foi vidvel colocar dois
pequenos pinos na parte superior dessas pecas. Tais relevos servem para adicionar
displays porta folha prontuario A4, caso necessario. Assim, se ndo for utilizado para
tal finalidade, fica um detalhe quase que imperceptivel, podendo servir para
pendurar algum outro acessorio temporario.

Foram colocadas duas alcas de apoio: uma ligada a cabeceira e outra a
peseira. Estdo localizadas a 980 mm de altura aproximadamente, garantindo
postura adequada, caso necessite serem utilizadas. Possuem basicamente duas
fungdes: locomogdo e segurancga. A primeira quer dizer que caso seja preciso
movimentar o bergo, elas servirdo como pontos de apoio para empurrd-lo. A
segunda funcgao significa que, devida sua proporg¢ao e o fato de ter uma peca central
a encobrindo, possivelmente servirdo como protetores a impactos frontais.

Ainda falando de colisdes, optou-se por utilizar protetor anti-impacto na
regido dos rodizios. O modelo escolhido, é popularmente conhecido como
“bolacha”, devido a sua geometria. Nada mais é que uma protecao circular que fica
com a maior parte do seu corpo para fora dos limites das extremidades do berco. E
responsavel por absorver a grande maioria dos impactos que o artefato venha a
sofrer durante o periodo de mobilidade, principalmente colisGes laterais.

Os rodizios escolhidos sdo do modelo giratério, que garantem maior
mobilidade. Optou-se por utilizar modelos de 4”, feitos de PA e PP, com rodas
antimicrobianas, com cores, harmonizando com o bergo. Dos quatro incluidos no
produto, dois possuem travas de seguranca, alinhadas em diagonal. Logo, o
conjunto composto pelas algas, protetor anti-impacto e rodizios giratorios
garantem aspecto relevante para o projeto: promover agilidade e seguranca
durante a mobilidade.

Pensando nos acompanhantes, que também costumam passar longos
periodos ao lado dos pacientes, foi desenvolvido alguns espacos capazes de
proporcionar beneficios para eles, além das questdes citadas. Com base em
adaptacdes e pertences agrupados em volta do berco, vistos durante o periodo de
pesquisa, foi incluido areas destinadas para os bens da familia. Dessa forma, na
regido lateral ha uma espécie de rebaixo no berco, onde poderia ser utilizado para
colocar objetos frequentemente utilizados. Além disso, na regido da peseira hd uma
gaveta, destinada a itens que ndo necessitem ficar a vista e poderiam estar
ocupando parte do espaco da enfermaria.

Por fim, ha possibilidade da instalacdo de suporte de soro em todas as
colunas do bergo. O conceito escolhido ja é utilizado em outros produtos, por meio
de um pequeno rebaixo capaz de gerar encaixe na haste do suporte de soro.
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13.7.1 Escolha das alturas

Com base no desenho harmodnico (13.6 Etapas para a elaboracdo do desenho) e
explicagao, é possivel entender a escolha das alturas e o dimensionamento do
berco. Entretanto, a explicacdo ndo se limita somente aos itens mencionados.

A altura mdaxima do leito € 980mm, transformando-se em uma superficie
de trabalho adequada para o adulto (Figura 61). Esse nimero se consolida ainda
mais, tendo em vista que é um tamanho aceitdvel para a utilizagao paralela de
macas (Figura 62). Em caso de emergéncia, além da possibilidade de movimentacao
do préprio berco, é totalmente vidvel transferir a crianca para outra superficie.
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Figura 61: Estudo das alturas importantes para o adulto no bergo.
Fonte: Elaborado pelo autor.

As macas reguldveis costumam variar entre 910 mm, 950 mm, 970 mm ou
1100 mm de altura maxima. Sendo assim, tiveram peso consideravel no
desenvolvimento do mecanismo de elevagdo do leito e das laterais. Tais artefatos
serviram ainda para definir a localizagdo final do sistema de protecdo lateral.
Idealmente, com o leito posicionado em sua altura maxima, as laterais sempre
estardo um pouco abaixo do nivel do colchdo, evitando complicacGes em caso de
transferéncia de superficie do paciente.
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Figura 62: Exemplo de macas reguldveis.
Fonte: Imagens encontradas em catdlogos virtuais de macas reguldveis.
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13.7.2 Mecanismo de elevagao

O mecanismo proposto para o sistema de elevacdo do leito e das laterais funciona
a partir do comando por pedais. Para que isso seja possivel é necessario um motor
motoredutor de 100W. Através de uma combinacdo entre polias, correias,
engrenagens e eixos hd a movimentacao desejada.

O motor fica localizado na parte inferior da cabeceira. Quando acionado,
ele inicia uma movimentacdo nas engrenagens, que devido aos eixos maiores, se
transfere também para o lado da peseira. A partir de pecas denominadas de
longarinas ha uma drea de intersecdo entre o mecanismo, o leito ou as superficies
de protecgao lateral.

Durante a montagem, a longarina responsdvel pela movimentacao lateral
fica ajustada de um dos lados das correias, enquanto a pega responsavel pelo leito
fica localizada em seu lado oposto. Traduzindo isso para a pratica, quer dizer que o
mecanismo proporciona um movimento diretamente proporcional. Ou seja, a
medida que o motor faz o leito subir, as laterais sdo abaixadas e vice-versa.
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Figura 63: Indicagdo da localizagdo interna do mecanismo de elevagdo.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Se o sistema estiver bem ajustado, ocorre um movimento retilineo, regular
e preciso, através do sentido vertical. De acordo com o uso dos pedais, pode-se
escolher posicdes intermediarias para o uso do berco. Devido a instalacdo de
sensores, deslocamentos que possam colocar o paciente em risco fazem com que
0 movimento seja interrompido, além de serem os responsaveis pela paralisacdo
imediata dos movimentos quando o leito atinge suas medidas limites (600 mm ou
980mm). Nesse sentido, ao atingir tais alturas, o mecanismo ndo sé é paralisado,
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como o monitor touch screen exibe uma mensagem indicando o ocorrido e
garantindo affordance para o adulto.

As figuras 64 e 65 trazem uma representacdo esquemadtica sobre o
mecanismo descrito. A primeira imagem mostra a relacdo dos componentes e
elementos necessdrios para compor o sistema. Desse modo, pode-se ter no¢do de
como as pecas sdo capazes de gerar movimento, de forma linear e diretamente
proporcional. J4 a segunda imagem simula uma montagem, onde a peca interna
seria o leito, fixado nas longarinas do centro e a parte exterior, o sistema de
protecdo lateral, interligado as longarinas externas.

Figura 64: Representagdo esquemdtica dos componentes do mecanismo de elevagdo.
Figura 65: Esquema de montagem do leito e sistema de protegdo lateral junto as longarinas.
Fonte: Contribuig¢do do professor Fernando Reiszel.

13.7.3 Mecanismo de configuragdo do leito

0O modelo proposto possui alto nivel de complexidade na regido do colchdo devido
a ampla possibilidade de configuragdes. Para que seja viavel realizar todas e ao
mesmo tempo pudesse ficar visualmente agradavel, optou-se pelo uso de
“articulaces” na parte inferior do quadro suporte do leito. Esse tipo de mecanismo
é utilizado, ainda que pouco, e sua aplicacdo pode ser vista de maneira semelhante
nos bercos espanhdis da empresa Medisa, nos modelos Nano Uci e Nano Care
(presentes no item 6.8 Estado da arte).

Tais articulagGes sdo conectadas, através de eixos, a um modelo de motor
especifico: motor de passo com eixo duplo. Um motor desse tipo é um recurso
eletromecanico onde ha necessidade de um movimento controlado. Dessa forma,
é possivel inclinar as articulacGes para cima e para baixo com bastante precisdo.
Assim, o trendelenburg e o trendelenburg reverso funcionam bem.

Em relacdo as demais configuragOes, alcancadas principalmente pelo
conjunto de inclinagBes das partes que compdem o leito, ha mais um item utilizado.
A partir do uso de dois atuadores lineares elétricos, que também é bastante
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utilizado em projetos hospitalares, é vidvel ajustar o posicionamento do colchao e
da crianca no berco. Sendo assim, posicdes como o fowler, tornam-se possiveis no

produto proposto.

Atuador linear
elétrico

Motor de passo
com eixo duplo

Figura 66: Localizagdo de componentes do mecanismo de configuragdo do leito.
Fonte: Elaborado pelo autor.

A variedade de movimentos oferece opg¢des importantes para o cotidiano
hospitalar e para a recuperagdao dos pacientes. O bergo abre oportunidade para
tratar de uma série de problemas que possam vir aacometer as criangas internadas.
Além disso, pensando que os movimentos gerados pelos motores de passo podem
ser somados as configuragdes possibilitadas pelos atuadores, a gama de posi¢cdes
cresce ainda mais. Dentre elas, pode-se citar que o ber¢o possibilita o uso da
cadeira cardiaca (vista no item 6.3.1 ConfiguracGes de plataforma de suporte para
o colchdo), importante ndo sé pelos seus beneficios na recuperagao do paciente,
mas podendo auxiliar tarefas secunddrias como ajudar a crianga a se posicionar
durante as suas refeig¢oes.

Procurando melhorar ainda mais o desempenho do ber¢o, foi decidido a
utilizagdo de um sistema chamado auto contour leito deslizante. Ele fica localizado
entre o encosto e a segunda plataforma do leito. Sua fungdo nada mais é que
compensar uma perda de drea que as inclinagdes, principalmente do fowler, geram
para a superficie de contato com o colchao.

O auto contour leito deslizante funciona automaticamente a medida que o
mecanismo comeca a se inclinar (Figura 67). Durante a angulacdo da regido do
encosto, as duas plataformas dianteiras do leito sdo empurradas para frente. Sendo
assim, alivia uma regido de tensdo entre o encosto e o centro do leito. Como
consequéncia, o colchdo é menos pressionado e a drea de contato com a crianga
segue com fidelidade a configuragcdo proposta.

Figura 67: Regido de movimentagdo do auto contour leito deslizante.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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13.7.4 Seguranca do paciente

Ja foi dito algumas vezes que o berco contém mecanismos que necessitam atencao
em relacdo ao paciente. Dentre eles, destacam-se duas solu¢des que garantem a
integridade do internado: o uso de sensores e o sistema de prote¢ao das longarinas.

Aproximadamente vinte e quatro sensores foram instalados através das
colunas do bergo. Sua localizagao é préxima a pontos criticos no que diz respeito a
fugas ou esmagamentos. Assim sendo, pode-se encontrar ao lado das superficies
de protecdo, perto de vdos e no topo das colunas (Figura 68).

Figura 68: Indicagdo da localizagdio de alguns sensores.
Fonte: Elaborado pelo autor.

O objetivo é fazer a detecgdo de possiveis acidentes: tentativa de fuga por
cima das protecGes ou esmagamentos de membros em alguma parte dos
mecanismos. Sendo assim, no primeiro caso os sensores geram um alerta no
monitor, indicando para algum adulto préoximo a possibilidade de perigo. Ja no
segundo caso, o sensor paralisa os movimentos que ocorrem no momento, para
gue ndo aconteca nenhum tipo de lesdo.

O sistema de sensores ainda é fundamental no que diz ao travamento das
protecOes laterais do berco. Nesse projeto, o adulto ndo precisard manusear
nenhum dispositivo como pinos de pressdo, entre outros. Devido o carater
tecnoldgico, apds a utilizagdo dos pedais para configuragdo das alturas, o préprio
sistema se encarregara de fixar as laterais na posicdo em que foram determinadas,
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garantindo precisdo e seguranca. Apds isso, o monitor touch screen deverd emitir
aviso, confirmando a etapa, garantindo affordance e conhecimento do usuario
secunddrio sobre o travamento.

Em relagdo as longarinas, foi constatado que a utilizagdo das mesmas
gerava um rasgo na parte interna da cabeceira (Figura 69). Era um problema
inevitavel, se ndo ficaria invidvel conceber a movimentagao e regulagem das
alturas. No entanto, esse espago poderia ser o suficiente para prender os dedos da
crianga, podendo causar transtornos. Além disso, poderia ser abrigo para fungos e
bactérias, podendo gerar infecgdes para o préprio paciente.

Figura 69: Indicagdo da regido de rasgo na parte interna da cabeceira.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Sendo assim, pensou-se num sistema no interior da coluna. Baseado no
funcionamento de um paquimetro, haveria uma haste, feita com o mesmo material
gue a cabeceira, ligada as longarinas. Esse componente, estaria limitado a um
rebaixo na parte interna da coluna e seria fixado por pequenas chapas que
serviriam apenas de apoio para que pudesse haver movimento naquela regido. Ou
seja, a medida que a longarina fizesse seus movimentos, a haste seria empurrada
ou puxada, acompanhando a trajetdria dela. Entretanto, como estaria encostada
na parte interior da cabeceira, tamparia a fenda imposta pelo mecanismo,
conforme mostra a figura 70.
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Figura 70: Componentes responsdveis por corrigir o rasgo do mecanismo.

Fonte: Elaborado pelo autor

13.7.5 Construgao do berco

O bergo se dispOe a partir de uma espécie de chassi feito de aluminio. Procurou-se
formar uma estrutura forte, leve e capaz de comportar os mecanismos utilizados.
Além disso, o desenho foi pensado de forma que pudesse viabilizar colunas rigidas
o suficiente, com aspecto sutil.

Essa estrutura é parte fundamental no projeto, sendo a responsavel por
estabelecer pontos de interse¢do entre as partes e por aguentar o peso. Prova
disso, é que a partir da armacdo metalica nasce a carenagem do produto, trazendo
um acabamento digno, além da fixacdo de componentes importantes. Dentre eles,
sdo bons exemplos: os rodizios, os protetores anti-impacto, os pedais e as alcas de
apoio. Todos sdo componentes externos, ligados diretamente ao chassi.

Em relacdo a carenagem, sdo pecas feitas em material polimérico,
conformadas por meio de inje¢do para serem posicionadas com precisdo no espago
delimitado pela estrutura. Elas garantem conforto, harmonia e boa usabilidade
para os usudrios. Além disso, escondem os mecanismos existentes, trazendo
charme para o produto e seguranca para o ambiente.

As partes que compdem a carenagem também possuem ligagdo com
componentes importantes. Pode-se citar, por exemplo, que servem de suporte
para uma gaveta ou para acessorios, como é o caso do suporte de soro, além de
ajudarem diretamente na movimentacdo das partes laterais. Ha ainda, um monitor
touch screen, cujo a fixacdo é feita através de rebaixo e cortes existentes na
cabeceira do berco.
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Figura 71: Vista explodida do produto.
Fonte: Elaborado pelo autor.

13.7.6 Montagem e manuten¢ao

Buscou-se montar uma estrutura que pudesse ndo sé sustentar e dar forma ao
bergo, mas que colaborasse com a montagem e principalmente com a manutengao
do produto. De acordo com a geometria proposta, apds a fixagdo dos rodizios e
protetores anti-impacto, deveria ser instalado parte do sistema de elevacdo do
leito. Assim sendo, foi destinado espago adequado para a utilizacdo de pecas e furos
especificos para a fixagdo das mesmas.

Apds a montagem desse sistema, indica-se a instalagdo do quadro suporte
do colchdo e sistema de protecdo lateral. Ambos sdo conectados ao mecanismo de
elevacdo. Durante essa etapa, utiliza-se as longarinas para fazer as ligacGes.

Ainda com o chassi a mostra, o ideal é fixar as alcas e inserir o conjunto de
pedais, além, claro, das ligacGes elétricas e eletronicas. A partir de entdo, comeca-
se a instalagdo da carenagem. E importante dizer que as partes internas sempre
deverdo ser colocadas primeiro. Elas possuem formato adequado para manter a
harmonia entre estrutura e mecanismo. A fixacdo é feita através de alguns
parafusos, ligados diretamente ao chassi.

Diante desse cenario, ainda que ndo seja um problema em relacdo a
ferimentos, mas podendo ser em relagdo a higiene, foi decidido que nenhum
parafuso ficaria em contato com a crianga. Percebe-se entdo, que os elementos
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descritos ficam em um nivel abaixo do leito e no topo das colunas. Essa
configuracgdo é o suficiente para garantir boa fixacdo das pecas e paredes lisas em
contato com os pacientes.

Ja as partes externas simplesmente funcionam através de encaixes. Ou
seja, sao fixadas nas pegas internas de plastico, mas sem usar nenhum parafuso.
Essa opg¢do foi tomada, para agilizar a manutengao, evitando a utilizagdo de
multiplas ferramentas. Além disso, acaba contribuindo com a estética, pois reduz a
guantidade de “ruidos” visuais no lado externo do bergo.

Em relagdo a manutengdo, para se ter acesso ao motor e demais
componentes, basta desencaixar a cabeceira ou a peseira. Apds a retirada da
primeira parte (externa), nota-se que a estrutura foi pensada de modo que a grande
maioria dos componentes e elementos ficassem virados e ao alcance do
profissional destinado a revisar o produto. Ou seja, as partes que necessitam de
mais manutengao, possuem facil acesso, estando localizadas em local livre de
elementos a sua frente, como pode ser visto na figura 72.

Figura 72: Montagem de parte do produto, com foco no posicionamento
do mecanismo de elevagéo e destaque para os encaixes da carenagem.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Finalizando a montagem, as protecGes da cabeceira e peseira, assim como
as laterais, sdo faces translicidas. Sua fixacdo é dada por um componente
rosqueavel semelhante a um tampado, nas extremidades da pega. Assim, garante
estabilidade na protecdo e acesso ao leito, caso necessite retirar uma das partes.

Apds a instalacdo dos itens citados, coloca-se as alcas de apoio. Elas sdo
presas diretamente na estrutura, a partir de parafusos. Esse modelo é semelhante
ao usado na fixagdo de corrimdes de transportes publicos. Por fim, coloca-se um
componente de plastico, que esconde os parafusos e garante acabamento
diferenciado ao produto.
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Espera-se que o desenho do berco seja intuitivo durante a montagem e uso.
A ideia seria proporcionar agilidade durante a manutengao e higienizagao. Tais
fatores sdao responsaveis por contribuir consideravelmente para a melhoria da
experiéncia dos usuarios secundarios. Consequentemente, a medida que os adultos
conseguem tirar beneficios do produto, a expectativa é que o paciente, figura
maxima na enfermaria, também seja afetado positivamente.

13.8 Cores

A cor pode ser definida como o conjunto de sensagdes visuais provenientes do
reflexo da luz sobre os objetos. Dessa forma, todos os corpos que existem ao nosso
redor quando alcangados por ela, absorvem parte da luminosidade e refletem o
restante. Assim, nesse momento em que a luz é o principal atuador, podemos
captar e interpretar as cores.

No entanto, de acordo com as condi¢gdes do ambiente, as dreas coloridas
podem provocar respostas com diferentes intensidades. Com base nisso, um
estudo focado na interagdo das tonalidades com o interlocutor, torna-se
apropriado para melhor concepg¢do do produto. Ou seja, no desenvolvimento de
produtos industriais, a paleta cromdtica pode ser uma aliada capaz de atender
solucdes especificas e garantir uma boa interacdo entre o usuario e o artefato
(CUNHA, 2004).

Conforme Lobach (2001), a cor é uma aliada importante, principalmente
nas fungdes estéticas e simbdlicas de um produto. Tendo em mente que o berco
hospitalar estd inserido dentro de um ambiente com fortes emocgées: nascimento,
doenga, risco de morte e morte, trabalhar o lado psicolégico é fundamental para
aumentar o bem-estar das pessoas ali presentes. Com base na psicologia das cores,
uma paleta configurada especificamente para uma enfermaria infantil, pode ter
significado diferente para pacientes, acompanhantes e funcionarios, devendo
ganhar destaque por parte dos profissionais envolvidos com o planejamento do
ambiente hospitalar.

Segundo Cunha (2004) e Heller (2012), o uso de tonalidades quentes ou
frias devem ser equilibradas. Traduzindo isso para o ambiente hospitalar, espera-
se que a primeira possa ser estimulante o suficiente para manter o ambiente “vivo”,
com os pacientes despertos e os funcionarios produtivos. Ja os tons neutros e frios,
também possuem funcdo importante, trazendo principalmente tranquilidade e
equilibrio para um ambiente que se imp&e diante das criancas, trazendo alivio e
eliminando um pouco a tensdo delas.

Esse projeto buscou contribuir para a criacdo de ambientes mais
humanizados e coloridos. A escolha é feita a partir de uma série de
guestionamentos, desde fatores como ambiente com luz natural ou artificial a
psicologia das cores em si. Assim sendo, se busca alcancar eficiéncia e conforto
visual nas escolhas.
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No entanto, outro ponto relevante para tal escolha é a possibilidade do
hospital receber pacientes com daltonismo?3. Ent3o, para manter a ideia de que o
circulo cromdtico possa ser aliado, em parceria com o berco, procura-se utilizar
opcoOes de cores que normalmente sdo perceptiveis pela maioria das pessoas. Além
disso, surgiu a possibilidade de criar um conjunto de bercos com variacdo cromatica
entre eles para que possa haver opcao de escolha ou até mesmo uso em contextos
diferentes nas enfermarias.

Diante disso, o berco é configurado da seguinte forma:

e Predominio de tons pastéis’** e cores frias nas pecas principais da
carenagem do bergo;

e Algumas pequenas pegas com cores no mesmo matiz da carenagem, mas
saturadas, vibrantes, para trazer pontos de estimulantes ao projeto;

® Presenca de cores neutras, destacando principalmente partes mdveis ou
gue recebem intenso contato dos usudrios, chamando atenc¢do para a
limpeza também.

Cores escolhidas (Figura 73):

e Amarelo: é uma cor quente, mas estd sendo utilizada de modo bem suave.
A utilizagdo em um ambiente hospitalar desperta otimismo e felicidade no
ambiente. E uma cor estimulante, contribuindo com os processos mentais,
sistema nervoso, memoaria e encoraja a comunica¢do. Porém, apesar do
matiz, terd brilho e saturacdo distintos das tubula¢des de hidrogénio
existentes nos hospitais;

® Azul: cor mais fria e possui efeito psiquico tranquilizante que remete a
calma. Utilizada com frequéncia em ambientes hospitalares, é bem
recebida pela maioria das pessoas e pode despertar confianca e forca para
o paciente. Além disso, remete a sensagdo de seguranga;

e Branco: neutro, é capaz de simbolizar novos comegos, encoraja a
organizacao e auxilia na clareza mental. Deixa o ambiente mais claro e da
énfase na limpeza. Estd presente em todos os modelos disponiveis;

e Lilas: é uma cor que flutua entre quente e frio. O fato de ser utilizada em
tons pastéis, proximo do rosa, faz com que traga tranquilidade ao
ambiente. Cor muito aceita pelo publico infantil, traz sinal de esperanca e
sensacdo de que tudo vai ficar bem.

23 Daltonismo é a dificuldade de enxergar cores como o vermelho ou o verde sendo que existem os
casos mais graves, em que a pessoa ndo enxerga cores.

24 Cores tons pastéis estdo na sua tonalidade bem clara e suave.
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Figura 73: Escolha da paleta de cores do bergo.
Fonte: Elaborado pelo autor.

13.9 Materiais e processos de fabricagao
13.9.1 Materiais

Com proposta de alcancar formas diferentes, obter mudanga do aspecto de jaula
dos produtos e trabalhar com o conforto e a percepgao do usudrio primario, optou-
se por repensar os materiais. A ideia era que o bergo pudesse ser um ambiente
menos “frio”, como citado, mais humanizado (através de formas amigaveis e cores
adequadas) e de alta qualidade. Sendo assim, optou-se em utilizar os polimeros
como base do projeto.

Entretanto, tendo em mente que o produto sera para uso hospitalar, deve-
se ter muita cautela na escolha do polimero. E importante que ele seja facilmente
higienizado, fator indispensavel no ambiente em que sera utilizado. Portanto, deve
ter boa capacidade de resisténcia a produtos de limpeza, uma vez que, caso sofra
rapido processo de envelhecimento do material, sofrera danos estéticos e abrigara
colbnias de fungos e bactérias.

E importante também ter equilibrio entre resisténcia mecanica, a tragdo e
boa dureza, sendo resistente a possiveis impactos que pode sofrer durante a rotina
das enfermarias, evitando quebrar-se. E desejavel baixa absorcdo d'dgua, bom
isolamento térmico e elétrico. Deve-se ter facilidade de aplicacdo de cores ja no
processo de fabricacdo, evitando o uso de tinta nas pegas posteriormente.

Polipropileno (PP)
O polipropileno é um polimero termoplastico produzido a partir da polimerizacdo
do gés propileno ou propeno. E um material atéxico, que precisa de baixo

investimento para se adquirir, permite facil processamento, capaz de se obter
pecas com brilho agraddvel e oferece uma gama de cores sem a necessidade do uso
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de tintas. Possui propriedades semelhantes as do polietileno (PE), e algumas
caracteristicas chamam a atencao, justificando o seu uso neste projeto hospitalar.

Dentre elas, destaca-se que o PP tem um equilibrio de propriedades:
térmicas, quimicas e elétricas. Isso o torna um material muito versatil. Apesar de
ser um pouco menos resistente a impactos em relagdo ao PE, apresenta boa
resisténcia, tendo em mente o uso que tera no berco. Apresenta boa resisténcia a
ataques quimicos e manchas, além de baixa absorcdao de umidade.

Atente a alguns requisitos estabelecidos, podendo gerar pecas adequadas
para o projeto sem muita dificuldade e em acordo com os processos de fabricacao

planejados, que serdo citados a seguir.

Polietileno tereftalato glicol (PETG)

O PETG é um poliéster modificado com a adigdo de uma molécula de glicol. E
altamente resistente a impactos e duravel. Possui singular resisténcia a compostos
quimicos, baixa absorcdo de umidade, durabilidade e maleabilidade. E um
termoplastico altamente transparente, com até 98% de transmitancia luminosa,
garantindo conforto durante a visualizagdao. Além disso, € um material bastante
versatil para se conformar.

Diante dessas caracteristicas, € o material escolhido para substituir as
grades e compor as partes transparentes do berco: laterais méveis, protecao da
cabeceira e peseira. Assim, garante segurancga e conforto para o paciente. Além de
boa visibilidade da crianga para quem estd transitando pela enfermaria.

Aluminio

Conforme foi citado, o material central do produto sdo os polimeros. No entanto,
por baixo da carenagem e demais componentes coloridos, hd uma estrutura
metdlica que sustenta tudo. O material escolhido para compor o item é um metal
nao ferroso, o aluminio.

A escolha desse material, se baseia em alguns pontos importantes. O
aluminio, se destaca pela versatilidade de aplicagdo e para o ber¢co atende
perfeitamente o desejado. E a melhor opcio frente ao aco, pois é resistente, sendo
muito utilizado na industria automotiva e aerondutica, por exemplo, é muito mais
leve e possui boa dissipacdo de calor. Além disso, € um material que pode ser
higienizado facilmente.
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13.9.2 Processos de fabricacao

O bergo hospitalar é um produto que possui bastante pecas. Tendo em mente os
principais materiais do projeto, pretende-se fabricar o berco a partir dos seguintes
processos de fabricacdo:

Injegao

Para a grande maioria dos elementos constituidos por polimeros, a conformacao é
feita pelo processo de inje¢dao. Tal processo é caracterizado pelo depdsito de
material termopldstico injetado em moldes (nucleo e cavidade), adquirindo a forma
fixa predeterminada. E um investimento alto o uso dessa tecnologia, mas pode-se
obter através dela, bom nivel de detalhes, precisdo dimensional e 6timo
acabamento no produto. Assim, para o bergo, serd adequada para a concepgdo das
pecas da carenagem, como demais componentes externos.

Sopro

Procura-se trabalhar com o sopro de pecas técnicas. Tal processo foge um pouco
da frascaria tradicional, gerando um produto oco, normalmente de formato
irregular, com varios detalhes e diferente de uma embalagem normal. E utilizado
pela industria agroquimica, pela construgao civil, alimenticia e principalmente pelo
setor automotivos. Além disso, esse tipo de processo é utilizado na industria
hospitalar, sendo possivel encontrar cabeceiras e pec¢as de suporte para o colchdo,
por exemplo, feitas através do sopro.

De acordo com a geometria e materiais das pecas utilizadas para o ber¢o
Fénix, € um processo adequado para a fabricacdo das partes do suporte para o
colchdo do produto.

Usinagem

Para a furacdo e acabamento de determinadas pecas, pode se utilizar o processo
de usinagem. Esse, consiste em um processo mecanico de desgaste da matéria
bruta. As pecas que necessitarem ser usinadas, podem ser feitas em uma Router
CNC, que realiza o processo de forma computadorizada, ou manualmente, com o
auxilio de ferramentas elétricas manuais.
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14. APRESENTAGAO DO PRODUTO

Com conceito bem definido, escolhas de mecanismos, sistemas e componentes, o
projeto passou por revisado e fases de testes realizados em softwares 3D. Apos essa
etapa, a aparéncia do bergo foi refinada para a finalizagdo do modelo 3D e dos
desenhos finais. Dessa forma, apresenta-se a forma final que se espera que o
produto chegue até o mercado. Nasce a linha Fénix de bergos hospitalares.

Figura 74: Apresentagdo da linha Fénix de ber¢os hospitalares.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 75: Bergos da linha Fénix com referéncia humana (pessoa 1,65m).

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 76: Bergo com configuragéo bdsica, visto em perspectiva.

Figura 77: Bergo em posicdo de cadeira cardiaca e gaveta aberta, em perspectiva.
Figura 78: Ber¢o em posicdo de cadeira cardiaca e gaveta aberta, vista frontal.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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15. CONCLUSAO

Esse projeto teve como proposta o desenvolvimento de um berc¢o hospitalar para
enfermarias pediatricas de hospitais tercidrios do Brasil. Tendo como referéncias
pacientes CCCS, caso critico, o artefato traz consigo o dever de acompanhar perfis
de criancas que passardao recorrentes ou longas internacbes. Para isso, foi
necessario ir além das fungbes praticas, trazendo forgca em aspectos psicoldgicos e
estéticos para fortalecer a recuperacdo das criancas e ajudar a ressignificar o
temido ambiente da enfermaria.

O berco hospitalar mostrou-se um artefato que abrange diferentes niveis
de usuarios e necessitou de uma abordagem interdisciplinar entre os campos do
design e da terapia ocupacional para entendé-lo. Assim sendo, o trabalho se deu a
partir de estudo do material disponibilizado por Maia (2018), posteriormente,
observagdo do campo (enfermarias do IFF), pesquisa de mercado e realizagdo de
testes em modelos de bergos. Desse modo, foi possivel entender que o produto
deveria conversar ao mesmo tempo com quatro agentes: os pacientes, os usuarios
adultos, o hospital em si e a industria de bergos hospitalares nacional.

Tal constatacdo proporcionou extensa pesquisa, pois, observou-se que os
produtos atuais poderiam melhorar a experiéncia oferecida aos pacientes e seus
acompanhantes. Além disso, a observacdo do uso do artefato enquanto uma
superficie de trabalho para os adultos trouxe diversos questionamentos de cunho
ergonémico que enriqueceram a pesquisa. Por fim, encaixar ideias que pudessem
contribuir para ambos, deveriam estar em harmonia, melhorando as condic¢bes e
podendo humanizar o ambiente hospitalar, temeroso para o publico infantil.

Nesse sentido, notou-se a auséncia de normatizacdo para fabricagdo e
compras de bergos hospitalares no Brasil. Isso atrapalha ndo sé o didlogo entre os
setores de aquisicdo de produtos dos hospitais com a indUstria, como o
desenvolvimento de novos projetos. Entdo, esse estudo, somado a Maia (2018)
ganha uma outra importancia, que seria estabelecer ou alertar para um didlogo
entre os agentes responsaveis por gerar os novos produtos.

Para atender a proposta foi utilizado como pardmetro a metodologia
proposta por Bonsiepe (1984) para o desenvolvimento de projeto de produtos.
Assim, passou-se por etapas como problematizacdo, andlise, definicdo do
problema, anteprojeto/geragdo de alternativas, avaliacdo, decisdo e escolha, e
projeto. Essas partes foram acompanhadas de perto com auxilio de outros autores,
tais como, Lobach (2001), Gomes e Medeiros (2007), e conceitos oriundos da
terapia ocupacional para que o produto pudesse ser configurado.

Para conseguir resultados eficazes, adotou-se também o conjunto de
diretrizes estabelecidas por Maia (2018). Essas, serviram para nortear os conceitos
estabelecidos durante a pesquisa e suprir a auséncia de uma normatizacdo. Dessa
maneira, serviria também como ponto de partida para o didlogo proposto entre os
agentes responsaveis pela fabricacdo e compra desse tipo de produto.

Como resultado, esse projeto gera algumas contribuicdes. Dentre elas, ha
uma pesquisa extensa, com informacgGes sobre o panorama da industria nacional e
internacional de bergos, somado com andlises sobre o funcionamento de alguns
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produtos. Além disso, ha o artefato projetado em si, trazendo aspectos inovadores
para o mercado, com conceitos que transcendem as funcdes basicas e a presenca
de olhar mais humano com o ambiente da enfermaria e com os niveis de usudrios
do produto.

Buscou-se explorar no berco desenhado, aspectos como: dimensdes
apropriadas, materiais apropriados, simples usabilidade, seguranca, conforto e
estética. Ou seja, equilibrando fungbes praticas, estéticas e simbdlicas, tentou-se
acima de tudo pensar no bem-estar do paciente e em como esse produto pudesse
ser importante na sua recuperacdo. Desse modo, o resultado foi um projeto impar,
capaz de realizar multiplas configuracbes de ajustes, suprir necessidades
importantes e ressignificar o seu entorno.

Visando atender a complexidade abordada, a presente pesquisa resultou
em uma série de dados (ergonémicos, dimensionais, tecnoldgicos, etc) aplicados ao
desenho do bergo. Assim, espera-se que o projeto possa ser uma ferramenta de
didlogo para as normatizagGes e inspiragao para futuros projetos do género ou
relacionados a saude publica. Por fim, mostrou o quanto trabalhos que abrangem
transversalmente diferentes niveis académicos podem ser frutiferos.

Como desdobramento futuro para esse projeto, ha possibilidade de
desenvolvimento de um conjunto de acessorios adicionais que possam
acompanhar o bergo, com o intuito de reduzir os riscos de novas “gambiarras”. Se
propde também um contato direto com a indUstria nacional de bercos hospitalares,
para iniciar um didlogo sobre o futuro de novos produtos e receber um feedback
sobre a pesquisa. Além disso, a possibilidade de projeto sobre o ambiente e demais
moveis da enfermaria seria uma ideia interessante para que o berco desenhado
esteja em harmonia com o entorno e os hospitais sejam ambientes menos temiveis
para as criangas.
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Projeto: .
Berco Hospitalar
Desenho: ) Material: Peso (g):
Peseira PP Copolimero 3554.77
Projetista:

Sandro da Silva Telles

1:10 | Dimensdes em mm A4
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DETALHE B EZEL?;HZE .Cl DETALHE D
ESCALA2:1 ' ESCALA2:1
ESDI Escola Superior de Desenho Industrial
Projeto: .
Berco Hospitalar
Desenho: | | Material: Peso (g):
Carenagem lateral externa PP Copolimero 1398.90
Projetista: .
Sandro da Silva Telles
1:10 | Dimensdes em mm A4
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DETALHE C ESCALA2:1
ESCALA1:5
ESDI Escola Superior de Desenho Industrial
Projeto: .
Berco Hospitalar
Desenho: | I Material: Peso (g):
Carenagem lateral interna PP Copolimero 1735.43
Projetista:

Sandro da Silva Telles

1:10 | Dimensdes em mm A4
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DETALHE A
ESCALA1:1
ESDI Escola Superior de Desenho Industrial
Projeto: .
’ Berco Hospitalar
Desenho: Material: Peso (g):
Suporte da gaveta PP Copolimero 413.46
Projetista:

Sandro da Silva Telles

1:5 | Dimensdes em mm A4
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DETALHE A DETALHE B
ESCALA1:2 ESCALAL:2
ESDI Escola Superior de Desenho Industrial
Projeto: .
Berco Hospitalar
Desenho: Material: Peso (g):
Gaveta PP Copolimero 446.09
Projetista:

Sandro da Silva Telles

1.5

| Dimensdes em mm A4
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ESDI

Escola Superior de Desenho Industrial

Projeto: .
Berco Hospitalar
Desenho: )
Leito
Projetista:

Sandro da Silva Telles

1:20

| Dimensdes em mm

A4
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ESDI Escola Superior de Desenho Industrial

Projeto: .
Berco Hospitalar
Desenho: Material: Peso (g):
Encosto PP Copolimero 4329.16
Projetista:

Sandro da Silva Telles

1:10 | Dimensdes em mm A4
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ESDI Escola Superior de Desenho Industrial

Projeto: .
Berco Hospitalar
Desenho: ] Material: Peso (g):
Parte central do leito PP Copolimero 1655.37
Projetista:

Sandro da Silva Telles

1:10 | Dimensdes em mm A4
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ESDI Escola Superior de Desenho Industrial
Projeto: .
Berco Hospitalar
Desenho: d iculacs I do lei Material: Peso (g):
Peca de articulagao central do leito PP Copolimero 1988.92
Projetista:

Sandro da Silva Telles

1:10 | Dimensdes em mm

A4
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ESDI Escola Superior de Desenho Industrial
Projeto: .
Berco Hospitalar
Desenho: d ) , Material: Peso (g):
Pega de apoio para os pes PP Copolimero 3968.77
Projetista:

Sandro da Silva Telles

1:10

| Dimensdes em mm

A4
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DETALHE A
ESCALA1:5
ESDI Escola Superior de Desenho Industrial
Projeto: .
Berco Hospitalar
Desenho: ]
Quadro do leito
Projetista: .
Sandro da Silva Telles
1:20 | Dimensdes em mm A4
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ESDI Escola Superior de Desenho Industrial

Projeto: .
Berco Hospitalar
Desenho: .
Longarinas
Projetista:

Sandro da Silva Telles

1:20 | Dimensdes em mm A4




N° DO

TEM DESCRICAO QTD.
1 Leito 1
5 Peca de acabamento 4
do quadro
3 Eixo ligado ao émbulo 2
4 Reforco da longarina 2
5 Articulacdo do leito 8
é Eixo motor 2
7 Motor trendelenburg 2

Longarinas

1

ESDI

Escola Superior de Desenho Industrial

Projeto:

Berco Hospitalar

Desenho:

Leito (Montagem)

Projetista:

Sandro da Silva Telles

1:15

| Dimensdes em mm

A4
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ESDI

Escola Superior de Desenho Industrial

Projeto: .
Berco Hospitalar
Desenho: . - ] Material: Peso (g):
Articulagdo do leito AlS] 304 16118
Projetista: .
Sandro da Silva Telles
1:2

| Dimensdes em mm A4
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ESDI Escola Superior de Desenho Industrial
Projeto: .
Berco Hospitalar
Desenho: Material: Peso (g):
Peca de acabamento do quadro PP Copolimero 0.81
Projetista: .
Sandro da Silva Telles
2:1 | Dimensdes em mm Ad
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ESDI Escola Superior de Desenho Industrial
Projeto: .
Berco Hospitalar
Desenho: - b ) ) Material: Peso (g):
Protecdo da cabeceira|peseira PET 4246.58
Projetista:

Sandro da Silva Telles

1:5 | Dimensdes em mm A4
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DETALHE A
ESCALA1:5
ESDI Escola Superior de Desenho Industrial
Projeto: .
Berco Hospitalar
Desenho: - Material: Peso (g):
Parede de protecdo lateral PET 11688 01
Projetista: .
Sandro da Silva Telles
1:20 | Dimensdes em mm Ad
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N° DO X
TEM DESCRICAO QTD.
] Parede de protecdo lateral 1
) Peca de movimentacdo do )
sistema lateral
3 Peca de ligacdo e movimentacdo 6
lateral
4 Eixo da lateral 2
5 Longarina lateral 4

ESDI

Escola Superior de Desenho Industrial

Projeto: .
Berco Hospitalar
Desenho: ] | | Material: Peso (g):
Sistema latera 14289 51
Projetista: .
Sandro da Silva Telles
1:10 | Dimensdes em mm Ad




X o
' A | 9,60 | 4,25
X5
— | |
[}
X |
o
_ ) Q _ /
[}
|
|
T
A ! -
SECAO A-A
ESDI Escola Superior de Desenho Industrial
Projeto: .
Berco Hospitalar
Desenho: de i - . 50 | | Material: Peso (g):
Peca de ligagao e movimentacao latera Aco inoxidavel fundido | 36.37
Projetista: .
Sandro da Silva Telles
2:1 | Dimensdes em mm A4
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DETALHE B
ESCALA10:1

ESDI Escola Superior de Desenho Industrial

Projeto: .
Berco Hospitalar
Desenho: svel b ] ] Material: Peso (g):
Trava rosquedvel (cabeceira|peseira) PP Copolimero 130
Projetista:

Sandro da Silva Telles

2:1 | Dimensdes em mm A4
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ESDI Escola Superior de Desenho Industrial
Projeto: .
Berco Hospitalar
Desenho: Material: Peso (g):
Pedal PP Copolimero 120.09
Projetista:

Sandro da Silva Telles

1:2 | Dimensdes em mm A4
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ESDI Escola Superior de Desenho Industrial
Projeto: .
Berco Hospitalar
Desenho: .. Material: Peso (g):
Suporte principal do pedal 60630 26.94
Projetista: .
Sandro da Silva Telles
1:2 | Dimensdes em mm Ad
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ESDI Escola Superior de Desenho Industrial
Projeto: .
Berco Hospitalar
Desenho: Material: Peso (g):
Peca de acabamento da alca PP Copolimero 161
Projetista: .
Sandro da Silva Telles
2:1

| Dimensdes em mm

A4
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ESDI Escola Superior de Desenho Industrial

Projeto: .
Berco Hospitalar
Desenho: ) - . Material: Peso (g):
Peca de ligagdo atuador|leito 60630 4012
Projetista:

Sandro da Silva Telles

1:2 | Dimensdes em mm A4
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DETALHE A
ESCALA1:1
ESDI Escola Superior de Desenho Industrial
Projeto: .
’ Berco Hospitalar
Desenho: Material: Peso (g):
Alca 6063-0 233.42
Projetista: .
: Sandro da Silva Telles
1:5 | Dimensdes em mm A4
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ESDI Escola Superior de Desenho Industrial

Projeto: .
Berco Hospitalar
Desenho: .. Material: Peso (g):
Superficie de pega da alca PP Copolimero 85 24
Projetista:

Sandro da Silva Telles

1:5 | Dimensdes em mm A4




ESDI Escola Superior de Desenho Industrial

Projeto: .
Berco Hospitalar
Desenho: .. Material: Peso (g):
Protetor anti-impacto PP Copolimero 110.85
Projetista: .
Sandro da Silva Telles
1:2 | Dimensdes em mm Ad
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PARA CIMA 90° R 1
PARA CIMA 90° R 1

9,36

59,71

Espessura da Chapa metdlica: Imm
Recortes: 9

Dobras: 2

Tolerancia da dobra: 0.5

Material: AISI 304

Raio de dobra: 1mm

Quantidade: 14

ESDI Escola Superior de Desenho Industrial

Projeto: .
Berco Hospitalar
Desenho: d ; 50 d ; | | Material: Peso (g):
Pega e movimentagao do sistema latera AlSI 304 344.02
Projetista: .
Sandro da Silva Telles
1:5 | Dimensdes em mm | Ad
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ESDI Escola Superior de Desenho Industrial
Projeto: .
Berco Hospitalar
Desenho: ) Material: Peso (g):
Corredlga PP Copolimero 10.64
Projetista:

Sandro da Silva Telles

1:2 | Dimensdes em mm A4
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PARA BAIXO 90° R1

$ S Espessura da Chapa metdlica: Imm
Recortes: 6

Dobras: 1

Tolerancia da dobra: 0.5

Raio de dobra: Imm

Quantidade: 1

220
240

16,18...

ESDI Escola Supe

rior de Desenho Industrial

Projeto: .
Berco Hospitalar
Desenho: d Material: Peso (g):
Suporte do motor 6063-0 54,75
Projetista: .
Sandro da Silva Telles
1:5 | Dimensdes em mm Ad
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ESDI Escola Superior de Desenho Industrial
Projeto: .
Berco Hospitalar
Desenho: . " " Material: Peso (g):
Visor "Touch Screen Vidro 66.90
Projetista: .
Sandro da Silva Telles
1:1 | Dimensdes em mm Ad
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ESDI Escola Superior de Desenho Industrial
Projeto: .
rojeto Berco Hospitalar
Desenho: - ] Material: Peso (g):
Protegdo da corredica 6063-0 5 08
Projetista: .
oI sandro da Silva Telles
2:1 | Dimensdes em mm Ad
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ESDI

Escola Superior de Desenho Industrial

Projeto: .
Berco Hospitalar
Desenho: . ~ , . Material: Peso (g):
Peca de ligagdo do rodizio com o protetor | ... 1979
Projetista: .
Sandro da Silva Telles
1:1 | Dimensdes em mm A4
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SECAO A-A

ESDI Escola Superior de Desenho Industrial

Projeto: .
Berco Hospitalar
Desenho: ] ) Material: Peso (g):
Tubo curvado (inferior) £063-0 13.53
Projetista: .
Sandro da Silva Telles
1:1

| Dimensdes em mm

A4
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SECAO A-A
ESDI Escola Superior de Desenho Industrial
Projeto: .
Berco Hospitalar
Desenho: . Material: Peso (g):
Turbo curvado (superior) 60630 0.00
Projetista: .
Sandro da Silva Telles
1:2 | Dimensdes em mm Ad
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ESDI Escola Superior de Desenho Industrial
Projeto: .
Berco Hospitalar
Desenho: ] ) Material: Peso (g):
Tubo horizontal 1250mm (apoio lateral) | ;565 37437
Projetista: .
Sandro da Silva Telles
1.1 | Dimensdes em mm Ad
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ESDI Escola Superior de Desenho Industrial

Projeto: .
Berco Hospitalar
Desenho: Material: Peso (g):
Tubo suporte do motor 60630 160,65
Projetista:

Sandro da Silva Telles

1:5 | Dimensdes em mm A4




T 120 | 40 40 | 1207
540
ot
\ \ ®;9 \ \
//) /) )Jd) //) //)
< AN AN
ES \ Jo o N \\]
‘( < < (:\

20

ESDI Escola Superior de Desenho Industrial

Projeto: .
Berco Hospitalar
Desenho: . ) ) Material: Peso (g):
Tubo cabeceira (Suporte inferior) 60630 0.00
Projetista:

Sandro da Silva Telles

1:5 | Dimensdes em mm A4
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ESDI Escola Superior de Desenho Industrial
Projeto: .
Berco Hospitalar
Desenho: ) Material: Peso (g):
Tubo 331mm apoio da lateral 60630 98,69
Projetista: .
Sandro da Silva Telles
1:2 | Dimensdes em mm Ad
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ESDI Escola Superior de Desenho Industrial
Projeto: .
Berco Hospitalar
Desenho: Material: Peso (g):
Tubo 331mm da lateral 60630 9811
Projetista:

Sandro da Silva Telles

1:2 | Dimensdes em mm

A4
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VISTA ISOMETRICA '

ESCALA 1:10

35

1190

ESDI

Escola Superior de Desenho Industrial

Projeto: .
Berco Hospitalar
Desenho: .. Material: Peso (g):
Tubo principal da coluna 60630 355 91
Projetista: .
Sandro da Silva Telles
1:2 | Dimensdes em mm Ad
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ESDI Escola Superior de Desenho Industrial
Projeto: .
Berco Hospitalar
Desenho: Material: Peso (g):
Conector da alga 60630 10.82
Projetista: .
Sandro da Silva Telles
1:1 | Dimensdes em mm Ad




