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RESUMO

Introducéo: A trombose venosa profunda (TVP) € uma patologia comum, que leva o
individuo a serias complicagbes, e para evita-la faz-se o uso das profilaxias
farmacoldgicas e mecanicas. Objetivo: Desenvolver um proto6tipo de um sistema de
compressdo pneumdtica intermitente portatil, personalizdvel e acessivel para
profilaxia mecanica da TVP. Como objetivos secundarios, identificar as necessidades
do usuario e os requisitos técnicos, analisando-os, definir as especificacdes técnicas
do sistema, construir e validar o prototipo. Materiais e métodos: Se tratou de um
estudo de desenvolvimento de produto. As necessidades do usuario foram coletadas
através do diario de campo observacional, que fundamentou os requisitos do produto
e consequentemente os principios de solucdo. Apoés estas definicdes deu-se inicio a
construcdo do protétipo e em seguida a sua validacdo, baseada nos parametros
estabelecidos durante a fase de projeto. Resultados: O prot6tipo construido foi
validado tecnicamente através de testes de bancada, demonstrando capacidade de
realizar as fun¢cdes demandadas pelos usuarios e estabelecidas na sua concepcéo.
Conclusao: Desta forma, a construcdo de um sistema para profilaxia da TVP
funcional foi factivel obtendo desempenho satisfatorio.

Palavras Chave: Tromboembolismo venoso. Tromboembolia pulmonar. Trombose
venosa profunda. Profilaxia mecénica. Compressdo pneumatica intermitente.
Tecnologias em saude. Tecnologia biomédica.



ABSTRACT

Introduction: The deep venous thrombosis (DVT) is a common pathology that leads
the individual to serious complications, and for avoid it, mechanical and
pharmacological prophylaxis is used. Objective: To develop one prototype of one
portable intermittent pneumatic compression system, customizable and accessible to
mechanical prophylaxis of DVT. As secondary objectives, identify the users needs and
the technical requirements, analyzing it, define the system technical specifications,
build and valide the prototype. Materials and methods: It was a product development
study. User needs were collected through the observational field diary, that
substantiate the product requirements and consequently the principles of solution.
After that definitions, was beginning the build of the prototype and then it validation,
based on established parameters during the project phase. Results: It had been
technically validated with bench tests, demonstrating be able to realize the functions
demanded by users and established in it conception. Conclusion: Thus, the build of
a functional system for DVT prophylaxis was feasible, getting a satisfactory
performance.

Keywords: Venous thromboembolism. Pulmonary embolism. Deep vein thrombosis.
Mechanical prophylaxis. Intermittent pneumatic compression. Biomedical technology.
Biomedical technology.
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1 INTRODUCAO

A trombose venosa profunda (TVP), que tem como complicagcdo o
tromboembolismo pulmonar (TEP), é comum tanto em pacientes cirirgicos quanto
clinicos e impacta diretamente nos indices de morbimortalidade destes. O TEP
representa 12% da causa de morte de pacientes criticos, que néo receberam profilaxia
de modo regular. Quando utilizada, a profilaxia, essa taxa diminui em
aproximadamente 4 vezes®.

A TEP é uma patologia comum, com incidéncia variavel e que pode ocorrer
paralelamente com a TVP em 2% das pessoas e a reincidiva acontece em 25% dos
casos®. A probabilidade de ocorréncia aumenta de acordo com a idade e com a
presenca de fatores de risco, tais como: imobilidade, cirurgias (principalmente as mais
longas e invasivas), uso de estrégenos e progestagenos, gestacado, antecedentes de
TVP, cancer, uso de anticoagulantes e trombofilia, gerando uma hipercoagubilidade e
estase venosa®.

O risco estimado para o desenvolvimento da TVP era aproximadamente 100
casos por 100.000 pessoas/ano, produzindo uma incidéncia anual proxima a 0,1%,
acometendo cerca de 1 milhdo de pacientes por ano, nos Estados Unidos®. Apesar
de haver reducdo da incidéncia quando ha a realizacdo da profilaxia, dados
demonstram que na maioria dos pacientes clinicos a profilaxia é esquecida, e esses
passam a ser tratados como de alto risco®.

Existem varias formas de prevencao para os fendbmenos tromboembodlicos,
como o uso de farmacos, a deambulacéo precoce e o uso da profilaxia mecanica, em
especial o sistema de compressdo pneumatica intermitente (SCPI). Esta ultima
consiste de um compressor conectado a perneiras que inflam em regifes da perna
aumentando o fluxo sanguineo, tornando a estase sanguinea insignificante(®).

O emprego da heparina, na terapia farmacoldgica, € o método com maior
eficiéncia na profilaxia da TVP dentre os demais métodos que envolvem pacientes
criticos™. Entretanto para pacientes com alto risco de hemorragia ou qualquer outro
tipo de contraindicacéo, destacando-se Ulcera péptica ativa, alergia ou plaquetopenia
por heparina, cirurgia craniana, o SCPI é mais recomendado®, que por sua vez tem
uma eficiéncia de 60% na reducgdo do tromboembolismo venoso®).

Existem diversos modelos de SCPI no mercado, porém, a maioria destes

possuem um sistema que necessita que o0 paciente permaneca acamado para que
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possa funcionar perfeitamente. Possuem programacfes predefinidas, regides de
compressao que variam entre, pés, tornozelo, panturrilha e coxa, sendo estas duas
ultimas presentes em todos os modelos.

Estes equipamentos disponiveis para uso nao permitem programacoes
diversificadas de compressdo que se adeque a realidade de cada paciente, sendo
uma condi¢cdo que gera desconforto ao paciente por manté-lo restrito ao leito no pos-
operatoério. Uma vez que a deambulacdo precoce é um pilar essencial para o estimulo
continuo da estimulacdo venosa, faz-se necessario um sistema de compressao que

favoreca a unido da deambula¢do com o SCPI.
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2 OBJETIVO
2.1 Objetivo geral

Desenvolver o protétipo de um sistema de compressao pneumatica intermitente

portétil, personalizavel e acessivel para profilaxia mecanica da TVP.
2.2 Objetivos especificos

a) ldentificar as necessidades do usuario e 0s requisitos técnicos;
b) Analisar os requisitos técnicos identificados;

c) Definir as especificacfes técnicas do sistema;

d) Construir o proto6tipo;

e) Testar o prototipo.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Trombose venosa profunda
3.1.1 Definigéo e classificagdo da trombose

A TVP é definida como a formacéo de codgulos nas veias profundas (figura 1).
A obstrucéo pode ser parcial ou total, e € mais frequente nos membros inferiores, em
cerca de 80 a 95% dos casos, mas podem ocorrer também nos membros
superiores®7, Estd também associada com a embolia pulmonar (EP) além do
aumento da morbidade e da mortalidade, uma vez que podem levar a sindrome pos-

trombotica (SPT), a hipertensdo pulmonar e até a morte(®9),

Figura 1 — Formacéo de trombose

Fonte: Ministério da satde, 201810,

Quando ocorre nos membros inferiores, é possivel classifica-la em TVP
proximal - quando acomete as veias femorais, iliacas ou popliteas - e distal, quando
ocorrem abaixo das veias popliteas!). Essas duas complicacbes sdo as duas
manifestacdes mais importantes do tromboembolismo venoso (TEV)(®2.

A TVP pode ser diagnosticada através dos sintomas ou através do exame de
ultrassom. No entanto, a maior parte dos casos sdo subclinicos e podem desenvolver
a sindrome pos-trombatica, levando a edemas crénicos, pigmentagéo e ulceragédo. A
maior parte dos sintomas da TVP se originam nas veias do tornozelo e podem se
estender até a perna. Se néao tratado, pode levar ao TEP em cerca de 50% dos

casos(3),
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3.1.2 Epidemiologia

A TVP é a terceira doenca cardiovascular mais comum, com incidéncia menor
para infarto do miocardio e acidente vascular encefalico®¥, sendo também a maior
causa de Obitos intra-hospitalares no mundo, apesar de ser evitavel®®),

Uma doenga prevalente no mundo, variando em torno de 50 a 200 casos para
cada 100.000 habitantes por ano®4-19) No Brasil estima-se incidéncia de 60 para
cada 100.000 habitantes por ano nas cidades paulistas. Nota-se uma incidéncia de
6% post mortem entre os fatores etiolégicos das necropsias realizadas?.

Enquanto na populagéo geral europeia a incidéncia de TEV varia entre 1,04 e
1,83 a cada 1000 pessoas por ano, nos idosos essa taxa aumenta para 8 a cada 1000
pessoas com idade superior a 85 anos. Isso é uma preocupac¢ao, uma vez que a
longevidade da populacéo ocidental esta aumentando, e isso podera representar um
grande problema de satde publica futuramente9).

Horner@d, em 2018, mostrou que cerca de 10 milhdes de casos de TEV sdo
diagnosticados por ano e grande parte desses episddios sdo provocados por
internamentos ou procedimentos hospitalares, e resultam em uma significante perda
de qualidade de vida®V. Adicionalmente a isso, aproximadamente 30% dos pacientes
com trombose venosa experimentardo recorréncia em torno dos 5 anos®?. Como

resultado disso, a literatura atualmente tem um maior enfoco na prevengao(@b,
3.1.3 Etiologia e fatores de riscos

A ocorréncia da TEV esta relacionada a uma desarmonia na relacdo das
funcdes pro-coagulantes e anticoagulantes que proporciona a uma maior formacao de
pré-coagulantes, e por conseguinte os trombos. Nesse sentido, a trombogénese esta
associada a trés fatores, denominados como Triade de Virchow, sendo eles, a estase
venosa, a lesdo vascular e a hipercoagulabilidade. A estase venosa ocorre quando ha
uma reducdo do fluxo sanguineo secundario a uma falha da bomba muscular
principalmente devido a imobilizagdo. A leséo vascular leva a exposi¢cao das camadas
subendoteliais, trombogénicas. Ja a hipercoagulabilidade leva a um aumento da
atividade de coagulacéo, de forma genética ou adquirida, ou a diminuicao da atividade
fibrinolitica®). E consenso que a combinacéo de estase e hipercoagulagéo, mais do

que a disfuncéo e ativacdo endotelial, sdo cruciais para a ocorréncia da trombose 4.
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Os fatores de risco podem ser divididos entre os de risco usuais ou os de origem
genéticas(*® ou hereditarios(>23),

Segundo Saluja, em 2017, séo fatores de risco para TVP, histérico familiar de
TVP, trombofilia, obesidade, gravidez, trauma, idade superior aos 60 anos, terapia
com base em estrogénio, morbidades como, cardiopatia congestiva ou insuficiéncia
respiratoria, sindrome nefrotica ou doenca inflamatéria intestinal, presenca de
malignidade, trauma, imobilidade, cigarro, quimioterapia, fatores étnicos, exposicao a
um tempo cirdrgico maior que duas horas, pouco volume sanguineo durante a cirurgia,
auséncia de profilaxia, imobilizacdo por mais de quatro dias, e estadia prolongada no
hospital(*3),

Os genéticos ou hereditarios podem ser a resisténcia a proteina C ativada
(principalmente fator V de Leiden), mutacdo do gene da protrombina G20210A,
deficiéncia de antitrombina, deficiéncia de proteina C, deficiéncia de proteina S,
hiperhomocisteinemia, aumento do fator VIII, aumento do fibrinogénio(325),

Estima-se que cerca de 20% a 30% de todos 0s primeiros eventos
tromboembdlicos venosos séo associados ao cancer. Pacientes com este, tem um
grande aumento no risco de trombose venosa comparada com a populacdo geral ou
pacientes sem cancer(®),

Reconhece-se que a presenca de um fator de risco transitério ou reversivel no
momento da trombose venosa estd associada a um risco de recidiva diminuido apo6s
a suspencao da terapia anticoagulante. Logo, um periodo relativamente curto de
tratamento anticoagulante com antagonistas de vitamina K é recomendado para esses
pacientes. Contudo, por conta dos quase 50% dos eventos ocorridos sem um claro
fator de risco, muitos pacientes podem precisar de um longo periodo de
farmacoterapia anticoagulante ou até mesmo um periodo indefinido apds a ocorréncia
do primeiro evento. Esse tratamento pode levar a sérios efeitos colaterais, assim como
também um maior sangramento®?),

A SPT é uma custosa e moérbida complicacdo da TVP, apesar de menos
dramatica que o embolismo pulmonar, essa sindrome € responsavel por aumento da
morbidade. O risco da recorréncia dos eventos da TVP é maior em pacientes com a
TVP idiopatica e com permanentes fatores de risco incluindo anormalidades

protrombéticas herdadas®”).
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3.1.4 Manifestacdes clinicas

A TVP aguda pode se manifestar atraves de alguns sinais clinicos que incluem
a dor a palpacado da regido afetada, edema, eritema, cianose, dilatacdo do sistema
venoso superficial, aumento de temperatura, empastamento muscular®®, Devido a
isso, o0 diagnéstico clinico ndo € tdo simples, necessitando de exames
complementares laboratoriais e de imagem®).

Adicionalmente, o desprendimento do trombo pode gerar complicagdes a curto
e a longo prazo. A curto prazo é possivel que o émbolo saia de uma regido distal e se
aloje em uma regiao proximal, aumentando a gravidade da TVP, representando cerca
de 50 a 80% das migracGes dos émbolos distais®?). Além disso, existe o risco da
chegada até as veias pulmonares, gerando assim o TEP, o qual tem um alto indice de
mortalidade. O risco de TEP e a magnitude da SPT decorrente da TVP proximal sao
maioresb. A longo prazo, existe a chamada insuficiéncia venosa cronica ou SPT, que

ocorre em virtude da destruicdo das valvulas situadas no interior das veias®?,
3.1.5 Terapéutica

A heparina, em doses terapéuticas, € o medicamento de escolha no tratamento
da trombose venosa profunda. Podem ser utilizadas tanto a heparina nédo fracionada
(HNF), por via intravenosa ou subcutanea, assim como a heparina de baixo peso
molecular (HBPM), por via subcuténea. O tratamento pode ser feito tanto em ambito
hospitalar quanto ambulatorial. Deve-se também utilizar o anti-vitamina K (AVK)
associado a heparina e a associacédo deve ser mantida por ao menos cinco dias®.

Reconhece-se que a presenca de um fator de risco transitorio ou reversivel no
momento da trombose venosa esta associada a um risco de recidiva diminuido apos
a suspencao da terapia anticoagulante. Logo, um periodo relativamente curto de
tratamento anticoagulante com antagonistas de vitamina K é recomendado para esses
pacientes. Contudo, por conta dos quase 50% dos eventos ocorridos sem um claro
fator de risco, muitos pacientes podem precisar de um longo periodo de
farmacoterapia anticoagulante ou até mesmo um periodo indefinido apés a ocorréncia
do primeiro evento. Esse tratamento pode levar a sérios efeitos colaterais, assim como
também um maior sangramento. Logo, o desafio € identificar novos subgrupos de
pacientes com trombose venosa ndo provocada que possuem um baixo risco de

recorréncia, iniciando assim sua profilaxia®2.
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3.1.6 Profilaxia
3.1.6.1 Profilaxia farmacologica

O principal método profilatico para a TEV, em pacientes criticos, compreende
a utilizacdo de heparina, visando a prevencdo do crescimento do trombo e a
diminuicdo de recorréncia de TEV. A profilaxia da TVP é imprescindivel®. Nas Ultimas
duas décadas, a profilaxia da TVP foi tida como uma tatica bem estabelecida e
eficaz®Y. Grupos americanos e europeus estudaram sobre essa manifestacdo e
definiram recomendacdes detalhadas para serem empregadas nos pacientes
hospitalizados®2. Porém, nem sempre s&o utilizados, mesmo com 0s protocolos de
prevencgado da TVP estarem a disposicdo dos profissionais da area de satde(?.

Todos os pacientes idosos com TEV aguda e sem nenhuma contraindicacao
absoluta para com a utilizacdo de anticoagulantes deve receber imediatamente
tratamento farmacoldgico, assim que o diagnostico for realizado ou antes de algum
procedimento que leve a uma alta probabilidade de desenvolver essa complicacdo®9).
Em relacdo a farmacolégica, ndo ha anticoagulante completamente seguro para
hemorragias, que ainda dependem da intensidade do tratamento, do uso
concomitante de outros anticoagulantes, de drogas tromboliticas ou antiplaquetarias,
caracteristicas do paciente, bem como as comorbidades. Logo, na pratica clinica, o
risco de hemorragia deve ser avaliado no tratamento anticoagulante do TEV®Y. O
risco de recorréncia de TVP é menor em pacientes que apresentam risco reversiveis,
como cirurgias, e maior em pacientes com cancer, TVP idiopatica, com EP
sintomatica, com mudltiplos fatores de riscos®). A terapéutica combinada com um
anticoagulante parentérico de acdo rapida (heparina ndo fracionada ou mais
frequentemente a heparina de baixo peso molecular) seguida de um AVK (p. ex.,
varfarina) é tradicionalmente aplicada.

As heparinas agem acelerando a acéo antitrombina, porém a heparina de baixo
peso molecular (HBPM), devido ao tamanho de suas moléculas, atua principalmente
inativando o fator Xa (enzima de coagulacdo), e também possui maior
biodisponibilidade e vida média mais prolongada®®. A varfarina produz o seu efeito
ao interferir na conversao ciclica da vitamina K e do seu 2,3-epéxido, blogueando a
sintese de fatores de coagulacao dela dependentes (fatores I, VII, IX e X), por isso o
seu efeito anticoagulante ndo acontece até que os fatores que ja estavam na

circulacdo sejam metabolizados, levando de 36 a 72 horas®").
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A heparina pode ser utilizada em baixas ou altas doses, dependendo do
esquema terapéutico. De maneira geral, os métodos recomendados na profilaxia da
TVP séo a utilizacdo de métodos mecénicos e farmacoldgicos de acordo com o risco
de desenvolver TVP. A avaliacao do risco para pacientes cirlrgicos sao classificados
em baixo (pacientes com menos de 40 anos sem fator de risco), moderado (cirurgia
maior em pacientes de 40 a 60 anos sem fator de risco; cirurgia em pacientes com
menos de 40 anos tomando estrégenos) e alto (pacientes com mais de 60 anos,
pacientes de 40 a 60 anos com fatores de risco adicionais; cirurgia maior com histéria
prévia de trombose venosa profunda ou embolia pulmonar; grandes amputacoes;
cirurgias ortopédicas maiores, cirurgias maiores com neoplasia, cirurgias maiores com
hipercoagulabilidade, traumas mdiltiplos)(®).

A profilaxia para pacientes de baixo risco é a utilizagdo de métodos mecéanicos
como a deambulacao precoce e movimentacédo no leito; de risco moderado se baseia
na associacdo dos meétodos mecanicos com os métodos farmacoldgicos, como a
utilizagdo da heparina 5000 Ul subcutédnea de 12/12horas, HBPM subcutanea em
dose menor uma vez ao dia, e se houver maior risco de hemorragia, adiciona o uso
de meias antitrombdticas; ja de alto risco administra HBPM subcutanea maior em dose
profilatica uma vez ao dia, 5000 Ul de heparina subcutanea de 8/8h, e se houver
grande risco hemorragico, realiza compressao pneumatica intermitente(@®),

A profilaxia da TVP é necesséaria e fundamental para prevenir suas
complicagBes, como o tromboembolismo pulmonar, e sequelas, como a sindrome pos-
trombdtica. Especialmente pela natureza silenciosa da TVP, a EP é frequentemente

sua primeira manifestacao®b,
3.1.6.2 Profilaxia mecanica

Apesar da profilaxia com anticoagulantes ser eficiente, ainda sim, existe o risco
de sangramento no sitio cirdrgico e em outros sitios, como o0 intracraniano e
gastrointestinal®® e é por isso que também s&o utilizados métodos de profilaxia
mecanica. Essa visa manter a circulacdo venosa e aumentar a velocidade do fluxo
sanguineo, o que leva a diminuicdo do sangue estagnado®? e é indicada,
principalmente, para pacientes que possuem contraindicagdo a profilaxia

farmacoldgica®y,
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Como exemplo de profilaxia mecanica, o uso da meia elastica representa como
medida de prevencao da sindrome pos-trombdética. Para ser Util, a meia deve ter sua
compressio graduada e ser ajustada ao tamanho do membro inferior do paciente©?,

Além da meia elastica, segundo Nicolaides et al., em 2006, uma deambulacdo
precoce e 0 uso de compressao € sugerida em pacientes de baixo risco de TVP. Na
Europa, a compressédo e a deambulacdo tém sido recomendadas mesmo antes da
introducéo de anticoagulantes e efeitos benéficos em relagdo a diminuicdo da dor e
do inchaco também foram descritos em relagdo a esse tipo de paciente“*2)

A realizacdo da massagem manual da panturrilha e 0 movimento passivo do
tornozelo também séo utilizados como métodos de profilaxia mecanica, tendo o intuito
de manter a circulacdo venosa e aumentar a velocidade do fluxo sanguineo e o
bombeamento muscular®),

Outro método é a estimulacdo neuromuscular elétrica (EENM) que consiste da
aplicacao de impulsos elétricos via eletrodos transcutaneos para incitar a contragcao
muscular diretamente ao proprio ventre muscular ou indiretamente através de um
nervo estimulando um grupo muscular. A ativacdo das bombas musculares com
EENM demonstrou aumentar a velocidade média do tempo venoso, o pico de
velocidade venosa e o fluxo volumétrico comparavel ou superior ao uso do SCPI“3),

Além desses também é utilizado o SCPI“4), Esse é uma adequada alternativa
para pacientes com contraindicacdes relacionadas a anticoagulacdo. Segundo
Urbankova et al., em 2005, a profilaxia com os SCPIs reduziu os riscos de TVP em
60% nos pacientes cirrgicos?). Como as contra¢gdes musculares, a compressao
intermitente pressiona as veias e auxilia o fluxo sanguineo de volta ao coracao,
promovendo a saida venosa e o influxo arterial. A compressdo mecanica também
pode promover um aumento na conducédo vascular, através da compressao que induz
a vasodilatagido“).

Norio Imai et al., em 2017, demonstraram que a profilaxia mecanica, utilizando
a massagem manual da panturrilha e movimento passivo do tornozelo, combinado

com a farmacoldgica foi mais efetiva do que a farmacoldgica sem associagdo®“?,
3.2 Sistema de compresséo pneumatica intermitente

3.2.1 Definicao
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O SCPI (figura 2) foi projetado para aplicar uma compressdo pneumatica
intermitente, com a finalidade de aumentar o fluxo sanguineo em pacientes com risco
de desenvolver TVP e assim auxiliar na prevencdo dessa*”). As compressdes podem
ser realizadas sequencialmente na panturrilna e coxa de forma uniforme ou de forma

sequencial®®),

Figura 2 — Sistema de compressao pneumatica intermitente

Fonte: http://www.safesolucoes.com.br/site/images/stories/virtuemart/product/scd-express.png,
acesso disponivel em 04/05/2019, as 19h45¢7),

Ele foi desenvolvido para prevenir a estase venosa, que pode ser descrita como
uma diminuigdo do retorno venoso devido a obstrugéo ou refluxo, sendo esse um fator
de risco conhecido para a TVP®“®). Varios estudos randomizados demonstraram que
o SCPI é um aparelho efetivo para a profilaxia contra o tromboembolismo“9)

O mecanismo de funcionamento ainda ndo é certo, mas ha duas hipoteses,
sendo a primeira pela ativagédo da fibrindlise e a segunda pela diminui¢cdo da estase
venosa. Ha uma grande variedade de equipamentos, que se diferenciam na
localizacdo anatdmica, numero das bolsas de ar, padronizacdo dos ciclos de

compressao, duracéo e velocidade do tempo de inflagdo e desinflagdo®“4.
3.2.2 Discriminacéo técnica de funcionamento

O equipamento consiste de um controlador, tubos condutores de ar advindos
do controlador e perneiras (figura 3), que serao infladas através dos tubos. As bolsas
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da perneira ficam localizadas no tornozelo, panturrilha e coxa, sendo as duas ultimas
as posicoes mais frequentes e comprimem os membros para estimular o0 movimento
do sangue venoso de volta para a regido central do corpo. Apds a compressao o
controlador estima o tempo que leva para haver a necessidade de outra®’). Em geral
0s SCPI podem ser categorizados em de camara Unica ou de multiplas camaras, de
pressdo constante ou de pressao sequencial, inflacdo gradual ou rapida e portaveis

ou nao“4.

Figura 3 — Perneiras de um modelo de SCPI

Fonte: www.safesolucoes.com.br/site/images/stories/virtuemart/product/scd-express-2.png, acesso
disponivel em 04/05/2019, as 19h45¢47),

Os equipamentos apresentam variages de pressado que vao de 30 mmHg até

130 mmHg a depender da regido na qual essa é aplicada®?.
3.3 Processo de desenvolvimento de produtos

O processo de desenvolvimento de produto (PDP) é responsavel em identificar
necessidades de um publico e propor solu¢des, que supram estas necessidades.
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Procura reconhecer as necessidades dos usuarios durante todo o processo de
desenvolvimento de produto®?,

Este processo € definido por um conjunto de atividades, desenvolvidas em uma
sequéncia definida, possuindo entradas e saidas bem delineadas. Desta maneira
aumenta-se a taxa de sucesso no final do projeto, otimizando custos, tempo e
qualidade da producéo, sem limitar a criatividade, mas a estruturando®°51),

Existem algumas diferentes abordagens do PDP, no entanto ndo se
diferenciam tanto entre si. O que vai mudar € o peso que se é dado em cada uma
dessas atividades, e isso vai variar de acordo com 0 projeto em gue esta se
desenvolvendo, da equipe de projeto e da cultura organizacional®b,

Forcellini, em 2003, mostra a evolugdo das pesquisas na area do PDP,
trazendo como o primeiro autor a desenvolver um livro na area o Asimov, M., em 1962.
A partir deste, as préximas obras foram surgindo derivando uma das outras,
melhorando conceitos e trazendo inovagdes inerentes a época em que foram escritas.
Exemplo disso os autores Pahl e Beitz, entre 1972 e 1974, publicaram 36 artigos, que
até hoje séo referéncias mundiais®®. Confirmando o que foi dito por Rozenfeld, em
2006, quando ele diz que mesmo com algumas diferencas, o PDP mantém a mesma
esséncia, e se moldam de acordo com as caracteristicas do projeto®d.

Este PDP &, justamente, o exercicio de planejar uma pec¢a ou um sistema, para
suprir de maneira satisfatéria, as necessidades elencadas, submetido, ainda, as
restricdes de solugdo®?). Traz procedimentos sistematizados, guiados por entradas e

saidas definidas, conforme a figura 4 apresenta.
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Figura 4 — Modelo da fase de projeto do produto
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Fonte: Forcellini, 2003¢9,

Uma das suas fases, por exemplo, € a de identificacdo das necessidades do
usuario, também pode ser chamada de projeto informacional, tem como ponto de
partida o problema que originou a necessidade de desenvolver um novo produto. A
busca de todas as informacdes imprescindiveis para atender plenamente o problema
é feita nesta etapa. Possui como saida uma lista de objetivos que o produto deve

atender. Sua estrutura organizacional € mostrada na figura 569,



Figura 5 — Projeto informacional
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4 MATERIAIS E METODOS
4.1 Concepcao do prototipo
4.1.1 ldentificacdo das necessidades do usuario

O problema de projeto®?) a ser resolvido foi a construcdo de um equipamento
que permitisse ao usuario receber a profilaxia da forma convencional ou
simultaneamente com a deambulacédo, garantindo um melhor retorno venoso.

Para contemplagéo desta construcdo, foi optado pela realizacdo de um diario
de campo, de carater observacional, realizado pelo pesquisador em unidade
hospitalar nos setores envolvidos com a assisténcia de profilaxia a TVP. Os setores
envolvidos foram centro cirdrgico, unidade de terapia intensiva e enfermaria de clinica
cirirgica. Na ocasido da inspecdo desta assisténcia atentou-se para conhecer as
profilaxias empregadas de forma rotineira, identificar as caracteristicas operacionais
de cada equipamento ja existente no mercado, assim como o tempo de uso na pratica
diaria.

Urge destacar que durante a visita ndo foi realizada quaisquer entrevistas ou
dialogos com os pacientes e equipe de assisténcia, sendo meramente como suporte
técnico por acesso a manutencéo de equipamentos.

Com as necessidades definidas e verificadas, buscou-se a conversdo da
linguagem original do usuario em termos técnicos. Para assim, avaliar, entdo, com
qual intensidade um requisito do produto favorece para a necessidade do usuario.

Na metodologia adotada, a fim de avaliar os impactos de um requisito do
produto sobre os outros, fez-se necessaria uma correlacao entre eles, identificando
gual influencia negativamente ou positivamente no outro, para assim serem
equalizados, permitindo atingir os requisitos do usuario sem onerar ou deixar de
atender alguma necessidade do projeto, este processo foi feito atraves da ferramenta
Quality Function Deployment (QFD) — Matriz da Casa da Qualidade.

Posteriormente a todo o processo envolvendo a Matriz QFD, foi possivel

elaborar a Matriz de Especificagdes.
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4.1.2 Analise de requisitos

Apos adquirir e refinar as informacgdes na fase do Projeto Informacional, iniciou-
se a etapa que tem como funcdo a busca, criacdo, representacdo e selecdo de
solucbes para o problema de projeto, denominada projeto conceitual. A busca por
possiveis solucdes pode se dar através da observacdo de produtos similares,
retratados em base de dados de patentes, catalogos ou artigos.

O processo de criacdo permitiu que a criatividade fosse colocada em acédo, mas
direcionada pelos requisitos e especificacdes do projeto, e juntamente com o0 processo
de representacdo das solucbes, pdde-se desenvolver esquemas, fluxogramas e
desenhos que auxiliaram no processo de selecdo de solugbes, em conjunto com
ferramentas apropriadas e sempre observando os requisitos definidos na fase
anterior.

No inicio desta etapa se descreveu o produto de uma forma geral, sem levar
em consideracdo principios fisicos, para que vieses de experiéncias passadas ou
preconceitos criassem uma barreira contra inovacdes. Para isso, definiu-se o produto
condicionando a suas funcdes, primeiramente a sua funcao global, e depois as suas
subfungdes.

Para obter esta funcao global foi necessario seguir os seguintes passos:

1. Encontrar, na matriz de especificacfes, as metas que se referem as funcdes
do projeto;

2. Levantar as entradas e saidas, essenciais, em relacdo aos fluxos de energia
e sinal,
Elencar os principais fluxos de entrada e de saida;

4. Representar estes dados adquiridos anteriormente através de um

diagrama.

Com a finalidade de facilitar o processo de solucionar a fungéo global, foi feita
a sua decomposi¢do em fungdes com niveis menos complexos. Para construir o
fluxograma da analise funcional, foi dividido a funcdo global em outras sete
subfuncdes, que foram agrupadas por cores de acordo com a sua similaridade.

Apbs a construcdo do fluxograma da analise funcional, iniciou-se o processo
de construir concepc¢des para solucionar as subfuncdes. Nesta etapa, sdo conferidos

um ou mais principios de solucédo para cada funcdo da analise funcional. Depois de
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entender a funcéo, elencou-se efeitos fisicos e mecanismos que consigam executar o
objetivo de cada, gerando assim a matriz morfologica.

Com a matriz morfologica confeccionada com as possibilidades de solucao
para as subfunc¢des do produto, originou-se cinco modelos de concepc¢ao, que sao as
associacdes dos principios de resolucdo, gerando os principios de solucéo totais do
projeto. Estes foram representados por figuras e termos, para mostrar de qual forma
suas funcgdes sao realizadas.

Para definir qual era a melhor concepcdo dentre todas as construidas foi
preciso fazer a matriz de avaliagcdo, tomando como partida as necessidades do
usuario. Para construir a matriz de avaliacdo foi necessario seguir as seguintes

etapas:

e Neste caso, foram escolhidas as necessidades do usuério, presentes na
matriz QFD, confrontando-as com o0s possiveis principios de solucéo
conceituais, encontrando, dentro de conceitos e necessidades do
usuario ainda abstratos e subjetivos, um principio de solu¢ao que tenha
“lucidez” e “objetividade” para suprir as demandas do produto;

e Selecionou-se, entédo, as cinco concepc¢des de solucao, feitas através da
matriz morfolégica;

¢ Nesta etapa foi atribuido notas, ou seja, uma das concepcdes foi definida
como referéncia, e todas as outras foram comparadas a esta, levando
em consideracdo as necessidades do usuario. Para cada relagdo se
atribuiu o “+” quando o ponto considerado era melhor que a referéncia,
o “-” quando era considerado menos resolutivo, e a letra “m” quando
julgados iguais;

e ApOs atribuir as notas foi feito uma contabilizac&o a fim de classificar, de
forma crescente as concepc¢des de resolucdo. Esta classificagao serviu
como um guia para a escolha e ndo como uma questao definitiva. O
processo para achar a nota final se deu através da seguinte equacéao:
NT; = ¥ N;S; X NC; (2)

Sendo:

o NTia nota total da concepcéo;
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o NiSja nota atribuida a relagéo entre a necessidade do usuario e
o principio de solucdo, quando comparado a concepcao

referéncia. O representa a posigcao da linha, referente a

necessidade, e o ‘" representa a posigao da coluna, referente a

“n

concepcao. Vale ressaltar que, durante o calculo, o “" permanece
fixo, enquanto o “” varia;
o NCi a nota do usuério;

o O “+"igual a “+1”, 0 “-"igual a “-1” e 0 “m” igual a “0".

Apés a aplicacdo da matriz de especificacbes, construiu-se a matriz de
especificacdes refinada, aplicando novamente a matriz, para as trés concepgodes que

tiverem as melhores notas.
4.1.3 Especificagdes técnicas e construcao

Apds a escolha da concepcdo que obteve a maior nota e apresentou 0s
principios de solucdo mais viaveis, deu-se inicio a materializacdo do sistema de
compressdo. Para facilitar o entendimento desta etapa utilizou-se o0 mesmo
agrupamento do fluxograma da anadlise funcional e elaborou-se um esboco do
sistema, utilizando o programa AutoCAD®, versao 2018.

Para realizar as subfuncdes de ajustar e retirar os equipamentos do MMII foi
escolhido o Velcro®. Desta forma foram adquiridos quatro conjuntos de bracadeiras e
manguitos — bolsas utilizadas no esfigmomandémetro — para atender essas
subfuncdes, as bracadeiras sao feitas de nylon, e os manguitos de policloreto de vinila
(PVC), sem latex na composicao, seus tamanhos séo, adulto, com circunferéncia de
18 cm a 35 cm, para a regido das panturrilhas, e grande, com circunferéncia de 35 cm
a 51 cm, para a regido das coxas. Para auxiliar na acomodacdo das bracadeiras foi
confeccionado uma calga, com quatro bolsas que as armazenam, composta de 86%
de poliamida e 14% de elastano. Ainda foram feitos dois canais, nas laterais, para
passagem das mangueiras que transportam o ar, até chegarem no SCPI. E para
segurar o equipamento na cintura do usuario foi construido um suporte em cinta de
nylon.

As subfuncbes ligar e desligar o sistema foram solucionadas utilizando um

interruptor liga/desliga, também denominado como chave gangorra.
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Para atingir as subfuncdes de programar a terapéutica e executar o processo
terapéutico foi necessario seguir uma ordem de atividades. Incialmente foi construido
uma légica de operacdes (figura 6) para definir quais seriam as fungdes e as variaveis
programaveis do projeto. A partir deste, iniciou-se a escrita da programacéo, utilizando
a plataforma Arduino® IDE — Ambiente de desenvolvimento integrado, verséo 1.8.8.
O Arduino® é uma plataforma eletrénica open-source (codigo aberto), capaz de
realizar desde atividades simples até atividades com maior nivel de complexidade,
permitindo com que os valores base da programacgado sejam alterados caso nao

correspondam com a especificidade da profilaxia®?.

Figura 6 — Fluxograma da légica de programacéao
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Fonte: O autor.

A fim de testar a funcionalidade do software, antes da montagem definitiva do
projeto, foi montado um circuito que atendesse a necessidade do codigo. Para isso
utilizou-se uma protoboard, que permitiu com que todos 0s componentes se
conectassem de forma simples e ndo permanente, através de cabos.

Para controlar o processo foi utilizado o Arduino®, modelo UNO, com tensao
de funcionamento de 5 V. Para auxiliar no controle das valvulas e do mini compressor
foi utilizado um modulo relé 5 V e 2 vias e um sensor de pressao diferencial. O mini
compressor utilizado para encher as bolsas, possui tensdo nominal de 12 V e corrente
nominal de 300 mA. A interface homem-maquina (IHM) se d& através do display Icd
16x2, que trabalha a uma tensao de 5 V, e quatro botdes rosqueaveis, modelo pulso.

Apos verificar a operacionalidade do sistema, iniciou sua montagem definitiva.

Utilizando cabos flat para fazer as ligacoes, fez-se a soldagem dos cabos nos seus
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respectivos pinos e nos componentes comandados pelo Arduino®, finalizando a
construcdo do hardware do sistema.

Para fazer o direcionamento de ar foi utilizado duas véalvulas solenoides para
gas, com tensdo nominal de 6 V, e duas saidas, sendo uma naturalmente aberta (NA)
e outra naturalmente fechada (NF). Estas valvulas foram conectadas ao mini
compressor utilizando mangueiras pneumaticas de poliuretano de 4 mm de diametro
externo e 2,5 mm de diametro interno, e conexdes pneumaticas 4 mm em “Y”, e para
conectar o equipamento até as bolsas foi utilizado mangueiras de 7 mm de diametro
externo e 4 mm de diametro interno, que ja faziam parte do conjunto de bracadeiras.

Para energizar o sistema foi utilizado uma bateria de litio polimero, de 11.1V e
2200 mAh. Como o mini compressor possuia a tensdo nominal de funcionamento
compativel com a tensdo da bateria, fez-se sua alimentacdo de forma direta, ja para
o restante do sistema, que tem tensdo nominal de funcionamento aproximadamente
5V, foi instalado um conversor de tensdo. Para carregar esta bateria foi utilizado um
carregador/regulador préprio para baterias de litio polimero.

Com o software e o hardware confeccionados, deu-se inicio ao
dimensionamento e confeccdo do case para montagem de todos os componentes,
utilizando o software CorelDraw®, versao 2018, como ferramenta de auxilio para
desenhar e cortar na impressora de corte a laser. Foi confeccionado em acrilico
transparente de 3 mm de espessura. E para fixar todos os elementos dentro do case
foi utilizado uma placa de MDF (medium density fiberboard - Painel de fibra de média

densidade de madeira) de 10 mm de espessura.
4.1.4 Verificacdo técnica

Para realizar a etapa de verificagdo técnica foi construida uma matriz de
perguntas teste (quadro 1). Esta matriz guiou o que deveria ser verificado, trazendo
as subfuncbes do equipamento e perguntas que indicam se o0 objetivo de cada
subfuncéo foi atingido ou ndo. Apds a conferéncia das subfunc¢des, foi analisado se o

projeto alcancou as metas determinadas na matriz de especificagoes.
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Quadro 1 — Matriz de perguntas teste

Item Subfunc¢des Perguntas teste

1 Ajustar o equipamento nos MMII Foi possivel ajustar o equipamento nos MMII?
2 Ligar o equipamento Foi possivel ligar o equipamento?

3 Programar a terapéutica Foi possivel programar a terapéutica?

4 Executar o processo terapéutico O processo terapéutico foi executado?

5 Retirar o equipamento dos MM Foi possivel retirar o equipamento dos MMII?
6 Desligar o equipamento Foi possivel desligar o equipamento?

7 Carregar o equipamento Foi possivel carregar o equipamento?

Fonte: O autor.

Novamente foi utilizado o agrupamento do fluxograma da analise funcional,
para realizar o teste de cada subfuncao. Inicialmente foi testado “Ajustar e retirar o
equipamento dos MMII”, utilizando um manequim como corpo de prova, foi colocado
e retirado das pernas a cal¢a e as bracgadeiras, contabilizando quanto tempo foi gasto
para esse processo, através de um crondmetro, e o grau de fixacdo das bolsas. Além
disso, foi feita a medicdo das bracadeiras, através de uma régua graduada, para
verificar se elas estavam no tamanho especificado.

Para testar “Ligar e desligar o equipamento” foram feitos dois testes,
primeiramente foi feito o teste de continuidade, utilizando-se de um multimetro digital,
marca Minipa, modelo ET-2042D , testou-se a passagem de corrente elétrica quando
0 botédo estivesse acionado, depois foi realizado o teste de acionamento manual para
testar sua funcionalidade integrada ao sistema através do acionamento do botdo
liga/desliga. Para verificar a subfuncédo de “Programar a terapéutica” foram feitas as
programacoes de todas funcdes possiveis do menu do software e analisado as
respostas fisicas do equipamento para cada escolha.

Quando analisada a subfuncao “Executar o processo terapéutico” foi avaliado
se a pressao nas bolsas era igual a programada no sistema, através da conexao de
um mandmetro no sistema, marca Premium®, modelo anerdide, sob registro de
calibracdo do INMETRO EA026 — PAF 5.801.335. Além da presséo, foi analisado
visualmente e com auxilio de um cronémetro digital, marca Inconterm®, modelo Rs-
013, se todas as bolsas estavam enchendo e se os ciclos correspondiam ao tempo
determinado. Para testar se o tempo de autonomia da bateria suportava todas as

combinacgdes de terapéutica, foi feito a programacdo que exigia mais da bateria e
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observou se 0 equipamento iria executar durante o tempo estabelecido, medido
através do mesmo crondmetro digital citado anteriormente.

Para verificar o carregamento do equipamento, foi feito a conexao com o
carregador e analisado se a bateria estava carregando e quanto tempo durou para
carrega-la com a carga no minimo, tendo como tempo total de carregamento quatro

horas.
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5 RESULTADOS / DISCUSSAO

Pelo nivel de complexidade do projeto desenvolvido utilizou-se uma versao
adaptada da metodologia de projeto de produto, que contemplou as trés primeiras
etapas ilustradas na figura 4, anteriormente apresentada, descartando a Ultima pelo
fato de se tratar, ainda, de um prot6tipo. Mesmo com esta adequagédo, ndo ha
prejuizos para o produto, pois Forcellini, em 2003, relata que ndo ha necessidade de
seguir todas as etapas destes processos para projetos de pequeno porte®9. Apds
toda a fase de planejamento do projeto do produto e da confec¢cdo do mesmo foi obtido
0 sistema completo, mostrado na figura 7. No entanto, para conseguir chegar a este
resultado foi necessario alcancar resultados parciais, que serdo descritos

posteriormente.

Figura 7 — Prototipo finalizado

Fonte: O autor.

Inicialmente foram encontradas as necessidades do usuario, através do diario

de campo observacional, e posteriormente listadas no quadro 2.
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Quadro 2 — Necessidades do usuario para o equipamento

pd
(<]

Necessidades

Diminuir a estase sanguinea
Permitir mobilidade

Ter autonomia

Ter baixo custo
Ser ajustavel
Permitir facil utilizacao

Ser leve
Ser pequeno

Olo|IN|[O|O|R]|WIN]|EF

Ser confortavel
Fonte: O autor.

Essas necessidades vieram escritas em linguagem informal, no diario de
campo observacional, entdo tornou-se necessario que fosse feito um processo de
lapidacéo, ordenando e classificando-as. De tal forma que possibilitasse verificar
possiveis igualdades e necessidades irrelevantes para o produto, e exclui-las.

Esta mudanca possibilitou que os fatores que influenciavam no produto
estivessem com a linguagem técnica da engenharia, que pbde ser definido como
requisito do produto. Por sua vez, tornou possivel mensurar quantitativamente esses
requisitos através de algum sensor.

No quadro 3 foi feita uma listagem das necessidades do usuario relacionada
com o0s requisitos do projeto. Usando uma escala, retratada na coluna da Situacéo

“ o

Ideal, que quando apresentava o “+” significava que “quanto mais, melhor” € 0 “-” que

“‘quanto menos, melhor”.
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. - Situacgao
N° Necessidades Requisitos . ¢ N°
ideal
1 | Diminuir a estase sanguinea Retorno venoso (mmHg) + 1
Dimensdes (mm) - 2
2 Permitir mobilidade Massa (KQ) - 3
Volume (mm3) - 4
3 Ter autonomia Autonomia (s) + 5
4 Ter baixo custo Custo de fabricacéo (R$) - 6
L Intervalo de ajuste dos membros
5 Ser ajustavel oo + 7
inferiores (mm)
e Numero de operagdes (und) -
6 Permitir facil utilizagéo - »
Numero de botdes (und) - 9
7 Ser leve Massa (Kg) - 10
Dimensdes (mm) - 11
8 Ser compacto
Volume (mm3) - 12
Ergonomia + 13
i Dimensdes (mm) - 14
9 Ser confortawel
Massa (Kg) - 15
Volume (mm§) - 16

Fonte: O autor.

A matriz QFD obtida possibilitou com que o projeto de melhoria fosse de fato

incorporado no produto, de acordo com as reais necessidades dos usuarios. Este

instrumento ajuda na definicdo de relacdes entre as necessidades dos Usuarios e 0s

requisitos do projeto, registra dados de benchmarking, detecta as dificuldades

técnicas e os conflitos entre os requisitos do projeto®V), conforme demonstrado na

figura 8.
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Figura 8 — Matriz QFD

Telhado da QFD - Analise de conflito entre requisitos (5)

Legenda do telhado
Fortemente Positivo 6 )
Positivo (@)
Negativa ()
Fortemente negativo
Sem relacéo
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FORTE (5 5 % o |o 2
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=

[1}]

=

NECESSIDADES

Ter baixo custo

2 |Permitir mobilidade

3 |Ser ajustavel

Permitir facil utilizacéo

[

Ser leve

(=]

Ser compacto

7 |Ser confortavel

8 |Diminuir a estase sanguinea

Blo| ]| A]w] B ]|~

9 |Ter autonomia
(4)

VALOR ESTIMADO DO GRAU DE
IMPORTANCIA (SOMA PONDERADA)

-l
o
w

Ordem: 1 2 3 4 5 6 10
96 95 95 95 29 93 44 31 39 91

Notas do Cliente: as

notas sdode 1 a 5 por Ordem:| 1| 2| 3 4 6 10 5 7 9 =8
ordem de importancia Pré-analise:] 96| 95| 95| 95| 93| 91| 89| 44| 39 31
Posigo:| 1| 2| 3| 4 5 s 7 8 9 10

Fonte: O autor.

A matriz foi constituida de cinco componentes, sendo dividida em

Necessidades dos Usuarios (1), que é o que 0s usuarios desejam que o produto
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realize; a Importancia (2), onde foi atribuido notas que revelam a importancia de cada
necessidade de acordo com a visdo do pesquisador, adquiridas através do diario de
campo observacional; os Requisitos do Produto (3), mostra como sera mensurado a
capacidade do produto realizar as solicitagbes do usuério; o Valor Estimado do Grau
de Importancia (4), que quantifica e forma o conjunto de especificacbes para o
produto; o “Telhado da QFD” - Analise de conflito entre requisitos (5), o qual favorece
a compreensao a respeito dos efeitos, natureza e intensidade possiveis entre os
requisitos do produto; e a Matriz de Relacionamento (6), que relaciona e mensura
numericamente as necessidades do usuario com 0s requisitos do projeto. Tanto a
analise de conflito entre requisitos, como a matriz de relacionamento, foram
construidas através do conhecimento técnico dos autores, analisando
detalhadamente as interacfes positivas e negativas entre requisitos e necessidades.

No “telhado” da figura 8, mostrada anteriormente, observa-se que existiu a
insercao de figuras geométricas, que, de acordo com a legenda indicada, demonstram
o nivel de relacdo entre os requisitos do produto (3). Essa relacdo pode variar de
fortemente positivo até fortemente negativo, além de poder nao ter relacdo. Como
exemplo pode-se observar a relacdo entre os requisitos dimensdes e volume. Verifica-
se, no telhado da casa, que a figura geométrica que representa a relacao entre esses
dois itens € um circulo verde escuro. De acordo com a legenda, essa figura representa
uma relacdo fortemente positiva, ou seja: quanto maior as dimensdes do produto,
maior tende a ser seu volume.

Na matriz de relacionamento utilizou-se nimeros que identificaram o grau de
relacionamento entre as necessidades do usuario e 0s requisitos do produto. A
relacdo pode ser classificada em fraca (1), meédia (3), forte (5) ou caso ndo haja
relacdo, € atribuido o numero 0, conforme legenda. Como exemplo da utilizac&o dessa
matriz, cita-se a relagdo entre ser compacto (necessidade do usuario) e massa
(requisito do produto). Verifica-se que, na matriz, foi atribuida uma nota 5 para o
relacionamento dessas duas variaveis, representando que ambas possuem uma
relacdo forte: quanto mais compacto o produto, menor tende a ser a sua massa.

Ao lado da matriz de relacionamento, ha uma coluna denominada notas do
usuario (2). Essa nota, que varia de 1 a 5 (quanto maior a nota mais fundamental é
aguela necessidade para o usuario), foi estabelecida através do diario de campo
observacional. Assim, foi possivel calcular o valor estimado do grau de importancia

(4). Esse valor é calculado da seguinte forma: soma ponderada para cada requisito
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do produto, onde seus coeficientes na matriz de relacionamento sdo multiplicados

pelas notas do usuario, conforme equacao a seguir:
Sendo:

e | 0 valor estimado do grau de importancia,
e NiRj a nota atribuida a relagdo entre a necessidade do usuario e o

requisito do produto. O representa a posi¢ao da linha, referente a

necessidade, € o ‘" representa a posicdo da coluna, referente ao

requisito do produto. Vale ressaltar que, durante o calculo, o

permanece fixo, enquanto o “i” varia;

e NCia nota do usuario.

Assim, aplicando a formula para cada requisito do produto, obteve-se o valor
estimado do grau de importancia. Em seguida, esses valores foram reorganizados em
ordem decrescente, demonstrando a escala de importancia do requisito para o projeto.
Pode-se visualizar, por exemplo, que o requisito do produto retorno venoso ficou
classificado como mais importante, tendo uma pontuacéao de 96. Enquanto o requisito
namero de operacdes, tendo uma pontuacao de apenas 31, foi classificado na ultima
posicao.

A matriz de especificacbes (quadro 4), a qual relaciona cada requisito as metas
gue cada um deve cumprir, de forma técnica; a unidade de medida e o0 sensor que ira
realizar esta medicao, a fim de verificar se as metas estdo sendo ou ndo cumpridas;
a saida desejavel, que mostra de forma mensuravel e quantificada o que aquela meta
representa; e por fim a saida indesejavel, que apresenta, de forma clara, o que se

deseja evitar com aquela especificacéo.
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Item | Requisitos do projeto Metas Unidades Sensor Saida Desejavel Saida indesejavel
Fabricar um dispositivo = =
Retorno venoso car um GlSpositv . Intervelo de presséo de Inverséo do fluxo
1 que propicicone um maior mmHg Manémetro N .
(mmHg) + 20 mmHg a 80 mmHg sanguineo
retorno venoso
Equipamento com
Dimensionar de modo dimensdes que ndo
: ~ ue seja portatil, . 200 mm X 150 mm X permitam a
Dimensées (mm) - qu - .
2 (mm) permitindo a mobilidade mm Paquimetro 100 mm mobilidade do
do paciente paciente ou que traga
desconforto
Massa exagerada,
Desenvolver um PP
) A massa deve ser no inviabilizando a
3 Massa (Kg) - equipamento com a Kg Balanca L . o
. méximo de 1 Kg utilizagéo simultanea a
menor massa possivel =
deambulacéo
O equipamento deve ter o Permitir uso durante a Limitar movimentagéo
4 Volume (L) - quip . mm3 Paquimetro deambulacéo do . ¢
menor volume possivel . do paciente
paciente
O dispositivo deve ser Autonomia menor que
5 Autonomia (s) + capaz de operar no s Crondmetro Autonomia de 3 h ah q
minimo 3 h ininterruptas
Construir o dispositivo . " )
. = Planilh rno maximo R E ment m
6 Custo fabricagéo (R$)-| com o menor custo de R$ anilha de | - Custar no maximo R$ quipamento co
L P custos 600,00 custo elevado
fabricacéo possivel
Intervalo de ajuste dos Vaﬁ:gﬁgggzlgggigés Atender as vari¢6es dos
7 membros inferiores J cm Paquimetro | diametros das pernas N&o ser reguléel
de acordo com diametro N
(cm) + . (entre 20 a 45 cm)
da perna do paciente
Permitir A quatidade de
operacionalizagao de Deve ser operado no operacdes ndo deve
8 |N°deoperacgbes (qtd) - - ; Und. Projeto maximo com 5 :
forma préatica e com baixa ~ ser maior que o
) operagdes/etapas
complexidade de uso proposto
Dispor do menor nimeros Produzir um
9 N° de Botdes (qtd) - de bot_oes para Und. Projeto Dgye pOSSLir no qulpamfznto com
operacionalizar o maximo 6 botbes mais botdes que o
eguipamento previsto
Construir um Equipamento compacto, | ., - .
) ] . - . N&o permitir que seja
10 Ergonomia + equipamento confortavel - Usuario leve, confortavel e - .
. . portatil e confortavel
e discreto discreto

Fonte: O autor.

A partir da andlise da matriz de especificacdes foi definida a funcdo global

(figura 9) do equipamento, que é a funcéo considerada mais importante e mostra de

forma resumida o que é esperado pelo produto funcionalmente. Ela constituiu o inicio

das definicbes das funcdes propostas que o sistema de profilaxia da TVP realize, ou

seja, estabelece-se os dados de entradas, transformacdes e saidas.
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Figura 9 — Diagrama da funcao global

Funcéo Global

ENERGIA o ENERGIA DISSIPADA -
g DIMINUIR g
ESTASE
INFORMACOES < SAN G U |,N EA AUMENTO DO FLUXO SANGUINEO o

Fonte: O autor.

No diagrama elaborado (figura 9), indica-se as relacdes entre as entradas
(esquerda do bloco central) e as saidas (direita do bloco central). O fluxo de
informacdes, também chamado de sinais, é caracterizado pela seta de cor vermelha
e representa a forma fisica na qual a informacdo € conduzida. Estes sinais sdo
inseridos pelo usuario a fim de definir como sera a configuracdo da terapéutica
(pressao do sistema, tempo de ciclo de inflagdo e duracdo da profilaxia), no caso da
entrada. Na sua saida, espera-se que exista um aumento do fluxo sanguineo do
usuario. A entrada de energia, representada pela seta verde, € responsavel pela
transformacao dos sinais em uma operacao que favoreca o cumprimento da funcéo
global, e tem como saida energia dissipada.

Como resultado da decomposicao da funcao global, obteve-se o fluxograma da
analise funcional (figura 10), com as funcées menos complexas interligadas entre si,
gue ao serem realizadas, na respectiva ordem, culminam no cumprimento da funcao
global. Assim, com a decomposi¢cdo dessas fungbes em niveis menos complexos,
obtém-se um requisito importante para o processo de desenvolvimento do produto:
assegurard ao projetista que, durante o processo de busca de solu¢cbes de projeto
para as subfuncdes detalhadas na analise funcional, as acbes tomadas sejam
assertivas e tenha uma grande probabilidade de efetividade para cada subfuncéo,
atingindo por completo o objetivo do produto, que é a sua fungéo global (diminuir a

estase sanguinea).



Figura 10 — Fluxograma da analise funcional
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Fonte: O autor.
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Em azul, encontram-se as funcdes de ajustar e retirar o equipamento dos

membros inferiores (MMII), em roxo ligar e desligar o equipamento, em verde

programar e executar a terapéutica e em amarelo carregar o equipamento.

O usuario deve seguir 0s seguintes passos:

Ajustar o equipamento nos MMII;
Ligar o equipamento;

Programar a terapéutica;

Executar o processo terapéutico;
Retirar os equipamentos dos MMII;

Desligar o equipamento;

N o o~ wDd e

Carregar o equipamento.

Ao programar a terapéutica o usuario estara inserindo as informacdes

necessarias, sera a entrada desta fungéo (sinais). Enquanto o equipamento estiver
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em funcionamento (executar o processo terapéutico), ele estara consumindo energia,
por isso tem como saida energia dissipada, que sO retornara para o equipamento na
funcédo de carregar o equipamento, que tem como entrada energia.

Para analisar todas as possiveis concepg¢fes, foi construida uma Matriz
morfologica (figura 11). Esta matriz € um método que consiste em decompor um
problema complexo em parcelas mais simples, pesquisando possibilidades de
solugcbes para cada parcela através de experiencias, criacdes ou catalogos.
Posteriormente combina-se as possibilidades, gerando varias combinacdes de

solucdes diferentes, assim a melhor combinacéo é escolhida.

Figura 11 — Matriz morfolégica — Unidade profilatica da TVP

Subfugdes Solugdo 1 Solugdo 2 Solugdo 3 Solugao 4
Ajustar o e g
equipamento nos ®» &

MMII Velcro® Botbes Zipper® Elastico

=

Bluetooth® Botéo liga/desliga

Ligar o equipamento

Programar
terapéutica

Arduino® Esp32® Raspberry Pi®

Executar o processo @ -‘

terapéutico Estimulag&o por | Compresséo de

Compresséo de ar | corrente elétrica agua
Retirar o e g
equipamento dos * ¥ & ; S
MMII Velcro® Botdes Zipper® Elastico
A =
Desligar o ‘?‘ *
equipamento
Wi-Fi® Bluetooth® Botéo liga/desliga
Carregar o @ “
equipamento
Placa solar Carregador Bateria

Fonte: O autor.
O modelo de concepcao 01 (figura 12) apresentou como fluxo de solucdo o
Velcro®, Bluetooth®, Esp32®, estimulacdo por corrente elétrica (ECE), Velcro®,

Bluetooth® e baterias.
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Figura 12 — Matriz morfologica — Modelo de concepcéo 01

Subfugoes Solugao 1 Solugdo 2 Solugdo 3 Solugao 4
Ajustar o e g
equipamento nos ® & i ‘
MMII Botbes Zipper® Elastico

NI,

Bluetooth® l Botéo liga/desliga

Ligar o equipamento

Programar
terapéutica

| Esp32® Raspberry Pi®

R

Estimulagdo por | Compresséo de

Executar o processo
terapéutico

corrente elétrica agua
Retirar o e g
equipamento dos ®¥ @ E
MMII Botdes Zipper® Elastico
Desligar o \ g

equipamento
Bluetooth® \ |Botéo liga/desliga

) ‘u~

Placa solar Carregador Bateria
Fonte: O autor.

Carregar o
equipamento

O segundo modelo de concepcao (figura 13) apresentou como fluxo de solugéao
o Velcro®, botdo liga/desliga, Arduino®, compressdo de ar, Velcro®, botao

liga/desliga e carregador.

Figura 13 — Matriz morfologica — Modelo de concepc¢éo 02

Subfugdes Solugdo 1 Solugao 2 Solugdo 3 Solugao 4

Ajustar o o g
equipamento nos 4 T e d

MMII Velcro® \Bbte%; Zipper® Elastico

g—— ]
-~ * :
Ligar o equipamento °
Bl oth®

Wi-Fi® Botao liga/desliga

>

Arduino® l Esp32® Raspberry Pi®

Executar o processo @ l I‘

terapéutico Estimulacéo por | Compresséo de

<

Programar
terapéutica

Compressédo delar corrente elétrica agua
Retirar o e g
equipamento dos * ® & |
MMl Velcro®  ~~__ Botdes Zipper® Eléastico
P~
Desligar o ? ~
equipamento {
Wi-Fi® Bluetooth® _ABoté&o liga/desliga
I’d
Carregar o W
equipamento
Placa solar Carregador Bateria

Fonte: O autor.
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O modelo de concepcao 03 (figura 14) apresentou como fluxo de solucdo o

Zipper®, Wi-fi®, Raspberry Pi®, compressao de agua, Zipper®, Wi-fi® e carregador.

Figura 14 — Matriz morfolégica — Modelo de concepcao 03

Subfugdes Solugdo 1 Solugdo 2 Solugdo 3 Solugdo 4

Ajustar o 1’ \,
equipamento nos L A ‘
MMII Velcro® gatee/ Zipper® Elastico

@:8

Ligar o equipamento [ ]

Wi-Fi® Botdo liga/desiiga

Programar
terapéutica

Arduino® Esp32® Raspberry PiA

Executar o processo @ -‘

terapéutico Estimulagéo por | Compresséo de
Compresséo de ar | corrente elétrica agua

Retirar o e g
equipamento dos ®¥ & | ‘
MMII ~ = . .
‘Botfes— | Zipper® Elastico
Desligar o g

equipamento
Bluetooth® Botéo liga/desliga

¥ =

Placa solar Carregador Bateria
Fonte: O autor.

Carregar o
equipamento

O quarto modelo de concepcéao (figura 15) apresentou como fluxo de solugéo
o elastico, Bluetooth®, Raspberry Pi®, ECE, elastico, Bluetooth® e placa solar.

Figura 15 — Matriz morfologica — Modelo de concepc¢éo 04

Subfugdes Solugdo 1 Solugao 2 Solugdo 3 Solugao 4
Ajustar o e g Y
equipamento nos ®» &
MMII Velcro® Botbes Elastico
— * “
Ligar o equipamento ]

Wi-Fi® Bluetooth®

Programar
terapéutica

Arduino® Esp2® Raspberry Pi®

Executar 0 processo @ -‘

terapéutico Estimulagéo por Compressao de

Compresséo de ar | corrente elétrica |
i @@
.Retlrar (o] L e >
equipamento dos ¥ &

MMII Velcro® Botdes leper® —_ Elastico

P~
Desligar o [~ //g
Wi-Fi®

equipamento
,/ Bluetooth® Botéo liga/desliga

) ==

Placa solar Carregador Bateria
Fonte: O autor.

Carregar o
equipamento
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O quinto modelo (figura 16) de concepcéao apresentou como fluxo de solucéo:
botdes, Wi-fi®, Arduino®, ECE, botdes, Wi-fi® e carregador.

Figura 16 — Matriz morfoldégica — Modelo de concepcédo 05

Subfucées Solugao 1 Solugao 2 Solugdo 3 Solugao 4
Ajustar o e g %
equipamento nos » & i ‘ :
MMl Velcro® ,/ Botdes Zipper® Elastico

=7 3 :
Ligar o equipamento [ ]

Bluetooth® Botdo liga/desliga

<>

Arduino® Esp32® Raspberry Pi®

\
Executar o processo @ "I

terapéutico Estimulac&o por | Compresséo de

Programar
terapéutica

Compress&o de ar | corrente elétrica | agua
Retirar o e e 1
equipamento dos & ® & ! ‘ S
MMII Velcro® / Botdes Zipper® Elastico

Desligar o ”f}-\\ / g

equipamento
Wi-Fi® \ Bluetooth® Botéo liga/desliga

Carregador Bateria
Fonte: O autor.

Carregar o
equipamento

Com o desenvolvimento da matriz de avaliacdo (figura 17), a qual teve a
concepcao 1 como referéncia, pbdde-se observar que dentre as cinco concepcdes, a
gue obteve a maior nota foi a concepcéao 2, tendo um coeficiente de 7. Essa nota torna

essa concepcao a melhor dentre as cinco avaliadas.

Figura 17 — Matriz de avaliacdo

— N ™ < Te}
o o (@] o o
T U (T T uT
O O O O O
o o o o o
(] (] (] (] (]
(8] (8] (8] Q o
= = = c =
o [e] o [e] o
(@] O (@] O (@]
Necessidades Notas do cliente
48l Ter baixo custo 4 ref + - - A
Al Permitir mobilidade 4 ref m - m -
kf| Ser ajustavel 4 ref m - - -
8 Permitir facil utilizacao 3 ref + + m m
) Ser leve 4 ref - - m m
&) Ser compacto 4 ref m - m m
¥4 Ser confortavel 4 ref m - m m
s3] Diminuir a estase sanguinea 5 ref m m m m
el Ter autonomia 4 ref + 3 - +
Nota Total o [ 7 | a7 | 12 | o |

Fonte: O autor.
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Para que se pudesse realizar uma analise mais minuciosa das concepc¢des, as
duas piores concepcdes foram descartadas, e a concepcdo de referéncia utilizada
para a analise dessa matriz foi a concepc¢dao 2, j4 que ela obteve a maior nota da matriz

anterior. Resultando, entdo, uma nova matriz (figura 18).

Figura 18 — Matriz de avaliagdo refinada

— N Lo

o (@] o

(T uc T

O O O

o o o

[} (0] (D]

(8] (&) (&)

C = C

(@] (@] (@]

Necessidades Notas do cliente O O O

U8 Ter baixo custo 4 - ref m
Al Permitir mobilidade 4 m ref -
£l Ser ajustavel 4 m ref -
N Permitir facil utilizacéo 3 - ref -
)| Ser leve 4 + ref I
G} Ser compacto 4 m ref m
¥4l Ser confortavel 4 m ref m
)l Diminuir a estase shaguinea 5 m ref m
N Ter autonomia 4 - ref m

Nota Total 7 | o | 7 ]

Fonte: O autor.

Com a segunda matriz de avaliacao feita, pdde-se constatar que a concepcao
2 é a que apresentava a maior viabilidade para ser projetada. Ela apresentou a maior
nota dentre as outras concepc¢des, e além da nota total, a concepcédo 2 se destacou
também por possuir maior resolubilidade na necessidade “permitir facil utilizacao”,
guando comparada com as outras duas concepcles, além de se destacar
positivamente nas necessidades “ter baixo custo”, “permitir mobilidade”, “ser ajustavel”
e “ter autonomia”, em relagdo a uma das outras concepc¢des. Ainda apresentou
simplicidade de operacgao e construcdo, e possuiu apenas uma necessidade (ser leve)
gue néo conseguiu superar as outras concepgoes.

A figura 19 representa um esboco feito ap0s a escolha da concepcao que
obteve os melhores indicadores na matriz de avaliacdo refinada conforme mostra a
figura 18, apresentada anteriormente. Este esbo¢o serviu para nortear como seria o

prototipo, auxiliando no processo de confec¢cdo do mesmo.
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Figura 19 — Esboco da concepcao escolhida

CINTO DE FIXAGAO SCPI

"‘ MANGUEIRAS

| ,'I CONDUTORAS DE AR
\ —

! ! || |

WS

BOLSA INFLAVEL
COXA

BOLSA INFLAVEL
PANTURRILHA

Fonte: O autor.

A partir do esboco do projeto foram obtidos cinco caminhos diferentes para
resolucdo das subfuncdes, presentes na matriz morfologica (figura 11), demonstrada
anteriormente. Cada subfuncao possuia alternativas para suprir aquela necessidade.

Dentre as alternativas das subfuncdes de ajustar e retirar os equipamentos dos
MMII foi o0 escolhido como solucéo o Velcro®. Todas as opcdes de solucdo possuem
as caracteristicas de facilidade de utilizacdo, sdo encontradas facilmente no mercado
e possuem baixo custo. No entanto a caracteristica principal que fez com que a
escolha fosse o Velcro® foi justamente a capacidade de ajuste em diversos diametros
de MMII, que as outras solu¢des nao possuem.

Foi utilizado as bracadeiras do esfigmomandmetro (figura 20) pelo fato delas
serem encontradas facilmente no mercado, ndo necessitando a confeccao de bolsas
especificas. Além disso tem-se um ganho na perspectiva alérgica, jA que o
revestimento das bracadeiras é hipoalérgico e antibacteriano, que ajuda na prevencao
do crescimento de fungos e bactérias. Duas delas ficam em volta das panturrilhas e

duas em volta das coxas.
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Figura 20 — Bracadeira (esquerda) e manguito (direita) do esfigmomandmetro

Fonte: O autor.

Com o intuito de garantir o posicionamento correto das bolsas nos MMII,
permitir a lavagem, trazer conforto visual e de vestimenta para o usuario, a calca
(figura 21) foi feita em malha de cor preta, assim seu uso se torna discreto e

confortavel.

Figura 21 — Calca para auxilio de fixacdo das bracadeiras

Fonte: O autor.

Para as subfuncbes de ligar e desligar o equipamento o botdo liga/desliga
(figura 22) foi o escolhido, pois se destacou por ser economicamente viavel, simples
de utilizar e possuia dimensfes reduzidas. Enquanto que as outras duas opcoes
(Bluetooth® e Wi-fi®) mesmo tendo facil operacdo, necessitam de um equipamento
terceiro para poder operacionalizar, além de que seria necessario instalar médulos

especiais no equipamento para poder realizar a conexdo, aumentando 0 seu custo.



50

Figura 22 — Botao liga/desliga

Fonte: O autor.

O Arduino® foi o escolhido para realizar a subfuncdo de programar a
terapéutica pelo seu custo. Todas as opcdes listadas realizam a funcdo de controlar
atividades, o Raspberry Pi® inclusive é a referéncia em processamento de dados
quando se fala em microcomputadores, e 0 Esp32® vem logo apds, no entanto
mesmo o0 Arduino® possuindo menos poder de processamento do que 0S outros,
guando se faz necessario apenas o controle de hardware, leva vantagem pelo seu
custo inferior aos demais. Além disso, por possuir facil operacdo e programacéo torna-
se possivel que as variaveis internas sejam alteradas de forma a personalizar ainda
mais o0 processo terapéutico.

O software desenvolvido na plataforma do Arduino® IDE para controle do
sistema (APENDICE A) é composto por quatro menus, onde cada um é responsavel
por uma variavel. O primeiro (setl) é responsavel pela escolha da pressao das bolsas
nos MMII, varia entre 20 mmHg e 80 mmHg, com um acréscimo de 20 mmHg em cada
pressdo selecionada. O segundo (set2) determina qual o tempo entre um ciclo de
enchimento e outro, pode-se escolher entre 10 s, 15 s, 20 s e 30 s. O terceiro menu é
0 que determina a duracgéao total da profilaxia, podendo ser 15 min, 30 min, 45 min, 60
min ou 120 min. E o dGltimo menu é responsavel por iniciar a execucao da profilaxia.
Esses valores pré-determinados foram escolhidos por o equipamento ser um protoétipo
e, como tal, se torna mais conveniente estabelecer para um funcionamento mais
rapido e pratico avaliando meramente o seu correto principio de funcionamento.

O relé que aciona o compressor foi ligado no pino 7, enquanto que o relé
responsavel pelo ativamento das duas valvulas foi ligado no pino 6. Vale salientar que
uma valvula ficou ligada na saida normalmente fechada do relé, e a outra valvula na
normalmente aberta, isso garante que enquanto elas direcionem o fluxo de ar para as
bolsas de uma das penas, permita a drenagem de ar da outra perna.

Em relacdo a subfuncéo de executar o processo terapéutico, foi escolhida a

compresséo de ar por se tratar de uma tecnologia de facil acesso e controle, que
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independente do usuario, o0 sistema mantera a pressao desejada, ja que o sensor de
pressdo consegue captar, a todo instante, a pressdo do sistema e enviar 0s sinais
para o0 microcontrolador, garantindo assim a programacdo escolhida, além de
conseguir atingir as pressbes determinadas no projeto com facilidade. Em
comparacao com a compressao a agua, se iguala nos quesitos anteriores, mas se
destaca em relacdo a massa, ja que o sistema que trabalha com ar tem menor massa
que o sistema que trabalha cheio de 4gua. E quando comparado a estimulagéo por
corrente elétrica se equipara em relacdo ao custo e desempenho da funcdo, mas
supera em praticidade de uso e controle, ou seja, a estimulac&o por corrente elétrica
necessita que os eletrodos sejam fixados no ponto certo de compressao para que haja
da maneira correta, além de precisar de uma regulagem personificada, j& que nao
possui um sensor que verifique a todo o tempo a compressao local.

O carregamento via placa solar ndo foi a solucao escolhida para a subfuncéo
de carregar o equipamento, pois depende diretamente da luz solar para efetivar o
carregamento, ficando refém da condicdo do ambiente em que esta inserido. A
utilizacdo de baterias comuns foi inviavel para o projeto por aumentar o custo de
operacao para o usuario, ja que seria preciso troca-las periodicamente para o perfeito
funcionamento do equipamento. Desta maneira a solucdo de carregador (carregador
e bateria recarregavel — figura 23) foi a escolhida, ja que possui a capacidade de

recarregar de maneira simples e ndo aumenta o custo do usuario durante a utilizacao.

Figura 23 — Bateria e carregador

Fonte: O autor.

ApoGs a definicdo de todos os itens e da confecgdo do software obteve-se a
montagem do sistema, de forma provisoéria, em uma protoboard (figura 24). E assim

foram feitos os testes de funcionamento de interagdo do software e hardware.
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Figura 24 — Interacdo do software e hardware

Fonte: O autor.

Como resultado desta montagem obteve-se o arranjo no qual a entrada da
primeira valvula estd acoplada com a saida do mini compressor, a sua saida NA
direciona o fluxo de ar para a saida da valvula 02, que é a NF. Desta forma o ar segue
para as bolsas da perna esquerda. Apds alcancar a pressédo desejada, o Arduino®
manda o comando para a valvula 01 e 02 que invertem seus fluxos, direcionando o ar
para a perna direita, enquanto o ar da perna esquerda esta sendo drenado pela valvula
02 que utiliza sua entrada como saida de ar.

A figura 25 indica o case montado apdés o corte, onde o sistema foi acomodado.
O acrilico possui boa resisténcia mecéanica, é leve, tem baixo custo e facil manuseio

(corte).

Figura 25 — Case para montagem do sistema

Fonte: O autor.
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A integracdo do software, hardware, sistema pneumatico e case resultaram no
protétipo SCPI-001, visto na figura 26.

Figura 26 — Prototipo SCPI 001

Fonte: O autor.
Apoés a realizacdo dos testes das subfuncdes, que foi guiado pelo quadro 1,
trazido anteriormente, foi observado que todas elas corresponderam as expectativas,

atuando de maneira eficaz e correspondendo ao que foi projetado para cada uma,

conforme mostra a figura 27.

Figura 27 — Resultado dos testes das subfungdes

Subfucdes Solugéo 1 Status do teste
Ajustar o equipamento nos MMII Funcionou
Velcro®
Funcionou
Botao liga/desliga
Programar terapéutica ’ Funcionou
Arduino®
Executar o processo terapéutico Funcionou
Compresséo de ar
Retirar o equipamento dos MMII * Funcionou
Velcro®
Funcionou
Botao liga/desliga
Carregar o equipamento Funcionou
Carregador

Fonte: O autor.
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Além de verificar a funcionalidade das subfuncées, também foi verificado se as

metas do projeto foram alcancadas. Dos dez requisitos do projeto apresentados,

anteriormente, no quadro 5, oito foram alcancados, sendo que dois deles tiveram um

desempenho satisfatorio, “dimensdes” e “intervalo de ajuste dos membros inferiores”,

ficando muito acima das metas estabelecidas. Apenas dois ndo conseguiram alcancar

a meta estipulada no inicio do projeto, sendo eles “massa” e “custo de fabricagao”.

Quadro 5 — Resultado dos testes das metas

ltem | Requisitos do projeto Metas Saida Desejavel Saida real St?;ifedo
1 Retorno venoso E:brr'gairc?g::s;sg;%r Intervelo de presséo de | Intervelo de presséo de Alcancada
(mmHg) + que prop 20 mmHg &80 mmHg | 20 mmHg & 80 mmHg
retorno venoso
Dimensionar de modo
. ~ que seja portatil, 200 mm X 150 mm X {196 mm X 116 mm X 86
2 Dimensdes (mm) - " " Alcancada
permitindo a mobilidade 100 mm mm
do paciente
Desenvolver um A massa deve ser no Nao
3 Massa (Kg) - equipamento com a y 1,05 Kg
. maximo de 1 Kg alcancada
menor massa possivel
O equipamento deve ter o Permitir uso durante a
4 Volume (L) - quip . deambulag&o do 195L Alcancada
menor volume possivel .
paciente
O dispositivo deve ser
5 Autonomia (s) + capaz de operar no Autonomia de 3 h 3h(10.800 s) Alcancada
minimo 3 h ininterruptas
Construir o dispositivo (o =
. ~ Nao
6 | Custo fabricagdo (R$)- | com o menor custo de Custar no méximo R$ R$ 801,99
L P 600,00 alcancada
fabricacdo possivel
Intervalo de ajuste dos | DEVe POSSUIrmaior ;.o oo varicdes dos
. ; variabilidade de ajustes s N
7 membros inferiores (cm) o didmetros das pernas 18a51cm Alcancada
de acordo com didmetro N
+ . (entre 20 a 45 cm)
da perna do paciente
Permitir
operacionalizagéo de Deve ser operado no
8 N° de operacgbes (qtd) - p i & ; maximo com 5 4 etapas Alcancada
forma préatica e com baixa operacdes/etanas
complexidade de uso perag P
Dispor do menor nimeros
9 N° de Botdes (qtd) - de botGes para Deve possulr no 5 botbes Alcancada
operacionalizar o maximo 6 botdes
equipamento
Construir um Equipamento compacto, | Equipamento compacto,
10 Ergonomia + equipamento confortavel leve, confortavel e leve, confortavel e Alcancada
e discreto discreto discreto

Fonte: O autor.

Mesmo a “massa” sendo um requisito importante para o projeto (terceiro

colocado na matriz QFD, representada na figura 8, a sua meta foi ultrapassada em

0,05 Kg, proveniente do incremento da placa de MDF que fez a integracao e fixacéo

do hardware ao case, elemento fundamental para cumprimento das subfuncdes.

Mesmo assim nao inviabiliza o projeto, pois se mantém no limite muito préximo a meta.
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Por se tratar de um prototipo, 0 material para sua construcao foi comprado no
varejo, fazendo com que seu custo de fabricacéo ficasse acima do que foi planejado,
entretanto, ao produzi-lo em larga escala a tendéncia é que seu custo diminua pois 0
material para sua fabricacdo sera comprado em atacado. Além disso, 0 equipamento
possui preco menor quando comparado com os modelos disponiveis no mercado.

O custo total do projeto ficou em R$ 801,99, conforme mostra o quadro 6.
Tendo como itens que mais oneraram financeiramente o projeto 0 mini compressor
representando 19,42% (R$ 155,71), em segundo lugar a bateria de litio polimero com
14,34% (R$ 115,00) e em terceiro lugar a calca com uma participacéo de 13,72% (R$
110,00). Desta forma estes sao os trés pontos que devem ser analisados futuramente,
de forma mais minuciosa, a fim de encontrar solugdes que diminuam seus custos, e

consequentemente o custo total do projeto.

Quadro 6 — Lista de materiais X custo

. Participagdo no
Item Quantidade Preco custo total

Bracadeira adulto 2 und R$ 45,14 5,63%

Bracadeira grande 2 und R$ 67,84 8,46%

Calca 1 und R$ 110,00 13,72%

Cinta de nylon 2,5 cm 2m R$ 2,80 0,35%

Cinta de nylon 3 cm 12m R$ 1,92 0,24%

Fivela plastica de liberacao rapida 1und R$ 1,40 0,17%

Interruptor liga/desliga 1 und R$ 0,80 0,10%

Arduino uno 1und R$ 39,80 4,96%

Madulo relé 2 canais 1 und R$ 15,00 1,87%

Sensor de presséao diferencial 1und R$ 31,36 3,91%

Mini compressor 1und R$ 155,71 19,42%

Display lcd 16x2 1und R$ 29,27 3,65%

Botdo pulsador 4 und R$ 12,72 1,59%

Valvula solenoide para gas e ar 2 und R$ 54,92 6,85%

Estanho para solda 259 R$ 6,99 0,87%

Mangueira pneumamtlrtr:]a de poliuretano 4 05m RS 0.43 0,05%

Conexao pneumatica 4 mm em “Y” 3und R$ 6,00 0,75%

Bateria litio polimero 1 und R$ 115,00 14,34%

Conversor de tenséo 1 und R$ 8,00 1,00%

Plug conector metdlico 4 pinos 1und R$ 16,90 2,11%

Carregador/balﬁnceagior para baterias 1 und R$ 37,00 4.61%
de litio polimero

Case de acrilico 1und R$ 35,00 4,36%

Parafusos de fixacao 30 und R$ 2,00 0,25%

Fita de fixacdo 15cm R$ 0,99 0,12%

MDF de fixacdo 10 mm 0,02 m? R$ 5,00 0,62%

TOTAL R$ 801,99

Fonte: O autor.
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O quadro 7 traz a comparacao entre o equipamento desenvolvido (SCPI-001)
com 0S equipamentos ja existentes no mercado. Muitas das suas caracteristicas
também fazem parte dos modelos ja existentes, no entanto se destaca em dois
quesitos que ndo estdo presentes em nenhum outro modelo, que s&o: permitir
deambulacéo e alterar a programacdo. Outro quesito em destaque € 0 seu preco,
guando comparado com o mais barato entre todos os outros modelos (modelo 2 +

perneira), ele tem o prego 44,69% menor.

Quadro 7 — Comparativo entre o SCPI-001 e modelos existentes no mercado

. MODELO
CARACTERISTICAS
SCPI-001| Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4
Custo do equipamento R$ 801,99 | R$ 7.563,15 | R$ 1.200,00 | R$ 6.900,00 | R$ 5.897,00
Intervalo de pressao 20mmHga| 50 mmHga | 40mmHga | 20mmHga | 45 mmHg a
P 80 mmHg 60 mmHg 135 mmHg* | 140 mmHg* | 130 mmHg*
Deteccéo de reabastecimento NAo NAo Sim sim sim
Venoso
Perneira mc_lusa no custo do sim Sim N N&o N&oO
equipamento
Custo da perneira - - R$ 250,00 R$ 250,00 R$ 550,00
Variagao de programacéo Sim N&o Sim Sim Sim
Massa do equipamento 1,05Kg 2,3Kg 3Kg 2Kg 2,3 kg
Equipamento portatil Sim N&o Sim Sim Sim
Permitir deambulagéo Sim Né&o Né&o Né&o N&o
Permitir alterar programaces Sim Nao Nao Nao Nao

Fonte: O autor.

Outra caracteristica a qual ele se difere em relacéo aos outros € o intervalo das
pressdes. Enquanto ele chega até 80 mmHg, os outros modelos alcancam até 140
mmHg, no entanto essa diferenca ndo traz prejuizo ao projeto, ja que essa pressao
elevada se da apenas na regido plantar, e o modelo SCPI-001 ndo possui essa regido
de inflagcdo. Na regido da coxa e da panturrilha suas pressdes voltam a se igualar.

O dnico ponto no qual o protétipo ndo conseguiu se igualar aos demais, foi na
caracteristica de deteccdo de reabastecimento venoso. No entanto o software do
prototipo consegue suprir essa limitagdo parcialmente, através das varias
programacoes preexistentes ou através de sua edicdo. A tecnologia responsavel por
essa deteccao néo foi inserida no projeto para ndo aumentar o seu custo. Ao momento
que ndo se tratava de uma aplicagdo em humanos néo foi possivel fazer a analise
dessa variavel, uma vez que constituicdes organicas como disposi¢do muscular,

constituicdo Ossea, diametro vascular e estruturas nervosas Sao vieses que sO
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poderiam ser trabalhados quando aplicados em seres humanos, ndo sendo o objetivo
deste trabalho.

O estudo apresentou como limitagdo a falta de sua validagcdo, uma vez que
para tal dependeria de protocolo especifico para interven¢cdes em humanos,
representando uma etapa subsequente a este trabalho.

Desta forma, a primeira perspectiva para melhoria deste trabalho € a sua
validacdo seguida da realiza¢@o do ensaio clinico para poder analisar seus efeitos no
paciente.

Frente a esta limitacdo impede o lancamento do produto comercialmente,
porém permite corroborar com as tecnologias ja utilizadas, trazendo novas opcdes de
uso. O presente estudo possibilitara que uma tecnologia de dificil acesso possa vir a
ser utilizada por uma maior parcela da sociedade, isto devido a dois fatores, sendo o
primeiro seu custo relativamente baixo quando comparado aos demais equipamentos
do mercado; e o segundo, por se tratar de uma tecnologia open source e ter suas

informacdes de construcao disponibilizadas, tornando o projeto acessivel e replicavel.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A construcdo de um sistema para profilaxia da TVP funcional foi factivel
obtendo desempenho satisfatério.

O SCPI foi projetado a partir de matrizes especificas que contemplavam as
necessidades dos usuarios, aplicando os principios de resolubilidade contidos na
metodologia aplicada.

O SCPI foi submetido a verificagdo de especificacbes técnicas com

desempenho satisfatorio.



10.

59

REFERENCIAS

Ribeiro MA, Netto PG, Lage SG. Desafios na profilaxia do tromboembolismo
venoso: abordagem do paciente critico. Rev Bras Ter Intensiva.
2008;18(3):316-9.

Olaf M., R. C. Deep venous thrombosis. Emerg Med Clin North Am [Internet].
2017;35:743-70. Available from: https://doi.org/10.1016/j.emc.2017.06.003

Machado NLB, Leite TL e, Pitta GBB. Frequéncia da profilaxia mecanica para
trombose venosa profunda em pacientes internados em uma unidade de
emergéncia de Maceid. J Vasc Bras [Internet]. 2008 Dec;7(4):333-40.
Available from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-
54492008000400008&Ing=pt&ting=pt

Franco R de M, Simezo V, Bortoleti RR, Braga EL, Abrdo AR, Linardi F, et al.
Profilaxia para tromboembolismo venoso em um hospital de ensino. J Vasc
Bras [Internet]. 2006 Jun;5(2):131-8. Available from:
http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-
54492006000200009&Ing=pt&ting=pt

Pontelli EP, Scialom JM, Santos-Pontelli TEG dos. Profilaxia tromboembdlica
farmacolégica e por compressao pneumatica intermitente em 563 casos
consecutivos de abdominoplastia. Rev Bras Cir Plastica [Internet]. 2012
Mar;27(1):77-86. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983-
51752012000100013&Ing=pt&nrm=iso&tlng=em

Bates SM, Jaeschke R, Stevens SM, Goodacre S, Wells PS, Stevenson MD.
Diagnosis of DVT. Chest [Internet]. 2012 Feb;141(2):e351S-e418S. Available
from: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0012369212601287

Barros MVL, Pereira VSR, Pinto DM. Controversies in the diagnosis and
treatment of deep vein thrombosis for vascular ultrasound. J Vasc Bras.
2012;11(2):137-43.

van Adrichem RA, Nelissen RGHH, Schipper IB, Rosendaal FR, Cannegieter
SC. Risk of venous thrombosis after arthroscopy of the knee: Results from a
large population-based case-control study. J Thromb Haemost.
2015;13(8):1441-8.

Aghourian MN, Lemarié CA, Blostein MD. In vivo monitoring of venous
thrombosis in mice. J Thromb Haemost. 2012;10(3):447-52.

BRASIL MDS. Trombose: causas, sintomas, diagnostico, tratamento e
prevencao. 2018; Available from: http://www.saude.gov.br/saude-de-a-
z/trombose-causas-sintomas-diagnostico-tratamento-e-prevencao . Acesso
em: 04 maio 2019, as 19h45.



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

60

McManus RJ, Fitzmaurice DA, Murray E, Taylor C. Thromboembolism. BMJ
Clin Evid [Internet]. 2011 Mar 8;2011(June 2010):1-23. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21385473

Wilbur J., B. S. Deep venous thrombosis and pulmonary embolism:current
therapy. Am Fam Physician. 2017;95(4):295-302.

Saluja M, Gilling P. Venous thromboembolism prophylaxis in urology : A
review. Int J Urol. 2017;1-5.

Neess IA, Christiansen SC, Romundstad P, Cannegieter SC, Rosendaal FR,
Hammerstrgm J. Incidence and mortality of venous thrombosis: A population-
based study. J Thromb Haemost. 2007;5(4):692-9.

Ohki AV, Bellen B van. A incidéncia regional do tromboembolismo venoso no
Brasil. J Vasc Bras [Internet]. 2017 Sep;16(3):227-31. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-
54492017000300227&Ing=pt&ting=pt

Brown HK, Simpson AJ, Murchison JT. The influence of meteorological
variables on the development of deep venous thrombosis. Thromb Haemost.
2009;102(4):676-82.

Kleinfelder D, Andrade JL SS, Carvalho FC BB. A sazonalidade do
tromboembolismo venoso no clima subtropical de Sdo Paulo. J Vasc Bras.
2009;8(1):29-32.

Petterson TM, O’Fallon WM, Heit JA, Melton LJ, Mohr DN, Silverstein MD. Risk
Factors for Deep Vein Thrombosis and Pulmonary Embolism. Arch Intern Med.
2003;160(6):809.

Pereira CA, Brito SS de, Martins AS, Almeida CM. Profilaxia da trombose
venosa profunda: aplicacdo préatica e conhecimento te6rico em um hospital
geral. J Vasc Bras. 2008;7(1):18-27.

Palareti G, Poli D. The prevention of venous thromboembolism recurrence in
the elderly: a still open issue. Expert Rev Hematol [Internet]. 2018;11(11):903—
9. Available from: https://doi.org/10.1080/17474086.2018.1526667

Horner D. Individual risk factors predictive of venous thromboembolism in
patients with temporary lower limb immobilisation due to injury: a systematic
review. 2017. 0-2 p.

Ribeiro DD, Lijfering WM, Barreto SM, Lopes FD, Pires GDS, Rosendaal FR, et
al. Risk of recurrent venous thrombosis related to past provoking risk
situations: Follow-up of a cohort study. Blood Coagul Fibrinolysis.
2013;24(5):562-6.

Veiga AGM, Passeri CR PS. Tromboembolismo venoso. Rev Bras Med
[Internet]. 2014;1-6. Available from:



24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

61

http://www.moreirajr.com.br/revistas.asp?id_materia=5508&fase=imprime
Martinelli I, Bucciarelli P, Mannucci PM. Thrombotic risk factors: Basic
pathophysiology. Crit Care Med. 2010;38(SUPPL. 2).

Gallerani M, Boari B, de Toma D, Salmi R, Manfredini R. Seasonal variation in
the occurrence of deep vein thrombosis. Med Sci Monit. 2004;10(5):Cr191-6.

Timp JF, Braekkan SK, Versteeg HH, Cannegieter SC. Epidemiology of
cancer-associated venous thrombosis. Blood. 2013;122(10):1712-23.

Kreidy R. Contribution of recurrent venous thrombosis and inherited
thrombophilia to the pathogenesis of postthrombotic syndrome. Clin Appl
Thromb. 2015;21(1):87-90.

Giannini M, Rollo HA, Maffei FH de A. O papel do mapeamento duplex no
diagndstico da trombose venosa profunda assintomatica dos membros
inferiores. J Vasc Bras [Internet]. 2005 Sep;4(3):290-6. Available from:
http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-
54492005000300012&Ing=pt&ting=pt

Rocha AT, Paiva EF, Lichtenstein A, Milani R, Cavalheiro-Filho C, Maffei FH.
Risk-assessment algorithm and recommendations for venous
thromboembolism prophylaxis in medical patients. Vasc Health Risk Manag.
2007;3(4):533-53.

Maffei F, Caiafa J, Ramacciott IE, Castro A. Normas de orientacao clinica para
prevencao, diagndstico e tratamento da trombose venosa profunda (SBACV).
J Vas Bras. 2005;4 (Supl 3):205-20.

Pitta GBB, Leite TL e, Silva M do DC e, Melo CFL de, Calheiros GDA.
Avaliacao da utilizagéo de profilaxia da trombose venosa profunda em um
hospital escola. J Vasc Bras [Internet]. 2007 Dec;6(4):344-51. Available from:
http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-
54492007000400008&Ing=pt&ting=pt

Nicolaides AN, Breddin HK, Fareed J et al. Prevention of venous
thromboembolism: International Consensus Statement. J Vasc Bras.
2002:1:133-70.

Luiza A, Engelhorn V, César A, Garcia F, Cassou MF, Birckholz L. ARTIGO
ORIGINAL Profilaxia da trombose venosa profunda-estudo epidemiolégico em
um hospital escola Deep venous thrombosis prophylaxis-epidemiological study
in a medical school hospital. J Vasc Br. 2002;1:2-97.

Bates SM, Rajasekhar A, Middeldorp S, McLintock C, Rodger MA, James AH,
et al. American Society of Hematology 2018 guidelines for management of
venous thromboembolism: venous thromboembolism in the context of
pregnancy. Blood Adv. 2018;2(22):3317-59.

Presti, Cal6gero; Miranda Jr, Fausto; Panico, Marilia Duarte Brandao; Porto,



36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

62

Carmen Lucia Lascasas Porto; Marques, Marcos Areas; Yoshida R de A.
Projeto Diretrizes SBACV - Trombose venosa profunda -: diagndstico e
tratamento. 2015;35. Available from:
http://www.sbacv.com.br/lib/media/pdf/diretrizes/trombose-venosa-profunda.pdf

Piccinato CE. Trombose venosa pés-operatoria. Medicina (B Aires).
2008;41(4):477-86.

Fernandes CJC dos S, Alves Junior JL, Gavilanes F, Prada LF, Morinaga LK,
Souza R. New anticoagulants for the treatment of venous thromboembolism. J
Bras Pneumol [Internet]. 2016 Apr;42(2):146-54. Available from:
http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-
37132016000200146&Ing=en&ting=en

Garcia F, César A, Souza V De, Volpato E, Ménica L, Souza V De, et al.
Realidade do uso da profilaxia para trombose venosa profunda : da teoria a
pratica Reality check : use of deep venous thrombosis prophylaxis : from theory
to practice. 2005.

Kwak HS, Cho JH, Kim JT, Yoo JJ, Kim HJ. Intermittent pneumatic
compression for the prevention of venous thromboembolism after total hip
arthroplasty. CiOS Clin Orthop Surg. 2017;9(1):37—-42.

Imai N, Ito T, Suda K, Miyasaka D, Endo N. Manual calf massage and passive
ankle motion reduce the incidence of deep vein thromboembolism after total
hip arthroplasty. J Orthop Sci [Internet]. 2017;22(4):726—-30. Available from:
http://dx.doi.org/10.1016/j.jos.2017.03.006

Boonyawat K, Crowther M. Venous Thromboembolism Prophylaxis in Critically
[l Patients. Semin Thromb Hemost [Internet]. 2015 Feb 16;41(01):068-74.
Available from: http://www.thieme-connect.de/DOI/DOI?10.1055/s-0034-
1398386

Nicolaides, Ardrew & Fareed, J & Kakkar, A.K. & Breddin, H.K. & Goldhaber,
Samuel & Hull, Russell & Kakkar, V.V. & Michiels, Jan & Myers, K & Samama,
Meyer & Sasahara, A & Kalodiki E. Prevention and treatment of venous
thromboembolism International Consensus Statement (Guidelines according to
scientific evidence). Vols. 25:101-161, International Angiology. 2006. 130 p.

Ravikumar R, Williams KJ, Babber A, Moore HM, Lane TRA, Shalhoub J.
Neuromuscular electrical stimulation for the prevention of venous
thromboembolism. Phlebology. 2018;33(6):367-78.

Pavon JM, Adam SS, Razouki ZA, McDuffie JR, Lachiewicz PF, Kosinski AS.
Effectiveness of Intermittent Pneumatic Compression Devices for Venous
Thromboembolism Prophylaxis in High-Risk Surgical Patients: A Systematic
Review. J Arthroplasty. 2016;31(2):524-32.

Urbankova J, Quiroz R, Kucher N, Goldhaber SZ. Intermittent pneumatic
compression and deep vein thrombosis prevention. Thromb Haemost [Internet].



46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

63

2005 Dec 7;94(12):1181-5. Available from: http://www.thieme-
connect.de/DOI/DOI?10.1160/TH05-04-0222

Zuj KA, Prince CN, Hughson RL, Peterson SD. Enhanced muscle blood flow
with intermittent pneumatic compression of the lower leg during plantar flexion
exercise and recovery. J Appl Physiol. 2017;124(2):302-11.

Sistema de Compressdo SCD EXPRESS™ [Internet]. 2012. Available from:
http://lwww.safesolucoes.com.br/site/index.php/produtos-da-loja/compressao-
pneumatica/sistema-de-compressao-scd-express-detail . Acesso em: 04 maio
2019, as 19h45.

Kakkos SK, Szendro G, Griffin M, Daskalopoulou SS, Nicolaides AN. The
efficacy of the new SCD response compression system in the prevention of
venous stasis. J Vasc Surg. 2000;32(5):932-40.

Sakai T, Izumi M, Kumagai K, Kidera K, Yamaguchi T, Asahara T, et al. Effects
of a foot pump on the incidence of deep vein thrombosis after total knee
arthroplasty in patients given edoxaban:A randomized controlled study. Med
(United States). 2016;95(1):1-8.

Forcelinni F. Projeto conceitual. Apostila do Nucleo de desenvolvimento
integrado de produtos da Universidade Federal de Santa Catarina. 2003.

Rozenfeld H, Forcellini FA, Amaral DC, Toledo JC, Silva SL, Alliprandini DH
SRK. Gestéo de desenvolvimento de produtos: Uma referéncia para a
melhoria do processo. Saraiva. Sdo Paulo; 2006.

ARDUINO. Available from: https://www.arduino.cc/ . Acesso em: 04 maio 2019,
as 19h45.



APENDICES

APENDICE A - Cédigo fonte

// —--—- Bibliotecas Auxiliares —---
#include <Wire.h>

#include <LiquidCrystal I2C.h>
#include "HX711.h"

#define DOUT A0 //HX711 DATA OUT = pino A0 do Arduino
#define CLK Al //HX711] SCK IN = pino Al do Arduino

HX711 balanca (DOUT, CLK); //Instédncia os sensor de pressao

float calibration factor = 42120; //Fator de calibracéao

// —--- Mapeamento de Hardware ---

#define butUp 9 //Botdo para selecionar tela acima no digital 9
#define butDown 10 //Botdo para selecionar tela abaixo no digital 10
#define butP 11 //Botdo de ajuste mais no digital 11

#define butM 12 //Botdo de ajuste menos no digital 12

#define Motor 7 //Saida para controle do Motor

#define Valv 6 //Saida para controle da Valvula 1 e da Valvula 2
// —-—-- Protdtipo das Fung¢des Auxiliares ---

void changeMenu(); //Funcdo para modificar o menu atual
void lcdMenu(); //Funcdo para mostrar o menu atual

void pressao(); //Funcdo do menul, pressao

void tciclo(); //Funcdo do menu2, duracdo do ciclo
void duracao(); //Funcdo do menu3, duracdo total

void execucao(); //Funcdo para executar o programa

// --- Varidveis Globais ---
char menu = 0x01; //Varidvel para selecionar o menu
char setl = 0x00, //Varidvel para selecionar a presséo
set2 = 0x00, //Variével para selecionar a duracao do ciclo
set3 = 0x00, //Variével para selecionar a duracao da profilaxia
set4d = 0x00; //Variavel para executar o programa
long templ = 0, //Varidvel para ajustar a presséao
temp2 = 0, //Variével para ajustar a duracdo do ciclo
temp3 = 0, //Variéavel para ajustar a duracdo da profilaxia
cont = 0; //Variavel para encerrar o programa
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boolean t butUp, t butDown, t butP, t butM; //Flags para armazenar o estado

dos botdes

// --- Hardware do LCD ---
LiquidCrystal I2C lcd(0x27, 16, 2);

// —--- Configuracdes Iniciais —---
void setup () {

pinMode (Motor, OUTPUT); //Configura saida para o Motor

pinMode (Valv, OUTPUT); //Configura saida para o Valvula 1 e para Valvula

2
pinMode (butUp, INPUT PULLUP); //Botdo para selecionar tela acima no
digital 9



pinMode (butDown, INPUT PULLUP); //Bot&o para selecionar tela abaixo no
digital 10

pinMode (butP, INPUT PULLUP); //Botdo de ajuste mais no digital 11

pinMode (butM, INPUT PULLUP); //Botdo de ajuste menos no digital 12

t butUp = 0x00; //Limpa flag do botdo Up

t butDown = 0x00; //Limpa flag do bot&o Down
t_butP = 0x00; //Limpa flag do botdo P

t butM = 0x00; //Limpa flag do botdo M

digitalWrite (Motor, HIGH); //Motor inicia desligado

digitalWrite (Valv, HIGH); //Valvula 2 ligada no NF do relé (inicia
energizada) + Valvula 1 ligada no NA do relé (inicia desenergizada)

Serial.begin(9600); //Impressdo de variadveis no monitor serial

} //end setup

// —--- Loop Infinito ---
void loop () {

changeMenu () ;
lcdMenu () ;

} //end loop

// —-—-- Desenvolvimento das Funcdes Auxiliares —---
void changeMenu () //Modifica o menu atual
{
if (!digitalRead (butUp)) t _butUp = 0x01; //Botédo Up pressionado?

Seta flag
if (!digitalRead (butDown)) t butDown = 0x0l; //Bot&o Down pressionado?
Seta flag

if (digitalRead(butUp) && t butUp) //Botdo Up solto e flag setada?
{ //Sim...
t butUp = 0x00; //Limpa flag

lcd.clear(); //Limpa LCD
menu++; //Incrementa menu

if (menu > 0x04) menu = 0x01; //Se menu maior que 4, volta a ser 1

} //end butUp
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if (digitalRead(butDown) && t butDown) //Botdo Down solto e flag setada?

{ //Sim...
t butbDown = 0x00; //Limpa flag

lcd.clear(); //Limpa LCD
menu--; //Decrementa menu

if (menu < 0x01) menu = 0x04; //Se menu menor que 1, volta a ser 4
} //end butDown
} //end changeMenu
void lcdMenu() //Mostra o menu atual

{

switch (menu) //Controle da variavel menu



}

Y/

void

{

lc
lc

if
flag
if
flag

if
{

//Caso 1
//Chama

case 0x01:
pressao () ; a funcao p
//break
//Caso 2
//Chama a

break;
case 0x02:

tciclo(); funcdo do
//break

//Caso 3

break;
case 0x03:

duracao(); //Chama
break; //break
case 0x04: //Caso 4

execucao (); //Chama funcgédo par

break; //break

//end switch menu

end lcdMenu
pressao() //Menu pressdo (menu
d.setCursor (0, 0); //Posiciona

d.print ("Selec. a pressao"); //

('digitalRead (butP)) t _butP

(!digitalRead (butM)) t butM

(digitalRead (butP)
//Sim. ..
t butP

&& t _butp)

0x00; //Limpa flag

setl++; //Incrementa setl

if (setl > 0x04) setl = 0x01; //

switch (setl) //Controle do setl

{

case 0x01: //Caso 1
lcd.setCursor (0, 1);
lcd.print ("Pressao 01");
templ 37186, 8;
break; //Break

case 0x02: //Caso 2
lcd.setCursor (0, 1);
lcd.print ("Pressao 02");
templ 74373, 6;
break; //Break

case 0x03: //Caso 3

//Posi
//

//Posi
//

lcd.setCursor (0, 1); //Posi
lcd.print ("Pressao 03"™); //
templ = 111560, 4;
break; //Break

case 0x04: //Caso 4
lcd.setCursor (0, 1); //Posi
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ressao

ciclo

a funcdo da duracao

a executar

1)

cursor na coluna 1, linha 1

Imprime mensagem do menu 1
= 0x01; //Botdo P pressionado? Seta
= 0x01; //Botdo M pressionado? Seta

//Botdo P solto e flag setada?

Se maior que 4, volta a ser 1

ciona cursor na coluna 1, linha

Imprime mensagem - 20mmHg

ciona cursor na coluna 1, linha

Imprime mensagem - 40 mmHg

ciona cursor na coluna 1, linha

Imprime mensagem - 60 mmHg

ciona cursor na coluna 1, linha
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lcd.print ("Pressao 04"); //Imprime mensagem - 80 mmHg
templ = 148747,2;
break; //Break
} //end switch setl
} //end butP
} //end presséo
void tciclo() //Duracdo de cada ciclo (menu 2)

{

lcd.setCursor (0, 0); //Posiciona cursor na coluna 1, linha 1
lcd.print ("tempo de ciclo"™); //Imprime mensagem do menu 2

if (!digitalRead (butP)) t butP = 0x01; //Botdo P pressionado? Seta
flag

if (!digitalRead (butM)) t_butM = 0x01; //Botdo M pressionado? Seta
flag

if (digitalRead(butP) && t butP) //Botdo P solto e flag setada?
{ //Sim. ..
t butP = 0x00; //Limpa flag

set2++; //Incrementa set2
if (set2 > 0x04) set2 = 0x01; //Se maior que 4, volta a ser 1

switch (set2) //Controle do set2
{

case 0x01: //Caso 1
lcd.setCursor (0, 1); //Posiciona cursor na coluna 1, linha 2
led.print ("10 s™); //Imprime mensagem
temp2 = 10000;
break; //Break

case 0x02: //Caso 2
lcd.setCursor (0, 1); //Posiciona cursor na coluna 1, linha 2
led.print ("15 s"™); //Imprime mensagem
temp2 = 15000;
break; //Break

case 0x03: //Caso 3
lecd.setCursor (0, 1); //Posiciona cursor na coluna 1, linha 2
led.print ("20 s"™); //Imprime mensagem
temp2 = 20000;
break; //Break

case 0x04: //Caso 4
lecd.setCursor (0, 1); //Posiciona cursor na coluna 1, linha 2
led.print ("30 s"™); //Imprime mensagem
temp2 = 30000;
break; //Break

} //end switch set2
} //end butP
} //end tciclo

void duracao() //Duracdo total da profilaxia (menu 3)



lcd.setCursor (0, 0);

//Posiciona cursor na coluna 1,
lcd.print ("tempo de duracao");

//Imprime mens

if (!digitalRead (butP)) t butpP = 0x01;
flag
if (!digitalRead (butM)) t _butM = 0x01;
flag
if (digitalRead(butP) && t_butP) //Botdo P so
{ //Sim. ..
t butkP = 0x00; //Limpa flag
set3++; //Incrementa set3
if (set3 > 0x05) set3 = 0x01; //Se maior que
switch (set3) //Controle do set3
{
case 0x01: //Caso 1

lcd.setCursor (0, 1);
led.print ("15 min") ;

temp3 = 900000;
break; //Break
case 0x02: //Caso 2

lcd.setCursor (0, 1);
led.print ("30 min");

temp3 = 1800000;
break; //Break
case 0x03: //Caso 3

lcd.setCursor (0, 1);
led.print ("45 min");

temp3 = 2700000;
break; //Break
case 0x04: //Caso 4

lcd.setCursor (0, 1);
led.print ("60 min") ;

temp3 = 3600000;
break; //Break
case 0x05: //Caso 5

lcd.setCursor (0, 1);
led.print ("120 min");
temp3 7200000;
break; //Break

} //end switch set3
} //end butP
} //end duracédo

void execucao ()

{

lcd.setCursor (0, 0);
lcd.print ("Executar");

//Posiciona cursor
//Imprime mensagem

//Posiciona cursor
//Imprime mensagem

//Posiciona cursor
//Imprime mensagem

//Posiciona cursor
//Imprime mensagem

//Posiciona cursor
//Imprime mensagem

//Funcdo para executar o programa

//Posiciona cursor na coluna 1,
//Imprime mensagem do menu 4

68

linha 1
agem do menu 3

//Botdo P pressionado? Seta

//Botdo M pressionado? Seta

lto e flag setada?

volta a ser 1

na coluna linha

na coluna linha

na coluna linha

na coluna linha

na coluna linha

(menu 4)

linha 1
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if (!digitalRead (butP)) t _butP = 0x01; //Boté&do P pressionado? Seta
flag

if (!digitalRead (butM)) t _butM = 0x01; //Botdo M pressionado? Seta
flag

if (digitalRead(butP) && t butP) //Botdo P solto e flag setada?
{ //Sim. ..

t butP = 0x00; //Limpa flag

set4++; //Incrementa setd

if (setd > 0x02) setd4d = 0x01l; //Se maior que 4, volta a ser 1

switch (set4) //Controle do set4d
{

case 0x01: //Caso 1 (Execucdo)
while (temp3 > cont ) //Condicd&o para encerrar o programa
(profilaxia)

{
float P1, P2; //Cria a varidvel P para que receber posteriormente
o valor de leitura do sensor de presséo

Serial.println(cont); //Imprime no monitor serial o valor da
variavel cont

Serial.println(templ); //Imprime no monitor serial o valor da
variavel templ

Serial.println(temp2); //Imprime no monitor serial o valor da
variavel temp?2

Serial.println(temp3); //Imprime no monitor serial o valor da
variavel temp3

lcd.setCursor (0, 1); //Posiciona cursor na coluna 1, linha 2

lcd.print ("Executando..."); //Imprime mensagem

digitalWrite (Motor, LOW); //Liga o Motor

Pl = (balanca.get units(), 3); //Assume P como a leitura do
sensor de pressdo (com 3 casas decimais)

P2 = (balanca.get units(), 3); //Assume P (novamente) como a

leitura atual do sensor de pressdo (com 3 casas decimais)
if (Pl < templ) {
digitalWrite (Valv, LOW); //Valvula 2 ligada no NF do relé
(energizada) + Valvula 1 ligada no NA do relé (desenergizada)
}
else 1if (P2 < templ) {
digitalWrite (Valv, HIGH); //Valvula 2 ligada no NF do relé
(desenergizada) + Valvula 1 ligada no NA do relé (energizada)
}
else {
cont = temp3 + 1;
}
digitalWrite (Valv, LOW); //Valvula 2 ligada no NF do relé
(energizada) + Valvula 1 ligada no NA do relé (desenergizada)
delay (temp2); //Determina o intervalo de duracdo de cada ciclo
cont = cont + temp2; //Contador de tempo para condicdo de
encerramento do programa

} //end Ciclo

case 0x02: //Caso 2



lcd.clear(); //Limpa LCD
; //Posiciona cursor na coluna 1, linha 2

lcd.setCursor (0, 1)

lcd.print ("Em espera");

digitalWrite (Motor,
digitalWrite (Valv,

HIGH) ;
LOW) ;

//Imprime mensagem

//Desliga o Motor
//Valvula 2 ligada no NF do relé

(energizada) + Valvula 1 ligada no NA do relé (desenergizada)

break; //Break
} //end switch setd
} //end butP

} //end execucao
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