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RESUMO

Acidentes provocados por queda de idosos com mobilidade reduzida em camas hospitalares e/ou
camas residenciais sdo uma realidade. Este artigo demonstra uma proposta de projeto de sistema de
bloqueio, sinalizacéo e seguranca da posi¢do das grades de camas hospitalares. Além de uma pesquisa
qualitativa, com aquisicdo de dados quantitativos, foi realizada uma analise de segmentacdo de
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mercado, bem como a proposi¢do de um projeto conceitual e as analises das viabilidades técnicas e
econdmicas. Os resultados da pesquisa foram satisfatdrios tanto nos aspectos técnicos quanto
econdmicos, sendo uma fonte de estado da arte futura no aprimoramento tecnoldgico continuo, como
um dispositivo de seguranca remoto para mitigacdo de acidentes com idosos acamados.

Palavras-chaves: Idoso. Mobilidade reduzida. Cama hospitalar. Queda acidental hospitalar. Pesquisa
de mercado.

ABSTRACT

Accidents caused by falling elderly people with reduced mobility in hospital beds and / or residential
beds are a reality. This article demonstrates a proposed lock system design, signage and safety
position the bars of hospital beds. In addition to a qualitative research, with the acquisition of
quantitative data, a market segmentation analysis was carried out, as well as the proposition of a
conceptual project and the analysis of technical and economic feasibility. The research results were
satisfactory in both technical and economic aspects, being a source of future state of the art in
continuous technological improvement, as a remote safety device to mitigate accidents with
bedridden elderly.

Keywords: Elderly. Reduced mobility. Hospital bed. Accidental hospital fall. Market research.

1 INTRODUCAO

A queda do paciente, por ser uma ocorréncia indesejavel e danosa, deve ser um evento
previsivel. Estudos indicam que a taxa de queda de pacientes em hospitais de paises desenvolvidos
variou entre 3 a 5 quedas por 1.000 pacientes/dia (ANVISA, 2013). Por isso, a prevencao de queda é
tida como um indicador muito importante de seguranca do paciente.

As quedas sofridas pelos pacientes durante sua internagdo demonstram uma quebra de
seguranca, podendo contribuir para 0 aumento do tempo de internacdo hospitalar e a piora das
condicdes de recuperacdo, 0 que gera uma ansiedade na equipe multidisciplinar e produz repercussdes
na credibilidade da instituicdo, além de implicacGes de ordem legal.

As quedas ndo se distribuem uniformemente nos hospitais, sendo mais frequentes nas
unidades com concentragdo maior de pacientes idosos, na neurologia e na reabilitagdo. Quedas de
pacientes produzem danos em 30% a 50% dos casos, sendo que 6% a 44% dos pacientes sofrem
danos de natureza grave, como fraturas, hematomas subdurais e traumas que podem levar ao 6bito
(SILVA et. al.; 2008).

Uma das formas de prevencédo da queda do paciente € a identificagdo precoce do risco de cair.
O risco pode ser mensurado atraves de escalas de avaliagdo. Essas escalas tém por objetivo triar de
forma réapida as pessoas com risco a fim de prevenir danos ao paciente.

Os dispositivos de ajuste das camas e macas devem ser submetidos a manutengéo preventiva,

assegurando a lubrificacdo permanente de forma a garantir sua operacdo sem sobrecarga para 0S
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trabalhadores. Outra medida importante € a elevacdo das grades de camas bem como os freios
acionados para prevencdo de quedas.

De modo geral, a hospitalizagdo aumenta o risco de queda, pois 0s pacientes se encontram em
ambientes que ndo lhes sdo familiares, muitas vezes sdo portadores de doencas que predispdem a
queda e muitos dos procedimentos terapéuticos, como as maltiplas prescri¢des de medicamentos,
podem aumentar esse risco.

Assim, torna-se fundamental a avaliacdo dos pacientes e a identificacdo do risco potencial
para ocorréncia de quedas através de uma classificagdo adotada pelas instituicdes hospitalares a fim
de que a equipe multidisciplinar possa fazer o planejamento de a¢des preventivas.

Além de quedas em ambientes hospitalares, existem pacientes que realizam seus tratamentos
em seus lares. Desta forma, por ndo estarem em um ambiente tdo controlado quanto hospitais, e 0s
responsaveis geralmente realizarem outras atividades além de cuidar do paciente, é de suma
importancia possuir um auxilio externo que possa informar um possivel risco de queda.

Visando a mitigacdo do risco de queda, o objetivo geral deste artigo € apresentar um recurso
tecnoldgico seguro, préatico, eficiente e de baixo custo capaz de minimizar acidentes causados por

queda de camas de repouso hospitalares e/ou residenciais.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 PANORAMA DO CRESCIMENTO DA POUPULACAO DE IDOSOS

Segundo dados da ONU News (2020), a populacdo de idosos com mais de 60 anos
crescerd 46% entre 2017 e 2030, consequentemente, 0 aumento pode chegar em até 1,4 bilhdo de
cidadaos, ultrapassando assim o total de jovens e de criancas menores de 10 anos.

O crescimento seria mais rapido em paises em desenvolvimento, o que poderia representar
uma das transformacdes sociais mais importantes do século 21. A Asia podera concentrar a maior
parte dos idosos, enquanto o continente africano podera registrar 0 maior crescimento proporcional.
Honorato (2020) acrescenta que, segundo dados do Ministério da Saude, o Brasil em 2016, possuia a
quinta maior populacdo de idosos do mundo, em 2030 o numero de idosos ultrapassara o total de
criangas entre 0 e 14 anos.

Diante desses nimeros, € necessario maior atencao e cuidado com os idosos.

O envelhecimento é ainda um processo da vida ndo menos importante do que qualquer outra
fase da vida, e, portanto, deve ser vivenciado com autonomia, reconhecimento de direitos,
seguranca, dignidade, bem-estar e salde. Para tanto, as intervencBes de prevencdo a
transtornos mentais em idosos na atualidade mostram lacunas evidentes que diante as analises
sdo escassas na literatura nacional, mas sdo essenciais na reducéo de risco de surgimento de
transtornos como depressao, ansiedade e suicidio.

(MARCELINO et al.; 2020)
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2.2 QUEDA ACIDENTAL DE IDOSOS

A queda acidental é um evento comum nesta populagdo, embora seja uma consequéncia as
vezes inevitavel do envelhecimento podendo indicar o inicio de uma fragilidade, ou até mesmo
alguma doenca. (MIAKE-LYE et al.; 2013)

Além dos problemas médicos, as quedas acidentais provocam um custo social, econdmico e
psicoldgico. Com base no Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia (2020), estima-se que ha
uma queda de 1 a cada 4 idosos, e que 1 em 20 sofram um dano maior seja fratura ou até mesmo a
internacdo. Dentre 0s idosos com mais de 80 anos, 40% deles sofrem queda durante um ano. Aqueles
que vivem em asilos, casas de repouso, a frequéncia de queda acaba sendo maior, em torno de 50%.
A prevencéo acaba sendo dificil devido a variedade de fatores que podem colocé-los em risco.

O Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia (2020), acrescenta que as causas de queda
diferem entre idosos institucionalizados e 0s ndo-institucionalizados. As quedas entre as pessoas que
vivem em asilos e casas de repouso sao em decorréncia de distdrbios de marcha, equilibrio, vertigem
e confusdo mental, enquanto que pessoas ndo institucionalizadas tendem a cair por problemas
ambientais, seguidos de fraqueza/disturbios do equilibrio e marcha, "sincope de pernas",
tontura/vertigem, alteracdo postural/hipotensdo ortostatica, lesdo do Sistema Nervoso Central,
sincope e outras causas.

Além desses fatores e com base no Instituto Brasileiro para Seguranca do Paciente (2020), ha
0 risco de quedas de pacientes em hospitais, estando entre os mais dificeis eventos a serem evitados,
e as consequéncias podem provocar fraturas, Obito e fragilidade psicoldgica, que diminui a auto
confian¢a do paciente, atrasando a sua recuperagéao.

Um estudo feito em um hospital do Canada com mais de 700 leitos mostrou que 0s pacientes
que ndo havia sofrido queda tinham 2,4 vezes mais chances de receber alta, mais rapido do que
aqueles que cairam, mesmo nao havendo nenhuma sequela fisica. O sistema de saiide do Reino Unido,
identificou que as quedas sdo os principais incidente de seguranca registrado, entre 30 e 50% resultam
em algum dano fisico, as fraturas ocorrem em até 3% dos casos (INSTITUTO NACIONAL DE
TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA; 2020).

A prevencdo de queda é um dos principais desafios, porque além de depender de varios
fatores, ela também pode ser do comportamento dos pacientes e familiares, sendo assim dificil de ser
controlada. Mas as andlises sobre o assunto sugerem que a adogdo de medidas de seguranca pode
reduzir em até 30% o nimero de quedas (INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E
ORTOPEDIA; 2020).
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2.3 AVALIACAO DO RISCO DE QUEDA

Segundo o Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia (2020), a avaliacdo dos riscos de
queda é feita da seguinte maneira:

e Todos os pacientes sdo avaliados para risco de queda pelo enfermeiro, diariamente, a partir da
admissdo até o momento da alta;

e O impresso para avaliagédo de risco é preenchido individualmente por paciente.

e E considerada existéncia de risco de queda se for identificado um ou mais fatores de risco;

e ApoGs avaliagdo, se detectado risco de queda, o enfermeiro realiza o diagnostico de
enfermagem, implementa as medidas preventivas padronizadas e outras de carater
individualizado;

e A Comissdo de Prevencdo de Queda elabora o Banco de dados das notificagbes de queda, bem
como analisa as ocorréncias, para posterior analise estatistica pelo nicleo de epidemiologia e
confecc¢do de relatdrio técnico.

Vaérios fatores ao idoso podem ser predisponentes para a queda, como a sua propria idade
avancada, o declinio cognitivo, a ansiedade, a depressdo, a debilidade motora de movimento e
locomocéo, a fraqueza, as deformidades nos membros inferiores, os problemas articulares, o AVC
(Acidente Vascular Cerebral) prévio, tonteira, a osteoporose, as alteracdes metabdlicas, baixo indice
de massa corporea, 0 alto uso de medicamentos, a obesidade mdrbida, o0 comprometimento das vias

sensoriais (baixas visao e audi¢do), dificuldade no tato, e, por fim, um possivel histérico de quedas.

2.4 MICROCONTROLADOR ARDUINO

O microcontrolador Arduino®, conforme ilustracdo na figura 1, foi criado em 2005 por um
grupo de 5 pesquisadores: Massimo Banzi, David Cuartielles, Tom Igoe, Gianluca Martino e David
Mellis. Constitui de uma plataforma de prototipagem eletrénica de hardware livre e de placa Unica,
projetada com um microcontrolador Atmel AVR®, com suporte de entrada/saida embutido, uma
linguagem de programacado padrdo, a qual tem origem em Wiring, e é essencialmente C/C++®. O
objetivo do projeto deste microcontrolador era criar ferramentas que sao acessiveis, com baixo custo,
flexiveis e faceis de se usar por principiantes e profissionais. Principalmente para aqueles que nao
teriam alcance aos controladores mais sofisticados e ferramentas mais complicadas. Assim, foi criada
uma placa composta por um microcontrolador Atmel®, circuitos de entrada/saida e que pode ser
facilmente conectada a um computador e programada via IDE (Integrated Development
Environment), traduzindo, “Ambiente de Desenvolvimento Integrado”, utilizando uma linguagem

baseada em C/C++®, sem a necessidade de equipamentos extras além de um cabo USB®.
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Figura 1: Arduino Uno.

Fonte: THOMPSEM; 2020.

25  TRAVA ELETRICA SOLENOIDE

A trava elétrica solenoide ilustrada na figura 2 € uma pequena de trava para controles de
acesso. A trava solenoide trabalha como um simples eletroima, ela funciona aplicando uma tensdo de
12V (doze volts) em seus terminais. Entdo o pino da trava é recolhido, mantendo-se na posicao

enquanto a tensao estiver sendo aplicada. Quando ndo ha tensdo, o pino volta ao seu estado normal.

Figura 2: Trava Elétrica Solenoide

Fonte: YXQ); 2020.
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3 METODOLOGIA

Inicialmente, foi realizada a pesquisa bibliografica, com a realizacdo de consultas em varias
literaturas relativas ao artigo em sintese, tais como: dissertacGes, sites especializados, periddicos,
livros, catalogos técnicos, revistas e publicacdes avulsas. Marconi e Lakatos (1992) ressaltam que a
pesquisa bibliografica pode ser considerada como o primeiro passo para toda pesquisa cientifica e
engloba o levantamento de bibliografias ja publicadas.

Em seguida, foi realizada uma pesquisa qualitativa, com objetivo de obter dados quantitativos
relacionados a pacientes idosos com antecedéncia hospitalar, se ja sofreram quedas nos leitos e a
confirmag&o se estes aceitariam ou ndo uma nova tecnologia para mitigar este tipo de acidente.

Mediante aos dados obtidos, foi realizada a pesquisa relacionada ao mercado, com divises
nas seguintes analises do negdcio relacionadas a nova tecnologia e ao novo produto: parceiros chave,
atividades chave, recursos chave, valor, segmento de mercado, viabilidade técnica e viabilidade
econdmica.

Por fim foi projetado e simulado um futuro protétipo piloto da nova tecnologia antiqueda,

com o seu respectivo descritivo funcional.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 PESQUISA DE OPINIAO PUBLICA
A pesquisa foi realizada com aquisicdo de respostas obtidas a partir de uma amostragem de

110 pessoas, onde os resultados estdo ilustrados nos graficos 1, 2, 3,4, 5¢e 6.

Gréfico 1: Possui contato com idosos e/ou pessoas com capacidade fisica baixa?

@ Sim
@ Nao

Fonte: Autores, 2020.
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Gréfico 2: Essas pessoas de baixa capacidade fisica ja sofreram queda acidental da cama?

® sim
® Nao

) Nao possuo contato com pessoas com
capacidade fisica baixa

Fonte: Autores, 2020.

Grafico 3: Qual o local que essas pessoas de baixa capacidade fisica sofreram queda acidental da cama? Em hospital ou
em casa ?

@ Hospital
® Casa

) Nao possuo contato com pessoas com
capacidade fisica baixa

Fonte: Autores, 2020.

Gréfico 4: Sabendo que as grades laterais das camas hospitalares sdo de suma importancia na mitigacdo da queda de
pacientes hospitalares, vocé concorda com a utilizagdo de uma nova tecnologia de bloqueio, deteccéo e sinalizagéo visual
nestas grades?

@ Sim
@ Nao
@ Indiferenta

Fonte: Autores, 2020.
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Gréfico 5: Considerando a sua resposta “sim”, qual a faixa de valor financeiro vocé estaria disposto a investir nesta nova
tecnologia?

i Abaixo de R$50,00
A @ Entre R$50.01 e R$80,00
Entre R$80.01 e R$120,00

® Acima de R$120,01
@ Nao possuo interesse

Fonte: Autores, 2020.

Gréfico 6: Considerando o funcionamento desta nova tecnologia de forma eficaz, vocé indicaria esta nova tecnologia para
algum familiar com necessidades especiais?

& sim
® Nao

Fonte: Autores, 2020.

Segundo os dados quantitativos dos gréficos, cerca de 60% das pessoas conhecem possuem
contatos com pessoas com baixa capacidade fisica, e destas, 28,4% ja se acidentaram em cama
hospitalar, sendo que 50% ocorreram em casa. I1sso significa que aproximadamente uma pessoa a
cada sete pessoas, com baixa capacidade fisica, possui 86% de probabilidade de acidentar-se por
queda da cama em residéncia. Porém, em um hospital, a probabilidade de queda é de 98,6% para uma
pessoa a cada 70 pessoas, com baixa capacidade fisica. O hospital oferece maiores cuidados nesta
questdo, devido a estrutura disposta nas instalagdes, bem como a atuacdo sistémica do corpo de
enfermagem.

Outro dado relevante esta relacionado aos aderentes a nova solucdo tecnolégica, que teve o
percentual de 89% de adesdo, sendo que mais de 70% dos entrevistados estdo dispostos a investir o
valor entre R$ 50,00 e R$ 120,00. Além disso, considerando a eficécia do sistema, mais de 95% dos

entrevistados responderam que indicariam esta nova tecnologia para outras pessoas com mobilidade
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reduzida. Portanto, comprova-se por meio da pesquisa a viabilidade desta nova tecnologia de

mitigacdo a este tipo de acidente.

4.2 PESQUISA DE MERCADO
Com relacdo a pesquisa de mercado, os resultados qualitativos obtidos por parceiros chave,
atividades chave, recursos chave, valor, segmento de mercado, viabilidade técnica e viabilidade

econémica foram os seguintes:

4.2.1 Parceiros chave:

Os principais parceiros serdo as empresas fornecedoras de cama hospitalares. Atraves delas
os clientes terdo facil acesso ao produto. Atuardo como revendedores em uma alianca estratégica,
uma vez que irdo agregar ao seu produto uma nova forma de aumentar a seguranga.

Outros parceiros em potencial serdo os clientes comerciais em uma relacdo compra dos
fornecedores, devido a forma que irdo realizar a divulgacdo entre seus clientes.

A motivacao dos parceiros chaves na divulgacao do produto é garantir a confiabilidade de seu
produto principal (cama hospitalar padrdo) através de um novo elemento que visa a seguranga do
comprador/ cliente final. Seu produto ndo deixaré de ser vendido, a demanda do cliente ndo reduzird,
porém, a garantia que, além do produto do parceiro, exista modos de suprir uma necessidade oculta
do cliente, pode inseri-lo no proposito indicado, gerando novas fontes de faturamento sem a incerteza
da tentativa de insercdo do produto no mercado por estes parceiros.

Podem ser definidos os acordos dessas essenciais parcerias de forma correta e sustentavel,
com defini¢Bes de ganhos para ambas as partes com clareza e beneficios muatuos.

Considera-se essa parceria chave fundamental para o sucesso do negdcio, abrindo caminhos
para que o cliente final conheca os produtos indiretamente sem necessariamente busca-lo em primeiro

momento, mas gerando sua intencdo imediata de aquisi¢cdo ao conhecé-lo.

4.2.2 Atividades chave:

A atividade priméria da equipe ¢ a realizacdo de pesquisa, primeiramente sobre 0 processo a
ser monitorado e, em seguida, sobre a técnica para atingi-lo. Para complementar a execucéo do projeto
é necessario designar uma a equipe da engenharia para montagem do hardware (placa, sensores,

elaboracdo de um circuito dedicado).
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4.2.3 Recursos chave

O projeto necessita de recursos fisicos, e 0 Arduino é a base deste. Esse dispositivo resume-
se como uma placa de prototipagem eletrdnica de cddigo aberto que visa oferecer ferramentas
adaptaveis e de baixo custo para a criacdo de projetos interativos de diversas ordens. A partir de sua
estrutura, foi desenvolvido o hardware e, por meio de seu ambiente de programacéo foi implementada
a logica do sistema.

Pode-se afirmar que 0s maiores recursos chaves séo os intelectuais e humanos, pois as pessoas
da equipe sdo os ativos mais importantes através de suas competéncias, experiéncias e
conhecimentos. Elaboram o projeto, implementam e o transformam em um produto comercial.

O estudo acerca dos recursos principais, define como uma empresa esta preparada para 0s

cenarios que o mercado apresenta.

4.2.4 Processo e proposta de valor

Acidentes provocados por quedas nas condicionantes do presente artigo sdao uma realidade
presente no cotidiano das pessoas. A jornada atual do cliente comeca quando o paciente com
capacidade fisica reduzida é alocado na cama. Posteriormente € necesséario realizar o fechamento da
grade para minimizar o risco de queda.

Nesta primeira etapa foi possivel identificar através de pesquisas estatisticas envolvendo
acidentes de queda da cama, e como € possivel realizar o chamado encaixe mercado-produto,
estruturando dessa forma as tarefas funcionais do cliente e sua correlagdo aos problemas.

Desenvolve-se entdo, um produto que se encaixa com as necessidades dos clientes (Jobs-to-
be-done). Com ele, a nova jornada do cliente serd mais segura. Ela passa a ter inicio quando este
verifica o sinal luminoso aceso de grade aberta.

Logo em seguida o responsavel se desloca para a cama e fecha a grade para impedir com que
0 paciente se mova e gere uma queda onde pode agravar seu estado de salde e/ou causar um novo
problema a ser tratado.

O produto visa beneficios de seguranca, que em primeiro momento podem parecer ndo
mensuraveis, mas agregam ganhos ao cliente referentes a emogdes positivas e utilidades funcionais
além da eliminacéo de surpresas negativas, custos, situacdes indesejadas e riscos que nosso cliente

possa vivenciar recorrentes do problema apresentado de queda (Job-to-be-done).
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4.2.5 Relacionamento com o cliente:

Buscam-se trés principais formas de relacionamento com o cliente: conquista, manutencao e
ampliacdo.

O cliente inicial serdo empresas como hospitais e casas que possuem pacientes com
mobilidade baixa. Essa serd a fase da validacdo do produto, portanto, este ndo sera cobrado, mas
emprestado ao cliente, para que durante um tempo pré-estabelecido de “x” meses ele possa
experimentar o produto, com acordo de oferecer um feedback deste. Feito isso, 0 sistema sera
realimentado e as devidas correc¢des, que serdo atendidas.

O produto entdo sera vendido, e aqueles clientes que viram seus beneficios poderdo adquiri-
lo. Ja rotineira em inUmeros casos de sucesso e mantida frequentemente em empresas multinacionais
de vendas a um cliente final, essa forma inicial de conquista visa a confianca em da marca, apos
testes, avaliagOes e respostas para aumentar o encaixe entre mercado e produto.

Acredita-se também que a satisfacdo destes clientes ird gerar a chamada “propaganda boca a
boca” e podera alavancar as vendas em clientes deste determinado ramo de atuacao.

Entende-se que tornar pessoal os servicos de atendimento aumentardo as chances de
fidelizacdo, gerando a certeza de que o cliente é importante e especial para a empresa e
consequentemente criando um vinculo deste consumidor com a marca.

Avalia-se também que beneficios extras conseguem impressionar e fidelizam os clientes.
Além disso o follow-up proposto mantera a qualidade da marca e ao mesmo tempo a retencdo de
clientes. A. satisfacdo de um bom servico prestado continua sendo uma das melhores maneiras de se
manter um cliente e o sucesso do negdcio.

Como evidenciado em etapas anteriores desta se¢do, a estratégia da divulgacéo “boca a boca”
por parte dos clientes € vista pela equipe como forma eficaz de ampliar os clientes.

Para finalizar, devem ser realizados o marketing de divulgacdo do projeto, vendas e a
fidelizac&o continua dos clientes.

4.2.6 Segmento de mercado:

Em um mercado heterogéneo segmentou-se grupo de individuos, com respostas e preferéncias
semelhantes de produtos, nesse projeto em particular foram criados dois segmentos psicograficos
para tratativas que se aproximam, porém de caracteristicas iniciais de “approach” distintas.

A persona em foco, inicialmente, era qualquer pessoa que possua em sua moradia um paciente
com mobilidade fisica reduzida por se tratar de um produto voltado a seguranca, é necessario definir
que a idade minima do usuario seja 18 anos. Nota-se, porém, que num primeiro momento seria mais

interessante focar em empresas, como hospitais. Isso forneceria um portifélio de cases e serviria para

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 7, p. 50285-50303 jul. 2020. ISSN 2525-8761



JRrazilian Journal of Development

consolidar o produto como um dispositivo efetivo e seguro naquilo que ele se propGe a fazer. Apds
esta experiéncia, o objetivo é aumentar o publico alvo até o consumidor individual, como era a ideia
original.

Conclui-se a partir da analise de modelo de neg6cios que a segmentacgdo realizada fornece
direcionamento para um alvo de interesse inicial que garanta maior penetracdo no mercado para em

um segundo momento abranger os objetivos considerados a médio e logo prazos.

4.2.7 Estrutura de Custo
Foram reunidos os custos mais importantes compreendidos durante toda a operacdo, desde o
inicio. Definido o foco de vendas, foi possivel identificar quais 0s custos estdo relacionados aos
processos de fabricacdo do produto e fidelizacdo dos clientes:
Custos fixos: Estrutura para alocacdo da equipe envolvendo aluguel, agua, luz, telefone,
internet, plano de assinatura de servidor em nuvem, manutencdo do site, colaboradores envolvidos.

Custos variaveis: Inicialmente dependemos do volume de producéo para gerar custos.

Dentre os custos do projeto, podemos citar 0 custo com 0s insumos:

. Arduino;

. Sensores;

. Placas;

. Ferramentas;

. Solda;

. Demais materiais para produgéo.

. Custos com canis de distribuicdo:

. Correios;

. Comisséo;

. Métodos de pagamento para distribuidores de cama e parceiros.

O objetivo do grupo é aumentar as vendas para gerar economias de escala, reduzindo custos
de producdo através de aumento do volume desta mesma producdo por demandas crescentes do
mercado, reducdo dos valores agregados ao produto e manutencao do ticket médio conforme demanda
corrente.

A segmentacao de clientes realizada pela equipe induz o foco inicial de vendas, que seriam as
empresas que possuem a utilizacdo de macas ou camas, como hospitais.

Este argumento indica que, no caso de empresas, € maior o capital disponivel para

investimentos em seguranca de seus pacientes, viabilizando a compra do produto.
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O preco deve ser um diferencial devido aos baixos custos de producéo o que gera um beneficio

ao cliente sem perda de qualidade e garante nosso acesso ao mercado.

4.3 PROJETO DO RECURSO TECNOLOGICO ANTIQUEDA

A figura 3 ilustra o projeto proposto.

Figura 3: Projeto conceitual do sistema antiqueda.

Fonte: Autores,2020.

De acordo com a figura 3, 0 ponto 1 consiste da localizacdo da trava solenoide, o ponto 2 seria
a localizacdo da botoeira e o ponto 3, a unidade de controle, onde teria o sistema Arduino®, bem
como o sistema sinalizacéo.

O projeto funcionaria da seguinte maneira: 0 paciente ndo teria acesso ao push botton
(botoeira). O acesso seria somente por enfermeiros, médicos e acompanhantes. O push botton
localizaria na parede. Quando o enfermo precisar de levantar, o acompanhante ou membro do corpo
clinico pressionaria 0 push botton. Assim, este comando envia um sinal input (entrada) para o
Arduino®, que envia o sinal output (saida) para a trava solenoide que esta acoplada no bragco da cama.
Este mecanismo, por sua vez, destravaria, liberando a abertura do brago de travamento da grade de
seguranga. Apos abertura, uma sinaliza¢do por LED (Light Emission Diode ou diodo emissor de luz)

aceso, indicaria que a grade de seguranca esta aberta. Quando o enfermo volta para a cama, ao abaixar
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0 brago, a trava solenoide seria automaticamente fechada, e o LED sinalizaria apagado, informando
que a grade esta fechada.

A figura 4 ilustra o projeto do circuito eletronico do sistema da unidade de controle:

Figura 4: Projeto do circuito eletrénico.
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Fonte: Autores; 2020.

O circuito na figura 4 ilustra um sistema para 3 leitos. Cada chave (S1, S2, S3) correspondem
a um push-botton. Ao se acionar uma das chaves, o Arduino recebe em sua entrada a tenséo que esta
sobre o resistor (R1, R2 ou R3), isto é, 5V. O microcontrolador seleciona a respectiva saida e aciona
o LED correspondente (L1, L2, L3), cuja corrente sera limitada por outro resistor (R4, R5 ou R6).
Como a sinalizacdo visual funcionard em sincronismo com o acionamento da trava solenoide, ambos
0s elementos serdo representados por um unico LED. Ao se acionar novamente uma das chaves, o
estado atual do LED passa a ser o inverso do seu estado anterior.

O cadigo fonte do programa no Arduino® esté ilustrado na figura 5.

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 7, p. 50285-50303 jul. 2020. ISSN 2525-8761



Jrazilian Journal of Development

Figura 5: Codigo fonte do programa no Arduino® para o funcionamento do sistema.

const int buttonPinl =8; const int ledPinl =2;
const int buttonPin? =9; const int ledPin2 =3;
const int buttonPin3 =10; const int ledPin3 =4;
int estadol =0;

int guarda_estadol =LOW; int estado2 =0;

int guarda_estado2 =LOW; int estado3 =0;

int guarda_estado3 = LOW;

void setup() {
pinMode(ledPinl OUTPUT);

pinMode(buttonPinl INPUT); pinMode(ledPin2, OUTPUT);
pinhode(buttonPin? INPUT); pinMode(ledPin3, OUTPUT);

pinMode(buttonPin3, INPUT);

¥

void loop(){
estadol = digitalRead(buttonPinl);

if (estadol == HIGH) {
guarda_estadol =!guarda_estadol; delav(500);
¥

if (guarda_estadol = HIGH){digitalWrite(ledPinl, HIGH);

¥

else {
digitalWrite(ledPinl, LOW);
estado? = digitalRead(buttonPin2);

if (estado? = HIGH) {
guarda estado2 =!guarda estado2; delay{500);
¥

if (guarda_estado2 — HIGH){digitalWrite(ledPin2, HIGH);
¥

else {

digitalWrite(ledPin2. LOW);

estado3 = digifalRead(buttonPin3);

if (estado3 = HIGH) {
guarda estado3 =!guarda estado3; delay{500);
}

if (guarda estado3 = HIGH){digitalWrite(ledPin3, HIGH);
¥

else {
digitalWrite(ledPin3, LOWY);

}
33

Fonte: Squids (2018), adaptado pelos autores; 2020.

E importante ressaltar também que se o idoso estiver em um quarto com duas ou mais camas,

seré possivel a liberagdo de cada cama individualmente, ndo correndo o risco de acionar todos 0s

leitos conjuntamente, possibilitando a protecdo de todos as camas.

4.4 VIABILIDADE ECONOMICA

Para analise da viabilidade econémica foi realizado um levantamento do custo de internacéo

diario de um paciente no SUS (Sistema Unico de Satde).

Segundo consulta realizada na base de dados do Ministério da Saude (2020), o valor médio

diario pago por internacdo hospitalar no SUS em Belo Horizonte é de R$ 1.829,39.

A tabela 1 ilustra o custo unitério de desenvolvimento do protétipo piloto. O custo médio

diario de internacdo do paciente é altamente significante em relacdo ao custo do protétipo funcional.
Dividindo-se o valor do custo médio diario da internacdo pelo custo do protétipo funcional o valor
do retorno do investimento sera de aproximadamente R$ 17,37 por hora. De acordo com a ilustracédo
do gréfico 7 torna-se possivel afirmar que o tempo do retorno é aproximadamente igual a 7 horas,
comprovando por meio desse indice a viabilidade econémica da aplicacdo do dispositivo tecnologico

proposto neste artigo.
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Tabela 1: Custo unitario do protétipo.

Item Material Valor (R$)

1 Arduino Uno 40,00

2 Trava Solenoide 12 V 38,00

3 Cabos 10,00

4 LED 1,00

5 Push Botton 2,00

6 Pront o labor 15,00

7 Resistores 0,75
Total (R$) 106,75

Fonte: Autores; 2020.

Gréfico 7: “Pay back” com o tempo de retorno do investimento.
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Fonte: Autores; 2020.

5 CONCLUSAO

Os resultados obtidos foram satisfatorios, tornando-se possivel analisar o processo, sendo
identificada através das pesquisas a importancia de aumentar a seguranca das pessoas com uma
capacidade fisica menor, proporcionando maior tranquilidade, seguranca e economia. Pode-se
concluir que o projeto pode ser utilizado em diversos setores: hospitalar, casa de repouso, asilo ou até

mesmo em residéncias, devido ao seu baixo custo e facil manuseio.
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