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RESUMO

Séo realizadas aproximadamente 3600 cirurgias por més no Hospital Israelita Albert
Einstein em Sao Paulo, com uma média de 5,5 fios de sutura utilizados por cirurgia.
No momento em que uma cirurgia é agendada (seja com varios dias de antecedéncia
ou alguns minutos em caso de uma emergéncia) realiza-se um agendamento com o
centro cirargico. A partir deste momento, o centro cirdrgico é responsavel por contatar
3 setores para obtencdo de materiais/instrumentos: Depois que essas demandas séo
disparadas, a sala da cirurgia é preparada por um integrante da enfermagem
denominado circulante. O circulante € responsavel, portanto, em separar o Kkit
necessario para cirurgia e ajeitd-lo na sala onde o ambiente € estéril. Os fios sdo
classificados por seu tipo de agulha, material, diametro e tamanho. Assim, cada
cirurgia possui sua particularidade para a utilizacéo dos fios. Portanto, apos leva-los a
sala de cirurgia, o circulante abre todos os pacotes de fios a espera do inicio da
cirurgia. Por questdes éticas do escopo da medicina, é trazido uma quantidade maior
de fios de modo a evitar insuficiéncias. Assim, os fios que vao para a sala de cirurgia
jamais retornam ao estoque ja que eles devem estar esterilizados para cada cirurgia,
condicdo que é quebrada quando eles sao abertos.

O objetivo deste projeto €, portanto, suprir falhas deste fluxo com relacado aos fios
cirdrgicos, a partir do desenvolvimento de um dispenser automatizado, viabilizar uma
reducdo do espaco ocupado pela farméacia satélite, reduzir a quantidade de fios
descartados e estudar a possibilidade do retorno do fio ao estoque. Portanto, trata-se
principalmente de um projeto de otimizacdo na logistica do pré e pds-operatorio por
meio da construcdo do dispenser automatizado.

Apébs o desenvolvimento do projeto e construcao do prototipo, todas as dificuldades
encontradas ao longo dos testes, foram contornadas e levaram o projeto a melhorias
e atingiu-se o objetivo principal estabelecido no inicio, que era a construcdo de um
dispenser automatizado para fios cirirgicos com um sistema de devolucéo.

Palavras-chave: Dispenser. Automacao. IHM. Projeto Mecénico. Logistica.



ABSTRACT

Approximately 3600 surgeries are performed per month at the Hospital Israelita Albert
Einstein in Sdo Paulo, with an average of 5.5 sutures used per surgery. At the time a
surgery is scheduled (either several days in advance or a few minutes in case of an
emergency) an appointment is set with the surgical center, responsible for contacting
3 sectors to gather the required materials/instruments. As the demands are set, the
operating theater is prepared by a member of the nursing called floating nurse. The
floating agent is therefore responsible for separating the kit needed for each surgery
and arrange it prior to the doctor’s arrival. The sutures are classified by their type of
needle, material, diameter and size. Thus, each surgery has its particularity on its
demanded surgical sutures types. Therefore, all kits are opened allowing the surgery
to begin. For ethical reasons in the scope of medicine area, a greater amount of kits is
brought in order to avoid insufficiencies. Thus, the suture kits which are taken to the
operating theater can never return to the stock since they must be sterilized for each
surgery, condition broken at the time they are opened.

The main objective of this project is, mainly, to avoid/compensate the failures of this
flow, specifically on suture kits, by developing an automated dispenser, that makes the
reduction of the amount of discarded kits feasible, optimizes the space occupied by
the satellite pharmacy and to study the possibility to return the kit to the stock.
Therefore, it is mainly a project that seeks improvement/optimization in logistics on the
pre and post-operation through the construction of the automated dispenser.

After the development of the project and the prototype design and construction, all the
difficulties faced during the tests were solved and led the project to improvements. The
main objective established was reached, which was the construction of an automated
dispenser for surgical sutures with a return system.

Keywords: Dispenser. Automation.HCI. Mechanical Project. Logistics.
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1. INTRODUCAO

1.1. APRESENTACAO E DESCRICAO DO TEMA

Sao realizadas em média 3600 cirurgias por més no Hospital Israelita Albert Einstein
em Sao Paulo, resultando em 120 cirurgias por dia em 30 salas operatorias (SO). Para
a realizacdo dessas cirurgias existem quase 200 tipos de fios cirdrgicos (50 de alto
consumo), com uma média de 5,5 fios utilizados por cirurgia. No momento em que
uma cirurgia é agendada (seja com varios dias de antecedéncia ou alguns minutos
em caso de uma emergéncia) realiza-se um agendamento com o centro cirdrgico. A
partir deste momento, o centro cirargico é responsavel por contatar 3 setores para
obtencdo de materiais/instrumentos: o primeiro deles € a central de materiais, que
fornece os instrumentos ndo descartaveis como pingas, bisturis, etc. O segundo é a
Engenharia Clinica que fornece equipamentos como eletrodos e maquinas de
cauterizacdo. Por fim, informa-se a farmacia satélite, sala de em torno de 60mz2 que
fica dentro do proprio centro cirtrgico e fornece materiais descartaveis (suturas, fios,
agulhas) e medicamentos. Depois que essas demandas séo disparadas a sala da
cirurgia é preparada por um integrante da enfermagem denominado circulante. O
circulante é responsavel, portanto, em separar o kit necessario para cirurgia e ajeita-
lo na sala onde o0 ambiente é estéril. Os fios sé@o classificados por seu tipo de agulha,
material, diametro e tamanho. Assim, cada cirurgia possui sua particularidade para a
utilizacao dos fios. Portanto, apos leva-los a sala de cirurgia, o circulante abre todos
0s pacotes de fios a espera do inicio da cirurgia. Por questdes éticas do escopo da
medicina, € trazido uma quantidade maior de fios de modo a evitar insuficiéncias.
Assim, os fios que vao para a sala de cirurgia jamais retornam ao estoque ja que eles
devem estar esterilizados para cada cirurgia, condicdo que é quebrada quando eles

sao abertos.

1.2. OBJETIVOS

O projeto trata a resolugdo de um problema de logistica, e visa automatizar ao maximo
0s processos de retirada, devolucdo e gestdao do estoque de fios, assim otimizando
um processo hoje ineficaz, podendo reduzir despesas e o tempo indesejavel com o

meétodo atual. O hospital ndo apresenta hoje um fluxo logistico conciso que permita a
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devolucéo dos fios ndo utilizados, em primeiro lugar pela abertura e rompimento da
condicdo de esterilizacdo, em segundo lugar pela falta de um procedimento
estruturado para isso.

Um dispenser automatizado para fios cirdrgicos é uma solugdo capaz de neutralizar
(na pior das hipdteses parcialmente) os impactos gerados por estes fatores, que
tangem tantos aspectos econdmicos quanto ambientais.

Portanto, o projeto consiste no seu desenvolvimento para disponibilizar de forma
rapida e eficiente aos médicos e/ou enfermeiros os fios que serdo utilizados durante

uma cirurgia, assim como a possibilidade de devolver os fios ndo utilizados.

1.3. FIOS CIRURGICOS

Os fios cirdrgicos sao normalmente comprados em caixas de papeldao com 24
unidades, embalados em duplo envelope (cerca de 7,5cm por 12,5cm) com a data de
validade e as especificacdes do fio com uma padronizacdo de cor que indicam o seu
tipo e sua composi¢do (7). Dentro da embalagem priméaria, os fios absorviveis se
encontram em envelopes de aluminio. Os ndo absorviveis, por sua vez, se encontram
em envelopes de papel cartdo dobrado (LOPES, 2004). Ambos sédo acondicionados

em papel grau cirdrgico e filme plastico de polietileno.

Figura 1 - Caixa de papeldo com 24 unidades de fio cirargico
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Figura 2 - Envelope de aluminio (fio absorvivel)
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Figura 3 - Envelope de papel cartdo (fio ndo absorvivel)

Fonte: LOPES, Nancy M. do Rio B., 2004

O descarte de fios ndo utilizados gera como residuos o material da sutura escolhida
(nylon, algodéo, poliglactina, poligliconato, etc.) e as embalagens. Dificilmente esses
materiais sdo separados no processo de descarte, potencializando o impacto
ambiental. Além disso, embalagens de papel grau cirdrgico constam na lista de
produtos proibidos de reprocessar (ANVISA, 2006). O unico material reciclavel dentre
os citados é o filme de polietileno, mas qualguer contaminante no processo de
reciclagem, afeta-o de modo que muitas vezes o material gerado ndo tem nenhuma
aplicacéo pratica (INBRASIL, 2017). Sabe-se também que é dificil separar os tipos de
plastico para a reciclagem e qualquer material encontrado no processo de selecao
gue ndo possa ser caracterizado, acaba sendo também enviado a aterro sanitario.

Caso néo seja reciclado, demora em torno de 50 anos para se degradar.

1.4. ESTADO DA ARTE

A problematica da automagdo do ambiente hospitalar e farmacéutico ja foi

previamente discutido em algumas abordagens na literatura. Diversos trabalhos
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estudaram as principais causas de erros médicos e falta de estoque de medicamentos
nos hospitais, enquanto outros tentaram suprir essas deficiéncias com o
desenvolvimento de solugbes baseadas na tecnologia. Nesta secdo, sera
apresentada, incialmente, uma revisdo bibliografica que comprova a importancia do
desenvolvimento deste projeto, assim como os resultados de projetos com objetivos
similares (e as devidas soluc¢des utilizadas). Em seguida, serdo fundamentados alguns
conceitos basicos para o desenvolvimento de um modelo de dispenser automatizado
para fios cirdrgicos. Na sequéncia, serdo expostos alguns exemplos de sistemas
automatizados existentes na literatura que constituirdo a fundamentacao tedrica
utilizada nos capitulos posteriores. Por fim, uma pesquisa de patentes relacionadas

ao assunto e algumas consideracodes finais concluirdo este Estado da Arte.

1.4.1. Importancia do Projeto

Desde a publicacédo do Institute of Medicine (Kohn LT et al., 2000) no inicio do ano de
2000, as instituicbes de saude ndo s6 dos Estados Unidos, mas do mundo inteiro tem
reconhecido a necessidade de buscar novas solu¢cdes para melhorar a qualidade de
seus servi¢cos. Resultados apresentados nesta publicacdo mostram que entre 44,000
e 98,000 pessoas morrem anualmente em hospitais norte-americanos em decorréncia
de falhas médicas, excedendo o numero de mortes por acidentes de automovel,
cancer de mama e AIDS. Esses erros sao definidos como uma falha de execucéo de
uma acao ou como a falta de planejamento adequado para atingir um objetivo, e ainda
segundo os autores, além do preco imensuravel das vidas humanas, eles podem
chegar a custar entre $17 bilhdes e $29 bilhdes por ano.

Apds uma década do estudo divulgado pelo Institute of Medicine, erros médicos
continuam a ser uma das principais causas de morbidez e mortalidade, e é por isso
gue diversos sistemas automatizados vém sendo implementados para assegurar que
0s pacientes estédo recebendo a medicacédo correta, na dosagem correta, € na hora
correta (NW et al., 2014).

Lahtela et al. (2010) apontam que erros de medicagao constituem a maior parte dos
erros médicos. Eles propdem, portanto, um sistema completamente automatizado
para distribuicdo de medicamentos, no qual os pacientes ja recebem as doses certas
nas horas certas. Os ADMs (para Automated Dispensing Machines), dispositivos de

armazenamento e distribuicdo automatizada dos medicamentos, garantem a
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qualidade de atendimento e seguranca dos pacientes. No estudo, o ADM utilizado é
responsavel por embalar os medicamentos de cada paciente em pequenos sacos com
as informacdes do paciente e do medicamento. Essas maquinas foram
implementadas em um hospital-escola na Finlandia, e os dados foram coletados
durante 8 meses. Os resultados mostram significativas melhoras na gestéo e logistica
dos medicamentos no hospital, jA que apesar de néo levar os erros a zero (taxa de
erro ficou em torno de 0,0013%, e presenca de algumas pilulas quebradas) e néo ter
reduzido o tempo para realizacdo dos processos, 0s niveis de higiene, seguranca e
confianca dos pacientes, que recebiam seus medicamentos ja embalados com seu
nome e dosagens, se elevou consideravelmente.

Em uma farmacia no Royal Wolverhampton Hospitals NHS Trust, o primeiro local no
Reino Unido a implementar um ADM, um estudo (Leape LL et al., 1991) avaliou
diversos parametros antes e depois da chegada das maquinas. Foram eles espaco
utilizado, erros de distribuicdo e tempo de funcionarios utilizados. Os resultados
mostram uma reducdo do espaco utilizado para o armazenamento de medicamentos
(2 metros cubicos a menos), sem a necessidade de corredores que possibilitassem a
locomocdo de uma pessoa, e reducédo significativa (16%) nos erros de distribuicdo.
No que diz respeito ao tempo gasto pelos funcionarios, este nao sofreu alteracoes,
visto que o processo de carregamento das maquinas era feito manualmente.
KASBEKAR (2013) realizou um estudo similar de influéncia da automacgéo na gestéo
de medicamentos no Penn Presbyterian Medical Center, um hospital de 350 leitos na
Philadelphia. Neste hospital, 0 modelo de distribuicdo de medicamentos era manual e
extremamente centralizado, consumindo entre 12 e 16 horas por dia de funcionarios
para a realizacdo desses processos. Apds seis meses da insercdo de um ADM
responsavel por embalar, estocar e distribuir os medicamentos, 0s custos
operacionais foram reduzidos em aproximadamente $350,000 e o numero de
remédios perdidos ao longo da cadeia logistica caiu em 40%. Além disso, mesmo que
o tempo de trabalho das enfermeiras tenha permanecido o mesmo, ele foi muito mais
concentrado para atender os pacientes do que para a manipulacdo e gestdo de
estogques de medicamentos.

Assim a aplicacdo de ADMs ndo s6 reduz a chance de erros na obtencao,
manipulagéo e ingestdo de medicamentos, mas também cria um fluxo de trabalho

mais eficiente, permitindo que os funcionarios do hospital e das farmacias dediquem
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uma menor parte de seu tempo localizando, recuperando e verificando os remédios,
e se concentrem mais nos pacientes.

Uma abordagem com resultados diferentes € apresentada em por Rodriguez-
Gonzalez C.G. et al. (2012). Inicialmente, o artigo comprova os dados ja encontrados
anteriormente sobre os erros meédicos e se baseia nos resultados do estudo Harvard
Medical Practice Study de Leape LL et al. (1991) para provar suas hipéteses. Este
estudo, por sua vez, analisa os danos causados por essas falhas no ano de 1984 no
estado de Nova lorque, e aponta que 3,7% dos pacientes hospitalizados passaram
por algum tipo erro médico, sendo em sua maioria (19%) relacionados a erros de
medicacdo (39% durante a prescricdo, 12% durante a transcricdo, 11% durante a
distribuicdo e 38% no processo de administracéo), seguido por infeccdes durante
cirurgias (14%). Voltando a Rodriguez-Gonzalez C.G. et al. (2012), os autores avaliam
as taxas de erros de administracao de medicamentos e os fatores de risco do processo
manual em um estudo conduzido em 2 hospitais com mais de 1500 leitos em Madrid
com mais de 10 anos de experiéncia no uso de ADMs. Os resultados apresentam uma
alta taxa de erro, principalmente devido a técnica incorreta no que diz a respeito de
ingestao de alimentos (necessidade de alimentacao restrita devido a medicacéo) e a
diluicdo errdbnea dos medicamentos. A incidéncia de outros erros foi significantemente
inferior. Essas falhas vém majoritariamente da falta de preparo e organizacdo da
equipe de enfermeiros, que ndo consultam as planilhas de horarios geradas pelo ADM
e nao verificam a necessidade de alimentacao especial atrelada a cada medicamento
(o ADM nédo separa nem indica medicamentos que tenham necessidades de
alimentacdo especial, sendo responsabilidade dos enfermeiros de fazer esse
controle). Além disso, a falta de instrucdo e orientacdo da equipe acarretou na
propagacao e repeticdo desses erros.

Em 2013, CARDOSO e SILVA (2013) verificaram o processo de implementacédo de
um ADM em uma farmécia hospitalar em um hospital do Distrito Federal (Brasil), e
constataram, de maneira semelhante a Rodriguez-Gonzalez C.G. et al. (2012), que os
colaboradores ndo receberam o treinamento apropriado para manipular o
equipamento, trazendo dificuldades durante a operacdo e perdas de material. A
grande maioria da equipe de funcionarios (75%) avaliou as atividades de utilizacdo do
ADM como “dificeis” e de abastecimento demorado, e 18,75% n&o se considerava
preparada para manipular o equipamento. Tais referéncias nao deixam de demonstrar

a importancia da automacao de processos hospitalares, mas realgcam a necessidade
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intrinseca de desenvolver uma maquina de facil aplicacdo sem a necessidade de uma
equipe especializada para a sua operacao.

Uma publicacdo da 20 Ways (revista educativa para administradores de farmécias e
hospitais do grupo RXInsider) (SWISSLOG, 2013) relatou em 2013 o desempenho da
empresa Swisslog, que fornece solu¢des automatizadas para administracao do fluxo
logistico de medicamentos em mais de 3,000 hospitais ao redor do mundo. Os
produtos oferecidos pela Swisslog oferecem um maior controle de inventario para as
farmécias e hospitais, e incluem um software para gestdo de estoques e um
equipamento de estocagem automatizada que permite armazenamento e distribuicao

de medicamentos.

1.4.2. Exemplos de Sistemas Automatizados

Um sistema de automacdo de armazenamento ja estudado e modelado na literatura
€ o sistema carrossel, descrito por LITVAK e VLASIOU (2010). Como apresentado
pelos autores, ele é amplamente utilizado em armazéns de pequenos e médios
produtos, e consiste em prateleiras ligadas que giram em uma trajetoria circular e
ciclica. Em sua saida ha a presenca de um coletor, que pode ser tanto uma garra
mecanica quanto uma pessoa, responsavel por retirar os produtos das prateleiras.
Esse sistema é muito versétil, e pode ser empregado de diversas maneiras (carrossel
horizontal e vertical, com rotagéo para apenas um lado ou para os dois). Nelly e Maria
modelam dois problemas de automacdo de armazenamento utilizando carrosseéis, e
estudam o tempo de resposta do sistema baseado em algoritmos de otimizacédo de
percurso. No primeiro, existe apenas um Unico carrossel entregando um anico pedido
do utilizador, podendo ser resolvido de forma analitica. No segundo, eles ja modelam
mais de um carrossel trabalhando ao mesmo tempo, com diversas demandas, mas
apenas um coletor. Estes exemplos mais complexos ja sdo muito mais dificeis de
serem resolvidos, podendo levar a tempos computacionais de solucado do problema
bastante elevados. Além disso, ainda segundo 0s autores, 0s carrosséis apresentam
um tempo consideravel de resposta até a entrega do produto, necessario para o
calculo de aonde esta o produto, e como ele deve girar de forma que este produto
chegue ao coletor da forma mais eficiente possivel. Este tempo pode ser aproveitado
para o utilizador realizar outras tarefas (como empacotamento ou outros pedidos em

outros carrosseéis), ou simplesmente ser um tempo desperdi¢cado. Quando se trata de
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um ambiente hospitalar, e demanda de fios cirargicos, uma alternativa com menor
tempo de resposta pode/deve ser melhor empregada.

Um outro exemplo de sistema automatizado de distribuicdo de produtos s&o as
conhecidas Vending Machines. Como apresentado por VAID (2014), elas sé&o
responsaveis pela venda de diversos produtos, sendo um processo que nao necessita
a intervencdo humana, facil, rapido e eficaz. Mesmo que normalmente utilizadas para
alimentos e bebidas, a sua facilidade de utilizacdo e simetria com o0s pré-requisitos
daquilo que deve ser desenvolvido nessa monografia, fazem com que uma anélise
mais aprofundada dessas maquinas seja vantajosa. Na realidade, elas ndo deixam de
ser maquinas nas quais um utilizador interage com a maquina através de uma
interface, realiza o pedido de um determinado produto, e o retira em um ponto de
coleta da maquina. O processo de pagamento e reconhecimento de notas de dinheiro
pode ser comparado a armazenagem de um produto no sistema a partir de um modelo
de cédigo de barras.

Ainda por VAID (2014), s&o desenvolvidos dois algoritmos de vending machines para
avaliacdo do tempo de resposta, poténcia, I6gica das operacdes e espaco utilizado
para sua implementacdo. Neste trabalho as etapas de implementacdo dessas
maguinas sao apresentadas, e baseado na teoria de FSM (para Finite State Machine)
- modelo matematico usado para projetar o funcionamento de maquinas e circuitos
l6gicos - eles sdo validados.

Uma abordagem similar é apresentada por V. V. S. et al. (2013), em que 0s autores
utilizam um modelo de Mealy (descrito como uma FSM que gera Outputs baseados
no estado atual do sistema e um Input, se opondo aos modelos de Moore que
dependem apenas do estado atual) e modelizam todo o fluxo de controle de operacdes
de uma vending machine de bebidas.

Com a evolucdao tecnolégica de aparelhos baseada nos conceitos fundamentais sobre
modelagem de sistemas apresentados nas referéncias acima, é necessaria uma
verificacdo das patentes existentes neste ambito e como esses conceitos
podem/devem ser aplicados no desenvolvimento de novas solucbes, mais

especificamente em ambientes hospitalares.

1.4.3. Patentes Relacionadas
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Julio Frias Dias, da Diretoria de Inovacédo e Gestdao de Conhecimento do Hospital
Israelita Albert Einstein, parceiro do projeto, realizou um parecer técnico nas bases de
patentes Orbit, Espacenet e na base de dados do Instituto de Propriedade Intelectual
(INPI) no dia 07 de novembro de 2016, o qual foi disponibilizado para o do
desenvolvimento deste trabalho.

Em uma primeira pesquisa a partir das palavras-chave “Automatic”, “Storage”, “Pick”,
“Product”, “Piece”, “Pharmaceutical” e “Machine” na base Orbit, trés patentes
relacionadas com o assunto foram encontradas. A primeirade HELLENBRAND (2014)
na qual foi desenvolvida uma maquina de coleta e armazenamento de pequenas
pecas, com uma (ou mais) prateleiras de armazenamento e uma parte movel
transportadora, que pode tanto armazenar quanto recuperar as pegas, entregues em
um local de recepcdo. A segunda patente encontrada nessa pesquisa é de origem
chinesa, de GUOCHENG e TIANSHUANG (2016), em que os autores desenvolvem
uma invencdo de distribuicdo de medicamentos, na qual a maquina, através de
sistemas de controle, mantém a temperatura e humidade nas condicBes exatas para
0 armazenamento do material, e além de facil utilizacéo, esta conectada a um sistema
online de entrega dos medicamentos sem a necessidade de locomoc¢ao dos pacientes.
Por fim, uma outra patente do autor GUOCHENG (2016), muito similar a anterior,
implementa um modelo de dispenser automatizado para maquinario farmacéutico,
com uma balanca eletronica de precisao e controle de temperatura para evitar perda
de material por deterioragao.

Uma segunda pesquisa na base Orbit a partir da palavra-chave “Picklog” (nome de
uma empresa responsavel pelo desenvolvimento deste tipo de maquinas) e similares
resultou em mais trés patentes pertinentes. A primeira delas da propria empresa
Picklog, de LOPES RIBEIRO (2015), que foi depositada no Brasil e desenvolve uma
unidade mével de armazenamento e distribuicdo de varios tipos de produto, que pode
operar desde o modo manual até completamente automatizado, aonde utiliza
coordenadas cartesianas e um sistema de softwares para realizar a funcao desejada.
A empresa Bromas Log também publicou uma patente neste ambito (BROGI, 2015),
na qual Brogi Marco cria uma maquina capaz de estocar diferentes tipos de produtos
(embalados em caixas padronizadas), guardados em um ou mais andares de
prateleiras, e rapidamente alcancados por um moderno de sistema de recuperacgao e
entregues em um ou mais pontos de coleta. A terceira patente, da empresa Casepick
Systems (de Lert John, Sullivan Robert e Toebes Stephen) (LERT et al., 2010) é
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responsavel pelo desenvolvimento de um sistema de armazém com um veiculo (com
uma espécie de garra/prateleira automatica de suporte) autbnomo responsavel por
coletar e armazenar caixas em locais pré-definidos. Este sistema é mais complexo
que os anteriores, jA que envolve ndo s6 o desenvolvimento da légica de
armazenagem e um banco de dados com informacdes das caixas e locais, mas
também do veiculo que percorre distancias muito maiores.

As pesquisas na base de dados de patentes Espacenet e do Instituto Nacional de
Propriedade Intelectual forneceram apenas resultados que j& haviam sido

encontrados ou que nado estavam relacionados com a ideia central deste projeto.

1.4.4. Considerac0Oes Finais

A literatura aborda, portanto, diversos trabalhos sobre a automacdo hospitalar,
problematica central desta tese. Diversos dispositivos para armazenamento e
distribuicdo de produtos também foram encontrados (principalmente para
medicamentos), e este assunto se mostra bem conhecido e aplicado em diversas
solucdes e setores. Com relacdo a protecao intelectual, varias patentes existentes
impedem com gque a tecnologia desenvolvida nos préximos capitulos as use como
modelo sem acréscimo de novas funcionalidades ou mudanca funcional, como por
exemplo a opgéo de alimentagdo automatizada.

Em conclusao, esta revisao bibliografica servira de base conceitual para esta tese, ja
gue comprova a importancia do projeto a ser desenvolvido e concede as linhas do
embasamento tedrico necessario para a criacdo de um novo produto, sem deixar de
lado a necessidade de fazer deste projeto uma inovagao no setor, evitando qualquer
tipo de infracdo as patentes existentes.
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2. ANALISE DE REQUISITOS

A andlise de requisitos é uma importante etapa para entregar um projeto com
qualidade, e satisfazer o cliente e, principalmente, e garantir um know-how para a
busca de novos clientes, sejam eles do mesmo segmento ou ndo. Em tempos onde
0s recursos financeiros sado escassos, além de entregar um produto que atenda
integralmente as necessidades do seu cliente, manter o projeto dentro do custo/tempo
planejado deve ser um dos principais focos.

No inicio, o cliente apresenta o seu problema e baseia sua solucéo ideal levando em
conta aquilo que ele quer, e ndo o que ele realmente precisa e, mesmo nessa fase tao
precoce, o sucesso do projeto ja pode estar em risco. O que evidencia mais uma vez
a importancia utilizar as técnicas corretas para extrair toda a informacéo necesséria
do seu cliente, sendo necessario conhecer o dia-a-dia do seu usuario e entender como
funciona o seu processo do comeco ao fim, visto que todas as informacdes e detalhes
extraidos durante esse processo de andlise e definicdo dos requisitos estardo
presentes durante o andamento do projeto.

2.1. FLUXO DE INFORMACAO E MATERIAIS
Nesta etapa o objetivo principal é a compreenséo de todo fluxo de informacédo e
materiais no seio do hospital para o centro cirargico. Para isso foram levantadas

algumas questdes principais a serem respondidas por especialistas da area

conjuntamente com funcionérios do Hospital Albert Einstein:

e Hoje em dia, como funciona o fluxo de informacdo para a coleta dos fios, e guem

realiza esse procedimento?

No momento em que uma cirurgia é agendada (seja com varios dias de antecedéncia
ou alguns minutos em caso de uma emergéncia) realiza-se um agendamento com o
centro cirdrgico. A partir deste momento, o centro cirlrgico é responsavel em contatar
3 setores para obtencdo de materiais/instrumentos: o primeiro deles é a central de
materiais, que fornece os instrumentos ndo descartaveis como pingas, bisturis, etc. O
segundo é a Engenharia Clinica que fornece equipamentos como eletrodos e
maquinas de cauterizacdo. Por fim, informa-se a farmacia satélite, sala de em torno

de 60m2 que fica dentro do préprio centro cirargico e fornece materiais descartaveis
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(suturas, fios, agulhas) e medicamentos. Depois que essas demandas sao disparadas
a sala da cirurgia € preparada por um integrante da enfermagem denominado
circulante. O circulante € responsavel, portanto, em separar o kit necesséario para

cirurgia e ajeitd-lo na sala onde o ambiente é estéril.

e Existem fios perdidos durante este processo? Ou seja, fios que vao para as salas

de cirurgia, ndo sao utilizados, mas ndo retornam ao estogue?

Diferente do que havia sido compreendido em um primeiro momento, depois que as
demandas sdo disparadas a sala da cirurgia € preparada por um integrante da
enfermagem denominado circulante. O circulante é responsavel, portanto, em separar
o kit necessario para cirurgia e ajeita-lo na sala onde o ambiente é estéril. Os fios séo
classificados por seu tipo de agulha, material, diametro e tamanho. Assim, cada
cirurgia possui sua particularidade para a utilizacao dos fios. Portanto, apoés leva-los a
sala de cirurgia, o circulante abre todos os pacotes de fios a espera do inicio da
cirurgia. Por questdes éticas do escopo da medicina, é trazido uma quantidade maior
de fios de modo a evitar insuficiéncias. Assim, os fios que vao para a sala de cirurgia
jamais retornam ao estoque ja que eles devem estar esterilizados para cada cirurgia,

condicao que é quebrada quando eles séo abertos.

e Existe algum tipo de controle de estogue para controle das guantidades e tipos de

fios existentes?

A propria farmacia satélite realiza o controle de estoque para as cirurgias. Quando as

demandas séo feitas a quantidade de fios retiradas para cada cirurgia € computado.

e Qual é atualmente o espaco utilizado para armazenar os fios?

Como citado anteriormente, os fios encontram-se na farmécia satélite que tem em

torno de 60m2.

e Quantos tipos de fios sdo utilizados por dia/semana/més e em que quantidade?

Sao comprados em torno de 60mil fios de sutura a cada 90 dias. Considera-se que
quase nado ha desperdicio de fios nem acumulo de estoque, resultando em um
consumo médio de 660 fios cirargicos por dia. Esses fios sdo de 190 tipos diferentes,

sendo que o consumo é concentrado em por volta de 40 tipos.
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e Como é a distribuicdo de fios por cirurgia, e cirurgias por periodo de tempo?

Séo realizadas em média 3600 cirurgias por més no hospital, resultando em 120
cirurgias por dia em 30 salas operatorias (SO). Portanto, sé@o utilizados 5,5 fios por
cirurgia. E importante ressaltar que esses valores s&o médios e 0 uso das SOs néo é
uniforme (varia com o periodo do ano e até mesmo com os dias da semana), e existem
cirurgias nas quais sao utilizados mais de 20 fios. Informac¢des mais especificas de

estatisticas ndo foram fornecidas.

e Como é a distribuicdo de fios que ndo sdo utilizados e retornam ao estoque?

Como explicado, ndo ha fios que retornam ao estoque.

e Existe algum tipo de controle/distribuicdo de coletas de fios que foram realizadas

de maneira incorreta? Seria possivel realizar este estudo?

Como a sala é preparada com antecedéncia pelo circulante, ele proprio verifica se ndo
h& erros. Como os kits sdo pré-definidos e vao “prontos” para a sala de cirurgia,

contendo varios fios de diferentes tamanhos, os erros sdo quase zero.

e Existe algum tipo de analise do tempo gasto para a realizacdo das tarefas de

coleta e armazenagem dos fios? Se ndo, seria possivel realizar um estudo neste

ambito?

O processo de realizacdo da coleta e armazenagem dos fios é realizado antes da
cirurgia e, portanto, ndo impacta no tempo da cirurgia em si. Se o cirurgido precisar
de algum fio que nao esta disponivel na sala durante a cirurgia, por motivos de estar
em um ambiente estéril, ele contata o circulante que vai realizar a nova coleta
instantaneamente. Logo, este processo quase ndo acarreta em tempo adicional que

possa gerar algum tipo de impacto no processo de salvar vidas.

e Qual o custo que o processo tem hoje em dia (levando em conta tempo gasto e

massa salarial)?

O custo de todos materiais utilizados durante uma cirurgia sdo, atualmente
repassados ao paciente. Assim, o fato de os fios estarem todos abertos no inicio da
cirurgia gerando desperdicio ndo gera impacto no orcamento do hospital e sim no

paciente. Entretanto, a tendéncia € a instauracdo de novas politicas que estabelecam
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um preco fechado por cirurgia/procedimento realizado. Neste caso, 0 ndo desperdicio
desses fios geraria uma economia para a instituicdo. Sabe-se que uma caixa contendo
24 unidades de fios custa entre R$ 150,00 e R$ 350,00, sendo a média em torno de
R$ 200,00 (R$ 8,33 por fio). Considerando que por cirurgia sdo desperdicados entre
2 e 3 fios, para 3600 cirurgias por més, haveria uma economia de entre 7200 e 10800
fios por més, ou seja, de R$ 60.000,00 a R$ 90.000,00. Além disso, existe todo
impacto ambiental gerado pelo descarte dos fios de nylon (ndo absorvivel).
Com relagdo a massa salarial, ainda haveria a necessidade do servigo do circulante
preparando a sala com outros materiais e a operagao do dispenser automatizado para
a retirada dos fios, logo ndo geraria nenhum tipo de economia.

A figura abaixo retrata entdo, de maneira simplificada, o fluxo de informacéo para

preparacao da SO.

Central de Materiais

{Instrumentos ndo
descartaveis)

. Engenharia Clinica .
Paciente / Centro . £ Kit Pré-
. 1 . (Equipamentos — Eletrodos, . S0
Médico Cirdargico o Definido
Cauterizacdo, etc)

Farmacia Satélite
{Instrumentos descartaveis)

Figura 4 - Fluxo de informacgBes para preparacdo das SOs

Em resumo, o objetivo do projeto sera suprir as falhas deste fluxo com relacdo aos
fios cirdrgicos. A ideia é a construcdo de uma maquina que supra a necessidade de 4
salas (em torno de 16 cirurgias por dia, ou seja, 88 fios por dia, lembrando que ha dias
gue a demanda € maior) e que seja de facil acesso, ndo havendo a necessidade de
preparacdo e abertura prévia dos fios, e de rapida utilizacdo, permitindo o préprio
cirurgido ou alguém da equipe (podendo ser o proprio circulante) de retirar os fios
necessario, e mesmo que nao sejam utilizados, sejam devolvidos fechados para a
maguina que se encontra dentro da prépria SO (ou em uma sala central com abertura
para 4 SO) ou no corredor do centro cirrgico. Uma observacédo do médico da equipe
gque acompanha o projeto foi a necessidade de priorizar a retirada de fios ao
armazenamento, ou seja, se algum fio for solicitado durante o processo de
armazenagem, este deve ser interrompido, a retirada deve ser executada, e depois

retoma-se a armazenagem
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3. ABORDAGEM METODOLOGICA

De acordo com SALOMON (1999), a metodologia cientifica € a "concre¢do da
atividade cientifica, ou seja, a pesquisa e o tratamento por escrito de questdes
abordadas metodologicamente.”. Temos entdo, conceitos fundamentais envolvidos
durante todo o projeto, planejamento, organizacdo, analise e a identificacdo de
materiais mais adequados ao tema escolhido. SAMPAIO (2013) evidencia o uso da
abordagem metodoldgica para delimitar, problematizar e elaborar hipoteses ao redor
do tema escolhido.

Durante todo o curso de graduacdo, adquire-se conhecimentos de forma a agregar
valor para o estudante e conceitos/praticas envolvendo a metodologia cientifica, o que
possibilita a organizacdo, andlise e interpretacdo dos dados da pesquisa mediante um
projeto de pesquisa para a elaboracdo de uma monografia (DE OLIVEIRA e
VALENGCA, 2013).

Aqui neste topico, serdo abordados todos estes 0s conceitos sob a extensdo do
projeto do Dispenser Automatizado.

3.1. METODOLOGIA DE PROJETO

As tarefas a serem realizadas no projeto sdo apresentadas nos tdpicos abaixo,
basicos para qualquer projeto no dominio da Engenharia Mecatrbnica, com as

missdes de cada uma, e o tempo estimado para sua realizacao:

3.1.1. Formulagcéo do problema e dos objetivos

A compreensao precisa e concisa do problema, de sua importancia, e as razdées que
levaram ao desenvolvimento do modelo. Esta etapa ja foi realizada durante a primeira
reunido com o parceiro no dia 04 de novembro de 2016 e desenvolvimento do Estado
da Arte, que levou ao estudo de situacdes similares ao problema apresentado e a

magnitude e efeitos de sua solucéo.

3.1.2. Levantamento de requisitos
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Deve-se entender profundamente as operacdes realizadas no sistema estudado. Isso
envolve estudo de campo, com observacdes das tarefas, desde o pedido dos fios, até
a devolugéo dos fios excedentes. Serdao identificados de maneira superficial quais
serdo 0s componentes necessarios. As perguntas que cumprem esses requisitos e
devem ser respondidas em um primeiro momento desta etapa séo:

e Hoje em dia, como funciona o fluxo de informacéo para a coleta dos fios, e quem
realiza esse procedimento?

e Existem fios perdidos durante este processo? Ou seja, fios que vao para as salas
de cirurgia, ndo séo utilizados, mas nao retornam ao estoque?

e Existe algum tipo de controle de estoque para controle das quantidades e tipos de
fios existentes?

e Qual é atualmente o espaco utilizado para armazenar os fios?

Além disso, cada variavel de entrada do sistema devera ser examinada, assim como
a distribuicdo de valores que elas assumem. Surgem, portanto algumas questbes

adicionais:

e Quantos tipos de fios sao utilizados por dia/semana/més e em que quantidade?
e Como é a distribuicé@o de fios por cirurgia, e cirurgias por periodo de tempo?

e Como é a distribuicdo de fios que ndo sao utilizados e retornam ao estoque?

e Existe algum tipo de controle/distribuicdo de correlatas de fios que foram
realizadas de maneira incorreta? Seria possivel realizar este estudo?

e Existe algum tipo de analise do tempo gasto para a realizacdo das tarefas de
coleta e armazenagem dos fios? Se ndo, seria possivel realizar um estudo neste
ambito?

e Qual o custo que o processo tem hoje em dia (levando em conta tempo gasto e

massa salarial)?

3.1.3. Proposta de alternativas

Na forma de brainstorming, seréo levantadas diversas propostas de alternativas para
a solucdo de mecanismo do dispenser automatizado para fios cirargicos. Nesta etapa
nao existe “solucado ruim”. O objetivo € encontrar o maior numero de alternativas

possiveis para serem analisadas e avaliadas posteriormente.
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3.1.4. Selecao de alternativas

A partir das alternativas levantadas na etapa anterior, faz-se uma andlise de cada
uma, discutindo sua viabilidade, pontos positivos e pontos negativos. Assim, ao final
desta etapa, que pode ser realizada na presenca do parceiro (para que ele possa
expressar sua opinido), pretende-se chegar em uma solucdo definitiva que sera
implementada. Esta solugcdo pode ser resultado da combinagdo de diversas

alternativas apresentadas na etapa 3.

3.1.5. Projeto basico (mecéanico e software)

Aqui desenvolve-se a concepcao basica dos sistemas mecanicos e funcionalidades
do software que serdo posteriormente implementados. Decide-se a arquitetura que
sera utilizada, levantam-se as principais operacdes que serdo realizadas pela
maquina, que representardo de maneira geral e simplificada o que sera efetuado, e
decide-se quais serdo os componentes que serao utilizados (componentes fisicos de
forma geral, softwares e linguagem computacional). E interessante que ao fim desta
etapa haja uma nova reunido com 0s parceiros para que eles concedam o aval para
avancgar para a etapa seguinte. Deve-se obter “um sistema produtivo tao rigido quanto

seja possivel e tao flexivel quanto seja necessario. ” (Masip).

3.1.6. Projeto detalhado (mecanico, elétrico e software)

Nesta etapa desenvolve-se de fato o sistema do dispenser automatizado. Ela sera

subdividida em quatro momentos:

e Concepcéo
e Verificagcdo
e Validacao

e Avaliacéo

Inicialmente, realiza-se a construcdo de todos diagramas em nivel fisico, concepc¢éo

e desenho detalhado do sistema mecanico, interacéo entre dispositivos de controle e
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objetos de controle (sistemas elétricos/eletronicos), e cddigos computacionais dos
softwares que formardo a IHM. Deve-se estudar todos os casos de uso a serem
implementados e quem serdo os usuérios de cada um deles, assim como as tabelas
que estardo presentes no banco de dados de armazenamento dos fios e seus
respectivos codigos.

Em seguida, realiza-se uma verificacdo do que foi feito, assegurando que o sistema
desenvolvido executa exatamente aquilo que era previsto inicialmente. E basicamente
a etapa de “debugar” o processo (analisar a execugao de um programa em busca de
eventuais erros).

Antes de efetivamente iniciar a construcdo do dispenser automatizado, deve-se
assegurar que ele aproxima de maneira fidedigna o que acontece na realidade. A
etapa de validacdo envolve utilizar os dados coletados do sistema real e suas
distribuicdes de entrada (durante a etapa 2) para ter certeza que o dispenser trara
beneficios ao cliente, tanto em termos de tempo quanto em facilidade de utilizac&o.
Concluido este processo, apresenta-se essa versdo inicial para uma primeira
avaliacdo do cliente de suas funcionalidades. Caso haja a necessidade de fazer

alteracdes retorna-se ao inicio da etapa 5.

3.1.7. Implementacao

Apds a concepcao, verificacao, validagcao e avaliacdo do sistema, ja havera um projeto
de dispenser automatizado para fios cirlrgicos que conceda as respostas necessarias
de maneira eficiente. Bastara assim construir um prot6tipo funcional. Esta etapa sera

assim dividida em trés fases:

Implementagéo do Hardware Mecanico

Implementacédo do Hardware Elétrico/Eletrénico

Implementacao do Software

E importante ressaltar que os componentes fisicos essenciais necessarios para esta
etapa foram decididos ja na etapa 5, e devem ser pedidos na conclusédo da mesma,
para evitar atrasos de entrega. Este primeiro protétipo deve ser funcional, e néao

necessariamente “bonito”. Tendo a validacido do parceiro e do professor tutor do
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projeto, encomenda-se as pecas para a construcdo da maquina em tamanho real e

prossegue-se para a préxima etapa.

3.1.8. Integracao e testes

Concluido o projeto do sistema e a funcionalidade do protétipo, constroi-se e
implementa-se o produto final. Nesta etapa serado realizados testes com a equipe do
hospital para verificar se tudo esté funcionando corretamente e se existem pequenas
correcdes que podem ser feitas para que o sistema se adeque da melhor maneira

possivel as necessidades do parceiro.

3.1.9. Documentacao

A documentacao final € uma das partes mais importantes do processo. Ela deve
conter informacgdes detalhadas do sistema (desenvolvidas na etapa 6) e de sua
implementagdo, contendo as técnicas que foram desenvolvidas e a estrutura e
dindmica dos componentes. Esta etapa acontecerd simultaneamente com todas as

outras, resultando em um relatério intermediario para cada etapa.

1.1.PROPOSTA DE ALTERNATIVAS

Para se determinar as possiveis solucées foi feito um brainstorming ao redor de todas
as questdes levantadas na introducdo desta monografia, no qual decidiu-se os dois
principais fatores a serem considerados na escolha do mecanismo: a forma de
estocagem dos fios e 0 mecanismo de captura dos fios. Para a forma de estocagem
existem duas possibilidades: fios estocados em pilha (um em cima do outro) ou em
fila (um atras do outro). Para os fios estocados em pilha, a forma de captura pode ser
por um mecanismo de esteira (puxa o fio de baixo), por um mecanismo de pa (empurra
o fio de baixo), por um mecanismo em espiral (assim como uma vending machine,
porém na vertical), por um mecanismo de ventosa (sistema hidraulico por succao que
puxaria o fio de cima da pilha), ou por um mecanismo de pinga (capturaria o fio de
baixo da pilha). Para os fios estocados em fila, 0 mecanismo poderia ser em espiral

(da mesma forma que uma vending machine), ventosa (puxando o fio da frente da
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fila), ou pinc¢a (capturando o fio da frente). Esse processo pode ser resumido na figura

abaixo, onde encontram-se as 0ito possiveis solucfes imaginadas:

Formas de
Armazenamento

4- I

g
g

v v v
Solugdo 1 Solugdo 2 Solugdo 3 Solugéo 4 Solugdo 5 Solugédo 6 Solugédo 7 Solugédo 8

Figura 5 — Alternativas levantadas

Na etapa seguinte essas solucfes serdo avaliadas na forma de matriz de deciséo a
partir de critérios especificos do problema. A numeragcdo das solucdes seguira o
padréo estabelecido na imagem acima.

1.2. SELECAO DE ALTERNATIVAS

As solugdes levantadas e numeradas na etapa anterior serdo avaliadas na forma de
uma matriz de decisdo que levara em conta alguns critérios de relevancia especifica
para o projeto realizado, alguns deles levantados pelo proprio cliente final (Hospital
Israelita Albert Einstein).

A matriz de decisdo é uma ferramenta que permite tratar de forma rapida e coerente
as solucgdes levantadas. Ela permite diminuir o fator de subjetividade da decisdo, na
medida que levanta os principais critérios a serem avaliados numa solug¢do aos quais
sdo atribuidos pesos (quanto maior o peso maior a importancia) de acordo com a
necessidade do cliente. Em seguida, cada solu¢ao recebe uma nota em cada um dos
critérios, construindo-se uma nota final para cada uma delas. A solu¢cdo com a nota
mais alta sera a selecionada.

No caso do dispenser automatizado para fios cirdrgicos, os critérios selecionados
foram:

e Tempo para Retirada - Peso 10

E o fator mais importante para o cliente por isso recebe o maior peso.
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e Tempo para Devolucdo - Peso 3

E um fator a ser considerado, mas que fica em segundo plano quando comparado
com os outros. Como o préprio cliente ressaltou, no caso de um pedido de retirada de

fios, a atividade de armazenamento deve ser suspendida momentaneamente.

e Seqguranca - Peso 5

As maquinas serdo avaliadas no quesito seguranca, ndo podendo trazer qualquer
risco para o usuario. Como o mecanismo tem que ser o mais simples possivel e ndo

manipulara cargas pesadas nem perigosas este quesito recebeu peso 5.

e (Custo - Peso 8

A ideia do projeto é justamente conseguir construir um dispositivo barato e eficiente.
O cliente néo pretende gastar muito, e visa talvez a instalacdo de uma maquina por

SO. Por este motivo, o custo do projeto recebera um peso elevado.

e Tempo de Construcao/Instalacdo - Peso 7

Como o cliente esta desenvolvendo um novo centro cirdrgico, no qual pretende
instalar o dispenser, o0 seu tempo de construcdo deve ser o mais curto possivel. Além
disso, a possivel necessidade de varios exemplares faz com que o tempo de

instalacdo também deva ser curto. O peso atribuido a este critério foi 7.

e Durabilidade - Peso 4

Um fator a ser considerado é o tempo de durac&o da solucéo escolhida. E melhor que

seja 0 mais duravel possivel, mas tendo em vista o baixo custo, a necessidade de

troca do equipamento ndo acarreta em um problema de grande dimenséao.

e Espaco Ocupado - Peso 5

Como o cliente destacou, o espaco ocupado ndo sofre nenhuma restricdo, mas €
necessario bom senso. O dispenser sera instalado ou no corredor do centro cirdrgico

ou nas SOs, e ndo deve atrapalhar as operacdes dos medicos.

e Adaptabilidade - Peso 6
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Como o numero de fios cirargicos utilizados pode variar com o tempo, e o local de
instalacdo também pode mudar (pode ser na SO, corredor ou numa sala intermediaria
de quatro SOs) a solucéo deve ser escalavel e de facil adaptabilidade para um novo
espaco. Considerou-se este critério com peso 6.

e Consumo de Energia - Peso 2

O consumo de energia deve ser levado em conta, mas também ndo € um fator
essencial. Este ndo deve passar de limites aceitaveis pelo cliente, mas nao existe

nenhuma limitacdo neste quesito.

Os critérios e os respectivos pesos sdo resumidos na figura abaixo:

Tabela 1 - Critérios de avaliagéo das solucdes

Critério Peso
Critério 1 [Tempo para Retirada 10
Critério 2 [Tempo para Devolugao

Critério 3 |Seguranca

Critério 4 |Custo

Critério 5 [Tempo de Construgdo/Instalagao
Critério 6 |Durabilidade

Critério 7 |Espaco Ocupado

Critério 8 |Adaptabilidade

Critério 9 |Consumo de Energia

Total

NI (U ||~ oUW

Ul
[=]

Apéds conversa com o professor orientador do projeto, Marcos Ribeiro Pereira Barreto,
uma analise de cada solucéo foi realizada, e de forma um pouco mais subjetiva
atribuiram-se notas em cada critério para cada solucdo baseando-se em suas
experiéncias e opinides. Por exemplo, as solucdes via esteira, pa e espiral tem a
necessidade de um mecanismo por pilha/fila, acarretando em notas mais baixas nos
quesitos custo, tempo de construcéo, espago ocupado e adaptabilidade. Entretanto
sao solugbes com notas privilegiadas em tempo para retirada. A devolugdo nesses
casos deve ser feita sempre no final da pilha/fila, e 0 mecanismo utilizado (seja a
esteira, pa ou espiral) ndo auxiliam nesse processo, de forma diferente de uma pinca

ou ventosa, que pode ser utilizada para reinserir um fio devolvido na posi¢ao correta.
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As notas utilizadas vao de 1 a 5, onde 5 é o melhor resultado. Os resultados séo
encontrados abaixo, assim como a nota final (de 0 a 10) ponderada pelo peso dos
critérios:

Tabela 2 — Matriz de deciséo para as solucdes

Critério 1| Critério 2 |Critério 3| Critério 4|Critério 5 |Critério 6| Critério 7| Critério 8| Critério 9| Final Ponderado
5 3 5 2 2 3 3 2 2 6,3
5 3 5 2 2 3 3 2 2 6,3
4 2 5 2 2 3 2 2 2 5,6
3 4 5 4 4 5 4 5 5 8,3
2 4 5 4 2 4 4 3 4 6,6
4 2 5 2 2 3 2 2 2 5,6
3 4 5 4 4 5 3 4 5 7,8
2 4 5 4 2 4 4 3 4 6,6

Desta forma, a solucdo escolhida foi a solucdo 4 (com nota final 8,3 de 10), ou seja, a
utilizacdo de um sistema pneumatico que envolve uma ventosa para apanhar os
envelopes armazenados em forma de pilha. A metodologia utilizada para essa
deciséo, apesar de possuir alguns aspectos subjetivos para atribuir notas, permite
uma Otima visdo do conjunto de solugbes e como elas respondem aos diferentes
critérios impostos antes do inicio do desenvolvimento do projeto. Este passo é
marcante para a continuacdo da monografia, ja que se realiza a primeira tomada de
deciséo, processo que se repetira diversas vezes para outras etapas, como para a

escolha de controladores, linguagens de programacao, entre outros.
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4. PROJETO BASICO (MECANICO E SOFTWARE)

Neste capitulo ser4 desenvolvida a concepcdo béasica dos sistemas mecénicos,
elétricos e funcionalidades do software que serdo posteriormente implementados.
Este projeto vem do que foi decidido na etapa anterior, e foi apresentado ao cliente
para a viabilizacéo e confirmacao da construcao de um prototipo.

Como apresentado por DE OLIVEIRA (2009), o projeto basico é uma peca
fundamental do projeto de engenharia, possibilitando um entendimento parte dos
interessados, que envolve a apresentacdo da solucdo escolhida, suas caracteristicas,
dimensoes, especificacdes, e as quantidades de servicos e de materiais necessarios
para sua, de forma a evitar alteracfes e adequacdes. Extraido da IBRAOP (2017),
temos a definicdo de Projeto Basico para o Instituto Brasileiro de Auditoria de Obras
Publicas, estendendo-se a este caso:

[...] “ E o conjunto de desenhos, memoriais descritivos, especificacbes técnicas,
orgamento, cronograma e demais elementos técnicos necessarios e suficientes a
precisa caracterizacdo da obra a ser executado ”

Decidimos por manter neste tépico o projeto idealizado inicialmente, tratando-se de
um projeto simples para a aprovacao pelo hospital. O projeto basico detalhado sera
abordado posteriormente.

4.1. PROJETO MECANICO INICIAL

Em primeira instancia, elabora-se um projeto simples para a validagdo do cliente e
maior entendimento do mecanismo a ser desenvolvido.

Externamente, o dispositivo apresentara um monitor LCD para interacdo com o
usuario, diversas gavetas dispostas em 5 ou 6 niveis espacados em alguns
centimetros (em torno de 20 gavetas por nivel). As gavetas ficardo travadas via
solenoide e s6 estardo disponiveis para abertura no momento do abastecimento do
dispositivo no qual a gaveta correspondente ao fio desejado seré liberada. Além das
gavetas que armazenam os fios, existirdo duas gavetas extras: uma para retirada e
uma para devolucéao de fios.

Os fios inseridos na gaveta de devolucéo serdo escaneados pelo usuario, gerando as

entradas de dados dos fios que foram retirados ou retornaram a maquina. Os fios
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entrardo por uma gaveta destinada unicamente a esse fim. O mecanismo interno sera
baseado em duas estruturas verticais paralelas que sustentam uma base horizontal
que poderad se mover para cima e para baixo a partir de um sistema de polias e
correias. Sobre esta base horizontal havera uma espécie de veiculo que se movimenta
sobre um trilho, também conduzido por um sistema de polias e correias. Sobre este
veiculo haverd um braco com uma ventosa na ponta, podendo ser rotacionado por um
motor que também se encontra sobre o veiculo.

Para a retirada de um fio, a base horizontal ser& movimentada até que ela se encontra
no nivel da gaveta do fio solicitado. Neste momento o veiculo sobre a base se
movimentara e o brago com a ventosa rotacionara até que a ventosa se encontre
sobre o fio desejado (é necessario que haja um espacamento entre os niveis de
gaveta para haver espaco para o0 movimento de retirada dos fios via ventosa). Havera
um pequeno ajuste na posicao vertical do sistema para que a ventosa toque o fio e
realize a succdo. O movimento oposto sera realizado, de forma que a ventosa com o
fio se encontre sobre a gaveta de retirada, soltando assim o fio. Para a devolugéo o
processo sera exatamente 0 oposto, entretanto a partir da gaveta de devolugédo. A

figura abaixo retrata o processo:
Movimento vertical, horizontal e rotagdo do
mecanismo até o nivel do fio desejado

Movimento vertical até que a ventosa toque o fio
superior/fundo da gaveta

Suc¢do/Soltura do fio

Rotagaodo brago contendo a ventosa até que ela
se encontre em posicdo segura para movimento

Movimento horizontal, vertical e rotagdo do
mecanismo ate gaveta de retirada/devolucao

Movimento vertical até que a ventosa toque o fio
superior/fundo da gaveta

Succao/Solturado fio

Leitura de codigo de barras do fio pelo usuario e
registro da operacdo

Figura 6 - Resumo das etapas da operacao da maquina
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Uma primeira versao do mecanismo em 3D foi feita a partir do software Autodesk
Inventor para a avaliagcdo e compreensao do cliente. Os resultados dessa primeira
versdo seguem a seguir. O cliente aprovou a ideia em reunido realizada dia 24 de
marco de 2017 no Hospital Israelita Albert Einstein, e, portanto, esta solu¢éo sera

levada adiante nas proximas etapas do projeto.

Figura 7 - Primeira verséo da solugéo escolhida

Figura 8 - Graus de liberdade da primeira versé@o da solucao escolhida
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Figura 9 - Foco no mecanismo da primeira versao da solugéo escolhida

4.2. SOFTWARE

Apds compreender o fluxo e conversar com o médico responsavel pelo projeto, tragou-
se uma visao inicial de como sera realizada a interagdo usuario maquina, que dara
origem ao sistema de informacéo do projeto e ser& validado com o cliente antes de
seu desenvolvimento no projeto detalhado. O dispenser apresentara uma tela LCD na
qual toda interacdo sera realizada. Todo usuéario devera fazer o login no sistema,
através de seu codigo de verificacdo no hospital e uma senha cadastrada. Desta forma
toda operacao realizada estara associada a um funcionario.

O primeiro tipo de usuério sera o administrador, que tera acesso as opg¢oes de criar
novos usuarios (cadastrar uma senha para um determinado codigo de verificagdo no
hospital) e recuperar senhas perdidas.

O segundo tipo de usuario sera dedicado aos médicos, enfermeiros, circulantes e
todos que utilizardo as funcionalidades do dispenser. Apds realizar o login ele tera
duas opcoes: retirar fios ou depositar fios.

e Retirar Fios
O usuario podera escolher pela retirada por paciente - na qual inserira alguma
informacdo do paciente (nome, CPF ou algum cddigo especifico do paciente
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cadastrado), e a propria maquina a partir de uma base de dados indicara os fios
sugeridos para essa cirurgia, bastando ao usuario inserir a quantidade desejada de
cada e finalizar o pedido — ou por fio — na qual inserird o nome/cédigo do fio que deseja
e a quantidade necessaria.

e Devolver Fios

Apébs escolher essa op¢do o usuario escaneara todos os fios que deseja devolver,
finalizard a operacdo e os inserira na gaveta de deposito na ordem que foram

escaneados.

O terceiro tipo de usuario sera para um técnico/gestor do processo. Este usuério
poderd abastecer a maquina, cadastrar novos fios e novas cirurgias, editar fios e

cirurgias existentes e verificar os estoques.

e Abastecer

Ao selecionar esta opgéo, o usuario devera indicar com qual tipo de fio e abastecera
a maquina. Os fios ficardo armazenados em pequenas gavetas. Neste momento, a
gaveta relativa ao fio indicado sera liberada e indicada por um LED verde. O usuério

devera apenas inserir a quantidade de fios estocados e coloca-los na gaveta liberada.

e Cadastrar Fio

Com esta opc¢ao o usuario podera atribuir uma determinada gaveta a um determinado
fio. Ele inserira um nome para o tipo de fio e o nimero relativo ao diametro (1-0 por
exemplo), seu estoque de seguranca e a gaveta em que o fio sera cadastrado. Havera
um estoque de seguranca cadastrado para cada classe de fios (para cada tipo e
tamanho) e se o estoque real for inferior a este estoque de seguranca a maquina
enviarA uma mensagem automatica para a farmacia satélite requerendo o seu
reabastecimento. Se ndo houver nenhuma gaveta disponivel o usuario devera editar

0S parametros ja existentes.

e Cadastrar Cirurgia

A opc¢éo de cadastrar uma cirurgia idealmente ndo sera feita na maquina, e sera
extraida do sistema interno do hospital. Entretanto, caso haja qualquer falha de

comunicagdo com o sistema ou caso seja necessario fazer um cadastro de imediato,
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0 usuario tera esta opcao diretamente na interface. O objetivo € criar uma entrada no
banco de dados informando o cédigo de um paciente, seu home, sua cirurgia e quais

fios sdo sugeridos para utilizacdo durante a operacao.

e Editar Fio
A funcéo de editar fio € semelhante a de cadastrar fio, entretanto ao invés de gerar
uma nova entrada, ela edita a entrada existente de uma gaveta (tipo de fio, tamanho

e estoque de seguranca)

e Editar Cirurgia

Semelhante a opcao de cadastrar cirurgia, mas apenas para realizar uma modificacdo

em alguma cirurgia ja existente.

e Verificar Estoques

Ao selecionar esta opcdo o usuario podera consultar a quantidade de cada fio
presente na maquina e ter uma nogéo dos fios em maior e menor quantidade.

Estes conceitos também foram apresentados ao cliente no dia 24 de marco de 2017,
juntamente com o projeto mecanico. Mais uma vez foi frisada a maior importancia da
retirada de fios em comparacdo com a devolucao. Além disso, reforcou-se que a
opcao de retirada do fio por paciente seria realmente muito interessante para o
processo, facilitaria as atividades e evitaria qualquer tipo de erro humano.

A partir deste momento, como o cliente ndo se mostrou contrario a ideia do mecanismo
e concordou com as opc¢des levantadas no projeto basico do software, € possivel
prosseguir para a concepc¢ao de um projeto mecanico detalhado, com todas as pecas
necessarias assim como estudos de estrutura. Além disso, pode-se tracar 0S
diagramas necessarios para o projeto, desenhar as telas da interface homem-maquina
e desenvolver os casos de uso do usuario na forma de pseudocdédigo, possibilitando
também o desenvolvimento do projeto eletrénico do sistema. Tais elementos seréo

realizados na etapa de projeto detalhado apresentada a seguir.



43

5. PROJETO DETALHADO (MECANICO, ELETRICO E SOFTWARE)

A etapa que segue parte das especificacfes e ideias do projeto basico, incorpora
melhorias de acordo com aquilo que foi conversado com o cliente, e da origem a um
conjunto de documentos, como diagramas e tabelas com os detalhes dos
componentes e de suas interligacdes. Inicialmente sera apresentado o0 projeto
mecanico do protétipo, seguido da explicacdo do software desenvolvido, concluindo-

Se com 0s circuitos elétricos utilizados.

5.1. CONCEPCAO

5.1.1. Mecéanico

Apds a concepcdo do projeto basico, iniciou-se o processo de detalhamento do
mecanismo e desenvolvimento/constru¢do de um protétipo. Para isso, foi utilizado o
conhecimento adquirido na disciplina “Projeto de Maquinas” e também foram
realizadas reunides com o Professor Doutor Gilberto Francisco Martha de Souza,
coordenador da disciplina e especializado em confiabilidade de sistemas
eletromecanicos.

Inicialmente, foi discutido na reunido a possibilidade de implementar uma maquina
com o funcionamento similar ao de uma fresadora CNC ja projetada e construida
anteriormente, coordenada pelo mesmo professor Gilberto. Esse mecanismo consiste
de dois fusos laminados tipo parafuso apoiados em 2 mancais lineares, verticais, que
movimentardo um veiculo guiado pelo trilho gracas a um motor de passo (em apenas
um dos lados) que dara o movimento de rotacao ao fuso, responsavel por transformar

este movimento na translacéo vertical do veiculo.
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o A; o
Figura 10 - Guia vertical fresadora CNC

Para o movimento horizontal, troca-se o uso do tipo parafuso por um fuso linear tipo
guia. A transmissao também sofre alteracdo, usa-se entdo uma correia dentada
(“impressora”). Desta forma o movimento apresentara muito mais precisdo e
sustentara uma carga muito mais elevada, aumentando a resisténcia e durabilidade

do sistema.

Figura 11 - Guia horizontal fresadora CNC

Também foram levantadas outras possibilidades, como um mecanismo inspirado em
uma impressora 3D, que tem o funcionamento e mecanismo similar a da fresadora
CNC.

No entanto, foi constatado que estes mecanismos apresentam uma precisao
extremamente elevada, porém uma velocidade de operacdo reduzida devido a
utilizacdo do fuso parafusado. Entédo, levando em conta o critério principal de
desenvolvimento do projeto (velocidade de retirada dos fios), foi decidido que o novo
projeto teria inspiracdo em um mecanismo de corte a laser, visto que tem seu
funcionamento correspondente a solugcéo determinada e que pode operar em maior

velocidade.



45

Foi feita a analise de produtos no mercado, visando um mecanismo de dois graus de
liberdade, que se movimenta através de um sistema de transmissao por correia
dentada e motor de passo. A guia linear que se move, tem suas extremidades fixadas
em duas plataformas, apoiadas em quatro barras verticais com rolamentos em suas
extremidades para se deslocar sobre um eixo fixo. As figuras abaixo ilustram a

descricao.

Figura 13 - Vista isométrica do modelo comercial estudado

A partir dai, deu-se inicio a concepcéo do projeto final. Para o sistema de succéo,
projeta-se um brac¢o no lugar do laser, com uma ventosa em sua extremidade. Este
terd o movimento de rotacdo gracas a um servo motor de 90 graus, permitindo que a
ventosa seja posicionada sobre a pilha de embalagens (no espago entre os andares
de tipos de fios explicado anteriormente), e ativada mediante a um pequeno ajuste na
posicéo vertical do mecanismo, controlado por um sensor de distancia, e um sensor
de contato, responsavel por garantir com que a ventosa toque o objeto a ser sugado.
A succdo é acionada via motor elétrico contendo uma bomba de ar (analogo ao
funcionamento de um motor de aquario), e travada por uma valvula, assim podendo

desativar o motor e transportar o envelope até a gaveta.
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Figura 14 - Mecanismo de succ¢éo

O mecanismo descrito sera posicionado dentro de uma estrutura fechada. Na face
frontal da estrutura (em contato direto com 0 usuario) existirdo pequenas gavetas (de
dimensdes aproximadas de 5cm x 15cm x 15¢cm), sendo uma para cada tipo de fio,
uma para a retirada e uma para a devolucéo. Essas gavetas encontram-se travadas
para abertura por meio de solenoides, até que sejam liberadas para uso no momento
conveniente. Os calculos da frequéncia natural deste mecanismo encontram-se no
Anexo A. O valor encontrado foi de 20,3 Hz. A principio este valor € um pouco baixo,
entretanto a modelagem realizada n&o considera que existem dois eixos horizontais,
0 que aumenta expressivamente o valor da frequéncia natural calculado, ja que o
impacto do aumento de raio do eixo € de quarta ordem. No caso de uma aproximacao
transformando os dois eixos em um Unico eixo, com a area secao vertical sendo a
soma dos dois existentes (aumenta-se o raio de forma que a area da secéo vertical
seja duas vezes a inicial, passando de 4mm para 5,7mm), a frequéncia passaria a ser
aproximadamente 40,7 Hz, um valor aceitavel para as necessidades do projeto em

questdo e que sera considerado daqui por diante.
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Figura 16 - Corte de acesso & gaveta

A lista de pecas e os desenhos detalhados do mecanismo encontram-se no Anexo B
e no Anexo C, respectivamente. A tabela a seguir consolida as especificacbes

técnicas do prototipo.



Tabela 3 - Especifica¢cdes do mecanismo

Especificacdes

Material Aluminio Anodizado
Dimensdes (LxCxH) 700mm x 700mm x 350mm
Dimensdes de Trabalho (XXYxZ) 310mm x 390mm x 100mm
Volume de Trabalho 12090 cm?
Preciséo 0.1mm
Velocidade Maxima de Trabalho 50mm/s
Poténcia 100-240 V~50/60Hz AC/DC Power adapter, 12V/15.0A
Processador/Controlador Raspberry Pi 3 Model B
Massa Total 7.0kg

Frequéncia Natural 40,7 Hz

O usuario interagira, portanto, com um monitor externo a maquina no qual podera
escolher por opcdes distintas de operacéo (detalhadas na sec¢éo seguinte) conforme

0 seu tipo de login.

5.1.2. Controle e Programacéo

Para o controle, sera utilizado o Raspberry Pl 3 Model B, com o sistema operacional
Raspbian. A partir de um controle via Python e a utilizagdo de uma BreadBord, as
conexdes aos hardwares foram feitas. Tanto para os motores de passo quanto para o
motor DC que faz o papel de bomba elétrica e para a valvula solenéide foram utilizados
um driver L298N (ponte H) para a correcdo de tensdo, que € apenas de 3.3V no
microprocessador. Para a IHM, como ja explicado, o desenvolvimento de uma
interface grafica também em linguagem Python estara disponivel através de um
display de 7”.

Figura 17 - Raspberry Pl 3 Model B
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& Raspberry Pi

Raspberry Pi

7" Touchscreen Displa

Figura 18 - Display 7”

A programacédo do micro controlador foi feita em linguagem Python. Pelo fato de ser
uma linguagem de alto nivel, com possibilidade de orientagdo a objeto, o
desenvolvimento do controle do microprocessador e da interface ficam de simples

compreensao. Assim, o controle se torna escalavel e facilmente modificavel.

5.1.2.1. Projeto de Software

O projeto de software detalhado corresponde ao desenvolvimento do sistema de
informacao e da interface homem-maquina.

Inicialmente foi desenhado o diagrama de casos de uso para cada um dos usuarios
explicados no projeto basico. Este diagrama visa documentar o que o sistema faz do
ponto de vista de cada um desses usuarios, descrevendo as principais
funcionalidades do sistema assim como elas se interagem. Tal diagrama pode ser

encontrado na figura a seguir:
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Figura 19 - Diagrama de casos de uso

Foram criados, assim, trés tipos diferentes de usuério:



51

e Enfermeiro, responsavel pela retirada de fios e devolucéo de fios;

e Teécnico, responsavel pelo abastecimento da maquina, consulta de estoque e
cadastros de fios, pacientes e cirurgias;

e Administrador, responsavel por cadastrar novos usuarios e recuperar senhas

esquecidas.

Com o desenvolvimento do diagrama de casos de uso foi possivel a percepcédo da
necessidade de desenvolvimento de um banco de dados que armazenasse as
informacdes de fios, pacientes e cirurgias, essencial também para gestédo do estoque.
O desenvolvimento de tal banco de dados passou por uma nova decisdo: qual deveria
ser a linguagem de pesquisa para a sua construgdo. Devido a facilidade de uso e aos
conhecimentos prévios obtido ao longo de diversas disciplinas do curso de Engenharia
Mecatrdnica, optou-se pela construcdo de um banco de dados SQL (Structured Query
Language).

A utilizacdo do mircroprocessador Raspberry Pi limitava a ideia original, ja que a
instalacdo de aplicativos que suportassem SQL poderiam fazer com que os tempos
de execucéo ficassem muito longos, indo contra o objetivo principal do sistema. Duas
alternativas surgiram. Poder-se-ia aliar um novo processador mais potente ao
Raspberry Pi ou a selecdo de uma nova forma de construcéo do banco de dados. Pelo
fato da quantidade de dados a serem armazenados néo ser tao elevada, decidiu-se
utilizar a biblioteca SQLite, que |é e escreve diretamente em um arquivo armazenado
no disco, e possui todos os comandos de SQL embutidos para a consulta e escrita de
dados nesse arquivo. Essa biblioteca pode ser facilmente utilizada em Python, o que
conversava perfeitamente com a intengao de desenvolver o sistema de controle nessa
linguagem.

Para descrever a estrutura basica do sistema e das tabelas que seriam construidas,
utilizou-se a representacéo por diagrama de classes. Dessa forma, a modelagem das

classes, atributos, operacdes e relacdes entre objetos fica muito mais intuitiva.
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pkg Diagrama de Classes - Dispenser Automatizado Para Fios Cinirgicos \_

Usuario

- cod_usuario : int
- login : char
-senha : char

- tipe_usuario : int

+ criar_usuario(login © char, senha : char, confirmar_senha : char, tipo_usuario : char) : void
+ verificar_usuario{login - char, senha : char, confirmar_senha : char) : byte

+ realizar_login{login : char, senha : char) - void

+ recuperar_senha(login - char) : char

O HO

Control Gul

PacienteCirurgia

Paciente

- cod_paciente - int
- cod_cirurgia :

- cod_paciente : int
- id_hospital : char
-nome : char

- sobrenome : char

+ cadastrar_paciente_cirurgia{cod_paciente : int, cod_cirurgia : int) : void
+ atualizar_paciente_cirurgia(id_hospital - char, nome : char, sobrenome : char, nome_cirurgia - char) : void

+ criar_paciente(id_hospital : char, nome : char, sobrenome : char) : void

+ verificar_paciente(id_hospital : char, nome : char, sobrenome : char) - byte
+ procurar_paciente(id_hospital : int) : Paciente

+ recuperar_fios_paciente(id_hospital : char) : Fio]

+ recuperar_cirurgia_pacientz(id_hospital - char) : Cirurgia

"

TipoCirurgia

- cod_cirurgia : int
- nome_cirurgia - char

+ criar_tipo_cinurgia(nome_cirurgia - char) : void
+ verificar_tipo_cirurgia{nome_cirurgia : char) : byte

*

1

- cod_fio - int

- material : char

- tipo_agulha : char

- diametro : char

- comprimento : double

+ criar_fio(material : char, tipo_agulha : char, diametro : char, comprimento : double) : void

+ atualizar_fio(cod_fio - int, material : char, tipo_agulha : char, diametro : char, comprimento : int) : void
+ deletar_fio(cod_fio - int) : void

+ verificar_fio{material : char, tipo_agulha : char, diametro : char, comprimento : double) : byte

+ ler_materiais{) - char]

+ ler_tipes_agqulha(material : char) : char]]

+ ler_diametros{material : char, tipo_agulha : char) : char]]

+ ler_comprimentos(material : char, tipo_agulha : char, diametro : char) : double[]

CirurgiaFio

- cod_eirurgia : int
- cod_fio - int
- quantidade_sugenda : int

+ criar_cirurgia_fics{cod_cirurgia : int, fios : Fie[]) : void
+ atualizar_cirurgia_fios({cod_cirurgi:
+ verificar_cinurgia_fios(cod_cirurgia - int) - byte

+ recuperar_fios_cirurgia(cod_cirurgia : int) : Fio[]

Estoques

- cod_fio :int
- gaveta : int
- quantidade : int

+ abastecer_fio{gaveta : int, quantidade : int) : void
+ retirar_fio(gaveta : int, guantidade : int) : void

+ listar_gavetas_vazias() : int]]

+ gerar_tabela_estoquel() : Fio[]

Figura 20 - Diagrama de classes
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Tendo em mente 0s casos de uso e as tabelas (assim como sua interacéo),
desenvolveu-se os diagramas de sequéncia, responsaveis por representar como 0s
casos de uso dialogam com as classes. Devido a grande quantidade de diagramas,
eles encontram-se presentes no Anexo D.

Compreendido quem sédo os usuarios, que funcdes eles desempenhardo e como isso
sera armazenado, iniciou-se o desenho das telas de interacdo. Para a implementacao
dessas telas na IHM, utiliza-se o conceito de interface grafica do utilizador (do inglés:
GUI — Graphical User Interface). Esse tipo de interface permite a interacdo do usuario
com dispositivos digitais através de elementos graficos, como Widgets, Caixa de
Texto, Botbes, Tabelas, entre outros indicadores visuais. Mais uma vez houve a
necessidade de fazer uma escolha. Existem diversas formas diferentes de
desenvolver uma interface grafica. Dois prototipos simplificados, de duas formas
diferentes, foram construidos e a metodologia utilizada para cada um é detalhada a

seqguir.

5.1.2.1.1. PyQT

No desenvolvimento desta interface, foi utilizado o framework multiplataforma “Qt”, no
qual é possivel desenvolver projetos de aplicativos e bibliotecas através de recursos
Drag and Drop ao invés de ter a necessidade de excessivas alteracdes no codigo
fonte.

Tem-se como objetivo criar uma interface grafica utilizando a linguagem de
programacao Python (compativel com o Raspberry Pl) para controlar o Dispenser
através de um Display. Como o Qt utiliza a linguagem C++ como padrdo, ha a
necessidade do uso de bibliotecas de ligacéo, no caso, utilizou-se o empacotador da
linguagem Python: “PyQT".

Para uma maior produtividade, foi adotado o uso do software “QtCreator”, que é
definido como um ambiente de desenvolvimento integrado (do inglés: IDE — Integrated
Development Environment). Este € um programa que reune ferramentas de apoio ao
desenvolvimento de aplicativos. Dentro deste software ha o modulo “QtDesigner”, que

foi o utilizado para o desenvolvimento das telas de interagéo.
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Figura 21 - Captura de tela do Ambiente de Desenvolvimento QtCreator
5.1.2.1.2. React + Material Ul + Electron

No desenvolvimento desta interface, foi utilizado o React, uma biblioteca JavaScript
de cédigo aberto para criar interfaces de usudrio. E mantido pelo Facebook, Instagram
e uma comunidade de desenvolvedores individuais e outras empresas. Uma
tecnologia recente e bastante usada em sites/servicos com boas aceitacbes e
interatividade com seu usuério, como o Netflix, Airbnb, entre outras. A popularidade
dessa biblioteca vem de seu nome “React”, ou Reativo traduzido para o portugués,
tratando-se entdo de uma linguagem reativa, na qual a pagina se atualiza conforme o
usuario realiza interacdes, 0 que configura um maior dinamismo e melhor experiéncia
do usuario.

Em conjunto, utiliza-se o Material Ul, uma linguagem de design desenvolvida
pela Google. O Material Design faz um uso mais liberal de layouts baseados em grids,
animacdes e transi¢cOes responsivas, preenchimentos, e efeitos de profundidade como
luzes e sombras. Foi desenvolvida de modo a fornecer diretrizes para criar interfaces
de usuario melhores e mais tateis.

O Electron é um framework desenvolvido para criar aplicativos nativos com
tecnologias web, como JavaScript, HTML e CSS. E utilizado em conjunto com o React,
de modo a facilitar a criacdo de um aplicativo para qualquer plataforma.

Por fim, utilizou-se o Visual Studio Code da Microsoft para a edi¢cado do codigo.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Google

EXPLORER J Estc

4 OPEN EDITORS import React from 'react’;
import styled from 'styled-components';
import RaisedButton from i aisedButton';
import { Link } from 'rea -dom' ;
Main.js a import getMuiTheme from 'm /styles/getMui
Estoque.js import MuiThemeProvider f 1-ui/styles/MuiThemeProvider';
Gerenciamento.js a... import AutoComplete from ' rial /AutoComplete’;
import materialUiTheme from '../a /theme';

Home.js
TipoCirurgia.js app/...

Devolver.js a
TipoFio.js app/comp...

)s DevolverPage.js ap... T LoginWrapper = styled.div®
routes.js app width: 400px;
margin: 120px auto;

4 TCC-GUI
H

4 assets
theme.js const LoginButton = styled(RaisedButton)®
4 components width: 250px;
Counter.js margin: 20px 88px;
Devolver.js i
Estoque.js
Gerenciamento.js export default class TipoFio extends React.Component {
Home.js
Main js ictor(props) {

Retirar.js r{props);

TipoCirurgia.js this.handleLogin = this.handleLogin.bind(this);
TipoFio.js

4 containers

; state = {
s App.js

s . dataSource: [I,
CounterPage.js };
DevolverPage.js
EstoquePage.js handleUpdateInput = (value)

GerenciamentoPag... his.setState({
3 dataSource: [

Figura 22 - Captura de tela do Visual Studio Code

Responsive ¥ 800 x| 480 | 50% ¥
'+ Done in 18.94

Daniels-MacBook-Pro:tc / yarn dev

yarn run v1,2.1

lectron-react-boilerplc .12.0 start-renderer-de

Email

Senha

Com dificuldades pars scessar? Clique s

ring Main Process...
ject is running at
webpack output is
Content not from webpack is served fi
will fallback to

> electron-react-boilerplat 12.@ start-main-dev S
> cross-env HOT=1 NODE_ENV=development electron -r babel

Failed to read t scripts { Error: EACCES: permi
danieelvaz/Library/Application Support/Electron/extensic
apdkoienihi/build/inject. js’

at Object.fs.openSync (fs.js:584:18)

Figura 23 - Captura de tela de uma simulacao inicial do aplicativo criado
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® e Hello Electron React!
Responsive ¥ 800 x 480 50% v : S l Elements Console Sources Network Redux > 1 i X

Inspector Hello Electron React!

Comit Diff Action | State | Diff | Test
@@INIT 2:18:09.06

Tree Raw

@@router/LOCATION_..

@@router/LOCATION_.. +
@@router/LOCATION_.. +
@@router/LOCATION_... +
@@router/LOCATION .. +

@@router/LOCATION_.. +09:01.2

@@router/LOCATION_.. +00:01.38

Figura 24 - Captura de tela do aplicativo criado e a ferramenta “Redux” que permite ver em que

estado atual do usuario, facilitando a programacéo.

A decisédo final foi de usar o PyQT para o protétipo (e o React apenas em uma
concepcao futura), uma vez que o PyQT € um empacotador da linguagem Python para
a biblioteca Qt, portanto a integrac&o ficou mais simples uma vez que foi utilizada uma
GUI nativa na mesma linguagem de programacao do mecanismo.

A GUI desenvolvida seguiu a légica apresentada nos diagramas explicados
anteriormente. No Anexo E encontra-se um manual dos casos de uso com as telas
desenvolvidas, assim como a funcionalidade de cada botdo, os fluxos responsaveis

por cada caso de uso e os fluxos alternativos.

5.1.3. Projeto Elétrico/Eletrénico

Tendo o projeto mecanico e o projeto de software, € necessario desenvolver o projeto
elétrico, com os diagramas para a ligacao de todos os componentes (dois motores de
passo, um motor DC, uma valvula solenoide e um servo motor) no controlador. As
duas figuras abaixo traduzem tudo que ja foi explicado na forma de diagrama elétrico.
A primeira de forma simplificada e ilustrativa; a segunda com as portas e ligacfes reais

das ligacoes realizadas.



Figura 25 - Diagrama elétrico ilustrativo
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Figura 26 - Diagrama de componentes elétricos
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6. CONSTRUCAO DO PROTOTIPO

A construcdo de protétipos propicia a verificacdo de detalhes bem como a avaliagdo
de problemas em pecas ou conjuntos, uma vez que podem ser analisados em

instalacdes proprias para testes (PAHL et al., 2005).

6.1. DESENVOLVIMENTO

Para a construcdo do protétipo, foram levantados aspectos essenciais para
representacédo do projeto em menor escala e menos funcionalidades. Portanto, itens

secundarios do projeto ndo serdo construidos no prototipo:

e Dispositivos de Atuacdo e Deteccdo (Sensores, algumas Valvulas Solenoides,
Leitor de Codigo de Barras, etc.)

e Dispositivos de Monitoracdo (LEDs, Lampadas Sinalizadoras, Alarmes de
Emergéncia, etc.)

e Gabinete externo e prateleiras internas

Anteriormente a construcao, foi feito um projeto em CAD através do Software Microsoft
Inventor, onde foi criado o protétipo em 3D juntamente com seus desenhos de
fabricacdo com a lista de pecas a serem compradas, como ja explicado no projeto
detalhado e presente no Anexo B. Assim, a construcdo do protétipo foi facilitada pelo
projeto 3D, uma vez que o software viabiliza uma anéalise completa de todas as vistas
do desenho, o que possibilitou uma visualizacdo mais clara das etapas de construcao
do protétipo. Também foram utilizados elementos de fixacdo jA& no modelo

tridimensional, portanto ndo houve a necessidade de ajustes.



Figura 27 - Prot6tipo em 3D
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Figura 28 — Desenho de Conjunto do Prot6tipo
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6.2. CONSTRUCAO

Esta etapa do projeto consiste em produzir tudo aquilo que foi documentado antes
durante o projeto detalhado. O foco principal aqui ndo foi a usinagem das pecas e sim
a montagem facil e simples. Dessa formam as pecas foram encomendadas de acordo
com os desenhos de fabricacdo e suas especificacdes. Os elementos da lista de
materiais foram importados, e a precificacdo das pecas foi realizada utilizando a taxa
de cambio de 06 de julho de 2017. Antes de um detalhamento das etapas de

construcdo optou-se por apresentar as imagens do protoétipo final.

Figura 29 — Vista Isométrica do protétipo
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Figura 30 — Vista Frontal do protétipo

Figura 31 — Vista Superior do prot6tipo
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Figura 32 — Mecanismo de sucg¢éo

A montagem do prototipo mecéanico apresentado iniciou-se pela estrutura maior de
suporte, que se encontra na posic¢ao vertical. As duas barras de 496mm foram ligadas
as duas barras de 504mm através de parafusos M4x30. Nesta etapa também foram
encaixados os eixos da direcdo vertical.

A segunda etapa da construcédo do prot6tipo foi a montagem da mesa horizontal. Para
isso 0s dois eixos horizontais foram fixados as guias dos eixos verticais através de
parafusos M4x22 e M4x14. Aqui também se fixou 0 motor de passo movel, acoplado
a mesa horizontal e as polias responsaveis pela movimentacao da ventosa.

A terceira etapa foi a fixacdo das polias responsaveis pelo movimento da mesa
horizontal, assim como do motor de passo fixo na base do protétipo. Em seguida
instalou-se a correia responsavel pelo movimento da mesa horizontal (movida pelo
motor de passo fixo) tracionada de forma que o movimento fosse feito de forma segura
e sem folga.

ApOs isso, a correia para 0 movimento vertical da ventosa (movida pelo motor de
passo movel) foi instalada e tracionada de mesma forma que a explicada
anteriormente. Com isso foi possivel montar o sistema de ventosa, com o servo motor
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e o motor DC ligados por tubos de silicone e intermediados por uma valvula solenoide
12v.

Por fim, realizaram-se as ligacdes elétricas de acordo com o apresentado no projeto
detalhado. Uma dificuldade encontrada aqui foi o comprimento dos jumpers que
ligavam os componentes, sendo necessario a associacao de alguns deles em série e

a busca por jumpers de comprimento maior, o que nao foi previsto previamente.
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7. TESTES E RESULTADOS DO PROTOTIPO

A etapa de testes do prot6tipo seguiu as mesmas etapas de constru¢do do projeto
detalhado. Os testes de cada um dos projetos (Projeto eletronico, Projeto de Software
e Projeto Mecéanico) foram feitos separadamente, e quando validados prosseguiu-se

para a etapa de integracao.

7.1. TESTES COM O PROJETO ELETRONICO

Apods a programacao e compreensdo de como controlar cada componente do sistema
(os dois motores de passo, o motor DC, o servo motor e a valvula solenoide) em
linguagem Python, realizou-se a ligagéo dos cabos no microprocessador e realizou-
se o teste separadamente de cada um deles. O principal problema encontrado aqui
foi o fato de a programacdo em Python ser feita passando como parametro para o
processador a ordem de acionamento das bobinas. No motor utilizado existem 4
bobinas, separadas por 90 graus. Dessa forma para um acionamento full step pode-
se optar por acionar uma bobina de cada vez (bobina 1, bobina 2, bobina 3 e bobina
4 por exemplo), fazendo com que em cada pulso de sinal o norte do rotor se alinhe
com uma das bobinas. Entretanto, € mais recomendado o acionamento de duas
bobinas por vez, fazendo com que o sistema fiqgue mais estavel e impeca que o motor
se perca em caso de perda de passo (0 que poderia ocasionar em uma rotacao inversa
e danos ao motor). Assim, o acionamento dos motores de passo seguiu a ordem de

acionamento das bobinas representada na figura abaixo:

Poln 1 F'f]lo 1

|} ll “’”\€| o
d“‘ "%/L
\/

Polu 3 F:‘l\u 3

Figura 33 - Ordem de acionamento das bobinas no motor de passo
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Um segundo problema nesta etapa foi o fato de o intervalo de tempo entre passos ser
definido manualmente. Um intervalo muito grande entre passos faz com que o motor
figue muito lento, da mesma forma que um intervalo muito curto faz com que ocorra a
perda de passo, e 0 motor ndo responda e nado rotacione da forma desejada. Foi
necessario entdo uma sequéncia de testes para que a rotacdo atingisse o valor
divulgado nas especificacdes técnicas.

Os outros componentes n&do geraram nenhuma dificuldade para o controle.

7.2. TESTES COM O PROJETO DE SOFTWARE

Devido a facilidade de utilizagéo da biblioteca de SQLite em Python, a construcao do
banco de dados foi relativamente simples. Cada tabela criada era testada com fungbes
de insercdo e remocao de dados. Assim que todas tabelas foram criadas elas foram
povoadas com dados de teste. Neste momento algumas funcdes basicas foram
desenvolvidas, principalmente para consulta do banco de dados, visando a escrita de
todas a funcdes que seriam necessarias nos botdes da interface gréfica. Esta, por sua
vez, apresentou problemas iniciais, principalmente no que tangia o
redimensionamento das janelas. Quando a tela era aumentada ou reduzida de
tamanho havia uma deformacéo dos elementos. Apos alguns testes de configuracéo
dos widgets foi desenvolvida uma metodologia de insergcédo de layers (inglés para
camadas) horizontais e verticais, que quando bem combinados se redimensionavam
de forma correta.

O segundo teste com a interface grafica consistiu na mudanca de tela, ou seja, quando
um botéo era selecionado avancava-se para a tela seguinte (sem nenhuma interacao
com o banco de dados ainda). Esta etapa ndo impds grandes problemas nem
dificuldades.

A etapa mais trabalhosa nos testes do projeto de software foi a integragao do banco
de dados com a interface grafica, feita antes do avanco para os testes no prototipo
cuja construcéo foi explicada no topico anterior.

Os testes se mostraram complicados ja que foi necesséaria a criacdo de diversos
exemplos para os testes dos fluxos esperados e dos fluxos alternativos de cada caso
de uso. Por exemplo, criou-se um usuario de cada tipo, uma série de 15 fios (retirados
do catalogo de fios cirargicos Johnsons) e uma série de 5 cirurgias (com nomes

ficticios com mero fim de teste). A cada uma dessas cirurgias foram atribuidos alguns
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fios sugeridos. Em seguida, criou-se uma série de pacientes, também ficticios, aos
quais foram atribuidas as cirurgias. Com estes dados de teste inseridos no banco de
dados cada um dos botbes e das telas foram testados, dando origem ao Manual de
Casos de Uso em anexo (Anexo E).

7.3. TESTES COM O PROJETO MECANICO

Com o protétipo montado, o sistema eletrénico funcionando e o projeto de software ja
testado e funcionando partiu-se para a integracdo de tudo. Inicialmente
desenvolveram-se algumas func¢des basicas, como por exemplo a retirada de fios.

Essa func@o segue uma base de movimentos basicos:

e Movimento do motor de passo vertical;

e Movimento do motor de passo horizontal;
e Rotacao do servo motor;

e Ajuste vertical;

e Acionamento do motor DC,;

e Acionamento da véalvula solenoide;

e Desativacdo do motor DC,;

e Rotacao do servo motor;

e Movimento do motor de passo horizontal;
e Movimento do motor de passo vertical;

e Rotacao do servo motor;

e Desativacdo da valvula;

e Rotacao do servo motor.

O primeiro problema encontrado foi a fonte utilizada. Os primeiros testes foram
realizados com baterias 9V, que nao supriam as necessidades dos componentes. A
substituicdo por uma fonte 12v também n&o resolveu o problema. Os motores de
passo continuavam muito lentos e a poténcia do motor DC néo era suficiente para a
succdo de embalagens de fios. Optou-se entdo pela utilizagdo de uma fonte de
computador, também com 12V, mas responsavel por fornecer uma corrente de 15A.

Este processo de substituicdo de fontes de energia consumiu alguns dias do projeto.
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O segundo problema encontrado na sequéncia de testes do projeto mecanico foi o
fato da mesa horizontal ser pesada o suficiente para rotacionar o motor de passo
quando ele ndo estava energizado. Desta forma foi necessaria uma alteragdo no
codigo para que o motor de passo responsavel pelo movimento vertical continuasse

energizado durante o processo de captura do fio.

7.4. RESULTADOS

Apesar de todas dificuldades encontradas ao longo dos testes, todas elas foram
contornadas e levaram o projeto a melhorias, mostrando pontos falhos que passaram
no projeto detalhado.

Apos os testes explicados foi possivel a obtencédo de um dispenser automatizado com

um sistema capaz de:

e Cadastrar e recuperar informacgdes de trés tipos de usuarios;

e Cadastrar pacientes, cirurgias e fios cirlrgicos, assim como a ligacao entre eles
(paciente A, realiza a cirurgia B, que utiliza os fios C e D, por exemplo);

e Consultar o estoque de fios existentes;

e Abastecer algum fio especifico

e Retirar um fio especifico;

e Retirar todos fios atrelados a cirurgia de um paciente especifica;

e Devolucéao de fios especificos.

Dessa forma os resultados obtidos foram satisfatorios e atingiu-se o objetivo principal
estabelecido no inicio do projeto, que era a construcado de um dispenser automatizado

para fios cirirgicos com um sistema de devolucéo.

7.5. PONTOS A DESENVOLVER

Mesmo com o0s resultados atingidos, existem pontos que ndo foram desenvolvidos
como imaginados no inicio e seriam passiveis de melhoria. O primeiro deles seria a
instalacdo de um leitor de codigo de barras dos fios. No projeto desenvolvido, a

devolucéo de fios € feita a partir da insercéo, pelo usuario, das informacdes dos fios
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gue esta devolvendo ao sistema. Seria possivel realizar esta etapa a partir apenas da
instalacdo de um scanner de cédigo de barras que lesse o cédigo dos fios que
entraram na maquina e identificasse eles diretamente. Isso inclui a geragdo de uma
nova tabela no banco de dados que associasse cada cédigo de barra a um fio.

Um segundo ponto é a instalacdo das valvulas solenoides que travariam as gavetas
fechadas. Do jeito que esta apresentado, o foco principal foi no mecanismo em si, e
nNao em sua estrutura externa. Para isso, seria necessario o dimensionamento preciso
das gavetas e a instalacdo e controle das valvulas. Elas estariam constantemente
travadas, e s6 seriam liberadas para o abastecimento de algum fio, para a operacéo
de retirada ou para a operacdo de devolucdo. O terceiro seria a possibilidade da
criacao de um aplicativo nativo como descrito ha secéo 5.1.2, assim podendo expandir
seu uso para smartphones e tablets. Um quarto ponto foi comentado por Julio durante
uma reunido, a possibilidade de analise dos resultados obtidos apds um tempo de
operacdo do mecanismo (tipos de fios mais solicitados, tempo de resposta, etc.).
Como todo projeto inicial, existem melhorias e atualizacdes a se fazer. Essa € a
esséncia do mundo atual, tecnologias se renovando a cada minuto e uma
acessibilidade mais facil a elas através de programas de bibliotecas abertas, féruns,

espacos colaborativos de trabalho, API's, entre outras.
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8. DISCUSSAO E CONCLUSAO

8.1. DISCUSSAO

No segundo semestre de 2016, ao longo da disciplina TCCO, estipulou-se um
diagrama de Gantt para estabelecer as datas de inicio e de fim de cada etapa do
desenvolvimento do projeto. O projeto foi subdividido em 9 etapas, sendo a primeira
delas “Formulacdo do Problema e Objetivos” desenvolvida em paralelo com a
disciplina junto com o Estado da Arte, onde se compreendeu de forma profunda e
concisa o problema.

Durante o més de dezembro de 2016, realizou-se uma nova visita ao hospital, onde
na presenca do cirurgido foi esclarecida uma visdo médica do projeto, sobre a sua
importancia no centro cirargico, todo procedimento detalhado de preparacdo de uma
sala de cirurgia, assim como noc¢des mais precisas de numero de cirurgias e consumo
de fios cirargicos. Todo fluxo de material e de informacéo foi esclarecido, e uma séria
de questdes previamente levantadas foram respondidas, concluindo a etapa de
“‘Levantamento de Requisitos”.

A partir dai, foi possivel iniciar as etapas relacionadas as alternativas de solugéo. A
abordagem escolhida foi o levantamento de diversas alternativas de solucédo na forma
de brainstorming pelos alunos. Foi possivel separar as solu¢cdes em dois grandes
grupos a partir da forma de estocagem e forma de armazenamento de fios no interior
da maquina. Alguns critérios para avaliacdo das solu¢des foram escolhidos (muito em
funcao das necessidades apresentadas pelo cliente), o que possibilitou a estruturacéo
de uma matriz de decisdo. O professor orientador relatou sua opinido, e levando isso
em conta foram atribuidos pesos aos nove critérios de avaliacdo, em seguida cada
solucdo recebeu uma nota em cada um dos critérios. A solugdo com a maior nota final
foi a utilizagdo de uma ventosa (em sistema elétrico) para capturar os fios estocados
na forma de pilha em gavetas na maquina. Concluiu-se as etapas de “Proposta de
Alternativa” e “Selecao de Alternativa”.

No més de marco de 2017, com base na solugdo escolhida uma primeira versao
tridimensional do mecanismo foi desenvolvida no software Autodesk Inventor. Este
projeto basico foi apresentado para o cliente no dia 24 de mar¢o, que aprovou o

mecanismo. Em paralelo a isso, os diagramas de estados da maquina foram tracados
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de forma simplificada, levantando todas fun¢cdes necessarias para seu funcionamento,
e todos processos envolvidos nos procedimentos de retirada e devolucédo de fios.
Concluida esta etapa de “Projeto Basico”, mesmo que muito conceitual, deu-se inicio
ao projeto detalhado.

Neste ponto, para o desenvolvimento de um mecanismo detalhado que fizesse
sentido, o Professor Doutor Gilberto Francisco Martha de Souza foi consultado, e deu
informacgdes de extrema importancia para os sistemas de movimento. A partir dessas
instrugbes, uma nova versao, muito mais elaborada, foi desenvolvida para o
mecanismo. A solucao final consistiu, portanto, em um braco controlado por um servo
motor, com uma ventosa na extremidade, acionada por uma bomba elétrica com um
sistema de valvula. Esse sistema pode se mover tanto na horizontal quanto na vertical,
0 que é feito por sistemas de polias e guias acionadas por motor de passo. Gilberto
cogitou a possibilidade de uso de fusos para o movimento, entretanto tdo solucao ia
contra uma das prioridades da maquina que € a velocidade de retirada de fios. A
ventosa € responsavel pela captura dos fios que se encontrardo em gavetas (uma
gaveta para cada tipo de fio), e far4 o transporte dos fios solicitados através de uma
interface até uma gaveta de retirada, onde o usuario fara a coleta. Para a devolucéo
sera realizada a operacao inversa, a partir de uma gaveta de devolucéo.

Apos a finalizacdo do mecanismo, junto com o professor orientador foi escolhido a
tecnologia de controlador que sera utilizada (Raspberry Pi com interface LCD) e
iniciou-se o projeto de software. Todas as telas de interacdo homem-maquina foram
desenhadas em quadro branco, e estdo em processo de serem redimensionadas no
computador, para assim comecgar a programacao.

No final do semestre apresentou-se o projeto aos professores da disciplina de TCC1,
com a utilizacdo de um poster em tamanho A2, onde alguns pontos de corre¢éao foram
levantados. Em primeiro lugar, faltava enfatizar o viés de logistica do projeto. Em todo
momento havia sido explicado que fios abertos ndo poderiam ser reutilizados por
guestdes de esterilizacdo, mas o conceito de “melhora de gestao logistica” ndo havia
sido citado. Isto foi essencial para a reformulacédo de nossa introducao. Além disso,
foi levantada a necessidade de maiores calculos de vantagem econbmica de
instalacdo da maquina, como por exemplo quanto seria economizado por ndo haver
mais a necessidade de manter alguém na administracao da retirada e estoque de fios.
No final de junho, chegou-se a uma conclusdo quanto a um fornecedor de pecas que

pode entregar de maneira rapida o material necessario para a constru¢ao do protétipo
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no segundo semestre. A compra do material foi feita ao longo do més de julho. Com
isso, foi estudado o microcontrolador e a linguagem de programacéao a ser utilizada:
Python.

No segundo semestre de 2017, avangou-se com O projeto mecanico e o passo
seguinte foi sua integracdo com o de software, em fase de desenvolvimento,
entretanto, ja iniciado e bem estruturado. Além disso, o controlador que sera usado
também foi escolhido, e como optou-se por uma arquitetura com interface LCD
disponivel no mercado isso também permitird que a implementacéo seja feita de forma
mais rapida.

A montagem do protétipo mecanico apresentado iniciou-se pela estrutura maior de
suporte, que se encontra na posicao vertical. As duas barras de 496mm foram ligadas
as duas barras de 504mm através de parafusos M4x30. Nesta etapa também foram
encaixados os eixos da direcao vertical.

Anteriormente a construcéao, foi feito um projeto em CAD através do Software Microsoft
Inventor, onde foi criado o protétipo em 3D juntamente com seus desenhos de
fabricacdo com a lista de pecas a serem compradas, como ja explicado no projeto
detalhado e presente no Anexo B. Assim, a construcao do prototipo foi facilitada pelo
projeto 3D, uma vez que o software viabiliza uma analise completa de todas as vistas
do desenho, o que possibilitou uma visualizacdo mais clara das etapas de construcéo
do protaétipo.

O software foi a parte do projeto que demandou mais tempo, tanto na programagao
do mecanismo e seus componentes, quanto na interface grafica. Existem muitas
linguagens de programacao, algumas mais basicas, outras mais intuitivas com
frameworks recentes, portanto existem diversas alternativas a serem estudadas e
testadas.

Para o prototipo, optou-se por uma linguagem e interface mais basicas: Python e
PyQT, respectivamente. PyQT é um empacotador da linguagem Python para a
biblioteca Qt, portanto a integracéo ficou mais simples uma vez que foi utilizada uma

GUI nativa na mesma linguagem de programacao do mecanismo.
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8.2. ETICA

Na abordagem ética, destaca-se que para toda pesquisa com seres humanos deve
haver um comprometimento por parte dos pesquisadores em seguir rigorosamente as
normatizacoes da Resolucdo 196/96 do Ministério da Saude do Brasil.

No entanto, vale ressaltar que o desenvolvimento deste protétipo e seus testes nao
implicou em um contato imediato com seres humanos, visto que a instalagédo do
projeto em um centro cirdrgico ainda demanda outras questdes internas. Portanto, por

instancia, ndo acarreta em riscos diretos ao paciente.

8.3. CONCLUSAO

A implantacdo de um sistema automatizado em hospitais, principalmente em
ambientes cirdrgicos, pode ser considerada uma mudanca radical nos preparatorios
cirargicos diarios de um enfermeiro e outros funcionérios ligados a essas atividades.
Isso requer uma transicdo lenta para a ambientacdo da automacao, uma vez que
profissionais da area da saude trabalham com o cuidado de pessoas, prevencao de
falhas e otimizac&o tempo s&o variaveis cruciais para 0 sucesso.

Independentemente de um investimento inicial e uma transicdo lenta, a automacéo é
uma alternativa extremamente viavel para a inovacao deste setor, visto que, além do
avanco em eficiéncia e reducao de custos, com possibilidade de projecdes lucrativas,
€ nitido o retorno positivo para funcionarios que desfrutam de mais disponibilidade
para desempenhar um trabalho mais focado na sua profisséo.

A aplicac@o de um dispenser automatizado para fios cirirgicos ndo so6 reduz a chance
de erros na coleta e transporte desses fios, mas também cria um fluxo de trabalho
mais eficiente, permitindo que os funcionéarios do hospital dediquem uma menor parte
de seu tempo localizando, recuperando e verificando os fios, e se concentrem mais
nos pacientes. Sua légica de funcionamento ndo se mostra como um problema de
ordem superior, e diversos elementos da literatura podem servir de base para o seu
desenvolvimento.

A etapa mais trabalhosa nos testes do projeto de software foi a integracdo do banco
de dados com a interface grafica, feita antes do avanco para os testes no prototipo

cuja construcao foi explicada no topico anterior. Os testes se mostraram complicados
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ja que foi necessaria a criacdo de diversos exemplos para os testes dos fluxos
esperados e dos fluxos alternativos de cada caso de uso.

Apesar de todas dificuldades encontradas ao longo dos testes, todas elas foram
contornadas e levaram o projeto a melhorias, mostrando pontos falhos que passaram
no projeto detalhado.

A conclusao de etapas projeto em linha com o cronograma nos evidencia uma 6tima
organizacdo através de um diagrama de Gantt, metodologia empregada para a gestéao
do tempo. Assim como a boa interpretacéo dos dados da pesquisa levou a um projeto
viavel e um prototipo construido que atende aos requisitos iniciais. Além disso,
pudemos observar durante a execuc¢éo do projeto um grande aprendizado no ambito
técnico e cientifico, principalmente com relacdo a interface grafica, projeto de
magquinas e sistemas de informacéo.

Outro ponto desenvolvido e essencial para a formacdo de um engenheiro em uma
renomeada escola de engenharia € a constante necessidade de fazer decisbes e
tratar com diferentes solu¢des para o mesmo problema. Como citado pelo préprio
Professor Doutor Gilberto Francisco Martha de Souza “se houver apenas uma solugao
possivel, ndo se trata de um projeto de engenharia”. Para cada uma dessas escolhas
€ necessario levantar os pontos envolvidos, vantagens e desvantagens, e a utilizacéo
de uma matriz de decisdo se mostra extremamente eficiente ja que apresenta esses
aspectos de forma clara e quantitativa. Foram necesséarias decisdes acerca do
mecanismo a ser utilizado, do tipo de controlador e processador, da linguagem para o
desenvolvimento da interface grafica e até mesmo para como seria feito o desenho
do banco de dados.

Como concluséo, o objetivo principal do trabalho foi alcangado, mesmo que com a
possibilidade de algumas melhorias em alguns pontos, como citado previamente. O
desenvolvimento desse projeto foi extremamente educativo e agregou muito na

formacao de engenheiro dos autores.
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ANEXO A - CALCULOS DE FREQUENCIA NATURAL DO MECANISMO

O estudo da rigidez foi baseado na teoria de mecénica dos sélidos. A estimativas das
frequéncias naturais criticas foram feitas a partir dos célculos baseados
simplificadamente nas partes criticas da estrutura. Considerou-se a situacao critica de
vibrac&o: mesa horizontal com o sistema de ventosa no centro, gerando a maior flecha
na direcdo vertical. Utilizou-se o modelo retratado abaixo, considerando a mesa

horizontal como uma barra bi apoiada, com uma for¢ca em seu centro.
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s F*Llguia E =75GPa
GUE 48 X E X Igyiq

Lguia = 0,432 m

LT X Tguia*
guia = 4 Tguia = 4mm
L _F M = Mgy, + M,
=
gua Mguia = 0,420 Kg
12X E X T X Tyint
k = - "~ Tguia M, = 0,130 Kg
guia
_ k
V= M
w =
w=203Hz

O valor encontrado foi de 20,3 Hz. A principio este valor € um pouco baixo,
entretanto a modelagem realizada n&o considera que existem dois eixos horizontais,
0 que aumenta expressivamente o valor da frequéncia natural calculado, ja que o
impacto do aumento de raio do eixo € de quarta ordem.

No caso de uma aproximacao transformando os dois eixos em um Unico eixo, com
a area secao vertical sendo a soma dos dois existentes (aumenta-se o raio de forma
gue a area da secdao vertical seja duas vezes a inicial, passando de 4mm para 5,7mm),
a frequéncia passaria a ser aproximadamente 40,7 Hz, um valor aceitavel para as

necessidades do projeto em questao.



ANEXO B - LISTA DE PECAS

Qnt Item Price (R$)
1 Air Pump Motor - DC 12V/370-02PM 46,44
1 Beam 0808-96 10,80
3 Beam 0824-128 86,40
1 Beam 0824-144 21,60
2 Beam 0824-496 108,00
3 Beam 0824-80 54,00
1 Beam 0824-96 16,20
18 Bracket 3x3 170,10
2 Bracket 3x6 24,30
25 Countersunk Screw M3x8 2,70
1 Cross Screwdriver 13,50
5 Drawer 50,00
4 Flange Bearing 4x8x3mm 21,60
1 General Bracket 13,50
8 Headless Set Screw M3x5 10,80
4 Linear Motion Shaft D8x480 48,60
6 Linear Motion Slide Unit 8mm 108,00
3 Link Rod 77,14
1 MEDS150 Servo Motor 162,00
1 MEDS150 Servo Motor Bracket 48,60
20 Nut M4 10,80
15 Nylon Cable Ties 1,54
40 Nylong Lock Nut M4 13,50
1 Open-end Timing Belt (3m) 64,80
25 Plastic Ring 4x7x2mm 21,60
10 Plastic Ring 4x8x1mm 21,60
30 Plastic Rivet 4120 21,60
6 Plate 3x6 40,50
Proximity Sensor 37,00
1 Raspberry Pi 3 Model B A1.2GHz 64-bit 194.40
quad-core ARM v8 CPU, 1GB RAM
1 Raspberry Pi 7" Touchscreen Case 151,20
1 Raspberry Pi 7" Touchscreen Display 378,00
60 Screw M4x14 16,20
Screw M4x8 16,20
2 Screwdriver 1.5mm 13,50
1 Screwdriver 3mm 13,50

80



*Exchange rate 1 USD = 3,30 BRL as of 6th of July

2017

*Customs duty already included

3 Shaft Collar 4mm 32,40
2 Shaft Connector-4 21,60
2 Silicone Air Tube 0305 3,09

3 Solenoid Lock 12V 105,00
1 Solenoid Valve DC 12V/0520E 21,60
1 Solenoid-12V 21,60
2 Srew M4x30 10,80
2 Stepper Motor 216,00
2 Stepper Motor Bracket 75,60
3 Threaded Shaft 4x39mm 21,60
4 Timing Pulley 90T 16,20
8 Timing Pulley Slice 90T 12,42
1 Vacuum Suction Cup - SP-30 10,80
1 Vacuum Suction Cup Connector Holder 28,08

TOTAL R$ 2707,01
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496,00

\ 511,00 0,50 -

LISTA DE PECAS
ITEM QTDE NUMERO DA PECA DESCRICAO
1 1 Estrutura XY 512x496mm
2 1 Eixo X
3 1 Sisterna Ventosa
4 2 Motor de Passo 42BYG
Projetada por Verificado por Aprovada por Data Data
Daniel 08/11/2017 7
. Edigao Falha
Mecanismo 1 1/1

ANEXO C - DESENHOS DE CONJUNTO
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511,00

496,00

&) rmm\__ LISTA DE PECAS LISTA DE PECAS LISTA DE PECAS
ITEM | QTDE | NUMERO DA PECA DESCRICAO | ITEM | QTDE | NUMERO DA PECA DESCRICAO | ITEM [ QTDE | NUMERO DA PECA DESCRIGAD
B -
1 2 |Viga 512mm 18 1  |Eixo Cilindrico d=4mm |[512mm 28 4 |Parafuso M3 %8
2 2 |Viga Linear 0824 496mm 19 1 |Placa furada 3x6 29 1 |Correia
3 2 |Guia Cilindrica d=8mm_[496mm 20 9  |Parafuso sextavado M4 x 16 = T leonen
3 1 |viga Linear 0824 112mm cabeca de botao
21 6  |Porca sextavada M4
- 7 1 [Suporte Motor de Passo |42BYG 32 2 |EixoD 4x50
8 1 [Motor de Passo 42BYG -
2 2 |Suporte em U 22 1 |Acoplamento Flexivel —|4x4
13 12 nm__u.,wr_mm wﬂxﬁm&% M4 x 8 27 12 |Parafuso sextavado M4 x 30
cabeca de botao cabeca de botao
14 4  |Polia Temporizadora 18T
A Projetada por Verificada por Aprovada por Data Data
15 8 |Rolamento Flange Ax8x3 Dariet 7 _ 08/11/2017 7
16 7 |Colar de Eixo 4mm
17 15 [|Parafuso sextavado M3 x6
cabeca de botao Mecanismo copia Edigho 7 Hﬂ“___.nH

6 T 5 T T Aw 3 T T T
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495,(

)

LISTA DE PECAS LISTA DE PECAS
083 ITEM QTDE NUMERO DA PECA DESCRICAO ITEM QTDE NUMERO DA PECA DESCRICAO

1 6 Mancal Bearing Block 16 2 Rolamento Flange 4x8x3

2 6 Mancal Linear suu 17 2 Eixo Colar Amm

3 2 Circlips para furos A GB893.1 18 3 Mesa Furada em D

4 2 Viga 0824 96mm 19 8 Parafuso sextavado cabeca de botao |M4 x 22

5 2 Guia Cilindrica D=8mm 496mm 20 17 Parafuso sextavado cabeca de botao |M4 x 14

6 1 Viga 0824 112mm 21 4 Parafuso M3x8

7 1 Suporte Motor de Passo 42BYG 22 1 Correia

8 1 Motor de Passo 42BYG 23 4 Braco de Ligacao

9 1 Suporte 3x3 24 10 Parafuso sextavado cabeca de botao (M4 x 16

10 2 Viga Dupla 0824 emm 25 15 Porca sextavada M4

11 4 Viga Dupla 0824 3mm 26 12 Parafuso sextavado cabeca de botao [M4 x 8

12 1 Suporte em U Projetada por verificada por 73.%&: o Data Data 7

13 2 Polia de Temporizacao Daniiel 08/11/2017

14 4 Parafuso sem cabeca M3 x6

15 1 Eixo Cilindrico D=4mm 80mm - - = Faha
Guia_horizontal 7 1/1

b 2 1 3 | | 1
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@24,00

54,59

LISTA DE PECAS
JTDE NUMERO DA PECA Dmmm_ﬂﬂwn

1 1 |Ventosa

2 1 |Adaptador Ventosa

3 1 |Plate 3x6 B

4 1 [Suporte 3x3

5 11 |Parafuso M4x8

6 11 |Rosca M4

7 1 |Servo-motor 90 graus

8 1 [|Valvula Solenoide

9 1 |Bomba Eletrica B

10 2 |Suporte Servo Motor Em U

11 1 |Suporte Bomba

12 4 |Parafuso Cabeca Escariada |[M4x8

13 1 |Suporte Valvula
Projetada por Verfficado por 73..9&& por Data Data 7 A,
Daniiel 08/11/2017

Sistema de Ventosa-1 e 7 Hwﬁ___.m

6 T 5 T T Aw 3 T T T
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M)
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g B o

L1 33

E FlaUkE

Step Angle

0.9/18 Dec

Insulation Resistance

SO0 DC10OM2 Min

End Play

0.1-0.3

Radial Play

0.472mm Max

Temperature Rise

T5K Max

Dielectric Strength

500Y-950Y) 50Hz Min

Ambient Temperatura

22455

SPECIFICATIONS

WIRING DIAGRAM




ANEXO D - DIAGRAMAS DE SEQUENCIA

e Administrador - Cadastrar Usuario

sd Administrador - Cadastrar Usuario )

KO

: Administrador Heltl] : Control

1: Cadastrar_Usuario() o |

: Usuario

2.1: criar_usuario(login:char, senha:char, confirmar_senha:char, tipo_usuario:char) : void o

resultado: string

|
|
U |  2: Cadastrar_Usuario()
|
|
|
|
|
|

e Administrador - Recuperar Senha

sd Administrador - Recuperar Senha )

X KO O

: Administrador 1 GUI : Control
| | P

: Usuario

e Enfermeiro - Devolver Fio

sd Enfermeiro - Devolver Fio )

X HO O

: Enfe]‘meiro : (i;UI : Colntrol

1.1: Devolver_Fio ()
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e Enfermeiro - Retirar Fio por Fio

88

sd Enfermeiro - Retirar Fio por Fio )

O

: Control

A HO

- Enfermeiro SGUI
| 1: Reirar_Fio,_ Fio() |

1.1:Retrar Fio Fio) x|

Interface Para Selecao de Fios

: Fio : Estoques

f f i
alt : Selecionar Fio

[quam] ref
| Usuério - Selecionar Fio

2: Retirar_Fio_Selecionado()

2.1: Retirar_Fio_Selecionado()

2.1.1: retirar_fio(gaveta:int, qyantidade:int) : void o
T

resultado: strjng

e Enfermeiro - Retirar Fio por Paciente

sd Enfermeiro - Retirar Fio por Paciente )

- Control

 Enfermeiro GUI
1 2: Retirar_Fio_Paciente() |

1: Retirar_Fio_Paciente() |

2.1: recuperar_fios_paciente(id_hospital:char) : Fi

: Paciente |I . Estoques

3.1: retirar_fio(gaveta:int, g int) : |void L

o _reswacorsung___ | 1
A




e Técnico - Abastecer Fio
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sd Tecnico - Abastecer Fio J

CGUI

: Técnico i

1: Abastecer_Fio|

1.1: Abastecer_Fio

rface Para Abastecer Fio

O

: Control

| : Estoques

|
|
at : Selecionar Fio ] :
|

ref

Usuério - Selecionar Fio

2: Abastecer_Fio_Selecionado(

2.1.1: abastecer_fio(gaveta:int, quantidade:int) : void

e Técnico - Cadastrar Cirurgia

sd Técnico - Cadastrar Cirurgia )

X

: Técnico

| 1: Cadastrar_Cirurgia()

KO

:G

| 2: Inserir_Nome_Cirurgia()

1.1: Cad: Cirurgia()

»

O

Ul : Control

|
|

2.1: Inserir_Nome_Cirurgia()

»

|
|
|
|

L

alt :ISelecionar Fio J

1

F———

ref

Usuério - Selecionar Fio

| 3: Adicionar_Fios_Selecionados

Tz Cadastrar_Cirurgia_SeIecionad‘

3.1: Adicionar_Fios_Selecionados(}

1
|
|

e —

resultado: strin
<

.1: Cadastrar_Cirurgia_Selecionad:

resultado: strin,
<

4.1.1: criar_cirurgia_fios(cod_cirurgia:int, fios:Fio[]) : void o




e Técnico - Cadastrar

Fio

sd Técnico - Cadastrar Fio J

X KO O

: T(:Tmcu : (iU[ : Colnlml

1.1: Cadastrar Fio()
P

1.1.1: criar_fio(material:char, tipo compri; : void »

I — Lesultado: string _ _

e Técnico - Cadastrar

Paciente

90

sd Técnico - Cadastrar Paciente )

HO

: Técnico : (%UI : Con
| |

: Cadastrar_Pacien!

1.1: Cadastrar_Paciente()y |

trol

1.1.1: cadastrar_paciente_cirurgia(cod_paciente:int, cod_cirurgia:int) : void -

- ___ _ _ _ _ resutadoisting _ tU

e Técnico - Consultar

Estoque

sd Técnico - Consultar Estoque )

X KO

: TéTnico : (I‘le

O

: Control




e Técnico

- Editar Cirurgia

91

sd Técnico - Editar Cirurgia)

: TétI:nico

1 1: Editar_Cirurgia() |

| 2: Inserir_Nome_Cirurgia()

KO O

: ?UI : Colntrol

1.1: Editar_Cirurgia() ~ |

L

alt :lSeIecionar Fio J

1

b ———

o)

Usuério - Selecionar Fio

| 3: Adicionar_Fios_Selecionados|

TA: Editar_Cirurgia_Selecionada(y |

3.1: Adicionar_Fios_Selecionados(y

4.1: Editar_Cirurgia_Selecionada(jy

.1.1: atualizar_cirurgia_fios(cod_cirurgia:int, fios:Fiof]) : voigd

resultado: strin,
< — — — estaco: s R

e Técnico

- Editar Fio

sd Técnico - Editar Fio J

Técnico
1: Editar_Fio()

1.1: Editar_Fio{)

aft: i Fio

ref

Usuério - Selecionar Fio

2: Editar_Fio_Selecionado()

Fio_Selecionado()

2.1.1: atualizar_fioicod_fio:int, material:char, tipo_agulha:char, diametro:char, comprimenta:int) : void

resullado: string

resultado: striny

A 4




Técnico - Editar Paciente

X

B Téfnico

sd Técnico itar Paciente J

O

: Colntm]

O

: GUI
f

1.1: Cadastrar_Paciente

1.1: atualizar_paciente_cirurgia(id_

nome_cirurgia:char) : voidpy 1

Usuario - Selecionar Fio

92

sd Usuério - Selecionar Fio J

KO

- 1.1.1: ler_materiais() : char(]

3.1: ler_diametr

ial:char, tipo_agulha:char) : char[] g

diametro: string[]

1: ler_comprimentc char, tipo_agulha:char, diametro:char) : doublefl |

comprimento: double[]

: Usudrio : Glul : Contral
‘ 1: Seledlonar_Flof) L 1.1: Selecionar_Fio()
5 2: Selecionar_Material()
I
I
‘ e _ _tipo_aguha:stingll __ __|
I T
‘ LK
I 3: Selecionar_TipoAguiha) x|
I
I
I
| & ——— _diametro: stringl] | L
I L |
‘ l 4: Selecionar_Diametro() !
! 4
I
I
comprimento: double]

| comprimento: doutle] | |
\ ] I
} l 5: Selecionar_Comprimento() LI
I
I |
I

MN
I
|
I
|
I
|
Iz
|
I
|
I
|
I




ANEXO E - MANUAL DE CASOS DE USO

1. REALIZAR LOGIN

1.1. BREVE DESCRICAO

Realiza login no sistema.

1.2. ATORES

Administrador, Técnico e Enfermeiro.

1.3. PRE-CONDICOES

e Possuir cadastro no sistema.

1.4. FLUXO DE EVENTOS

1.4.1. Fluxo Basico

e Usuério insere “LOGIN” e “SENHA”.

B | DISPENSER AUTOMATIZADO

LOGIN

SENHA

LOGIN

e Usuario seleciona “LOGIN”
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e Login € realizado e usuario € redirecionado para a pagina principal do seu tipo de

usuario.

1.4.2. Fluxos Alternativos

e Login inexistente

Usuério insere login ndo cadastrado no sistema.

| DISPENSER AUTOMATIZADO - [m] X

LOGIN INEXISTENTE.

SAIR

e Senhaincorreta

Usuério insere uma senha que ndo corresponde a senha correta do login.

® | DISPENSER AUTOMATIZADO - O X

SENHA INCORRETA.

SAIR

1.5. POS-CONDICOES

Usuario estara conectado no sistema.



2. CADASTRAR USUARIO

2.1. BREVE DESCRICAO

Cadastrar um usuario novo no sistema.

2.2. ATORES

Administrador.

2.3. PRE-CONDICOES

e Administrador estar logado no sistema.

¢ N&o possuir cadastro no sistema com nome de usuario igual.

2.4. FLUXO DE EVENTOS

2.4.1. Fluxo Béasico

e Usuério seleciona “NOVO USUARIO” na pagina inicial do Administrador.

B | DISPENSER AUTOMATIZADO - O X

NOVO USUARIO

RECUPERAR SENHA

SAIR




96

¢ Administrador preenche os campos “LOGIN”, “SENHA”, “CONFIRMAR SENHA” e
“TIPO USUARIO”.

B | DISPENSER AUTOMATIZADO - O X

LOGIN

SENHA

CONFIRMAR SENHA

TIPO USUARIO

Enfermeiro

CADASTRAR USUARIO

SAIR | VOLTAR

e Usuario preenche todos os campos e seleciona “CADASTRAR USUARIO”.

e Cadastro € completado e usuario é redirecionado para pagina de cadastro finalizado.

B | DISPENSER AUTOMATIZADO - O X

USUARIO INSERIDO COM
SUCESSO!

SAIR  VOLTAR

2.4.2. Fluxos Alternativos

e Senha nao confirma
Usuario insere dois valores diferentes nos campos “SENHA” e “CONFIRMAR
SENHA”.



B | DISPENSER AUTOMATIZADO - m} X

AVISO: SENHA E CONFIRMAR
SENHA DIFERENTES.

SAIR  VOLTAR

¢ Nome de usuario ja cadastrado

Usuério tenta se cadastrar com nome de usuério ja existente no sistema.

B | DISPENSER AUTOMATIZADO - O X

AVISO: USUARIO JA
EXISTENTE.

SAIR  VOLTAR

2.5. POS-CONDICOES

Cadastro incluido, se as regras de validacéo forem verificadas.
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3. RECUPERAR SENHA

3.1. BREVE DESCRICAO

Recupera a senha de um usuério cadastrado no sistema.

3.2. ATORES

Administrador.

3.3. PRE-CONDICOES

¢ Administrador estar logado no sistema.

e Usuério do qual se deseja recuperar a senha deve estar cadastrado no sistema.

3.4. FLUXO DE EVENTOS

3.4.1. Fluxo Basico

e Usuario seleciona “RECUPERAR SENHA” na pagina inicial do Administrador.

B | DISPENSER AUTOMATIZADO - O x

NOVO USUARIO

RECUPERAR SENHA

SAIR

¢ Administrador preenche o campo “LOGIN” e seleciona “RECUPERAR SENHA”.



B ' DISPENSER AUTOMATIZADO - O X

LOGIN

RECUPERAR SENHA

SAIR  VOLTAR

Senha do usuario é impressa na tela.

B | DISPENSER AUTOMATIZADO - m} X

SENHA: '123456'

SAIR  VOLTAR

3.4.2. Fluxos Alternativos

Login ndo existente. Usuério insere login ndo existente para recuperar a senha.

99



100

B | DISPENSER AUTOMATIZADO - [m] X

USUARIO NAO CADASTRADO.

SAIR  VOLTAR

3.5. POS-CONDICOES

Senha recuperada.
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4. RETIRAR FIO POR PACIENTE

4.1. BREVE DESCRICAO

Retira os fios necessarios para a cirurgia de um paciente especifico.

4.2. ATORES

Enfermeiro.

4.3. PRE-CONDICOES

e Enfermeiro estar logado no sistema.

e Enfermeiro possuir o ID_HOSPITAL do paciente em gquestao.

4.4. FLUXO DE EVENTOS

4.4 1. Fluxo Basico

e Usuario seleciona “RETIRAR FIO” na pagina inicial do Enfermeiro.

B | DISPENSER AUTOMATIZADO - m} x

Retirar Fio

Devolver Fio

SAIR

e Enfermeiro preenche o campo “CODIGO DO PACIENTE” e seleciona “BUSCAR”.
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B | DISPENSER AUTOMATIZADO - O x
POR PACIENTE POR FIO
CODIGO DO PACIENTE MATERIAL
| | S
TIPO DE AGULHA
DIAMETRO DO FIO
COMPRIMENTO DO FIO
SAIR  |VOLTAR BUSCAR

Os fios sugeridos para a cirurgia do paciente sdo informados. O enfermeiro confirma

as quantidades desejadas de cada um (valor inicial € a quantidade sugerida) e

seleciona “RETIRAR FIOS”.

B | DISPENSER AUTOMATIZADO - O X
FIO DESEJADO
MATERIAL TIPO AGULHA ~ COMPRIMENTO  DIAMETRO  QUANTIDADE
VICRYL E16 45.0 50
30

VICRYL E-24 45.0

RETIRAR FIOS

SAIR VOLTAR

E informado ao Enfermeiro os fios que est&o sendo retirados.

[ ]
- O X

B | DISPENSER AUTOMATIZADO

RETIRANDO 2 UNIDADE(S) DO FIO: VICRYL E-16 5-0 45.0

RETIRANDO 1 UNIDADE(S) DO FIO: VICRYL E-24 3-0 45.0
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4.4.2. Fluxos Alternativos

e Caso algum deles ndo esteja em quantidade suficiente no estoque, todos os fios

daquele tipo seréo retirados e o enfermeiro sera informado.

B ! DISPENSER AUTOMATIZADO - O X

QUANTIDADE DESEJADA DE VICRYL E-16 5-0 45.0 NAO DISPONIVEL...
RETIRANDO 2 UNIDADE(S) DO FIO: VICRYL E-16 5-0 45.0

RETIRANDO 3 UNIDADE(S) DO FIO: VICRYL E-24 3-0 45.0

e “CODIGO DO PACIENTE” informado ndo existe.

B ! DISPENSER AUTOMATIZADO - O x

PACIENTE NAO EXISTENTE!

SAIR VOLTAR

4.5. POS-CONDICOES

Fios desejados disponiveis na gaveta de retirada.
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5. RETIRAR FIO POR INFORMACOES DO FIO

5.1. BREVE DESCRICAO

Retira um fio especifico a partir de suas informacdes.

5.2. ATORES

Enfermeiro.

5.3. PRE-CONDICOES

e Enfermeiro estar logado no sistema.

5.4. FLUXO DE EVENTOS

5.4.1. Fluxo Basico

e Usuario seleciona “RETIRAR FIO” na pagina inicial do Enfermeiro.

B | DISPENSER AUTOMATIZADO - m} x

Retirar Fio

Devolver Fio

SAIR

e Enfermeiro preenche os campos “MATERIAL”, “TIPO DE AGULHA”, “DIAMETRO
DO FIO” e “COMPRIMENTO DO FIO”. As sugestdes que apareceram no Dropdown
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refletem os fios disponiveis no estoque. Em seguida, o enfermeiro seleciona
“BUSCAR"”.

¥ | DISPENSER AUTOMATIZADO - m] X
POR PACIENTE POR FIO
CODIGO DO PACIENTE MATERIAL
| \ MONOCRYL -

TIPO DE AGULHA

SAIR |VOLTAR

PS-1 PRIME
DIAMETRO DO FIO

3-0

COMPRIMENTO DO FIO

70.0

BUSCAR

O fio solicitado é confirmado. O enfermeiro informa a quantidade desejadas e
seleciona “RETIRAR FIOS”.

¥ | DISPENSER AUTOMATIZADO - O x
FIO DESEJADO
MATERIAL TIPO AGULHA DIAMETRO COMPRIMENTO QUANTIDADE
MONOCRYL PS-1 PRIME 30 70.0

SAIR | VOLTAR RETIRAR FIOS

E informado ao Enfermeiro os fios que est&o sendo retirados.
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B | DISPENSER AUTOMATIZADO - m} Pat

RETIRANDO 1 UNIDADE(S) DO FIO: MONOCRYL PS-1 PRIME 3-0 70.0

5.4 2. Fluxos Alternativos

e Caso o fio ndo esteja em quantidade suficiente no estoque, todos os fios daquele tipo

serdo retirados e o enfermeiro seréa informado.

B ! DISPENSER AUTOMATIZADO - O x

QUANTIDADE DESEJADA DE MONOCRYL PS-1 PRIME 3-0 70.0 NAO DISPONIVEL...
RETIRANDO 4 UNIDADE(S) DO FIO: MONOCRYL PS-1 PRIME 3-0 70.0

5.5. POS-CONDICOES

Fio desejado disponivel na gaveta de retirada.
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6. DEVOLVER FIO

6.1. BREVE DESCRICAO

Devolve a maquina os fios selecionados pelo enfermeiro.

6.2. ATORES

Enfermeiro.

6.3. PRE-CONDICOES

¢ Enfermeiro estar logado no sistema.

6.4. FLUXO DE EVENTOS

6.4.1. Fluxo Béasico

e Usuario seleciona “DEVOLVER FIO” na pagina inicial do Enfermeiro.

B ! DISPENSER AUTOMATIZADO - m} x

Retirar Fio

Devolver Fio

SAIR

e Enfermeiro preenche os campos “MATERIAL”, “TIPO DE AGULHA’, “DIAMETRO
DO FIO”, “COMPRIMENTO DO FIO” e “QUANTIDADE”. As sugestbes que
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apareceram no Dropdown refletem os fios disponiveis no estoque. Em seguida, o

enfermeiro seleciona “ADICIONAR FIO” para adicionar fio na lista de devolucéo.

B | DISPENSER AUTOMATIZADO - O X

SELECIONE OS FIOS QUE DESEJA DEVOLVER. EM SEGUIDA
COLOQUE-OS NESSA ORDEM NA GAVETA DE DEVOLUCAO E
CLIQUE EM 'DEVOLVER FIOS'.

MATERIAL TIPO AGULHA DIAMETRO COMPRIMENTO QUANTIDADE
ADICIONAR FIO
SAIR | VOLTAR DEVOLVER FIOS

e Quando terminar de adicionar os fios, insere os fios na ordem informada na gaveta
de devolucio e seleciona a opcéo “DEVOLVER FIOS”. E informado que os fios serdo

devolvidos no local correto.

B ! DISPENSER AUTOMATIZADO - O x

OS FIOS FORAM
ADICIONADOS NA FILA DE
DEVOLUCAO E SERAO
COLOCADOS NO LOCAL
CORRETO!

SAIR | VOLTAR

6.5. POS-CONDICOES

Fios informados devolvidos no local correto.
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7. ABASTECER FIO

7.1. BREVE DESCRICAO

Permite um abastecimento mais rapido inserindo os fios direto na gaveta do fio

correspondente.

7.2. ATORES

Técnico.

7.3. PRE-CONDICOES

e Técnico estar logado no sistema.

e Técnico possuir os fios para abastecimento.

7.4. FLUXO DE EVENTOS

7.4.1. Fluxo Béasico

e Usuario seleciona “ABASTECER” na pagina inicial do Técnico.

¥ | DISPENSER AUTOMATIZADO - O x
ABASTECER ESTOQUE
CADASTRAR FIO EDITAR FIO
CADASTRAR PACIENTE EDITAR PACIENTE
CADASTRAR CIRURGIA EDITAR CIRURGIA
SAIR

e Técnico preenche os campos “MATERIAL”, “TIPO DE AGULHA”, “DIAMETRO DO
FIO”, “COMPRIMENTO DO FIO” e “QUANTIDADE?”. As sugestbes que apareceram
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no Dropdown refletem os fios disponiveis no estoque. Em seguida, o enfermeiro
seleciona “ABASTECER FIO”.

B ! DISPENSER AUTOMATIZADO - O X

SELECIONE O FIO QUE DESEJA ABASTECER

MATERIAL  TIPOAGULHA DIAMETRO  COMPRIMENTO ~ QUANTIDADE
E

ABASTECER FIO

SAIR | VOLTAR CADASTRAR NOVO FIO

e E informado que a gaveta para abastecimento foi desbloqueada, e o técnico insere

os fios dentro dela.

B | DISPENSER AUTOMATIZADO - [m] X

GAVETA PARA
ABASTECIMENTO
DESBLOQUEADA!

SAIR | VOLTAR

7.4.2. Fluxos Alternativos

e (Caso o fio a ser abastecido ndo esteja cadastrado e ndo apareca no Dropdown o
técnico pode selecionar o botao “CADASTRAR NOVO FIO” e seguir o fluxo desse

caso de uso.

7.5. POS-CONDICOES

Gaveta referente ao fio informado abastecida
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8. CADASTRAR FIO

8.1. BREVE DESCRICAO

Permite o cadastro de um novo fio em uma gaveta que esteja livre.

8.2. ATORES

Técnico.

8.3. PRE-CONDICOES

e Teécnico estar logado no sistema.

e EXxistir gavetas livres para o cadastramento de um novo fio.

8.4. FLUXO DE EVENTOS

8.4.1. Fluxo Basico

e Usuario seleciona “CADASTRAR FIO” na pagina inicial do Técnico (ou pela tela de
“ABASTECER” como explicado no item 7).

¥ | DISPENSER AUTOMATIZADO - O X
ABASTECER ESTOQUE
CADASTRAR FIO EDITAR FIO
CADASTRAR PACIENTE EDITAR PACIENTE

CADASTRAR CIRURGIA EDITAR CIRURGIA

SAIR
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Técnico preenche os campos “MATERIAL”, “TIPO DE AGULHA”, “DIAMETRO DO
FIO” e “COMPRIMENTO DO FIO” e seleciona em qual “GAVETA” vai cadastrar o
fio. Apareceréo apenas as gavetas livres, ou seja, sem fio cadastrado.

INSIRA AS INFORMACOES DO FIO
MATERIAL  TIPOAGULHA DIAMETRO  COMPRIMENTO  GAVETA

CADASTRAR FIO

SAIR | VOLTAR

E informado que o fio foi cadastrado com sucesso.

B | DISPENSER AUTOMATIZADO - O x

FIO CADASTRADO COM
SUCESSO!

SAIR VOLTAR

8.5. POS-CONDICOES

Fio cadastrado na gaveta informada.
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9. EDITAR FIO

9.1. BREVE DESCRICAO

Permite a edicdo de um fio cadastrado em alguma gaveta.

9.2. ATORES

Técnico.

9.3. PRE-CONDICOES

e Técnico estar logado no sistema.

e Existir gavetas com fios cadastrados para serem editados.

9.4. FLUXO DE EVENTOS

9.4.1. Fluxo Béasico

e Usuario seleciona “EDITAR FIO” na pagina inicial do Técnico.

1] DISPENSER AUTOMATIZADO - O X
ABASTECER ESTOQUE
CADASTRAR FIO EDITAR FIO
CADASTRAR PACIENTE EDITAR PACIENTE
CADASTRAR CIRURGIA EDITAR CIRURGIA
SAIR

e Técnico preenche os campos “MATERIAL”, “TIPO DE AGULHA”, “DIAMETRO DO
FIO” e “COMPRIMENTO DO FIO”. As sugestdes que apareceram no Dropdown
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refletem os fios disponiveis no estoque. Em seguida, o técnico seleciona “EDITAR

FIO” para adicionar fio.

B | DISPENSER AUTOMATIZADO - O X

SELECIONE O FIO QUE DESEJA EDITAR

MATERIAL TIPO AGULHA DIAMETRO COMPRIMENTO

EDITAR FIO

SAIR | VOLTAR

e Técnico preenche os campos “MATERIAL”, “TIPO DE AGULHA”, “DIAMETRO DO
FIO” e “COMPRIMENTO DO FIO” e seleciona em qual “QUANTIDADE” de fios
existentes. Em seguida seleciona “SALVAR ALTERACOES”.

B | DISPENSER AUTOMATIZADO - m} X

INSIRA AS NOVAS INFORMACOES DO FIO

MATERIAL TIPOAGULHA  DIAMETRO  COMPRIMENTO  QUANTIDADE

|monocRL | [ps-1Prme | 30 | [70.0 | ] 4 =]

SALVAR ALTERACOES

SAIR VOLTAR APAGAR FIO

e E informado que as alteracfes foram salvas com sucesso.
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| DISPENSER AUTOMATIZADO - O X

ALTERACOES SALVAS COM
SUCESSO!

SAIR | VOLTAR

9.4 2. Fluxos Alternativos

e Caso o técnico deseje apagar o fio da gaveta basta selecionar “APAGAR FIO”. Ele
recebera a informacé&o de gue o fio foi apagado com sucesso e a gaveta € liberada

para o cadastro de um novo fio.

B | DISPENSER AUTOMATIZADO - m} x

FIO APAGADO COM SUCESSO!

SAIR | VOLTAR

9.5. POS-CONDICOES

Fio desejado editado ou apagado.
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10. CONSULTAR ESTOQUE

10.1. BREVE DESCRICAO

Permite a consulta do estoque para verificar que fios estdo cadastrados em que

gaveta e em que quantidade.

10.2. ATORES

Técnico.

10.3. PRE-CONDICOES

e Técnico estar logado no sistema.

10.4. FLUXO DE EVENTOS

10.4.1. Fluxo Béasico

e Usuario seleciona “ESTOQUE” na pagina inicial do Técnico.

1] DISPENSER AUTOMATIZADO - O X
ABASTECER ESTOQUE
CADASTRAR FIO EDITAR FIO
CADASTRAR PACIENTE EDITAR PACIENTE
CADASTRAR CIRURGIA EDITAR CIRURGIA
SAIR

e O estogue € impresso na tela do técnico.



B | DISPENSER AUTOMATIZADO X
ESTOQUE

GAVETA MATERIAL  TIPO AGULHA DIAMETRO COMPRIMENTO QUANTIDADE ~
1 VICRYL CT-1 PLUS 20 70.0 1
2 VICRYL E-16 50 45.0 0
3 VICRYL E-24 30 45.0 6
4 VICRYL 0s-6 10 70.0 2
5 VICRYL PLUS RB-1 4-0 70.0 1
6 VICRYL PLUS 056 10 70.0 2
7 CAPROFYL MH PLUS 30 70.0 [
8 CAPROFYL MH PLUS 2-0 70.0 15
9 CAPROFYL MH PLUS 10 70.0 12
10 MONOCRYL PS-2 PRIME 4-0 70.0 10
11 MONOCRYL PS-2 PRIME 3-0 70.0 8
12 MONOCRYL P5-2 PRIME 4-0 45.0 12
1 MOANNCR YL n NEIE n Asn 16 2

SAIR  VOLTAR

10.5. POS-CONDICOES

Técnico consulta o estoque.

117
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11. CADASTRAR CIRURGIA

11.1. BREVE DESCRICAO

Permite cadastrar uma nova cirurgia, com os fios sugeridos e quantidades

sugeridas.

11.2. ATORES

Técnico.

11.3. PRE-CONDICOES

e Teécnico estar logado no sistema.

11.4. FLUXO DE EVENTOS

11.4.1. Fluxo Basico

e Usuario seleciona “CADASTRAR CIRURGIA” na pagina inicial do Técnico.

¥ | DISPENSER AUTOMATIZADO - O X
ABASTECER ESTOQUE
CADASTRAR FIO EDITAR FIO
CADASTRAR PACIENTE EDITAR PACIENTE
CADASTRAR CIRURGIA EDITAR CIRURGIA
SAIR

e Técnico informa o “NOME DA CIRURGIA” que deseja cadastrar.
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B | DISPENSER AUTOMATIZADO - O x

INSIRA AS INFORMACOES DA CIRURGIA

NOME DA CIRURGIA

AVANGAR

SAIR  VOLTAR

Técnico preenche os campos “MATERIAL”, “TIPO DE AGULHA”, “DIAMETRO DO
FIO”, “COMPRIMENTO DO FIO” e “QUANTIDADE?”. As sugestbes que apareceram
no Dropdown refletem os fios disponiveis no estoque. Em seguida, o enfermeiro

seleciona “ADICIONAR FIO” para adicionar fio na lista de fios sugeridos para a nova

cirurgia.
B | DISPENSER AUTOMATIZADO - O X
ENTRE AS INFORMAC@ES DOS FIOS UTILIZADOS NA CIRURGIA
MATERIAL  TIPOAGULHA DIAMETRO  COMPRIMENTO  QUANTIDADE
ADICIONAR FIO
SAIR VOLTAR CADASTRAR CIRURGIA

Seleciona “CADASTRAR CIRURGIA” para criar uma cirurgia nova com os fios
indicados na etapa anterior. Técnico recebe a mensagem que a cirurgia foi

cadastrada com sucesso.



SAIR  VOLTAR

11.5. POS-CONDICOES

CIRURGIA CADASTRADA COM

SUCESSOQ!

Cirurgia desejada cadastrada no sistema.
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12. EDITAR CIRURGIA

12.1. BREVE DESCRICAO

Permite a edicdo de uma cirurgia cadastrada previamente.

12.2. ATORES

Técnico.

12.3. PRE-CONDICOES

e Teécnico estar logado no sistema.

e EXxistir cirurgias cadastradas para serem editadas.

12.4. FLUXO DE EVENTOS

12.4.1. Fluxo Basico

e Usuario seleciona “EDITAR CIRURGIA” na pagina inicial do Técnico.

1] DISPENSER AUTOMATIZADO - | X
ABASTECER ESTOQUE
CADASTRAR FIO EDITAR FIO
CADASTRAR PACIENTE EDITAR PACIENTE
CADASTRAR CIRURGIA EDITAR CIRURGIA
SAIR

e Técnico seleciona no Dropdown a cirurgia que deseja editar. Em seguida, seleciona
“AVANCAR’.
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B | DISPENSER AUTOMATIZADO - O X

SELECIONE A CIRURGIA QUE DESEJA EDITAR
CIRURGIA

AVANCAR

SAIR VOLTAR

e Técnico retorna a tela principal de cadastro de cirurgia, adicionando novamente 0s
fios sugeridos. Por fim, seleciona “CADASTRAR CIRURGIA”

¥ | DISPENSER AUTOMATIZADO - [m] X
ENTRE AS INFORMACOES DOS FIOS UTILIZADOS NA CIRURGIA
MATERIAL TIPO AGULHA DIAMETRO COMPRIMENTO QUANTIDADE
ADICIONAR FIO

SAIR | VOLTAR CADASTRAR CIRURGIA

e Técnico recebe a mensagem que a cirurgia foi cadastrada com sucesso.

B | DISPENSER AUTOMATIZADO - m} X

CIRURGIA CADASTRADA COM
SUCESSOQ!

SAIR VOLTAR
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12.5. POS-CONDICOES

Cirurgia desejada editada.
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13. CADASTRAR PACIENTE

13.1. BREVE DESCRICAO

Permite o cadastro de um novo paciente, relacionado a uma cirurgia.

13.2. ATORES

Técnico.

13.3. PRE-CONDICOES

e Teécnico estar logado no sistema.

13.4. FLUXO DE EVENTOS

13.4.1. Fluxo Béasico

e Usuario seleciona “CADASTRAR PACIENTE” na pagina inicial do Técnico.

¥ | DISPENSER AUTOMATIZADO - O x
ABASTECER ESTOQUE
CADASTRAR FIO EDITAR FIO
CADASTRAR PACIENTE EDITAR PACIENTE
CADASTRAR CIRURGIA EDITAR CIRURGIA
SAIR

e Técnico preenche os campos “ID HOSPITAL”, “NOME”, “SOBRENOME” e

“CIRURGIA”. Aparecerao apenas as cirurgias ja cadastradas no sistema.
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INSIRA AS INFORMAGCOES PACIENTE
ID HOSPITAL NOME SOBRENOME CIRURGIA

CADASTRAR PACIENTE

SAIR VOLTAR CADASTRAR NOVA CIRURGIA

e E informado que o paciente foi cadastrado com sucesso.

B | DISPENSER AUTOMATIZADO - m} X

PACIENTE INSERIDO COM
SUCESSO!

SAIR  VOLTAR

13.4.2. Fluxos Alternativos

e Caso nao exista a cirurgia desejada para o paciente, o técnico pode ir direto para o
fluxo de “CADASTRAR NOVA CIRURGIA” pelo botao correspondente.

e Caso o técnico insira um “ID HOSPTIAL” ja existente no sistema ele sera informado.
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B | DISPENSER AUTOMATIZADO - m} x

AVISO: PACIENTE JA
EXISTENTE.

SAIR VOLTAR

13.5. POS-CONDICOES

Paciente € cadastrado, relacionado a cirurgia desejada.
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14. EDITAR PACIENTE

14.1. BREVE DESCRICAO

Permite a edi¢cdo de um paciente ja cadastrado.

14.2. ATORES

Técnico.

14.3. PRE-CONDICOES

e Técnico estar logado no sistema.

e EXxistir pacientes cadastrados no sistema.

14.4. FLUXO DE EVENTOS

14.4.1. Fluxo Basico

e Usuario seleciona “EDITAR PACIENTE” na pagina inicial do Técnico.

B | DISPENSER AUTOMATIZADO - O X

ABASTECER ESTOQUE
CADASTRAR FIO EDITAR FIO
CADASTRAR PACIENTE EDITAR PACIENTE

CADASTRAR CIRURGIA EDITAR CIRURGIA

SAIR
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e Técnico preenche o campo “ID HOSPITAL”.

B | DISPENSER AUTOMATIZADO - O X

INFORME O ID DO PACIENTE QUE DESEJA EDITAR
ID HOSPITAL

AVANCAR

SAIR VOLTAR

e Técnico é direcionado para a pagina de cadastro de novo paciente e segue o fluxo normal

do caso de uso em questéao.

INSIRA AS INFORMAGOES PACIENTE
ID HOSPITAL NOME SOBRENOME CIRURGIA

[9999999999 | [pacienTE | [TesTE | |APENDICE

EDITAR PACIENTE

SAIR | VOLTAR CADASTRAR NOVA CIRURGIA

14.4.2. Fluxos Alternativos

e Caso o técnico insira um “ID HOSPTIAL” que n&o exista ele sera informado.



B ' DISPENSER AUTOMATIZADO - O

PACIENTE INEXISTENTE!

SAIR | VOLTAR

14.5. POS-CONDICOES

Paciente desejado é editado.
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