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RESUMO

O presente trabalho visa o desenvolvimento de um simulador pulmonar mecénico
automatizado para testes de ventiladores, técnicas ventilatérias e ensino de médicos e
enfermeiros. O projeto foi desenvolvido automatizando-se um modelo de simulador
ja existente no mercado. O texto traz a tona todo o desenvolvimento do projeto,
desde a idéia inicial até a concepgfo da primeira versdo do simulador. O texto traz
também a busca pelas especificagdes de projeto junto a médicos do Hospital das
Clinicas da USP, as solugGes ;iropostas, o dimensionamento estrutural e o projeto
eletro-eletronico da solucdo selecionada. Além disso, foram evidenciados os
problemas encontrados durante a execugfo do trabalho e as solugdes encontradas. O
presente trabalho tem como objetivo apresentar a execugo de um projeto real de

engenharia, e visa inspirar futuros trabalhos de formatura na area biomédica.



ABSTRACT

The present work a_i_ms at designing an automated mechanical lung simulator to test
ventilators, ventilation techniques and to educate doctors and nurses on the use of
ventilators. The project was developed by automating an existing lung simulator.
This work brings up all the process of the development, from the initial concepts to
the first version of the simulator. This work also brings up the search for project
specifications with doctors from Hospital das Clinicas de USP, the proposed
solutions, the structural and the electronic design of the chosen solution. Besides, the
problems found during the project development were highlighted, and the solutions
found were described. The present work has the objective of presenting the
development of a real engineering work, and aims/gt inspiring future works on the

bioengineering field.
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1. SOBRE AS MARCAS

Varias marcas serfio utilizadas ao longo desse documento. A grande maioria
delas pertencem a terceiros. Como esse ¢ um documento de circula¢iio interna a
Escola Politécnica ¢ nfio visa publicagdo em larga escala, muito menos lucro de
qualquer natureza, ndo sera feita uma discriminagfio caso a caso dos donos das

respectivas marcas.

2. INTRODUGAO

2.1 Sobre a Simulagao Puimonar

A cada ano, milhares de novos médicos se formam nas faculdades do pais. O
debate sobre a qualidade da formagio dos médicos salienta a preocupagio da
sociedade em ter médicos bem preparados para cuidar da populaciio. Ndo se espera
que um médico aplique pela primeira vez em um paciente real, deitado num leito de
uma UTI, conceitos aprendidos em sala de aula. Espera-se sim, que ele o faca sob
orientagdo de um médico mais experiente, que possa acompanha-lo em cada passo
dos procedimentos.

E nesse contexto que surge a simula¢fo em medicina. Através da simulag3o
do comportamento dos sistemas do corpo humano € possivel estudar melhores
técnicas terapéuticas além de aprimorar o aprendizado de jovens médicos,

Na pneumologia, a necessidade de simulagfo ¢ grande. Em cirurgias e salas
de UTI, ¢ comum encontrarmos pacientes ligados a maquinas de ventilagio
mecénica. Deve-se lembrar que em testes de aparelhos e avaliagdio de novas técnicas
respiratorias, wm paciente real ndo pode ser utilizado — sob o risco de causar a sua
morte.

A inspiracgo inicial do presente trabalho veio, portanto, da necessidade de
simulagdo das caracteristicas mecénicas do sistema respiratdrio.

Na medicina moderna, tal papel ¢ desempenhado corriqueiramente pelos
simuladores de pulmio. Esses dispositivos sfo usados basicamente para o estudo ¢
pesquisa de novas técnicas de ventilagdo mecénica, teste de aparelhos de ventilagio e
para o ensino de médicos, enfermeiros e fisioterapeutas na operagio de um ventilador

mecanico.



Ha, por exemplo, modelos de pulméo extremamente simples, como o
proposto por SHERMAN em 1993. Nele, foi utilizado um baldo de ar dentro de uma
caixa cheia d’4dgua. O baldo tinha saida para a atmosfera, e a caixa era conectada a
uma seringa

Ha, também, modelos de pulmao extremamente sofisticados, com controle e
visualizacdo de pardmetros através de um computador e esforgo inspiratorio. Esses
modelos sdo melhor analisados na secdo de “Pesquisa de Benchmarking”, mais
adiante.

Uma extensa reviséio da literatura de ventiladores mecénicos existentes pode
ser encontrada em FU (2000). Os modelos de sistema respiratério desenvolvidos e o

estado da arte de modelos pulmonares também serfio estudados.

2.2 Inspiragao do trabalho

Além dos motivos supracitados, o grupo entrou em contato com uma empresa
fabricante de equipamentos médico-hospitalares chamada Intermed através de
palestra realizada pela mesma no prédio da engenharia mecénica da Poli. Na época
(final de 2001) foi cogitada a possibilidade de se desenvolver um trabalho de
formatura em conjunto com a empresa, vislumbrando o desenvolvimento de um
produto que futuramente pudesse ser comercializado pela empresa. A hipétese se

transformou em compromisso algumas semanas depois, apos algumas reunides.

2.3 Sobre aIntermed

A Intermed € uma empresa fabricante de equipamentos médicos,
especializada da fabricagdo de ventiladores mecénicos. Com sede em Sdo Paulo, a
empresa comercializa seus produtos para diversos hospitais e faculdades pelo Brasil.
Possui, ainda, certificagbes de reconhecimento internacional de qualidade de
produtos médico-hospitalares

Conforme explicado acima, os alunos do grupo entraram em contato com
Jorge Bonassa, um dos donos da empresa, durante palestra realizada no prédio de
engenharia mecénica da Poli ao final de 2001. Durante reunibes subseqiientes, ficou
acertado que a Intermed sera aquela que financiard a maior parte dos custos de

desenvolvimento do projeto. O desenvolvimento do mesmo correrd, entretanto, em



conveniéncia com as necessidades da Escola Politécnica da USP, representada neste

trabalho pelo orientador, o Prof. Raul G. Lima.

2.4 Sobre a participagio de médicos do HC-USP

Através da Intermed, os alunos puderam entrar em contato com médicos do
hospital das clinicas, professores da faculdade de medicina da USP. Com isso, além
de uma empresa que patrocinaria o projeto teriamos também a experiéncia de dois
doutores de destaque na pneumologia: o Dr. Carlos Carvalho € o Dr. Guilherme
Schettino.

A participagdo dos dois médicos no trabalho foi de fundamental importéncia
na definigdo do escopo do problema, na busca de informagdes pertinentes & mecanica
respiratéria e na avaliagdo dos critérios para melhor definicdo do problema. Além
disso, serdo os avaliadores da qualidade do produto construido, uma vez que este
esteja pronto.

Fato digno de nota é que, durante conversas iniciais, ambos os médicos
ficaram bem interessados com a possibilidade de existir um produto nacional que
simule as condi¢Oes pulmonares humanas, inclusive as de esfor¢o inspiratério, com

um custo mais reduzido que os similares importados.



3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Mecénica Pulmonar

Pretende-se, nesse item, abordar as caracteristicas fisiologicas do sistema
respiratorio. Serdo abordadas as caracteristicas mais importantes do funcionamento
mecénico dos pulmbes. Ndo serdo abordados conceitos relativos a troca gasosa no
interior dos mesmos, pois ela néio se constitui objetivo do projeto.

O estudo foi necessario para que se entendesse 0s conceitos mais importantes,
e para que a modelagem pudesse ser conduzida de maneira mais adequada. Além
disso, foram importantes também para que as reunides estabelecidas com os
potenciais clientes e fabricante fossem mais produtivas.

Conforme dito em item anterior, uma extensa revisio do histérico dos
modelos de pulméo ja utilizados em pesquisas ao longo dos anos pode ser encontrada
em FU (2000). O presente estudo ndo tem por objetivo apresentar um histérico dos
modelos utilizados. Tem, sim, o objetivo de apresentar os pardmetros mecinicos

mais importantes que possam suportar 0 desenvolvimento do projeto em questio.

3.1.1 Volumes e capacidades pulmonares

De acordo com GUYTON&HALL (1996) podemos definir as capacidades e

volumes pulmonares para um homem jovem médio com o auxilio da figura 1 abaixo:
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Figura 1 — Capacidades e Volumes Pulmonares

Nessa figura, os seguintes conceitos sio vistos:
1.Volume Corrente (Tidal Volu;vce).' é o volume da ar inspirado ¢ expirado em cada
ciclo ventilatério normal. Corresponde a cerca de 500ml de ar.
2.Volume de Reserva Inspiratéria (Inspiratory Reserve Volume): volume que ainda
pode ser inspirado ao final de uma inspiragdo corrente normal. Vale cerca de 3000ml.
3.Volume de Reserva Expiratéria (Expiratory Reserve Volume): volume que, por
meio de uma expiragfio forgada, ainda pode ser exalado ao final de uma expiragéio de
volume corrente normal. Vale cerca de 1100ml.
4.Volume Residual (Residual Volume): volume que permanece no pulméio, mesmo
ao fim da mais vigorosa das expiragdes. Esse volume €, em média, de 1200ml.
5.Capacidade Inspiratoria (Inspiratory Capacity): é a soma do volume corrente
com o volume de reserva inspiratéria. E a quantidade de ar (cerca de 3500ml) que
uma pessoa pode inspirar partindo do nivel expiratério basal e enchendo ao méximo
0s pulmdes.
6.Capacidade Residual Funcional (Functional Residual Capacity): é a soma do
volume de reserva expiratéria com o volume residual. E a quantidade de ar que fica

nos pulmdes apds uma expiracdo normal (cerca de 2300ml).



7.Capacidade Vital (Vital Capacity): é a soma do volume de reserva inspiratoria,
volume corrente e volume de reserva expiratéria. E a maior quantidade de ar que
uma pessoa pode expelir dos pulmdes apds té-los enchido ao maximo e, em seguida,
expirado completamente (cerca de 4600ml).

8.Capacidade Pulmonar Total (Total lung Capacity): E o maior volume que os
pulmdes podem alcancar ao final do maior esfor¢o inspiratdrio. Vale cerca de

5800ml e € a soma da capacidade vital com o volume residual.

Ainda de acordo com PETERS (1969), os volumes e capacidades descritos

acima tem os seguintes valores médios (em adultos normais):

Tabela 1 — Volumes e capacidades pulmonares médios (valores expressos em ml)

Volumes/Capacidades Mulher Homem Honem
20-30 anos 20-30 anos 50-60 anos
Capacidade Pulmonar Total 4200 6000 6000
Volume de reserva inspiratério 1950 3000 2000
Volume Corrente 450 600 600
Capacidade Residual Funcional 1800 2400 3400
Volume de Reserva Expiratério 800 1200 1000
Volume Residual 1000 1200 2400
Capacidade Vital 3200 4800 3600

3.1.2 Complacéncia Pulmonar

De acordo com BONASSA[4] e GUYTON & HALL (1996), o aumento do
volume pulmonar durante a inspiragéio ocasiona uma expansdo dos pulmdes e da
caixa toracica, distendendo as estruturas eldsticas do sistema respiratorio. Como
numa mola, essas estruturas oferecerdo resisténcia contraria e proporcional ao
aumento de volume do pulmio que, distribuido ao longo de sua superficie, gera uma
pressdo intrapulmonar positiva.

A complacéncia pulmonar ¢ definida, entfio, como a relacfio entre a variagiio
de volume dos pulmdes e a variagiio de presséo intrapulmonar. A figura abaixo,

tirada de BONASSA[4], ilustra bem o significado da complacéncia:
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Figura 2 — Complacéncia Pulmonar

Na figura acima, PEEP representa pressdo positiva ao final da expiragdo e Py
representa a pressdo alveolar.

Pode-se notar que a complacéncia ndo ¢ exatamente uma reta. Entretanto, em
uma larga faixa da curva de respiracdo, pode-se considerar a complacéncia como
constante para um individuo normal. No caso do esforco inspiratério (paciente
desligado do ventilador) a curva volume X pressé@o de inspiragdo e de expiragio sdo
diferentes (vidle GUYTON&HALL, pag.479), podendo apresentar, entretanto, o
mesmo valor para a complacéncia pulmonar.

Quando o paciente estda conectado a um ventilador mecénico, tém-se a
chamada Complacéncia do Sistema. Isto é, a complacéncia do ventilador vem a se

somar com a complacéncia do paciente.

3.1.3 Resisténcia das Vias Aéreas

De acordo com BONASSA[4], a resisténcia das vias aéreas pode ser
modelada como sendo a resisténcia ao fluxo de ar no interior de um tubo.

Para existir um fluxo de ar através de um tubo, ¢ necessario que haja uma
diferenca de pressdo entre dois pontos do tubo. Com o fluxo, o atrito do ar com as
paredes do tubo faz com que a pressfio do mesmo diminua na diregdo ao ponto de

menor pressdo. A resisténcia da via aérea é a relagio entre a diferenca de presséo € o



fluxo medidos entre dois pontos. A figura abaixo auxilia na defini¢io do conceito de

resisténcia utilizado:
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Figura 3 — Resisténcia das vias aéreas

No ponto B, a pressgo ¢ a atmosférica. No ponto A, € a pressdo medida pelo
mandémetro. A resisténcia da via aérea (o tubo) entre os pontos A ¢ B pode ser
calculada pela expressio:

. (P 4 P 3)
& Fluxo

Observa-se que quanto maior o fluxo, maior € o valor da resisténcia. Logo,

{eg. 3.1)

nfio é um valor constante. A unidade padrfio para a resisténcia ¢ o cmHO/L/s.

3.1.4 Modelo do Sistema Pulmonar

De acordo com BONASSA[4], o sistema respiratério pode ser modelado
como sendo analogo a um sistema RC. Através de uma analogia elétrica, pode-se

encontrar a equacgio que rege a movimentacdo de ar nos pulmdes:



Tabela 2 — Analogia Circuito Elétrico — Sistema Respiratério

Circuito Elétrico | Sistema Respiratorio
V (tensdo) AP (diferencga de pressio)
R (resisténcia) Rya (resisténcia nas vias)
C (capacitincia) C (complacéncia)
q (carga) V (volume)
P.,—-P
Temos que: R, = % = P,-P,=R, -0 (eq.32)
By 14 vV
Além disso: Cop = ——m——— => P, =——+PEEP (eq.3.3)

Py — PEEP * Cox

Substituindo-se (3.3) em (3.2) temos:

P, =R, -Q+— —+PEEP (cq. 3.4)
Csr

que € a equagdo do movimento do ar pelo sistema respiratério de acordo com
BONASSA[4]. Nessa equaciio, Pys € a pressio medida na entrada do tubo
endotraqueal e Q é o fluxo de ar.

Esse sistema ¢ de 1* ordem, e ainda ndo conta com consideragdes importantes

vindas da revisfio da literatura, item seguinte.

3.1.5 Revisao dos Modelos Matematicos Propostos

A identificagdo dos pardmetros mecénicos do sistema respiratdrio sempre foi
alvo de estudos, uma vez que a correta identificacio dos mesmos possibilitaria
simulagdes mais precisas. O item anterior foi decorréncia dessa analise feita sobre os
modelos existentes na literatura, e compreender um modelo adequado para o inicio
do desenvolvimento do projeto.

Em Pino & Giannella Neto[6] pode ser encontrado um estudo sobre a
utilizagdo dos métodos dos minimos quadrados para identificagdo dos parimetros.
Através do estudo, ficou comprovado que a identificagdo da complacéncia ¢ da PEEP

pode ser feita de maneira satisfatéria. Entretanto, as medidas de resisténcia ficam
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bem imprecisas. Nesse estudo, foram utilizados trés modelos de pulmao diferentes:
um mecénico e dois elétricos (com analogia a um circuito elétrico).

AMARAL e ARAUJO[7] mostraram como o computador pode ser usado
para simulagdo do sistema respiratério com sucesso. Nesse estudo, ¢ detalhada a
utilizagdo de um software para simulagdo do comportamento da interacfio paciente-
ventilador. E um estudo baseado exclusivamente na utilizagfio de modelos virtuais de
sistema respiratério. Nesse estudo nfio sfo descritos os modelos matematicos
utilizados para o desenvolvimento do software.

NAZARI e cols.[9] publicaram estudo sobre um novo modo de ventilagio
diferencial de pacientes acometidos de patologia em um dos pulmdes. Devido ao
aumento da resisténcia e diminui¢do da complacéncia de pulmdes doentes, uma
maior quantidade de ar ¢ direcionada para o pulmdo sadio. Isso pode ter
conseqiiéncias sérias, como o barotrauma (lesfio pulmonar decorrente de pressio
interna exagerada). Nesse estudo é demonstrado uma nova técnica de ventilagdo
diferencial dos pulmdes: uma sonda dupla (em Y) é inserida pelo tubo endotraqueal e
uma ponta vai para cada brénquio principal. Quando um pulméo ja estd com uma
pressdo considerada adequada, um balfo presente na ponta de cada sonda se infla,
impedindo que aquele pulmfo receba mais ar e direcionando o fluxo para o outro
pulmdo, que ainda nio foi ventilado adequadamente. Para os testes desse modo de
ventilagio, foi utilizado um simulador de pulmdo, apesar de nfio ter sido citado no
estudo o modelo de simulador empregado.

Um modelo anidlogo ao proposto por BONASSA[4], é o proposto por
FISHMAN (1986). Nele, a tnica diferenga em relagdo ao de BONASSA ¢ a
consideracdo da inertdncia do ar. A inertincia é como uma resisténcia a entrada de ar
nos pulmdes proporcional 4 aceleragio do fluxo. Seria o equivalente & massa em um
sistema fisico massa-mola-amortecedor. A influéncia desse pardmetro no sistema foi
considerada pequena (em reunides com os médicos do HC e com a Intermed), ¢ por
isso ndo sera utilizada numa primeira aproximac#o para o sistema de controle.

Além disso, um outro modelo que faz uso de analogia elétrica é o proposto
em MICHAELSON(1975). Nele, todo o sistema respiratério é modelado através de
resisténcia, capacitdncia e indutincia elétricas. O modelo leva em consideragio

diversas particularidades do sistema, como resisténcia das vias aéreas, inertincia,
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complacéncia das vias aéreas e da cavidade bucal. Além disso, torna-se possivel
adicionar-se outros compartimentos ao modelo (que contempla apenas 2), sendo
necessario fazer-se uma analogia entre os valores das grandezas elétricas envolvidas
em cada compartimento com os de um pulmao real.

VENEGAS et al (1998) apresentaram um estudo compreensivo sobre a
equagio da curva pressido-volume pulmonar. Nele, foram avaliadas diversas
aproximacdes para a curva real através de testes realizados em cachorros. Além
disso, também foi apresentada uma equagiio interessante para a relagdio pressdo-
volume em seres humanos que pode eventualmente ser aplicada no trabalho aqui
proposto.

Um estudo muito interessante sobre os rumos que a simula¢io toma na
medicina moderna pode ser encontrado em KAYE (1997). E uma tese no campo das
Ciéncias da Computacdo, e descreve o desenvolvimento de um ambiente virtual 3D
para a modelagem das interagdes cardiopulmonares. Nesse estudo, um interessante
modelo pulmonar ¢ descrito.

KAYE parte de um modelo com um unico grau de liberdade. Nele, as
mudangas de volume da cavidade toricica correspondem as mudangas de volume do
pulmio (unicompartimental). O liquido intrapleural é tido como incompressivel.
Apds isso, KAYE introduz diversas complicagdes no modelo: a introdugio de dois
pulmdes, possibilidade de ocorréncia de pneumotérax (rompimento da pleura com
subseqliente entrada de ar na cavidade intrapleural), diafragma (Unico), caixa toracica
¢ mediastino {espago da caixa toracica com excecdo dos pulmdes e pleuras) leva o
modelo a um sistema de seis graus de liberdade, Por fim, com a inclusdo de mais
alguns complicadores como a divisdo da cavidade toracica e do diafragma em duas
metades, KAYE chega a um modelo com 11 (onze) graus de liberdade. Nédo foi
encontrada evidéncia da utilizagio do modelo de KAYE em algum simulador
existente.

Além do modelo, KAYE faz consideragtes sobre os simuladores existentes
no mercado. Uma delas ¢ a de que simuladores utilizados hoje em dia séo sistemas
muitos simples, que ndo conseguem reproduzir comportamentos vindos do

diafragma, caixa toricica e abdémen separados. Eles representam os esfor¢os vindos
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dessas trés fontes através de um vinico esforco, ou seja, representam o complexo
sistema respiratério como um sistema de um Unico grau de liberdade.

E questionavel o argumento utilizado em KAYE, segundo o qual os modelos
fisicos empregados hoje em dia héo sdo adequados para a representagfio adequada do
sistema respiratorio, por se tratarem de modelos com poucos compartimentos (no
méaximo dois). Caso um modelo matemético {como o proposto por KAYE) possa ser
incorporado ao algoritmo de um controlador de vm simulador pulmonar fisico
unicompartimental (ou bi-compartimental) a resposta fisica do sistema podera
incorporar todas as complicagdes sugeridas por ele no desenvolvimento de seu
modelo matematico.

Para tanto, basta verificar a controlabilidade e observabilidade de um sistema
de ‘n’ compartimentos quando visto e controlado por apenas um {ou mais}) deles.
Com isso, € possivel calcular qual 0 mimero minimo de compartimentos para que 0
sistema fisico mais simples se comporte como um pulmdo com ‘n’ compartimentos
(contando com o algoritmo de controle mais sofisticado, representando ‘n’
compartimentos, incorporado no controlador).

Apenas como ilustragdo, existe um estudo da modelagem da dindmica
pulmonar com 300 milhSes de alvéolos presente em BEVILACQUA(2000). Através
desse interessante modelo pode-se perceber que a questio levantada (dindmica

pulmonar com ‘n’ compartimentos) ¢ tema de estudo entre pesquisadores.

3.1.6 Resumo do Estudo

A revisdo da literatura mostrou a diversidade dos modelos de sistema
respiratorio empregados hoje em dia. Foi possivel verificar que, dependendo da
aplica¢fio, modelos mais complexos ou mais simples sdo desenvolvidos. Quando se
trata de um simulador fisico, modelos mais simples resultam em custos de producio
menores. Entretanto, no mundo da simulacio computacional, modelos mais
complexos podem ser desenvolvidos € mantidos mais facilmente. Claro que o
desenvolvimento desses modelos passa por estudo detalhado, por vezes
extremamente complexo, das caracteristicas pulmonares.

Néo faz parte do presente estudo a modelagem de um pulmio com ‘n’

compartimentos para utilizagdo como algoritmo de controle do sistema. Como isso ¢
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o escopo de um outro trabalho de formatura proposto por colegas também da
engenharia mecatronica da Poli, o desenvolvimento do presente sistema contard com
algoritmos mais simples. Apds a conclusdo de ambos os trabalhos, serd analisada a
possibilidade de utilizagio de algoritmos de controle mais avangado no simulador,
baseados no trabalho concluido pelos colegas. Dessa forma, hd a possibilidade da
incorporacio do conceito de versdes no presente estudo, muito til quando analisado

sob a Otica da espiral de projeto.
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4. _LEVANTAMENTO DAS NECESSIDADES
4.1 Introducgéao

Este item tem por objetivo a descri¢do do estudo feito de todos os parAmetros
envolvidos no problema de forma a se ter uma melhor definicio das necessidades
que o projeto deve atender.

O estudo se iniciou com visitas aos potenciais clientes do produto, os médicos
do HC-USP colaboradores do projeto. Logo apds, o grupo passou a pesquisa de
‘benchmarking’, investigando as caracteristicas de todos os produtos concorrentes
atualmente no mercado. Por fim, com todas essas informagdes colhidas, reunides
com a Intermed, potencial fabricante, foram feitas para se focar o problema em um
nicho de mercado especifico e definir as caracteristicas principais que o simulador

tera.

4.2 Entrevistas com Clientes

Este item tem por objetivo a descriglio das necessidades levantadas junto aos
médicos do Hospital das Clinicas da USP (HC) para o desenvolvimento do simulador
de pulmao. E uma descrigio sucinta das informacbes obtidas através das reunides
mantidas com o Dr. Carlos Carvalho e Dr. Guilherme Schettino do referido hospital.
Através dele, todas as informacdes referentes 4 forma, material e funcionamento
desejaveis para o produto serdo descritos.

Deve-se ter em mente que esse item traduz necessidades sentidas pelos
médicos. Estas, apds discussio com a equipe de projeto, poderéio ou néo se traduzir
em premissas para o simulador. Portanto, uma necessidade declarada néo ¢é
obrigatoriamente um item a mais no projeto (necessidades declaradas sfo
normalmente relacionadas as caracteristicas implicitas nessas necessidades, e podem

ser satisfeitas de diferentes formas).

4.2.1 Da Utilizacao
O simulador sera utilizado principalmente para verificagdo de técnicas
respiratdrias, avaliacio de respiradores e ensino de novos médicos. Esses sdo os

principais usos dos simuladores existentes atnalmente no HC, possibilitando aos
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médicos pesquisar melhores formas de se ventilar um paciente com determinadas
caracteristicas de mecénica pulmonar.

A utilizacdo pedagégica é de interesse para o ensino do manuseio de
ventiladores mecanicos a profissionais de satide (ndo apenas médicos). Para esse fim,
o produto deve ser capaz de simular um paciente normal, com esfor¢o inspiratério,
bem como simular um paciente acometido de patologias diversas. Dessa forma,
médicos poderfio entrar em contato com situagdes criticas em um simulador antes de

em um paciente.

4.2.2 Das caracteristicas internas e de funcionamento

O simulador deve permitir a simulagio de uma alteracéio das caracteristicas
mecéinicas de partes de um pulm&o. Com isso, podera ser simulado uma patologia
ocorrendo em uma regifio definida de um pulméo, podendo esta progredir ¢ acometer
mais regides. Dessa forma, a caracteristica mecanica do pulm#o ira progressivamente
mudando, como observado em um paciente real.

O simulador deve possuir esforgo inspiratério mais préximo ao apresentado
em pacientes reais. Através das reunides, ficou patente uma decepciio com os
modelos de esforco inspiratério utilizados nos simuladores hoje em dia. A
importancia de um modelo mais real de esforgo inspiratdrio é grande: através dele, ¢
possivel avaliar com mais precisdo a interagio paciente-ventilador em um
determinado ensaio.

Também foi julgado importante que o simulador aceite como dado de entrada
qual a curva de esforgo inspiratério desejada. Dessa maneira, € possivel gravar
curvas de esforco de pacientes reais e programé-las no simulador. Com isso, a
avaliagio da melhor técnica ventilatéria pode ser feita no simulador primeiro, para
entdo ser utilizada no paciente.

Além do esforgo inspiratdrio, o simulador deve possuir também um esforgo
expiratorio. Assim, serd possivel simular certas particularidades da interagdo
paciente-ventilador, além de ser possivel simular tosse ou espirro do paciente.

O simulador deve permitir que a resisténcia das vias aéreas na inspiragio seja
diferente da resisténcia na expiragdo. Com isso, interessantes aspectos da interagido

paciente-ventilador poderdo ser simulados.

"
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Também foi considerado interessante que o simulador apresentasse, de
tempos em tempos, demanda por uma grande quantidade de ar (através do esforgo
inspiratério). Com isso, poderia ser simulada uma inspira¢do profunda de um
paciente. Foi comentado que seria interessante a ocorréncia do fendmeno da histerese
durante a respirag8o (curva pressfio X volume diferentes na inspiragfo € expiragdo).

Por fim, o simulador deve possuir uma Capacidade Residual Funcional ao
final da expiragdo compativel com o observado em seres humanos. Foi comentada a

possibilidade da simulagfio de uma redugio da capacidade residual funcional.

4.2.3 Do Material

Nio foi demonstrada necessidade de que o produto fosse construido de um
material especifico. Entretanto, foi notada a necessidade de que o produto fosse leve,

de forma a poder ser transportado mais facilmente.

4.2.4 Das garantias e manutencao

Foi constatado que os simuladores em uso hoje em dia pelos médicos do HC
sdo robustos, nunca tendo sido alvo de reparos por danificagdo de algum
componente. Os simuladores possuem garantia contra defeitos de fabrica durante um
tempo pré-determinado. Além disso, possuem um plano de manuteng¢fo que sugere
aos donos de equipamentos que submetam os mesmos ao fabricante em periodos
regulares. Dessa forma, qualquer manutengdo necesséria pode ser feita e a calibragio
dos simuladores também pode ser checada.

Foi notado que o simulador a ser desenvolvido também ndo deve apresentar
problemas mecédnicos quanto ao funcionamento de suas partes. Foi notada também, a
necessidade de haver uma rotina de calibragdo dos simuladores € um plano de

manutencdo conforme praticado por produtos concorrentes.

4.3 Pesquisa de ‘Benchmarking’

Nesse item serfio descritos os resultados obtidos com a pesquisa de mercado
de simuladores ja existentes. A pesquisa em questfo ndo cobriu todos os simuladores
existentes, mas apenas aqueles considerados de qualidade pelos médicos

entrevistados e/ou com caracteristicas interessantes de opera¢do e funcionamento.
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Cada simulador encontrado foi analisado quanto as caracteristicas fisicas,

modos de operagio, modos de simulagio, tamanho e prego.

4.3.1 Simuladores Analisados

Ha basicamente trés fabricantes de simuladores pulmonares que possuem uma
certa tradigéio no desenvolvimento destes aparethos e portanto possuem destaque em
ambito mundial. Estas empresas sdo: “Ingmar Medical Lung Simulators and
Breathing Simulators”, que estd focada exatamente no desenvolvimento de
simuladores respiratdrios; “Michigan Instruments”, que produz nfo sé simuladores
como outros equipamentos para treinamento médico; e “Hans Rudolph”, que é
especializada em mascaras para respiracdo ndo invasiva e conexdes tubulares bio-
médicas.

Apds uma extensa pesquisa realizada através da internet e depois de alguns

contatos com os fabricantes, chegou-se a cinco modelos de simuladores considerados
os concorrentes mais fortes no mercado (quer seja pela confiabilidade dos resultados
ou pelas fungdes implementadas).
Os simuladores foram analisados nas caracteristicas indicadas pelos médicos do HC
como importantes para um bom simulador (caracteristicas essas implicitas
anteriormente, em item que descreve as necessidades declaradas de potenciais
clientes).

A seguir serfio apresentados de forma resumida os simuladores supracitados,
com suas particularidades mais marcantes. Por fim, uma tabela mostrar4 um resumo

dos dados coletados.

4.3.2 Hans Rudolph Series 1101 Breathing Simulator

Este simulador modela um pulméo através de um fole, que pode se distender
e comprimir com facilidade. Como em todos os casos, alguns parémetros como
resisténcia das vias aéreas, complacéncia e taxa de respiragdo sdo ajustdveis. O
simulador é revestido por um gabinete, ao qual um monitor estd acoplado. Este
monitor, por sua vez, tem por finalidade mostrar quatro graficos dos pardmetros

importantes.
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Sdo possiveis de se simular tanto a respirag¢iio passiva, quanto e ativa. Esta
caracteristica é muito importante para que se possa testar todos os modos de
respiracdo dos ventiladores. Uma outra caracteristica interessante ¢ o fato de a curva
que representa o esforco inspiratdrio ser ajustavel.

Para finalizar, o simulador possui compatibilidade com PCs e permite o

armazenamento dos dados amostrados.

4.3.3 Ingmar Medical Adult/Pediatric Lung Model +PMG 3000

Este simulador funciona com o mesmo principio do anterior, ou seja, através
de foles. No entanto, a grande vantagem deste modelo em relagéio ao anterior se deve
ao sistema de duplo fole. Logo, a versatilidade desse modelo ¢ bem maior quando
comparada com o anterior, pois é possivel simular ambos os pulmdes operando em
paralelo, ou ainda um paciente acometido de uma les8o em um dos pulmdes.

A respiracdio ativa s6 € possivel com um modulo a parte, que aciona os
“pulmdes” através de motores elétricos.

Uma outra vantagem sobre o anterior é que os foles deste estdo a vista, o que

permite que o usuario entenda como o simulador realmente funciona.

4.3.4 Michigan Instruments Model 3600i Single Lung

Este aparenta ser o menos adequado dentre os modelos analisados. Ele possui
apenas um compartimento (um fole), e ndo suporta a respiragio ativa, ou seja, uma
respiragdo espontinea. A grande vantagem competitiva deste modelo € o preco
comparativamente reduzido.

Fator interessante ¢ a Michigan Instruments fazer o ‘retrofit’ (automatizagéo)
de equipamentos antigos de clientes. Apesar de nfo possuir uma respiragdo
espontdnea o sistema automatizado pode pelo menos ser sensoriado através de um

computador.
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4.3.5 Michigan Instruments Model 5601i Single Lung

Este modelo, assim como o “Ingmar Medical Adult/Pediatric Lung Model
+PMG 30007, pode simular o pulm#o de um adulto ou de uma crianga. Este também
é um sistema de fole duplo e tanibém suporta a respiracio ativa.

O ponto fraco deste simulador é devido & variagdo de certos pardmetros,
como a complacéncia (mola helicoidal) que tem de ser ajustada manualmente,

impedindo a variagdo em tempo real.

4.3.6 Ingmar Medical Active Servo Lung ASL 5000

Este modelo se mostrou realmente como o melhor produto para se tomar
como benchmarking, sendo o mais completo de todos. Em decorréncia disto as
pesquisas aprofundaram-se mais neste item. A seguir serd apresentada uma lista com

as caracteristicas interessantes deste produto:

Aplicacdo

e Utilizado para adultos, criangas e neonatais
e Simula tosse, apnéia, expiracio forcada
e O aparelho pode ser usado para teste de ventiladores segundo as seguintes

normas: SO 5369, EM 794, ASTM F1100 e EM/ISSO 17510

e Nio pode ser conectado a um paciente

Software

¢ Banco de dados de sons

o Pacote de software completamente desenvolvido em LabVIEW

* Software possui uma interface grafica e permite a alteragdo de diversos
pardmetros

e Capacidade de expansio do software

o Software distribuido em 2 versfes: Versfio j4 compilada; e versio nfo
compilada dos médulos, permitindo maior flexibilidade e possibilidade de

integragdo com outros aplicativos
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» Software fornecido em CD-ROM

® OQutras fontes de dados p;)dem ser utilizadas

* Dados armazenados no formato ASCII

* Requisitos minimos de computador: 32 MB-RAM, Windows 95 ou NT 4,
133 MHz, 1 porta serial livre (COM 1), monitor VGA, 16 MB HDD + 2MB
por minuto de simulagfo.

¢ Mudanga de parimetros em tempo real e programada

e Apenas um cabo € requerido para a conexdo ao computador

e Graficos que podem ser gerados:

» Vazdo vias aéreas X t

Pressdo vias aéreas X t

Vazio pulméo X t

Volume do pulmfo X t

Presséo pulméo X t

Y V. V VvV VY

Pressdo X Volume — Loops
» Vazéo X Volume — Loops
e O software é dividido em 3 médulos principais:
e ASL 5000 Simulation Edition - modo intuitivo de manipulacio dos
pardmetros;
e ASL 5000 Runtime Module - 3 campos de plotagem com 9 curvas no
total (3 curvas em cada campo de plotagem);
¢ ASL 5000 Analysis Package - permite a analise detalhada dos dados
aquisitados. Mais de 50 pardmetros podem ser calculados para cada

respirag&o, como p.ex. trabalho realizado.

Transmissdo de dados
e Taxa de amostrragem maximo de 500 Hz
e Transmissdo através da porta serial COM A taxa de 57600 baud
* O protocolo de transmissdio (RS 232) é automaticamente reconhecido pelo
equipamento

¢ Loop de controle do servo-sistema: 2 kHz
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e O médulo “External Input Provider” (EIP) possibilita a entrada de dados de

outros sistemas, como por exemplo sinais de feedback

Caracteristicas funcionais

e Pode-se realizar mudangas de estados em tempo real

e O sistema, interativo, ilustrativo e intuitivo, ¢ adequado para o treinamento de
profissionais

e Medigio do volume feita com precisio devido ao movimento do pistdo
através de um fuso

e Resisténcias lineares ou parabolicas e complacéncia ndo lineares (sigmdide)

e Resposta do simulador répida e suave devido a taxa de atualizagdo de 2 kHz
do servo-sistema digital. O acionamento & realizado por um motor brushless
de alta tecnologia

e O movimento do pistio (pulmfo) é controlado digitalmente e ndo utiliza

molas, nem orificios. A figura a seguir mostra o fluxo de dados do simulador:

tSimulation Dai

% 232
Madel Paramatinrs & Breath Profiles ™ fiybeckled
Conlroller

Lost Compuler -

J ’ Dhrect

1;1 IO Drive

Motor

Figura 4 — Comunicagio do simulador com o controlador e o computador

e Capaz de gerar respiragiio espontidnea devido ao acionamento do motor
* Modos de Operagdo:

> Passivo

» Espontaneo

» Curva de fluxo (modo de bomba de fluxo)
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e Simulagdes de longo periodo podem ser monitoradas pela consisténcia ao
invés de se gravar alto ntmero de dados
¢ Equipamentos auxiliares:

o “Fast Oxygen Module” — Andlise de concentraciio de oxigénio de
ventiladores.

o “Auxiliary Gas Exchange Cylinder” — acessdrio que trabalha com um
saco, destinado a simulagBes com chemicalias agressivas.

o “Simulator Bypass and Leak Valve Module” — acessorio externo com
bolsa para desvio de fluxo do simulador ou para modelagem de
vazamentos.

o “Cylinder Temperature Controller Module” — Controla a temperatura
do cilindro do simulador visando tornar a mesma o mais realista
possivel.

o “Carrying Case” — mala com espuma e rodinhas para transporte.

¢ Pode-se escolher entre modelos de: compartimento simples, compartimento
duplo, multiplos compartimentos, modelo de pistdo, ou modelo de fluxo livre.
e Pode-se gerar perfis de respiracéio tdo baixos que nem chegam a disparar o

ventilador (ventiladores testados: Siemens 900 C e Draeger Baby log)

Servigos
o A Ingmar Med oferece servico de personalizacio e modificagio de seus
produtos a pedido de clientes

¢ Ingmar possui suporte técnico personalizado é rapido

4.3.7 Resumo das caracteristicas

Como citado anteriormente, a tabela seguinte (Tabela 3) resume os
pardmetros mais importantes de cada um dos modelos. No foi possivel encontrar
alguns dos valores para preencher a tabela por completo. Entretanto, os dados

disponiveis sdo suficientes para uma boa andlise de ‘benchmarking’.
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4.4 Entrevistas com Potencial Fabricante

Nesse item serfo descritas as principais decisdes referentes as reunides
estabelecidas entre o grupo e a empresa Intermed, potencial fabricante do produto a
ser desenvolvido. Nessas reunides foram discutidos, principalmente, os dados
coletados até aqui, e foram feitas as decisdes relativas as premissas que o produto
deve atender.

Ainda que as necessidades levantadas pelos médicos sejam itens importantes
que devam ser atendidos, foi dada énfase a necessidade de se desenvolver o produto
em um curto espaco de tempo, além das restrigdes or¢amentérias a que este estaria
sujeito. Foram tomadas certas decisdes — conforme ilustrado a seguir — que

evidenciam essas restri¢des.

4.4.1 Do nimero de compartimentos

Inicialmente, o nimero de compartimentos a serem simulados se mostrou
uma decisdo dificil. Uma necessidade levantada era a de que o simulador possuisse
mais de dois compartimentos, sendo que acima de 8 (oito) seriam ideais.

Percebeu-se aqui dois problemas: inicialmente, a operacdo de sistemas
mecénicos em paralelo foi desencorajada pelos engenheiros {em especial pelo
orientador, prof. Raal), pois poderia trazer problemas sérios quanto ao sincronismo e
independéncia de cada mddulo. Além disso, um produto com varios médulos seria
caro, o que poderia limitar o alcance do mercado do mesmo.

Além do mais, analisando-se as necessidades reais por tras das declaradas,
percebeu-se que o necessario era uma maneira de se estudar o comportamento do
sistema respiratorio quando parte de um pulméo esta acometido de alguma lesdo. Ao
entrar em contato com alguns modelos mateméticos ja desenvolvidos de pulmdes
com diversos alvéolos, o grupo percebeu que poderia ser possivel o desenvolvimento
de um sistema de controle que pudesse simular o comportamento desejado com
apenas um {ou no maximo dois) compartimentos (incorporando um algoritmo de
controle avangado). Além disso, por haver outro grupo (também ligado 4 Intermed)
desenvolvendo justamente um modelo matematico de pulmio, entendeu-se que o

melhor seria limitar o némero de compartimentos ao minimo, prevendo a operagédo
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de um sistema de controle que incorporasse, futuramente, um algoritmo mais
avangcado.

Por fim, em contato com médicos do HC, a empresa conclui gue cerca de
95% dos casos estudados seriam bem atendidos por simulador de até dois
compartimentos.

Foi decidido que seria desenvolvido um simulador com um compartimento,
com a previsio de um sistema de controle que operasse dois em paralelo. A
incorporagdo de algoritmos de controle baseados em modelos matematicos mais
avangados foi colocada como substituto dos diversos compartimentos que o sistema

deveria ter.

4.4.2 Das versoes

Ficou decidido que o produto nfio seria desenvolvido por completo antes de
ser langado no mercado. Pelo fato da complexidade inerente ao projeto do simulador,
foi previsto o desenvolvimento de diversas versdes do produto, sendo langadas
conforme as novidades incorporadas o justificasse.

A versio inicial do produto seria um simulador com esfor¢co inspiratério,
expiratério e complacéncia comandados por atuadores. A resisténcia seria ainda
comandada manualmente. Em seguida, a resisténcia seria automatizada. Apos isso,
versdes subseqiientes se dariam por incrementos no software, englobando desde um
banco de dados de patologias até a mudan¢a dos algoritmos de controle
(incorporando o de modelos matematicos mais avangados).

No cronograma revisto pelo grupo, ficou definido que até o final do ano a
primeira versio j4 deveria estar completa. Nesse momento ficou, entdo, definido qual
o escopo do trabalho de formatura em questdo (sintetizado no item “Definicfio do

Problema” a seguir).

4.4.3 Da estrutura base para o projeto

O Intermed j4 possui um simulador pulmonar mecanico no mercado. E um
modelo baseado em um fole, com complacéncia ajustada por meio de diferentes
molas e resisténcia ajustada através de um registro mecénico.

De maneira a facilitar o desenvolvimento da estrutura do simulador, foi

sugerido através das reuniGes que o simulador mecinico desenvolvido pela Intermed
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fosse utilizado como base para a estrutura automatizada que seria construida. Dessa
forma, os esforcos seriam concentrados j4 na automagdo, ao invés do
desenvolvimento da parte mecénica desde o inicio. Uma descri¢fio mais detalhada do
simulador utilizado como base para o desenvolvimento pode ser encontrado na se¢do

8 - “Modelo atual do simulador™.

4.4.4 Do hardware base

Da mesma forma que com a parte mecénica, foi sugerido que o prototipo do
produto (primeira fase) fosse construido com o que a Intermed ja possuia em termos
de hardware eletrénico.

Dessa forma, os sensores de pressdo e fluxo e as placas de aquisi¢do ja
estavam prontas. Pelo fato dessas placas ja estarem incorporadas em um produto
microcontrolado chamado ‘Tracer’, 0 mesmo também sera utilizado por sugestio da
Intermed. O grupo deveria, portanto, programar o microcontrolador do Tracer para
realizar as tarefas necessérias. Por “tarefas necessdrias” subentende-se¢ toda a
matematica necessaria para o controle da posicéo e velocidade do motor de passo e
envio desse sinal para o controlador do motor, a ser construido a parte.

Um detalhamento mais profundo do hardware base e¢ de como sera
implementado o projeto pode ser encontrado na segdo 11 “Alternativa escolhida — o

projeto”, no sub-item “Projeto eletro-eletrdnico™.
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5. DEFINICAO DO PROBLEMA
5.1 Introdugéo

Nesse item serfio descritas em detalhes as premissas que o projeto deve
atender. As premissas sdo a sintese das decisdes tomadas na fase de estudo do
problema, e traduzem as melhores caracteristicas que o produto deve contemplar.

Devido ao desenvolvimento de diferentes versdes do produto, abaixo estdo
discriminadas as premissas para o desenvolvimento da primeira versdo do produto
que, segundo o cronograma, deve ser a que estara pronta e em funcionamento até o
final do ano. As versdes posteriores do produto, por se tratarem de desenvolvimento
além do periodo de abrangéncia do trabalho de formatura em questfo, nfo estarfio
incorporadas no presente relatério.

Para facilitar a visualizacBo e compreensio, as premissas serdo organizadas
em itens.

5.2 Definicoes
¢ Automacg3o do modelo mecinico ja fabricado pela Intermed
o Automacio do esforco inspiratorio, expiratorio.
o Controle manual da resisténcia das vias acreas.
o Comportamento dentro da faixa de variagio da mecénica pulmonar
humana (pressdes e fluxos).
e Desenvolvimento do controlador do motor
¢ Interface de comunicac¢iio com o Tracer
e Interface de comunicagéio com o PC (opcional, para teste do motor)
e Apenas controle e comando da mecanica desejada (sem visualizagio de
graficos na primeira vers#o).
s Variagdo em tempo real dos parametros ajustados (excluindo-se resisténcia na
primeira versao).
» Previsdo de um plano de manutencdo e garantia para o produto (meta:
garantia de 2 anos excluindo-se pecas de desgaste freqiiente quando
aplicavel).

s Produto leve, que possa ser transportado com facilidade.
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Dependendo do andamento do projeto, a verséo 2 do produto pode comecar a
ser gerada, sendo esta simplesmente a automagio da complacéncia do sistema por

meio do proprio atuador do esforgo inspiratério (substituindo-se as molas).
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6. UMA BREVE ANALISE DO MERCADO CONSUMIDOR

As informagdes colhidas junto ao departamento de marketing da empresa
Intermed e a percepgio do grupo levaram a algumas conclusdes quanto ao mercado
consumidor potencial do produté em questao.

O produto ¢é basicamente um item institucional, tendo sido descartado para
efeito do desenvolvimento a aqﬁisic;ﬁo do produto por individuos. Dessa forma, os
principais consumidores do produto serfio hospitais universitarios, faculdades de
medicina, laboratérios de desenvolvimento de ventiladores e técnicas ventilatorias,
hospitais em geral e, eventualmente, clinicas.

O mercado para o produto foi estimado em 50 unidades por ano (nos
primeiros anos de comercializagiio). No houve célculo sobre a projegdo futura de
vendas e nem o mercado de servigos relacionados (como manutengdo e upgrades, por
exemplo) pois o grupo esta ciente que isso devera ser levado em considerago apenas
em etapas postetiores.

Além disso, o produto ndo pode custar mais do que um ventilador mecinico
comercializado pela prépria empresa. Logo, estima-se que o prego de venda do
produto (simulador mecanico, eletrénica de controle e comunicagfio com o Tracer €
upgrade de um Tracer) gire em tomo de U$ 3.000,00.

O objetivo do grupo &, entdo, desenvolver um produto cujo teto para o prego
de venda j4 estd pré-estabelecido. O produto deve, entdo, ter seu prego de fabricagio
limitado ao preco de venda menos o equivalente 4 margem de lucro da empresa.
Entretanto, o trabalho em questio visa o desenvolvimento da primeira versdo do
produto, ainda n3o comercializdvel. Nesse caso, como o projeto ainda nfo estd em
vias de fabricacio e sim em desenvolvimento, a tnica preocupagio foi em utilizar o
minimo de recursos possiveis (como podera ser evidenciado em itens a seguir). As
decisdes que influenciariam gastos futuros (como materiais e processos de fabricagdo
mais caros) foram tomadas com o maximo critério, com a ajuda de pessoal da

Intermed bem como a do professor Raul da Poli.
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7. METODOLOGIA DE DESENVOLVIMENTO
7.1 Introdugao

Nesse item serd descrita a metodologia de projeto adotada para o
desenvolvimento do mesmo junto com a empresa Intermed, potencial fabricante do
produto. Serfio ponderadas a importincia de uma metodologia adequada para se

garantir a quatidade do projeto e, por fim, serd descrita a metodologia adotada.

7.2 Importancia da metodologia
Como o projeto em questdo € relativamente complexo, o grupo tomou todas
as precaugdes possiveis para manter o controle de seu desenvolvimento. Foi

imprescindivel ter controle sobre:

e Ag atividades realizadas e por realizar;
o A prioridade e a relag#o de antecedéncia e sucessdo entre cada uma delas;
e A complexidade das atividades e demanda por recursos;

o A localizacgio e distribuigdio das atividades no tempo.

O mapeamento preciso destas informagdes certamente agrega qualidade ao
projeto e conseqilentemente ao produto. Com isso em mente, 0 grupo elaborou um
cronograma de atividades que visava regularizar as etapas do desenvolvimento do
produto ao longo do ano.

O cronograma proposto inicialmente foi seguido a risca sempre que possivel, com
pequenas alteragdes ao longo do desenvolvimento.

Hi ainda dois fatores que motivaram o grupo na busca de um nivel de
qualidade elevado. O primeiro diz respeito ao fato de o trabalho estar sendo
desenvolvido com o apoio de uma empresa, a qual possui certificagdo de qualidade.
O segundo fator esta relacionado a aplicago do produto final. A 4rea médica e da
bio-engenharia possuem padrdes de qualidade ainda mais rigorosos do que aqueles
encontrados na industria dos bens de consumo mais comuns, exigindo do grupo uma

atencdo redobrada.
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Portanto, 0 grupo precisava encontrar um meio de garantir que o produto final
desenvolvido pudesse possuir de fato a qualidade que se espera de algo para
aplicagio no campo da medicina.

Seguindo padrdo de projeto adotado na Intermed, potencial fabricante do
produto, 0 grupo optou por realizar o controle das etapas do mesmo através do

APQP, melhor explicado abaixo.

7.3 APQP

APQP ¢ a sigla para “Advanced Product Quality Planing” ~ Planejamento
Avangado da Qualidade do Produto (vide “Procedimento de Planejamento avangado
da Qualidade do Produto™). Esta metodologia foca o desenvolvimento do projeto
desde concepglio do produto até sua distribuicdio e pos-venda, visando sempre a
otimizacdo e organizagiio do trabalho. A seguir estfio descritas de maneira sucinta as

fases que o APQP contempia:

Fase 1 - Planejamento e Defini¢iio do Programa
Fase 2 — Projeto e desenvolvimento do produto
Fase 3 — Projeto e desenvolvimento do processo
Fase 4 — Validagéo do produto € do processo

Fase 5 — Retroalimentac3o, avaliacdo e agio corretiva

Para o desenvolvimento do produto final, é claro, diversas consideracdes
devem ser feitas com relagfio ao processo de fabricagfio, embalagem, validagéo,
plano de manutengédo e garantias.

E importante notar, no entanto, que o escopo do projeto ndo € tdo extenso
quanto aquele abrangido pela metodologia do APQP. Além disso, no trabalho de
formatura proposto, visando o desenvolvimento da primeira versio do produto,
também ndo serdo feitas consideragdes tio abrangentes quanto o coberto no APQP.
Por fim, a manutenciio de um plano de APQP gera extensa documentagfo. Essa sera
gerenciada pela Intermed, que é a empresa interessada em certificar e dar qualidade

comercial ao produto desenvolvido.
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8. MODELO ATUAL DO SIMULADOR

8.1 Descrigdo

Para iniciar o estudo, fez-se uma sintese das caracteristicas gerais do produto
original, aquele ja fabricado pela intermed.

Este simulador consiste basicamente de um fole, que representa o
compartimento do pulmdo, um conjunto de molas, que modelam a complacéncia, e
uma valvula restritiva (resisténcia) conectada ao bocal de saida do fole. A valvula
restritiva, bem como o conjunto de molas, permitem ajustes manuais, podendo-se
assim variar respectivamente a resisténcia e complacéncia do pulmdo. A estrutura ¢
relativamente simples, sendo formada por quatro hastes fixas, que se unem numa
articulago (regifio superior) sustentando também a haste mével, por sua vez fixa a

um dos lados do fole. A figura a seguir ilustra como este sistema é montado.
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Resisténcia

Hastes

estruturais ?

Mola

Figura 5 — (a) Modelo do simulador ja fabricado com identificagfio dos principais

componentes; (b) foto do simulador existente

O grupo concluiu que o estudo e o conhecimento das seguintes caracteristicas
seriam importantes para o processo de automatizagio do modelo:

¢ Range de movimento/volume
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e Velocidade maxima de avango e retorno
s Forca/Torque maximo de avanco e retorno

¢ Poténeia mixima

Para se obter tais parimetros, foram utilizados dados encontrados em

FISHMAN (1986) e GUYTON (1996).

8.2 Calculos iniciais de geometria
A seguir ¢ apresentado o mesmo modelo acima, mas simplificado para um

estudo matematico.

Figura 6 - Modelo com dimensdes

Por medic8o, encontraram-se as dimensdes do fole, das hastes fixas e da haste
movel. Através de trigonometria simples obtiveram-se os angulos superior e

inferiores:

¢ = arcsen li:/ 2 = a=223"

7
124/2
337

As areas minima, média e maxima foram obtidas através da geometria do fole:

f = arccos = p=677°



2
A= d—?l'
4
A =0,00708 m*
A =001003 m*

méd
A . =0,01348 m*

Com o valor da area média, obtém-se o volume méaximo do fole:
V=R-(2a)- 4,
V =1,834x107 m’

36
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9. SOLUCOES PROPOSTAS
9.1 Introdugao

Através de reunides do tipo brainstorming o grupo partiu para a procura de
solucBes; sistemas que pudessem cumprir as fungdes basicas planejadas. Neste
momento foram consideradas mais as caracteristicas qualitativas (esforgo inspiratorio
e expiratorio, complacéncia varivel, resisténcia variavel, estrutura) do que as
quantitativas (freqiiéncias, vazdes, volumes, torques). Estas serdo consideradas mais
a frente quando uma das opgdes for eleita.

No desenvolvimento do trabalho, como j4 citado anteriormente, serd mantida
a estrutura basica do equipamento disponivel. Visando uma melhora na clareza das
informacdes seguintes, para cada solugo proposta serdo apresentados: um esbogo do
modelo, uma breve descri¢io e seus pros ¢ contras.

9.2 Modelo 1: Motor no centro de rotagéo

T

Figura 7 - Modelo com motor no centro de rotagéo

Tabela 4 - Descri¢do do modelo 1

Descricio

Este é o modelo mais simples. Em relagdo ao simulador inicial, a estrutura se
mantém a mesma, sendo acoplado um motor  haste moével na regido de seu centro

de rotagdo. Este modelo requer uma pequena adaptagfio nas pegas que compdem a
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articulacdo (acabamento de plastico, eixo, parafuso de fixaco e bucha de nylon).
Como ndo se utilizaria um redutor neste modelo, seria necessario um motor de alto
torque e baixa rotagfo. A disponibilidade de tal motor teria que ser estudada.

Este modelo deixaria de utilizar o sistema de molas ¢ a complacéncia seria modelada
por software e a atuagdo ficaria a cargo do proprio motor.

Em termos de hardware eletrdnico deve-se escolher um driver apropriado que

permita o controle na faixa dos pardmetros adotados.

Vantagens

e Pouca modificagio da estrutura basica;

o N3o depende de alta precisio de montagem;

» Independe de regulagem mecanica da complacéncia;
s Reduzido namero de sinais a serem aquisitados;

¢ Demanda de torque pequena,

s Permite respiragfio passiva quando o motor estiver desligado.

Desvantagens

o Requer alta precisdo e repetibilidade de movimento;
» Requer alto torque e baixa velocidade;

o Precisa-se reprojetar pegas de plastico e ndo sé pegas usinadas;

9.3 Modelo 2: Moto-Redutor

Moto-
redutor

I

Figura 8 - Modelo com moto-redutor no centro de rotagéo
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Tabela 5 — Descrigdo do modelo 2

Descrig¢io

Este modelo é muito parecido com o anterior, salvo o fato de se ter um redutor
acoplado ao motor. Este redutor permite que se utilize um motor mais comum (com
rotagio mais alta). As alteragbes que devem ser realizadas sdo praticamente as

mesmas.

Vantagens

e Utilizagio de motor mais comum {com rotagdo mais elevada);
e Maior preciséio de movimento;

e Pouca modificacio da estrutura basica;

e Nio depende de alta precisdo de montagem;

¢ Independe de regulagem mecinica da complacéncia;

¢ Reduzido nimero de sinais a serem aquisitados.

Desvantagens

e N3o permite respiragio passiva quando o motor estiver desligado devido ao
grande atrito;
¢ Requer alta repetibilidade de movimento para ndo ampliar erros;

o Precisa-se reprojetar pegas de plastico e ndo s6 pegas usinadas;

9.4 Modelo 3: Pinhdo e cremalheira

h
F ,_".\ e,

T R

Cremalheira

Figura 9 - Modelo com pinh#o e cremalheira na parte inferior
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Tabela 6 - Descrigio do modelo 3

Descricio

Esta opgiio também ¢ muito simples e relativamente facil de ser imptementada. Ela é

caracterizada pela utilizagio de uma cremalheira fixa 4 haste mével pela extremidade

inferior, que é movimentada por um pinh&o/motor fixo & base do simulador.

Nesta montagem também nio ha necessidade de se utilizar o conjunto de molas.

Sobre alteragdes em relagio ao modelo original, deve-se reprojetar a haste mével

para comportar a cremalheira e adaptar a base para a fixag#o do motor.

Vantagens

Utilizagdo de motor comum (com rotagio mais elevada);
Boa precisdo de movimento,

Pouca modificagio da estrutura basica;

Permite respiragio passiva quando o motor estiver desligado;
Independe de regulagem mecanica da complacéncia;
Alteragdes mecénicas simples em relagfio ao original;
Reduzido mimero de sinais a serem aquisitados;

Obtém-se facilmente a relagio de redugfo desejada.

Desvantagens

Alto ruido/desgaste dos dentes de engrenagem;

Requer alta precisdo para a montagem do sistema de engrenagens
(pinh&o/cremalheira);

Durante o funcionamento a cremalheira ird exceder os limites fisicos do

aparelho;

9.5

Modelo 4: Fuso fixado a haste
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Figura 10 - Modelo com fuso fixado a haste na regido inferior

Tabela‘ 7 - Descrigdo do modelo 4

Descrigéio

Neste modelo abandona-se a idéia de transmitir um movimento puro de rotagdo a
haste mével. Aqui é empregado um fuso, cujo elemento deslizante é pivotado na
extremidade inferior da haste mével. Para evitar restri¢des desnecessarias, o ponto de
apoio do motor também ¢ articulado. Algumas caracteristicas de vantagens e

desvantagens sao semelhantes as dos modelos anteriores,

Vantagens

¢ Boa precisio de movimento;

e Pouca modificacéo da estrutura basica;

* Independe de regulagem mecénica da complacéncia,
¢ Alteragbes mecanicas simples em relagdo ao original;
¢ Reduzido nimero de sinais a serem aquisitados;

e Obtém-se facilmente a relagéo de reducio desejada;

¢ Nio depende de alta precisio de montagem.

Desvantagens

e Nio ¢ desejavel que se utilize motores com alta rotag#o;
e Nio permite respiracio passiva quando o motor estiver desligado devido ao

grande atrito do fuso;
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o Esforco radial indesejavel sobre 0 motor.

9.6 Modelo 5: Fuso fixado lateralmente

Articulagoes

G

Figura 11 - Modelo com fuso fixado lateralmente

Tabela 8 - Descri¢do do modelo 5

Descri¢io

Este modelo é muito parecido com ¢ antetior, mas a ligacio entre haste ¢ motor €

feita por uma haste secundaria.

Vantagens

s Boa precisio de movimento;

e Pouca modificacéo da estrutura basica,

e Independe de regulagem mecénica da complacéncia;
e AlteragSes mecanicas simples em relagfio ao original,
¢ Reduzido nimero de sinais a serem aquisitados;

e Obtém-se facilmente a relago de redugio desejada;

¢ Nio depende de alta precisdo de montagem.

Desvantagens

e Nio é desejavel que se utilize motores com alta rotagéo;

e Nio permite respiragio passiva quando o motor estiver desligado devido ao
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grande atrito do fuso;

e Esfor¢o radial indesejavel sobre o motor.

9.7 Modelo 6: Movimento transmitido do fuso por mola

D e

Figura 12 - Modelo com fuso fixado lateralmente e movimento transmitido por mola

Tabela 9 - Descri¢do do modelo 6

Descricio

Este ¢ o modelo mais complexo, porém aquele que simula mecanicamente mais
caracteristicas da respiragéo.

O motor fixo 4 base movel e seu fuso representam uma haste auxiliar, no entanto,
pode variar o deslocamento da mola em uma respiragdo. O motor fixo a haste fixa e
seu fuso sfo os responsaveis por gerar o movimento respiratério. A mola é o

elemento que transmite este movimento e simula a complacéncia.

Vantagens

e Pouca modificagiio da estrutura basica;

¢ Permite regulagem mecéanica da complacéncia;

e AlteracSes mecénicas simples em relagéio ao original;
¢ Obtém-se facilmente a relagdo de redugio desejada;

o Apesar dos fusos, pode-se realizar respiragdo passiva devido & mola.
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Desvantagens

Maior nimero de atuadores;

Maior nimero de sinais para aquisitar;

Nio é desejavel que se utilize motores com alta rotagio;
Esforco radial indesejavel sobre o motor.

Requer certa precisdio na montagem
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10. PRIMEIRA ALTERNATIVA ESTUDADA
10.1 Introducido

Através de reunides de acompanhamento realizadas na Intermed foi decidido
aprofundar os estudos da primeira alternativas (motor no centro de rotagdo). Ficou
evidente a necessidade da empresa em manter o desenvolvimento do protdtipo em
custos reduzidos, e a primeira alternativa era a que apresentava os menores custos
relacionados a obtengdo de material. A estrutura do simulador atual também sofreria
alteracdes minimas. Esta solucfio evitaria a utilizagio de redutores e permitiria
inclusive que a juncao entre o eixo do motor ¢ a haste movel fosse realizada de forma
direta, sem a utilizacfio de acoplamentos. Como nfo haveria articula¢des ou outros
elementos de transmissdo de movimento evitariam-se também desgastes de pegas
moveis, bem como folgas inerentes a elas. Além disso, foi identificada também uma
preferéncia implicita do publico-alvo por produtos que parecessem robustos. Desta
forma deu-se preferéncia pela simplicidade da alternativa 1.

Além disso, optou-se por utilizar um motor de passo para o acionamento.
Como o controle seria desenvolvido pelo préprio grupo (e nfo seriam comprada
solugdes prontas devido ao alto custo), 0 uso do motor de passo se mostrou a op¢éo
natural a se considerar. Outra grande vantagem do motor de passo estd no fato de que
poderiam ser eliminados sensores de posicionamento angular ou linear pela precisdo
de movimento do motor, caso ficasse comprovado que a dindmica do sistema n#o

levaria a uma perda de passo do motor.

10.2 Calculo de poténcias e torques necessarios

Para o dimensionamento do motor e dos demais itens da estrutura do
simulador, um célculo inicial dos torques, forcas e poténcias envolvidas no processo
deveria ser feito.

Dada uma vazdo maxima de 3 L/s (produzida durante uma tosse), chega-se &
velocidade méaxima que a haste mével deve atingir (em relag8io ao ponto O indicado
na figura):

Vaz&o=%d=£%@-=x4

R-@

méd

Reorganizando a equagdo e utilizando os dados apresentados anteriormente:
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P Vazao,,,
wmde
A, R

méd

®,, =1L,28rad/s=122RPM

Com a pressio mixima de 120 cmH>O (em moédulo) chega-se 4 forga maxima
a ser imprimida ao fole. Notar que para o calculo de pressdo e forca, diferentemente

dos outros casos, a area méaxima € que importa:

Fose = Pos A
No S.I:
P .. =120cmH,0 =11756,4 Pa
Portanto:
F, =1587N
E o torque em relagdo ao ponto O:
T . =373 Nm

Finalmente, a poténcia que deve ser fornecida ao sistema, desconsiderando-se
nesta fase qualquer perda, ja que o sistema ainda néo estd definido, sumariza:
Pot=T w
Pot =476 W ou Pot=0,064 hp

10.3 Pesquisas de fornecedores

Com os dados do item anterior, o grupo procedeu para a pesquisa de motores
que satisfizessem as condigdes acima.

Com o objetive de nfio utilizar sensores de posi¢do angular do motor (por
simplicidade) como apresentado anteriormente, o grupo foi atrds de motores de passo
para a aplicagdo. Além disso, o alto torque e a baixa rotagio foram fatores que
levaram também a optar por esse tipo de motor.

Apbs pesquisa, alguns motores que atendiam as especificagdes foram
selecionados. Entretanto, esses motores eram especiais, sendo caros e muito pesados
(chegavam a pesar cerca de 13Kg). Uma alternativa vidvel seria usar um motor € um
redutor, passando entdo para a solucdio proposta 2 (vide item 8.3).

O grupo se concentrou entdo em encontrar um grupo moto-redutor que
atendesse as especificagBes acima. Apds pesquisa € alguns contatos com

fornecedores, foi selecionado um motor e algumas alternativas de redutor que
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atenderiam as especifica¢des. Seriam elas: redutor harménico, redutor planetario e

correia sincronizadora.

10.4 Resultados e concluses

Alguns problemas foram encontrados pelo grupo ao final das pesquisas.
Inicialmente, a utilizagio de um redutor ia contra o principio do desenvolvimento do
protétipo a custos reduzidos. Além disso, uma mudanga maior na estrutura do
simulador seria necessaria para acomodar adequadamente o sistema de
movimentacdo. O peso do simuiador seria concentrado na parte superior do mesmo,
podendo comprometer sua estabilidade. Por fim, modificar radicalmente a estrutura
do produto j4 consagrado no mercado nfo seria uma solugio interessante.

Em reunifio com a Intermed para definigfio do rumo a tomar, foi decidido que
a solugdio proposta 4 (vide item 8.5) seria utilizada, A base para a decisio foi a de
que, uma vez que um sistema de redugio se fazia necessario, o fuso se tornava a
melhor solugio uma vez que o protétipo poderia ser todo construido nos laboratorios
da Intermed, barateando o custo final. Além disso, a estrutura atual precisaria ser
pouco modificada, € o peso adicional seria concentrado na base — agregando
estabilidade 3 mesma. Por fim, a construgfio de uma caixa que sustentasse e
encapsulasse o fuso e o motor permitiria também encapsular toda a eletrénica do
produto. Isto tornandaria o mesmo visualmente mais simples, mais “limpo”,
mantendo a estrutura conhecida no mercado. Esta nova estrutura permitiria ainda que
um retrofit (upgrade) fosse feito nas unidades ja absorvidas pelo mercado. Este
encapsulamento poderia ser vendido como um médulo a ser incorporado ao
simulador original. Naturalmente este servigo de retrofit deveria ser realizado por um
atendimento especializado, no caso a propria Intermed, que poderia assegurar a nova
garantia. Isto seria muito interessante para quem ja utilizasse o simulador original ¢

tivesse interesse na nova verséo,
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o =R,,A-Q+L+PEEP (eq. 11.1)
CSR

Onde PEEP (pressio ao final da expiragio) sera igual a zero para o simulador
(hipotese — deve ser reavaliada quando do desenvolvimento de outras versdes que
incorporem patologias comuns em seres humanos).

A equacio 11.1 acima demonstra que, com um valor de pressdo e fluxo
medidos, ¢ possivel calcular o valor do volume que o pulméo devera ter. Com base
nesse valor, no terpo de iteragdo do sistema e na velocidade de mudanga dos valores
medidos, é possivel se chegar a valores de velocidade e fluxo que o motor deve
exibir.

11.3 Projeto Mecénico

Com base no esbogo apresentado na figura 10, o grupo detalhou o projeto
mecanico com esbocos mais detalhados de como o projeto seria viabilizado, de
forma a se ter um produto mais robusto ¢ de maior qualidade. A sintese das
alteragBes feitas estio descritas abaixo, bem como ilustradas na figura 13.

e A articulagio que ligava a castanha & haste foi substituida por uma
articulagio que ndo s permite a rotagio, mas também uma translagdo
relativa;

e Com a mudanca desta articulagiio criou-se uma nova castanha que evitaria
esforgos axiais afastados do eixo do fuso;

s Criou-se uma base rigida logo abaixo do simulador original com a finalidade
tanto de reforcar a estrutura, quanto de servir como superficie de fixagéo para
0 motor, os mancais e as cantoneiras. Estas cantoneiras nada mais sdo que pés
de sustentagio;

o Para facilitar a lubrificagfio periddica do conjunto castanha/fuso adaptou-se
um bico graxeiro (alimite) na castanha.

A figura 13 abaixo ilustra as alteragdes descritas acima:
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Figura 13 — Melhorias na solugdo proposta 4.

Com base na figura acima, o grupo procedeu para o célculo e

dimensionamento das diversas partes do sistema (fuso, castanha, motor etc).

11.3.1 Projeto do Fuso

Na secdo 10.2 a forca atuante no fole foi calculada como sendo:

F_.. =1587N . Essa ¢ a for¢a atuante na haste mével, na altura da conexdo desta

mi
com o fole. As dimensdes da alavanca que conecta o fole ao centro de rotagéio do

simulador estdo indicadas na figura abaixo:

O+

L;=22,5¢cm

N L,=10cm
Y

Figura 14 — Dimensdes do brago do simulador

Com o valor da for¢a e das dimensdes apresentados, é possivel calcular a
for¢a méaxima necessaria na parte inferior do brago para manter o sistema estatico.
Esse é um valor preliminar para a for¢a que serd suportada pelo fuso e vale,

aproximadamente: F, =125N

max — fiiso
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Torque estdtico
De acordo com SHIGLEY (1989), o torque necessirio a um fuso para
movimentar uma carga é:

__F‘dm p+ﬂ‘ﬁ‘dm
contra 2 - dm _ ﬂ . p

T = F-d, _[,u-n*-d,,, —pi|
2 md, +p-p
Respectivamente para o movimento contrério e a favor do sentido de aplicago da
forca. Nessa equacdo os termos sdo 0s seguintes:
F — Forga
dp, — didmetro médio do fuso
p — passo do fuso {m/volta)
u - coeficiente de atrito entre o fuso e a castanha
Torque dindmico
O calculo acima prevé o torque necessario para o regime permanente do
sistema. Deve-se, ainda, calcular o torque necessario para a aceleragdo do sistema até
a velocidade de regime da maneira como segue:
Ty = equin &
onde Jequiv € @ inércia equivalente de todo o sistema (fuso, castanha, forga aplicada e
do eixo motor) vista pelo eixo do motor e « é a aceleragio angular do sistema dada
por: a=a -2-1-;{ onde a € a aceleragdo linear (a = V-‘"’"V que ¢ a velocidade
acon
final da castanha dividido pelo tempo até a velocidade final ser atingida).
A inércia equivalente pode ser calculada por meio de SHIGLEY e também de

SLOCUM (1992) através das formulas:

7L . S
S o = BN r?  em que Iy € 0 raio médio do fuso
P 2
Jcastanha = M eps tanh 4 (_"]
2.
2
F p . = : \ .
S forga =" Bl ¢ a inércia equivalente & forga aplicada
' a-m 7T

tangencialmente ao movimento da castanha, vista pelo motor.
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Nessa ultima equagdo, 1 € o rendimento do fuso. Esse rendimento € o torque
necessario caso o coeficiente de atrito fosse zero dividido pelo torque necessario com
o coeficiente de atrito.

Falta, por fim, calcularmos o didmetro minimo do fuso para que nio ocorra
flambagem, bem como apresentarmos as formulas para o célculo da velocidade

critica do fuso (primeira velocidade de ressonéncia do fuso).

Flambagem
Também de acordo com SHIGLEY, a forga méaxima que um eixo suporta

antes de flambar é:

_ #’El
eritico ( KL)2
ot mdt
T4 64

O diametro apresentado acima é o didmetro médio da segdo do fuso e o valor
de K depende do modo como o eixo estara suportado. No nosso caso, o valor de K ¢
1. O valor de L ndo é o comprimento total do fuso, e sim a parte dele que esta sob
compressio. Ap6s substituir e rearranjar a equacio acima para obtermos o diémetro

médio do fuso, teremos:

d =4\/64(KL)2 "R:ritica
K

Foram substituidos alguns valores estimados na equagfo acima para se obter
um resultado preliminar da ordem de grandeza do didmetro minimo necessério. Os

seguintes valores foram usados:

P iieo = 130N

E =30Mpsi = 207 -10° Pa(ago _ carbono)
K =1

L=02m

Com esses valores, o didmetro minimo do fuso é igual a d =2,68- 10%m.

Logo, a flambagem nio é fator critico no dimensionamento do fuso (pois cogita-se a

utilizacdo de fuso de 20mm de didmetro).
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Velocidade critica de ressonidncia

De acordo com SLOCUM, a velocidade critica do fuso deve ser

E-d* e o
L=k T (j4 substituidos os valores de momento de inércia e de 4rea)
. p .
O valor de k é também uma constante dependente do tipo de fixagio a que o
fuso estara sujeito. Em nosso caso, k = 3,142. Os seguintes valores foram utilizados

para se ter uma idéia da ordem de grandeza da velocidade critica do fuso:

k=3,142
d=0,02m
L=02m

p =T7800Kg /m*
E =207-10° Pa

Com isso, chegou-se a @, = 6361rad /s =60745RPM . Logo, a velocidade

critica também nfio é fator limitante em nosso projeto, visto que a velocidade de
rotacio do eixo serd pelo menos uma ordem de grandeza menor do que o valor

maximo permitido.

11.3.2 Tabela dinamica preparada

Com base no conhecimento das relagdes geoméfricas do sistema,
apresentadas em itens anteriores, e da faixa de variagdo das grandezas do sistema
(como pressio e fluxo) foi possivel construir uma tabela dindmica com o software
Excel que nos permitiu averiguar as velocidades e torques necessarios do motor a ser
utilizado.

Os dados de entrada dessa tabela sdo a presséo e o fluxo. Com os dados de
4rea do fole, curso de movimento e passo do fuso, foi possivel calcular a forga no
fuso, a velocidade linear da castanha e a rotagdo do motor. Com um tempo de
acomodagio definido pelo usuario, foi possivel calcular a aceleragdo linear da
castanha e angular do motor, bem como o torque dindmico necessario ao motor para
atingir a performance esperada.

A tabela foi construida para facilitar a espiral de projeto. Dessa forma, ndo sé
a avaliacio de diversas configuracBes se tornava possivel e mais rapida, como
qualquer alteracio necessaria ja refletiria imediatamente no restante dos pardmetros

de projeto. Um exemplo de configuragdo atingida com a tabela esta itustrado abaixo:
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Tabela 10 — Exemplo de tabela dindmica utilizada

Area do Fole 0,01 m*2 Vel. do carro 0,108333 m/s
Volume do curso 18L Forga na pta. da haste 40,41 N
1emH20 97,969 Pa Potencia do carro 4,4 W
L1 22 em
L2 32 cm Rotagao do fuso £ 590,9091 RPM
Fluxo 20 L/min
Pressao 60 cmH20  {Torque Expiracéo 0,157 N*'m
diam. médio do fusoc 0,02 m Torque Inspiracdc 0,010 N*m
Passo do fuso 0,011 m/volta
Curso do carro 0,13 m Poténcia Expiragéo 97 W
Comp. total do fuso 0.2m Poténcia Inspiragédo 06 W
Dens. fuso 7800 kg/m"3
Massa do carro 0,8 kg Passos por volta 200
Coef. Atfrito 0,2 Passos por segundo 1969,697
Pi 3,14159 f (t. de acomodagéo) 0,1s
Rendimento do fuso 0,4504236 Aceleragio angular 618,798 rad/s"2
J-fuso 2,45044E-05 kg*m~2  |J-carga 0,00029 kg*m"2
J-carro 1,20858E-05 kg*m*2  |J-motor 2,40E-05 kg*m"2
J-forga {equiv.} 0,000253837 kg*m*2
Torque dindmico (exp.) © 0,194567 N*m
Poténcia maxima 12,03978 W
1 0z-in 0,00706155 N*'m Aceleracdo do carro 1,083333 m/sh2

11.3.3 Defini¢oes do fuso

Na tabela 10 acima j4 estio ilustrados as principais dimensdes do fuso:

passo = 0,011 m/volta

didmetro = 0,02m

O comprimento til do fuso deve ser igual ao curso esperado da castanha, ou

seja, 0,13 m.

Os valores encontrados acima foram projetados com base em dimensbes

encontradas em catadlogos de fabricantes de fusos. Dessa forma, o grupo procurava
relacdes didmetro-passo ja comprovadamente vélidas, fugindo de inovagbes que
poderiam comprometer a vida do elemento.
O fuso foi usinado em ago inoxidavel 304. Dentre os motivos que levaram a

essa escolha encontram-se os fatos de que este material:

e possui uma alta rigidez;

e possui uma alta dureza superficial, minimizando o desgaste;

e evite oxidagHo, que poderia prejudicar o movimento;

e proporciona boas caracteristicas de atrito quando utilizado em conjunto com

o latdo (material da castanha).
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O coeficiente de atrito determinado na tabela acima foi escolhido com base
em informagdes encontradas em Pantermuehl & Smalley [33]. Os seguintes valores
foram tomados como sendo representativos:

Rolamento de esferas: p=0,001

Metal/Metal: p=de 0,152 0,6

Aco Temperado/Ago Temperado:
aseco p=0,23
com Oleo n=0,17

Ferro Fundido/A¢o Temperado:
aseco u=0,19
com dleo p=0,16

Ferro Fundido /Aluminio:
aseco: p=0,44

Dessa forma, como uma lubrificagio proporcionada por um bico graxeiro sera
utilizada, o grupo optou por adotar o valor de p=0,2 para o valor médio do
coeficiente de atrito do fuso com a castanha. O grupo nfo se aprofundou mais no
estudo do coeficiente de atrito, j4 que neste momento nio seria feito um controle
formal da rugosidade. O valor adotado proporciona uma boa estimativa, estando

inclusive conservativo.

11.3.4 Definigado do motor de passo

Utilizando-se os valores limite na tabela dindmica gerada (180 L/min de fluxo
e 120 cmH20 de pressdo) o grupo chegou aos seguintes valores para o motor de
passo a ser adquirido:

N=1180 RPM

Tgin = 0,39 Nm (torque dindmico, necessario para aceleragéo)

Entretanto, os valores acima néo ocorrem simultaneamente. Quando o fluxo é
alto, a pressdo € baixa e vice-versa. Com isso, um motor que atinja a velocidade
acima num nivel de torque inferior 4 um tergo de 0,39 € aceitavel, bem como o motor
que exiba o torque acima a uma velocidade de um oitavo de 1180 RPM também ¢

aceitavel. Lembrando que esses valores foram os estipulados como aceitaveis com
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base no comportamento esperado de um ser humano normal. Néo se esta levando em
consideracfo, por exemplo, esforgos respiratorios fora do comum.

O grupo, entdo, realizou uma pesquisa entre fornecedores de motor de passo
para escolher aquele que melhor desempenhava a tarefa. Havia mais de um candidato
a motor para a aplicag8o, € a escolha se baseou na facilidade de obtengéo. Um dos
fornecedores possuia disponibilidade de motores para pronta entrega, e portanto foi
este o motor escothido: Superior Electric, modelo KLMO061.

Lembrando ainda que o tempo de acomodagéo (tempo em que o sistema iria
de zero até a velocidade necessaria ao motor) foi considerado de 0,1 s para efeitos
dos calculos dindmicos. Esse foi um valor considerado razoavel para a aplicagdo a

ser desenvolvida.

11.3.5 Desenhos e especificagdes do projeto

Com as dimensbes do fuso, que foram calculadas com base nos dados
apresentados na tabela dindmica (como passo, range de agdo, didmetros), iniciou-se o
dimensionamento dos proximos componentes. Rolamentos, mancais, base, castanha,
garfo (articulagio) e outros acessorios.

O grupe teve a oportunidade de discutir com um projetista experiente da
Intermed a respeito do projeto, bem como dos materiais a serem empregados. Com
isso pdde-se chegar a um conjunto ji em condi¢des de ser implementado. Os
desenhos com as especificagdes de cada wma das pegas foram gerado utilizando-se o
software AutoCAD 2000™, Foi gerado ainda com o mesmo software um desenho de
conjunto em 3D que foi muito util como “mock-up” digital. Com ele interferéncias
puderam ser identificadas e as interfaces entre as pegas puderam ser mais facilmente
determinadas.

Infelizmente, por motivos de sigilo, os desenhos de fabricagio das pegas néo se
encontram anexos. O desenho de conjunto no entanto estd ilustrado a seguir. Neste
desenho pode-se notar que o conjunto haste-garfo-castanha encontra-se em 3
posicBes distintas. Estas representam as 3 posi¢Oes limites, sendo 2 da castanha

(direita e esquerda) e uma do garfo (centro).
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Figura 15 - “Mock-up” digital do simulador

Abaixo encontra-se a lista de pecas que foram projetadas e usinadas:
e Fuso
» Mancais
e Acoplamento
e Base
¢ Cantoneira
¢ Castanha
o Garfo
¢ Flange do motor
e Fixadores do simulaldor

o Chavetas

E importante frisar que célculos de resisténcia sé foram feitos para aquelas
pegas consideradas criticas. Entre estas encontram-se: o fuso, cujo equacionamento
estd aqui presente; as chavetas, cujas dimensdes foram retiradas de ZAMPESE [20] e

rolamentos, que foram escolhidos através da tabela de durabilidade encontrada em
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SKF [21]. As demais pecas foram projetadas através de dimensionamento e
validadas com projetistas experientes da Intermed, os quais classificaram o projeto
como “robusto”,

Para que o leitor possa entender com mais facilidade cada uma destas pecas as

mesmas estdo indicadas na figura abaixo:

\~

Fixador

Mancal
Base Motor

Cantoneira

N

—

Castna

_Fuso i\

L]

oo

Flange Acoplamento  Bico graxeiro

Figura 16 — Identificacio das pegas

11.4 Projeto eletro-eletronico

O grupo necessitava de um hardware que fosse capaz de aquisitar dados de
pressdo e fluxo, realizar calculos de ponto flutuante, e controlar um motor de passo.
Além disso, era necessaria a inclusio de dois sensores de fim de curso e de um botéo
de parada de emergéncia (por seguranga).

Em reunifio com a Intermed, foi sugerida a utilizagiio do maximo de hardware
eletrénico que ja estivesse disponivel na empresa. Dessa forma, o custo do protdtipo

seria reduzido e o tempo de obtengio dos dispositivos seria bem menor.
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11.4.1 Sobre a utilizagdo do. Tracer e suas limitagées

A Intermed ja dispunha de sensores de pressdo e fluxo, placa de aquisi¢do
desses sinais (ja com conversdo dos sinais para formato digital). Logo, os mesmos
seriam utilizados.

Entretanto, a placa de aquisi¢Bio dos sinais estava incorporada em um outro
produto da empresa chamado Tracer, o qual encontra-se ilustrado na figura 17. Esse
dispositivo tem por fungio a monitoragdo da fun¢Ho respiratoria de pacientes,
medindo os valores de pressio e fluxo e plotando-os em um monitor alguns graficos
importantes para a avaliagio clinica desses pacientes. Era, portanto, um dispositivo
microcontrolado que la os valores aquisitados dos sensores, realizava alguns
calculos e plotava os graficos. Além disso, ele possuia saida serial e uma porta
paralela através da qual uma impressora poderia ser conectada. O Tracer realizava

a aquisi¢do de novos dados de presséo e fluxo a cada 12ms.

Figura 17 — Aquisi¢fio de sinais de pressdo e fluxo atraves do Tracer

Como a placa de aquisi¢do estava ligada ao “bus” interno do Tracer, e devido
a alguma pressdo por parte de engenheiros da propria empresa, 0 grupo se viu
forcado a utilizar o equipamento. Havia uma outra limita¢io: o microcontrolador do
Tracer ndo possuia saidas livres: estavam todas comprometidas com o sistema. Com
isso, o grupo se viu obrigado a desenvolver um outro dispositivo microcontrolado
para controlar o motor de passo, que se comunicaria com o Tracer através da porta
paralela deste. Nesse caso, o Tracer aquisitaria os dados de presséo e fluxo, aceitaria
comandos de modificagio de parimetros da mecanica respiratorio através de um
teclado embutido em seu console, realizaria célculos de posicionamento de motor ¢
se comunicaria com o “driver” (controlador) do motor para transmitir os valores de

posicdo e velocidade.
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Logo, além da programagdo do microcontrolador do Tracer, o grupo
necessitava desenvolver um driver para o motor de passo a ser controlado.

O grupo compreende as necessidades da empresa, mas entende que a melhor
alternativa para o trabalho seria utilizar um PC, e nfo o Tracer, como dispositivo de
controle. Além dos tempos de “clock” de um PC atual serem menores do que o de
um microcontrolador, a versatilidade que se obteria seria incomparavel. Além disso,
o PC possibilitaria maior escalabilidade no que tange ao desenvolvimento de novos
softwares ¢ pacotes de expansdo para o software de controle a ser desenvolvido.
Entretanto, a desejo de transformar o trabalho em um produto comercial e a
necessidade de certificagdes para agregar valor ao produto fez com que engenheiros

da empresa descartassem o uso de um PC para a tarefa.

11.4.2 Diagrama de controle basico

O Tracer sera, portanto, o dispositivo central no controle do simulador.
Havera comunicaciio de dados com o drive do motor e aquisi¢iio de pressdo e fluxo
do sistema. N#o esta prevista a utiliza¢do de sensor de posigéo do eixo do motor. A
viabilidade desse controle sera verificada em item posterior. O controle serd feito

conforme ilustrado na figura 15 abaixo
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fluxo
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Entrada - Driver de poténcia do
paralefa motor
“Caixa-Preta”
microcontrolada
Motor de
passo Sensores de
fim de curso

Botdo de
Emergéncia

Figura 18 — Diagrama basico da configuragio eletrénica

Em itens posteriores os componentes presentes na figura 18 acima serfo
detalhados e descritos. E necessario, porém, a confirmagdio de que a estratégia de

controle funcionara e resultard num erro em regime igual a zero.
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11.4.3 Viabilidade técnica do controle

Inicialmente, a idéia do grupo era nfc se utilizar de sensores de
posicionamento angular no eixo do motor. Por isso a opgdo pelo motor de passo
havia sido feita. Com a configuracfio basica de controle definida, o passo seguinte foi
desenvolver uma estratégia de controle que garantisse a performance desejada do
sistema ¢ o levasse a um erro nulo em regime permanente.

Sem o sensor de posicionamento angular e com a desvantagem do controle
ser realizado em um microcont;olador ¢ o drive do motor estar em outro, houve a
necessidade de se simular o posicionamento do motor com base nas caracteristicas
dindmicas do mesmo.

O grupo se utilizou do sofiware MatLab™ para a realizaclo dessas
simulagBes, construindo os sistemas no Simulink™, o médulo de simulagdo de
sistemas do referido software.

A figura 19 ilustra uma idéia inicial para o controle do simulador pulmonar:

.
&+ N Eivcidade >

para ¢ Mator

Aceleracao

v
kA ¥ integrader] T -
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Figura 19 — Primeiro esquema de controle

A caixa que recebe os valores de pressio e fluxo (P € Q, respectivamente) e
gera um valor de volume (V) foi construida baseando-se na equagéo 11.1 exibida

anteriormente. Os tempos de discretizagio do sinal (segurador de ordem zero) foram
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assumidos como sendo 12ms (que é o tempo real de aquisi¢io dos sinais de pressédo e
fluxo pelo Tracer).

Conforme pode ser visto na figura 16 acima, o controle se baseia em calcular
a posicdo para um dado valor de pressfo e fluxo lidos. Esse valor é passado ao motor
com um certo ganho. Além disso, o erro da posi¢ao tedrica para a real € subtraido do
valor enviado ao motor. Dessa forma, o grupo pretendia ndo enviar novos valores de
velocidade caso o motor estivesse na posi¢do correta.

Uma observagio importante deve ser feita com relagdo ao bloco “Aceleragio”
presente na figura acima. Esse é um bloco limitador de taxa de subida, isto €, se sua
entrada sofrer uma variacio em degrau, a saida desse bloco néo serd em degrau, mas
sim uma reta com uma inclina¢gdo maxima definida. Definindo-se a inclinagdo
maxima com base nas caracteristicas dindmicas do sistema, o grupo pretende simular
o comportamento da aceleragio do motor. Com isso, o controlador sabera a posi¢do
do motor integrando-se o valor de sua velocidade ao longo do tempo (com base na
informacgfo da acelera¢io maxima possivel), ¢ ndo através da medida direta de sua
posi¢ao.

A curva de pressdo gerada para as simula¢des ¢ uma curva em degrau de 20
cmH20 de amplitude. O fluxo inicia-se a 1L/s (degrau) e desce em rampa. Isso
simula um modo de ventilagio de pressdio controlada, dentre os varios possiveis para
ajuste em um simulador. ExplicagGes mais detalhadas desses modos pode ser
encontrado em BONASSA[4].

O sistema ilustrado na figura 19 acima nfo resultou, eniretanto, em um
sisterna satisfatorio. Para valores de K=10, C=0,025 L/cmH20 e R=20 cmH20/L/s o

sistema se comportou conforme ilustrado na figura abaixo:
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Figura 20 — Erro do sistema da figura 19

Como pode ser percebido, o erro em regime é constante, néo tendendo a zero.
O grupo percebeu, entio, que deveria permitir a atualizagdo da velocidade
comandada ao motor por meio da taxa de variagdo dos valores de pressio e fluxo
aquisitados. Dessa forma, o controle teria uma caracteristica antecipativa (derivativa)
do sinal de entrada.

Com isso em mente, o grupo desenvolveu o esquema de controle conforme

ilustrada na figura 21:
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Figura 21 ~ Segundo esquema de controle

Nesse sistema, como pode ser percebido, a unica diferenca foi a incluséo de
outra caixa de controle que recebia os valores das derivadas dos valores de pressédo e
fluxo e caiculava o valor da derivada do volume. Esse valor era, ento, passado como
velocidade ao motor acrescido do valor anteriormente utilizado. A caixa “Controle2”
foi baseada na derivada da equacgfio 11.1, ilustrada abaixo para efeitos didaticos:
- .V
LP,=R,, - O+— (eq. 11.2)
CSR

Com esse sistema e os mesmos valores da simulac¢io anterior {exceto o de

ganho K), o grupo conseguiu o seguinte resultado:
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Figura 22 — Erro com o sistema da figura 21

Percebe-se, portanto, que esse sistema leva o simulador a apresentar erro nulo
em regime permanente. Algumas simulagdes posteriores levaram o grupo a concluir
que o sistema leva o erro em regime permanente a zero para qualquer configuragéo
possivel dos valores de complacéncia e resisténcia. Nota-se que o valor de ganho foi
ajustado para K=15, de forma a se ter uma resposta mais condizente com o esperado
do sistema, com um erro dentro dos limites aceitaveis para t=0,1s.

O esquema apresentado na figura 21 foi, entdo, aquele usado pelo grupo para
o desenvolvimento do sistema de controle. Lembrando que esse sistema estaria
presente na programacio do Tracer, e o valor de saida do mesmo seria enviado ao
controlador do motor. Para fins de garantir uma precisdo maior, o valor de posi¢éo (e
néo apenas de velocidade) sera transmitido para o controlador do motor para que este
saiba quando iniciar a desaceleragio de uma dada velocidade para a parada. O

esquema de controle, entretanto, ndo serd modificado.

11.4.4 Modulo de controle do motor

O projeto inicial era utilizar um circuito microcontrolado para receber dados

pela porta paralela do Tracer e enviar a atualizagdo dos passos para o motor. Além
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disso, o microcontrolador deveria receber os sinais provenientes dos sensores de fim
de curso além de um botdo de emergéncia.

Durante conversas com engenheiros da Intermed, o grupo tomou contato com
o microcontrolador 89C51 da Atmel, ji utilizado pela empresa. O mesmo é da
conhecida familia 8051, de 8 bits, amplamente presente em circuitos disponiveis no
mercado. Possui 32 I/O programéaveis, 4Kbytes de meméria “Flash” de programa,
“clock” de 24 Mhz.

O desenvolvimento do circuito foi feito em paralelo com o desenvolvimento
da estratégia de comunicagfo entre ¢ microcontrolador e a porta paralela do Tracer
(apresentada no item a seguir). O esquema do circuito projetado se encontra na figura
23:

Fonte . L_
Motor ——
Porta Paralela uC 8951
R
Do P0.O
D7 2 P07 |0
Strobe /Int0 (P3.2) Power ?E‘
P20 MOSFETS| ™7 =
Sell P3.0 P2.1 | ‘ITL]\
Ack P3.1 P22 —]
P2.3 B
/nt (P3.3) PL4 F—w
Auto Fd P25 |— —
Init Botdo Rst Sensores
Emergémia"i
v
I8 Vee = =
Gnd * VS il Xeal2 al
25 7805
Fonte C1 In Qut C =300F Com300F
v=7.10_ o= 1=30p =30p
|
I Cristal: 24 MHz

Figura 23 - Circuito inicial de acionamento do motor de passo

Neste circuito, a Porta Paralela pode tanto ser do Tracer como do préprio
computador. Elas sfio idénticas entre si. Para todos os fins, devido a maior

flexibilidade do computador, toda a comunicacfio do protétipo desenvolvide foi
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realizada através de programas elaborados em Visual Basic™, e que rodavam sobre a
plataforma do PC.

O principio de acionamento do motor ¢ relativamente simples. A porta de
dados da Porta Paralela envia tanto sinais de posic8o, quanto de velocidade. Estes sfo
interpretados pelo microcontrolador, que por sua vez gera o trem de pulsos para o
motor. Para acionar o motor, foram inicialmenteutilizados power MOSFETSs (IRF520
da STMicroeletronics). No circuito ha duas fontes independentes de energia que sdo:
fonte de alimentagédo do motor, que esta diretamente ligada aos power MOSFET; € a
fonte do circuito digital, que é regulada por um CI 7805.

Os resultados obtidos, apesar de positivos, ndo foram totalmente satisfatérios,
O grupo se deparou com alguns porblemas inesperados que diziam respeito: &
confiabilidade dos MOSFETs, a vulnerabilidade em relacdo a eletrostitica da
tecnologia CMOS (adotada nos MOSFETS), a dissipacfo de calor, 4 determinacio da
tensdo de base e outros. Com algumas alteracbes no circuito, aumentando sua
confiabilidade € protegendo de forma mais adequada a porta paralela do computador,
chegou-se & configuracdo ilustrada na figura a seguir. Os MOSFETs foram
substituidos por transistores de poténcia tipo Darlington (TIP 120) e pull-downs
foram inseridos para evitar flutuagdes de tens#o.

Os transistores Darlington da familia TTIP 120 ji possuem diodos de corrente

inversa acoplados a eles, dispensando a utilizagdo destes externamente.
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Além da comunicagio de dados realizada entre a porta paralela e o
microcontrrolador foram necessarias ainda 3 portas de controle. Estas servem para
indicar presenca de dados a serem transmitidos pela porta paralela (Strobe), término
de leitura de sinais pelo microcontrolador (ACK) e mudanga de tipo de sinal de
velocidade para posiciio pela porta paralela (Sel In). Uma descrigdio mais completa é
dada adiante.

Tem-se também o botdo de emergéncia que é acionado manualmente caso
alguma irregularidade ocorra. Por fim tem-se ainda os sensores de fim de curso, que
sd0 montados nas posi¢des extremas da castanha e evitam choques inesperados da
mesma em seus fins-de-curso (mancais).

Como pode-se notar a arquitetura do sistema possui dois centros de
processamentos: o Tracer, que recebe e trata os dados do transdutor de presséo e do
usuério e atualiza a malha de controle; e o microcontrolador embarcado que, que
dada a posi¢o e velocidades atualizadas converte-as em mimero de passos € 0s envia

ao motor.
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11.4.5 Comunicagdo do médulo de controle do motor com o Tracer

Conforme ilustrado na figura 22 acima, j4 foram definidas as ligagfes que
serfio feitas entre a porta paralela do Tracer e as portas do microcontrolador. Como a
porta paralela é utilizada para comunicagfio com uma impressora, 0 mesmo protocolo
de impressdo presente em computadores pessoais ¢ utilizado. Dessa forma, a
nomenclatura utilizada para os pinos dessa porta ¢ a mesma encontrada na literatura
de computadores.

O pino “Strobe” da porta paralela ¢ ligado no pino P3.2 do microcontrolador.
Esse pino é o de entrada para a interrup¢o externa do microcontrolador. No
momento em que o sinal de “Strobe” vai para nivel 1égico 0 (zero), o
microcontrolador entra na rotina de interrupgdo para receber os novos dados de
velocidade e posicio do Tracer. A rotina de comunicagio esta esquematizada abaixo:
1- Entra na rotina de interrupgéo (“Strobe” = ()

2- L& e armazena dados da porta 0 (de P0.0 até P0.7) — valor da velocidade
3- Envia sinal para pino “Ack” do Tracer, indicando que ja houve leitura
4- Espera sinal de “Sel In” indicando que dados novos ja estdo disponiveis.
5- Lé e armazena novos dados da porta 0 — posigdo

6- Envia outro sinal em “Ack” indicando rotina completa.

Essa rotina foi desenvolvida para garantir que os dados sero transmitidos
sem erro, independente da eventual diferenga entre os tempos de “clock” do Tracer ¢
do microcontrolador. Além disso, a interrupgdo de comunicagiio foi configurada
como a de menor prioridade dentre as prioridades do microcontrolador. Dessa forma,
as interrup¢Ses de emergéncia (botdo) e a do temporizador (para atualizagfo dos
passos do motor) terfio maior prioridade sobre a comunicagéo.

Caso os dados passados pelo Tracer sejam “255” para ambos os dados, o

microcontrolador entende que a rotina de inicializago foi solicitada.

11.5 Programagio do modulo de controle do motor

Com os desenhos do circuito apresentados anteriormente, 0 grupo procedeu
para a programacdo do microcontrolador para 0 médulo de controle do motor. Para
tanto, foi utilizada a ferramenta de programagfo disponivel na empresa Intermed,

chamada “Microvision”, uma IDE de programagio de microcontroladores em geral.
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A figura abaixo ilustra o esquema do programa codificado pelo grupo:
INICIO

Inicializagdes do

sistema
¢

Sim :

Calibragio q 4 rotina de

Solicitada? calibraggo
Sim

Sensores > Veloc.
acionados? Comandada=0

Loop
infinito

Sim

Veloc. Real
diferente de
Veloc. Comandada

Atualiza veloc.
real

Calcula novo tempo
p/ estouro do timer
da interrupgio
timerQ.

Calcula passo
maximo para iniciar
parada

Figura 24 — Esquema da codifica¢do do programa principal

Como pode ser percebido pela figura acima, o programa principal, ap6s fazer

as inicializagdes necessérias do sistema, entra em um loop infinito que, entre outras
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coisas, monitora a diferenga entre as variaveis de velocidade real (aquela que o motor
esta sendo comandado através dos pulsos) e da velocidade comandada pelo Tracer.
Caso haja diferenga entre as duas, existe a atualizagéio da velocidade real com base
nas caracteristicas dindmicas do sistema.

O programa principal verifica também se houve chamada da fungio que
inicializa o simulador. Essa rotina foi codificada conforme mostrado na figura

abaixo:
INicIO

Desabilita interrup
motor ¢ comunicagio
com o Tracer

Sim
Sensor_volta
acionado?

Aciona volta
até sensor
acionar

l*

Zera veloc. real,
comandada e
contagem de

passos

———

TINAL

Figura 25 — Esquema da rotina de calibragdo do simulador

A funcfio dessa rotina é simples: a de garantir que a contagem de passos se

inicia do zero a partir da posi¢io inicial (com o sensor de fim de curso de volta

acionado).
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Além dessa rotina, o grupo codificou também a rotina de comunicagfio com o
Tracer conforme roteiro apresentado no item anterior. A codificacio da mesma
seguiu o esquema mostrado abaixo:

INIiCIO.

Desabilita interrup
comunicagio

v

1& dados da porta
Armazena em
varidvel auxiliar

}

Sinaliza leitura
{sinal em ACK)

.

Espera Sel_Inda
porta paralela

y

Lé dados da porta
Armazena em variavel
Pos_comandada

Pos_comandada
>

Pos Real

Veloc_Comandada
= +var. auxiliar

Veloc_Comandada
= -var, auxiliar

b

Re-habilita
interrupgao
comunicagdo

FINAL

Figura 26 — Esquema de codificagfo da rotina de comunicagéo
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A explicagdo dessa rotina ja foi feita no roteiro apresentado no item anterior.
Entretanto, vale notar a necessidade de se utilizar uma variavel auxiliar para guardar
o valor da velocidade. Apenas apds o recebimento do valor da posi¢do comandada é
que a rotina atualiza o valor da velocidade com o sentido correto (positivo para ida e
negativo para volta).

A interrupgfio interna causada pelo temporizador (timer) 0 foi utilizada para
atualizar os passos do motor. Quando o timer estourasse, um pedido de interrup¢do
seria gerado. Dentro dela, a atualizagio dos passos seria feita. Abaixo segue o

esquema geral de como essa rotina foi implementada:



INICIO

Desabilita interrup
timer(

v

Desliga
contagem
timer(

v

Carrega novos
valores em
timer{)

y

L& sensores de
fim de curso

Vel Real
diferente de
zero?

Nio

Verifica sentido
de rotacido

v

Atualiza valor
das saidas p/
motor

:

Atualiza
contagem de
passos

et
h 4

Re-habilita
interrupgio timerQ

.

Liga
contagem do
timer{()

FINAL

Figura 27 — Esquema de codificacio da rotina de interrup¢éo
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Além das func¢bes mostradas acima, o grupo codificou também uma outra
rotina de interrupcdio externa, acionada quando do acionamento de um botio de
emergéncia. O esquema geral dessa rotina se encontra abaixo:

INICIO

Desabilita todas
as interrupcoes

;

Espera desativar
botdo

!

Espera ativar
botdo

.

Espera desativar
botio

v

Ativa calibragdo
do simulador

;

Re-habilita
interrupgdes

FINAL

Figura 28 — Esquema geral da rotina para o botdo de emergéncia

O grupo também codificou o programa para o Tracer. Entretanto, este
programa € basicamente a repeti¢do de trés operagdes: leitura dos valores de pressio
e fluxo, calculo dos novos valores de posigio e velocidade e envio dessas
informagdes para o modulo de controle do motor. H4 uma interrupcdo que ¢ a
proveniente do teclado frontal do aparelho, para tratar os dados inseridos pelo
usudrio. Devido & simplicidade desse programa, e ao fato do aparelho ja estar
montado e desenvolvido, o grupo nfo abordaré os detalhes de sua programacio.

O codigo-fonte dos programas nfio serd colocado aqui por se tratar de um

produto ainda em desenvolvimento cuja patente ainda n#o foi pedida. Dessa forma, o
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grupo visa proteger nfio apenas os interesses comerciais da empresa Intermed, mas
também nossos proprios interesses em explorar comercialmente o fruto do presente

trabalho.

11.6 Limites de erro aceitaveis

Para garantir uma precisdo nas mediges realizadas com o simulador devem

ser feitas duas indaga¢des muito importantes:

1. Quais sdo os componentes geradores de erro?

2. Qual o valor de um erro aceitavel?

Como n#o se possui um modelo de todos os geradores de erros do sistema,
deve-se mapear todas as potenciais fontes de imprecisfo e estimar o efeito que estas
imprecisGes podem causar ao sistema. Para o simulador estudado, os erros
considerados criticos sdo aqueles que influenciam o volume interno ao fole, bem
como a variagdo deste volume. Erros de mediglo da vazio e pressio do simulador
também devem ser controlados, no entanto nfio faz parte do escopo deste trabalho a
analise dos transdutores de vaz&o e pressio.

Foram identificados como possiveis causadores de erros os seguintes
elementos:

o Defasagem de posicdo do motor: erros devido a dindmica do motor j& foram
considerados no modelo de controle do simulador, sendo portanto erros
previstos € controlaveis. H4 uma grande seguranga de que o motor néo
perdera passos, no entanto isto pode eventualmente ocorrer. Este erro néo €
acumulativo, pois uma nova calibragdo ¢ feita a cada ciclo de respiracéo.
Dados os paridmetros da tabela dindmica anteriormente apresentada, tem-se
que para cada passo o volume varia em 0,55cm?;

e Defasagem de posi¢do devido ao controle: apesar de possuir a fungéo de
minimizar os erros, o controlador € discreto e a cada iteracdo pode haver um
erro residual. De qualquer forma, a taxa de iteragiio € extremamente alta em

relagdo ao movimento mecinico, ndo causando erros significativos;
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¢ Imprecisbes devido a folgas no sistema (acoplamento-acoplamento, fuso-
castanha, castanha-garfo): No projeto das pecas primou-se por um
movimento livre entre as pegas, sem pré-tensdes que aumentassem o atrito e
consequentemente a solicitagiio sobre o motor. O ponto negativo disto € que
criaram-se algumas folgas indesejadas entre essas pecas. Fazendo-se uma
estimativa da soma destas folgas chega-se a um erro acumulado da mesma
orde que para um passo. Considera-se portanto um erro extrapolado de lem’;

¢ Imprecisdes devido a deformacfo indesejada do fole: Ao ser imprimida uma
presséo positiva dentro do fole esta pode deformar indesejavelmente como se
fosse uma bexiga. Este aumento de volume ndo € percebido pelo sistema, ja
que ele ndo ¢ causa de por um movimento no motor. Para minimizar este
efeito o fole conta com a presenga de anéis montados em cada um dos vales
de seu perfil, evitando que estes inflem. Esta medida reduz significantemente
o problema, mas nfo o elimina totalmente. Estima-se que este fendmeno
insira uma imprecisio de cerca de 5 cm” ao sistema.

e M4 modelagem geométrica: caso a geometria do sistema ndo tenha sido
modelada devidamente, estara sendo inserido um erro sistemdtico na
medi¢do. Com base nas tolerdncias das medi¢Ges realizadas, estima-se que

este erro possa chegar a algo em torno de 3em’.

No pior dos casos estes erros seriam somados. Teria-se portanto um erro
acumulado de cerca de 10cm’.

Por experiéncia do grupo, sabe-se que erros de 1% ou 2% em medi¢Bes
experimentais ja podem ser considerados muito bons. Apds os caiculos realizados e
considerando um volume total de 1,8L (vide tabela 10) tem-se um erro acumulado

estimado de 0,6%, que seria aceitavel.
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12. RESULTADOS

Com o presente trabalho, conclui-se a primeira versdo do projeto do
simulador pulmonar. O projeto de automacéo do simulador mecinico com a presenga
de esforgos inspiratorio e expiratdrio era o objetivo principal do trabalho, € este se
encontra cumprido e validado.

Como a simulagio de uma complacéncia ativa se daria na segunda versdo do
projeto, ela ndo se encontra demonstrada fisica e/ou logicamente no presente
trabalho. Entretanto, ao longo deste trabalho foram mostrados os estudos para se
garantir que a complacéncia automatizada poderia ser desenvolvida com o sistema
projetado pelo grupo. Dessa forma, o desenvolvimento do software de controle
(presente no Tracer) € o passo que falta para se ter o resultado desejado.

O projeto e a construgdo do protétipo foram os itens que mais demandaram
esforgos por parte do grupo. O projeto passou por algumas revisGes devido a
impossibilidade de construgdo de determinadas pecas nos laboratérios de protétipos
da Intermed, e o que se encontra demonstrado aqui € a verso final do mesmo. A

figura 29 € uma foto do protétipo acabado.

Figura 29 - Foto do protétipo construido



80

Em relacio ao funcionamento do protétipo, este atendeu as expectativas do
grupo, bem como dos outros engenheiros que se envolveram ao longo deste trabalho.
Obteve-se um desempenho talvez menos satisfatério por parte do motor adotado. Era
sabido pelo grupo que a procedéncia do motor utilizado n#o era de total confianga.
De fato, o motor nfio seguia o padrdo de curva “Rotagio X Torque” que se
encontraram em documentos de fabricantes mais conhecidos. Para um primeiro
protétipo no entanto ndo se recorreram a produtos mais caros devido ao problema do
baixo custo de desenvolvimento. Mas a troca do motor em versGes futuras seré feita
de forma natural, visto que um modelo padronizado foi utilizado.

De uma forma geral, o resultado do projeto foi bem acolhido pelos
engenheiros da Intermed, e estudos para o desenvolvimento das versdes futuras do

aparelho ja se iniciaram.
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13. CONCLUSOES

O presente trabalho foi o fruto de muitos meses de desenvolvimento continuo
por parte dos integrantes do grupo, € comprova a capacidade dos mesmos de colocar
em pratica os conceitos aprendidos em sala de aula. Conceitos de projeto mecénico,
projeto eletrénico e controle de sistemas foram bem utilizados para se obter o
resultado desejado.

Além disso, o gerenciamento das etapas do projeto foi algo que o grupo teve
de aprender para poder realizar em tempo habil tudo aquilo que era exigido. Nesse
trabalho, o grupo considera que realizou todas as etapas importantes dentro de um
projeto: a concepgdo da idéia inicial, a busca de patrocinadores, entrevistas com
potenciais compradores do produto (e o entendimento de suas necessidades), a
especificagio dos objetivos do projeto, o desenvolvimento de alternativas, pesquisas
com fornecedores, projeto e dimensionamento de componentes mecénicos, projeto e
especificagdes de componentes eletrdnicos, estratégia de controle, simulagdo do
sistema em softwares especificos, programacio de microcontroladores para uma
aplicagdo especifica e validagio dos subsistemas através de testes em condigdes
apropriadas.

Todos os passos acima foram desenvolvidos com diversas restrighes
or¢amentarias e técnicas. O grupo, entretanto, soube também buscar junto a outros
engenheiros, em especial junto ao professor orientador Raul G. Lima, as respostas
aos problemas que surgiram.

O trabalho possibilitou, ainda, o conhecimento de como é o desenvolvimento
de um produto dentro de uma empresa: como agregar o fator humano ao aprendido
em sala de aula. Foram necessarias diversas reunides ao longo do ano, nas quais os
integrantes do grupo puderam perceber a importincia de embasar tecnicamente seus
argumentos, defender seus pontos de vista e ouvir as expectativas ¢ problemas
atheios.

Por fim, o resultado final do trabalho ¢ a primeira versdo de um produto com
sérias chances de conquistar o mercado para o qual foi projetado, mercado este muito

carente deste tipo de projeto de engenharia.
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