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RESUMO

Pessoas com doengas altamente infectocontagiosas requerem cuidados especificos e um deles
€ o controle da transmissibilidade de doenga. Esses cuidados vao exigir lugares e condig¢des
que evitem a transmissdo seja ela direta ou indireta. Diante disso, pensando na protegdo, se-
guranca e na alta qualidade do controle de infecgdes, esse trabalho propde a construgcdo de
um sistema inovador para isolar e transportar pessoas portadoras de doencas infectocontagiosas
com total seguranca as integridades fisicas tanto dos profissionais de satide envolvidos nesta
atividade quanto do préprio paciente. O produto foi projetado no software de desenho para-
métrico TopSolid, sua estrutura foi fabricada com chapas metdlicas, metalon, placas de acrilico
e sistema de controle.Todo o sistema de automacgdo através da pneumadtica deu-se utilizando
controladores de fluxo de pressdo e de vazdo através do uso de um CLP (Controlador 16gico
programdvel) permitindo assim a inser¢do de protocolos médicos. O sistema permite a saida
do ar da camara hermética (seja atmosférico e/ou oxigénio) higienizado, permitindo assim um
fluxo continuo com controle de pressdo e vazao sem risco de infectar o ambiente externo. Os re-
sultados mostraram uma grande inovacao que consistiu em criar uma prova de conceito para uso
em hospitais, samus, ambulincias e aeronaves permitindo um isolamento e transporte seguros
a todos os envolvidos.

Palavras-chave: Transporte. Isolamento. Doencas infectocontagiosas. Biosseguranga. Pressao
positiva.



ABSTRACT

People with highly infectious diseases take specific care and one of them is the control of di-
sease transmissibility. These precautions must be required and conditions that prevent direct or
indirect transmission. In view of this, thinking about the safety of security control, in this acti-
vity of isolating and working on the construction of a protection system for the activity of both
people and quality of those involved with total protection to the protection of the privacy of the
physical activity of the health professionals of the patient himself. The product was designed
without TopSolid parametric design software, your product was manufactured with sheet metal,
metalon, acrylic plates and control system. the use of a PLC (Programmable Logic Controller)
thus allowing the insertion of allowed protocols. The system allows an air exit from the her-
metic chamber (whether atmospheric or otherwise) sanitized, allowing a continuous flow with
pressure and flow control without risk of infecting the external environment. Contracts in a
secure building is a great innovation that consists of all hospitals, samus, a design for uses and
the capability in all projects and transport to all projects.

Keywords: Transport. Isolation. Infectious diseases. Biosecurity. positive pressure.
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1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019 em Wuhan, na China, foi identificado pela primeira vez o novo
coronavirus causador da doencga infecciosa COVID-19 que levaria rapidamente o planeta a pas-
sar por uma condi¢@o Unica no seu sistema de saide caracterizada pela pandemia de um virus
que apresenta um comportamento de alta transmissibilidade. A principal via de transmissao
deste virus ocorre pela tosse, espirros ou até a fala quando sdo expelidos aerossois.

Kuldeep et al. (2020) mencionam que todos os paises do mundo estdo tentando prevenir
e controlar a disseminacdo desse virus potencialmente mortal utilizando estratégias decorrentes
de experiéncias vividas em pandemias e epidemias anteriores com a presenca de outros virus,
alguns até mesmo da familia do coronavirus (virus Ebola, H7N9, SARS-CoV e MERS-CoV).
Os coronavirus ja eram virus conhecidos desde meados da década de 60 e atualmente essa nova
cepade CoV (2019-nCoV) denomina-se sindrome respiratdria aguda grave CoV-2 (SARS-CoV-
2).

Segundo Rouquayrol e Gurgel (2018) uma doenca é chamada infecciosa quando € evi-
denciada clinicamente e € resultante de uma infec¢do. J4 o termo transmissivel € utilizado
quando o agente etioldgico causador da doencga € vivo e € transmissivel. Portanto, toda doenca
contagiosa ¢ uma doenca infecciosa cujos agentes etioldgicos chegam aos individuos sadios
através do contato direto ou indireto desses com os individuos infectados. Diante disso quando
ha doengas infectocontagiosas os individuos doentes necessitam durante o periodo de transmis-
sibilidade da doen¢a permanecerem isolados, em lugar e condi¢des que evitem a transmissao
direta ou indireta do agente infeccioso e dependendo da forma de transmissao, as doencas vao
exigir diferentes tipos de isolamento.

Durante a atual pandemia da COVID-19 entre os anos de 2020 e 2021, ap0s as orienta-
coes a populagdo mundial para a utilizacdo de méscaras de protecdo facial, realizacdo da higiene
das maos, evitar aglomeracdes e ambientes fechados observa-se uma leve queda nas taxas de
contaminacao, porém, além deste novo cendrio pandémico, os hospitais mantém a necessidade
de atender a sua demanda de urgéncias/emergéncias sobrecarregando o sistema de atendimentos
aos doentes em ambiente hospitalar.

Toda a equipe de satide envolvida na linha de frente ao enfrentamento da COVID-19
estd em grupo de risco para a contaminacdo e de acordo com Kuldeep et al. (2020) devido
a alta transmissibilidade através do contato direto ou pelo ar via aerossdis esses profissionais

de saide devem seguir um protocolo rigoroso de medidas preventivas com o uso constante de
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equipamentos de protecao individual (EPIs) para prevenir a infec¢@o e diante disso Verlee et al.
(2014) relatam que os pacientes necessitando de isolamento em quartos privados impacta ainda
mais negativamente o sistema pois o uso exorbitante de EPIs levam a um alto custo adicional
para o hospital.

Pacientes com doengas infectocontagiosas além desse isolamento também necessitam
de transportes de curta ou longa distancias muitas das vezes até mesmo antes do tratamento
ser definido ou iniciado. De acordo com Schilling et al. (2009), na Europa nessa época ja
identificava-se a necessidade de uma conduta profissional que fosse comum juntamente a uma
infraestrutura disponivel com o maximo de suporte oferecido ao paciente, cuidados acessiveis e
o minimo risco de infec¢des secundarias durante todo o trajeto desses transportes independente
da distancia.

Na grande maioria dos hospitais ndo ha disponibilidade de equipamentos para trans-
porte de pacientes em fase de isolamento pelo risco infeccioso. Isto gera uma necessidade de
protecdo de outros pacientes internados por outras doencas, além dos profissionais de saude,
principalmente em dreas de circulagdo e enfermarias.

Segundo Plazikowski et al. (2018), Nicol et al. (2019) o surto de Ebola entre os anos
de 2014-2016 na Africa Ocidental foi extremamente desafiador para os profissionais de satide
na época que precisavam transportar pacientes infectados e trouxe a necessidade de uma boa
capacidade de evacuagdo aeromédica ao realizar uma emergéncia médica, com equipamentos
adequados e pessoal especializado e treinado para doengas altamente infecciosas.

Yousuf et al. (2020) criaram um protocolo para trasporte de pacientes infectados e men-
cionam esse transporte seguro como sendo sempre desafiador e dependente de inimeros cui-
dados que vao desde o treinamento da equipe de transporte hospitalar, listas de verificacdo
(checklists), disponibilidade de equipamento de transporte adequado e o tempo de duragdo do
transporte. E preciso seguranca para com a equipe envolvida, o préprio paciente e até mesmo
do ambiente em que o paciente foi transportado ao final do percurso.

Garibaldi et al. (2019) afirmam que muitos fatores complicam a decisdo operacional
de evacuar pacientes com doengas transmissiveis e relatam que o ar ventilado na maioria das
cabines das aeronaves modernas € esterilizado durante a pressurizacao, mas isso ndo acontece
antes da decolagem o que aumenta muito o risco de transmissdo da doencga nesse momento.

O atual surto causado por SARS-CoV-2 (COVID-19) j4 era esperado por alguns espe-

cialistas e semelhantemente a surtos anteriores brevemente devera ser contido conforme citam
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Kuldeep et al. (2020) que também nos induzem a refletir sobre o verdadeiro problema atual que
€ como estamos nos programando para conter a proxima epidemia/pandemia zoonética de CoV
que € muito provavel que ocorra nos proximos 5 a 10 anos ou mesmo antes segundo os autores.

Diante da real necessidade de isolar e transportar pacientes com doengas infectocontagi-
osas, da enorme escassez mundial de leitos de isolamento e a caréncia de sistemas de transporte
eficientes que buscam reduzir a transmissdo de infec¢@o entre pacientes e profissionais de saide
que atuam na linha de frente, construir-se-a4 uma prova de conceito de um sistema capaz de iso-
lar e transportar pacientes com doencgas infectocontagiosas possuindo uma alta relevancia para

a populacdo mundial e para a comunidade cientifica.

1.1 Objetivo Geral

O objetivo geral € a construcao da prova de conceito de um sistema inovador de isola-
mento e transporte de pessoas com doencas infectocontagiosas, visando garantir a seguranga as
integridades fisicas dos pacientes, profissionais da saide, bem como a de todos os individuos

envolvidos.

1.1.1 Objetivos Especificos

a) Criar uma camara hermética que proporciona seguranca e isolamento por contato e
aerossol.

b) Promover fluxo continuo e uma atmosfera positiva dentro do sistema (controlando o
fluxo e a pressdo de ar através de controladores de pressdo e de vazio).

¢) Permitir uso do ar atmosférico, oxigénio e at¢é mesmo a mistura dos dois quando
necessario através de um controle inteligente.

d) Oferecer transportes aéreo, terrestre e intra-hospitalar seguros.

e) Proporcionar a saida do ar higienizado para o meio externo.

f) Permitir a inser¢@o de protocolos médicos.

g) Promover inovacdes tecnoldgicas diante do que ja existe mundialmente.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Doencas Infectocontagiosas

As doencas infecciosas estdo entre as principais causas de morte e incapacidade trazendo
grande preocupacao para a saide publica mundial e estd sendo cada vez mais preocupante pelo
agravamento e surgimento sucessivo de novas epidemias de doencas infecciosas de agentes
etioldgicos nao reconhecidos e até mesmo antigos de impacto global (NII-TREBI, 2017).

Essas doengas segundo McArthur (2019) recebem o nome de emergentes (Doencas in-
fecciosas Emergentes - DIE) quando ja sdo conhecidas mas estdo aumentando rapidamente em
extensao geografica ou incidéncia em uma determinada populacdo e/ou quando estdo também
sendo reconhecidas recentemente como € o caso da SARS-CoV-2 que € uma nova infec¢ao re-
sultante de mudanca ou evolucdo de um organismo (virus) ja existente. Em alguns casos elas
podem também ser consideradas estavelmente endémicas. As DIEs podem ser transmitidas de
humano para humano, sendo que essas transmissdes podem ocorrer via alimentos, vetores ou
pelo ar.

Um agente infeccioso que € considerado emergente e reemergente € o virus da gripe que
por sofrer varias modificacdes genéticas e evoluir frente as altera¢des no ambiente e hospedeiro
acaba sendo um grande responsavel por surtos, pandemias e epidemias ao longo da histdria

(FIGURA 2.1).

Figura 2.1 — Emergéncias no século XXI.

Epidenia / Brasil
Fabre Amarela

Contaminagiia / China

Leite com Melamina

Desastre / Haiti
Terremato

Fonte: II Férum de Infectologia do Conselho Federal de Medicina (2019).
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Ainda de acordo com McArthur (2019), quando temos seres humanos convivendo em
muita proximidade com animais infectados podemos ter incidéncias aumentadas de doencas
Zoondticas (gripe avidria, suina, dentre outras) que sdo a causa de 61% das infec¢des que afetam
os seres humanos e tem uma grande capacidade de transmissibilidade entre eles. Apds o periodo
de incubacgdo (tempo entre o contato com o fator etiolégico causador da doenga e os primeiros
sintomas) dessas infec¢des teremos as manifestagdes clinicas que vao desde sintomas leves até
infecgdes graves do trato respiratdrio podendo levar a morte.

Conforme descrevem Kuldeep et al. (2020) quando se compara a SARS-CoV com a
SARS-CoV-2, apesar de apresentar uma patogénese menor, a SARS-CoV-2 tem grande capaci-
dade de transmissao, o que confirmamos pelo crescente e rapido numero de casos de COVID-19
desde os primeiros casos confirmados na China e a incidéncia de transmissdo de pessoa para
pessoa € muito alta, ocorrendo via contato direto, goticulas, aerossol ou fomites.

Apresentando grande potencial para surtos globais (epidemias, pandemias), as DIEs le-
vam a uma importante consequéncia negativa econdmica, politica e social, afetando a qualidade
de vida dos individuos infectados e de todas as pessoas do seu circulo de convivéncia. O sur-
gimento no final de 2019 do novo coronavirus (COVID-19) trouxe pela terceira vez o surto de
CoV em humanos dos ultimos 20 anos, sendo que essas novas evolucdes das CoVs representam
uma grande ameaca a satde publica global.

Kuldeep et al. (2020) descrevem que devido a instabilidade de RNA polimerase junta-
mente com recombinacdes de RNA homologo diante das muitas mutagdes em CoVs ja conhe-
cidas, levam a alta variagdo gendmica e consequentemente a maior viruléncia e capacidade de
transmissdo. Individuos com quadros clinicos assintométicos também podem transmitir a in-
feccdo ja que secretam cargas virais semelhantes aos sintomdticos, o que dificulta o controle da
doenca e acaba aumentando a sua complexidade, sendo necessario identificar melhor esse novo
virus e sua evolugdo objetivando a prevencio de novas epidemias/pandemias.

A vacinacdo em alguns paises iniciou no final de 2020 e mesmo 1 ano ap6s ainda nao
temos toda a populagdo mundial imunizada. Durante esse periodo como ja era esperado novas
variantes do virus SARS-CoV-2 surgiram comprometendo o desempenho da eficicia vacinal
inicial, podendo interferir na transmissibilidade e gravidade da doenca.

A Organiza¢dao Mundial de Saude (OMS) desde 12 de marco de 2003 quando divulgou
um Alerta Global sobre casos de pneumonia atipica denominada Sindrome Respiratoria Aguda

Grave (SARS, do inglés Severe Acute Respiratory Syndrome), orientou que os pacientes que
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possam estar relacionados a esses tipos de surtos sejam isolados e quaisquer casos suspeitos
sejam notificados as autoridades nacionais de saude.

O isolamento desses pacientes ndo € uma tarefa facil pois o fato de um hospital ter
quartos para realizar esse "isolamento'ndo significa necessariamente que este se dard de maneira
adequada. Primeiramente pelo fato de nao haver um niimero suficiente desses leitos ainda mais
durante uma pandemia e também por ser necessario disponibilizar em grande quantidade todos
os equipamentos de protecdo individual (EPIs), conforme mostra a Figura 2.2, o que levard a
um custo extremamente elevado, principalmente pensando nas doencas infectocontagiosas de

carater de transmissao respiratoria (CHAMIE et al., 2020).

Figura 2.2 — Modalidades de EPIs.

EPI Completo
[Positivo ou Alta Probabilidade de COVID-19]

EPI de Rotina
[Negativo ou Baixa Probabilidade de COVID-19]

Avental de chumbo (1x) Escudo facial (1x)

Protetor da tirecide (1x) wlbsf\e proteso (1)

Avental de chumbo (1x)

Protetor da tirecide (1x)

-

Oculos de protegao (1x)
o

Gorro cirurgica (1x)

Gorro cirirgico (1x)

Mascara cinirgica (1x)

==

Avental interna (1x)
Avental cirirgica

estéril (1x)
Avental externa
impermeavel e estéril (1)
' Luvas cirirgicas (2 pares)

Fonte: Chamié et.al. (2020).
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Em 1985, no Brasil, o Ministério da Saude publicou o Manual de Controle de Infec-
¢ao Hospitalar que foi baseado nas orientacdes do Centers for Disease Control an Prevention
(CDC) publicado nos EUA em 1970. Com o tempo esse documento foi sendo atualizado com
recomendacgdes especificas para a pratica do isolamento (normas de biossegurancga) de acordo
com cada via de transmissdo. Transmissao aérea quando hé agente infeccioso veiculado pelo ar
(particulas iguais ou menores que Smm), transmissdo por goticula quando ha agente infeccioso
veiculado por via aérea em contato com a mucosa (goticulas maiores que Smm) e a transmissao
por contato havendo contato pele a pele. Tanto os trabalhadores da equipe de saide quanto os
pacientes e pessoas que circulam pelo ambiente hospitalar estio em risco eminente de exposi-
¢a0, mas infelizmente nao ha um controle com relacio a adesdo de todos ao uso das medidas de
protecdo (NICHIATA et al., 2004).

Verlee et al. (2014) analisaram os custos com o uso de equipamentos de protecdo in-

dividual quando existiu a necessidade de isolamento de pacientes em Michigan nos EUA e
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alertam que além do alto custo com o uso de EPIs (incluindo o desperdicio dos mesmos), con-
juntamente ha o tempo gasto com a paramentacio e desparamentacdo dos profissionais de toda
a equipe envolvida, sendo esses importantes pontos negativos do isolamento sem um equipa-
mento hermético seguro e apropriado.

Kain e Fowler (2019) expdem o aprendizado adquirido pela humanidade com as pan-
demias passadas do virus Influenza ao longo dos anos e, a0 mesmo tempo, destaca o continuo
despreparo ressaltando a importancia de estratégias frente a uma grande demanda de utilizagdo
dos Centros de Terapia Intensiva (CTI) visando nao sobrecarregar o sistema de saide. Mesmo
sugerindo a¢des como um sistema de vigilancia, produgdo de vacinas, triagens eficazes dentre
outras, sabemos que o sistema de saide na pandemia entra em colapso, aumenta a dificuldade
de atendimento de pacientes nos leitos de CTI e enfermarias pelo nimero exponencial de novos
casos, levando a maior demanda de trabalho por profissionais de sauide.

Existe uma outra preocupacao que € com relacio aos fatores de risco para a infeccdo e
presenca de comorbidades levando a subsequente hospitalizacdo, aumentando a vulnerabilidade
do paciente. Em todo o mundo, mesmo muitos jovens tendo sido infectados e evoluido para
gravidade clinica, o principal grupo de risco para morte pelo coronavirus sdo pessoas idosas e
com doengas cronicas. A maior frequéncia de internagdes hospitalares sdo geradas justamente
por este perfil de paciente, deste modo, € importante reduzir a chance de contaminagdo deste
doente, pois a associacdo com infec¢do pelo COVID-19 em um momento de doenga cronica
descompensada pode aumentar consideravelmente a mortalidade.

O desenvolvimento de um dispositivo inovador para isolamento e transporte de paci-
entes infectados com risco de transmissdo atende o isolamento desde o momento da suspeita
ainda na recepc¢ao, diagndstico e confirmacao da doenga infectocontagiosa. Oferece um trans-
porte seguro dentro do ambiente intra e/ou inter hospitalar favorecendo a seguranga quanto a
integridade fisica do paciente, profissionais de saide e todos os individuos que estejam nesse

mesmo ambiente.

2.2 Protocolos médicos e sistemas de controle aplicados para pacientes com deficiéncia

respiratoria

Muitas doengas virais emergentes ou reemergentes podem levar os individuos infectados
a um quadro de insuficiéncia respiratoria, podendo essa ser aguda ou se tornar cronica. Uma

grande parte da disseminag@o do atual SARS-CoV-2 acontece por meio de infec¢do assintomd-
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tica e devido a sua origem ser zoondtica (doenga infecciosa que se originou em animais) os
seres humanos ainda ndo possuem imunidade. Apresenta um periodo de incubag¢do podendo
chegar a 14 dias, sendo maior do que surtos anteriores de coronavirus como a SARS-CoV-1 e
0 MERS-CoV que eram de até 7 dias e os sintomas podem variar desde febre, tosse e falta de
ar podendo acarretar uma pneumonia leve tendo potencial para progredir rapidamente a uma
forma grave da doenca e ao 6bito (PADHAN; PARVEZ; AL-DOSARI, 2021). Em janeiro de
2022, o virus causador da COVID-19 ja infectou mais de 280 milhdes de pessoas no mundo
levando a mais de 5 milhdes de mortes (https://coronavirus.jhu.edu/map.html).

Dias et al. (2020) ressaltam que outros virus também causam infec¢des graves e no s
SARS-CoV-2, tanto em vias aéreas superiores quanto em vias aéreas inferiores € em muitos
casos acarretando insuficiéncia respiratdria resultando muitas vezes na necessidade do uso de
ventilacio mecanica. Trés dos 7 coronavirus ja identificados (SARS-CoV, MERS-CoV e o
SARS-CoV-2) sdo responsdveis por infeccdoes muito graves em seres humanos podendo levar
a 6bito. Quando ha suspeitas de um quadro viral respiratério (infectocontagioso) € necessario
o isolamento do individuo desde o inicio dos sintomas ja que nesse momento sa0 maiores 0s
niveis de RNA e maior € a transmissdo, decrescendo essa carga viral ao longo do tempo. Quando
jé internado o paciente deve permanecer isolado até o momento da alta hospitalar.

Através da tomografia computadorizada (TC) observa-se imagens que mostram infla-
magcao intersticial grave dos pulmdes quando o SARS-CoV-2 invade o parénquima pulmonar.
Geralmente ocorre uma sindrome respiratoria aguda grave onde, a lesdo iniciada somente em
um lobo pulmonar acaba se estendendo por todos os outros lobos. Pacientes de meia-idade e
idosos com doengas cronicas primadrias, principalmente HAS (hipertensao), doenga pulmonar
e renal cronicas, diabetes mellitus, doenca cardiovascular e neoplasias sdo mais suscetiveis a
insuficiéncia respiratéria com um pior prognéstico. Quando é oferecido suporte respiratorio
na fase inicial tem-se uma melhora do progndstico da doenga e consequentemente facilita a
recuperacdo do individuo doente (KULDEEP et al., 2020; DIAS et al., 2020).

Atualmente vé-se um grande de nimero de individuos jovens também desenvolvendo a
forma grave da doenca, sendo, portanto, cada vez mais importante manter esse suporte respira-
tério durante o isolamento e o transporte desses pacientes de forma segura e evitando sempre a
transmissao do virus.

As manifestagdes clinicas de pacientes adultos com COVID-19 podem ser classificadas

em assintomaticos, doenca leve a moderada, grave ou critica, sendo essa ultima denominada
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para casos onde hd insuficiéncia respiratéria grave por hipoxemia (quando a saturacdo de oxi-
génio € baixa, abaixo de 90%) necessitando de ventilacdo mecanica e/ou quando hd choque
séptico (DIAS et al., 2020).

De acordo com AMIB e SBPT (2013) a ventilacdo mecanica(VM) vai substituir a venti-
lac@o natural dos plumdes de maneira total ou parcial quando h4 uma insuficiéncia respiratéria
podendo essa ser aguda ou cronica agudizada. Quando esse suporte ventilatorio acontece atra-
vés de um dispositivo como uma mdscara facial, por exemplo, € chamada ventilacdo mecanica
ndo invasiva (VNI) e quando acontece através de um tubo endotraqueal ou canula de traqueos-
tomia é chamada de ventilacdo mecanica invasiva (VMI) como apresenta a Figura 2.3, (CHRIS-
TOU et al., 2020). Com essa ventilacdo mecanica tém-se uma reducdo do esforgo respiratdrio
do paciente e uma melhora das trocas gasosas. A VNI utiliza uma pressdo inspiratéria posi-
tiva (IPAP) ou pressao de suporte (PSV) e uma pressao expiratoria positiva (EPAP) ou pressao
expiratdria final positiva (PEEP). Quando utiliza CPAP que € a pressdo positiva continua nas
vias aéreas (também uma VNI), a ventilacdo do paciente € feita de forma totalmente espontanea

havendo uma pressdo expiratdria final continua nas vias aéreas.

Figura 2.3 — VNI e VML

Used air (carbon dioxide)
flow from patient —
e —_—
Air (Oxygen) Tube inserted
flow to patient into airway
" 4 \, >
—_— 7~

Alr (Oxygen)

flow 1o patient . r
'S \ >
A&

Lungs

Non-Invasive Invasive
Ventilation Ventilation

Fonte: Christou et. al. (2020).

Barbas et al. (2014) reforcam que a ventilacio mecanica melhora a qualidade do aten-
dimento no ambiente hospitalar e a sobrevida do paciente, mas deve ser executada de maneira
segura ¢ adequada para ndo haver danos ao paciente. O Comité de Ventilacio Mecanica da
Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) e da Comissdo de Terapia Intensiva da
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT) recomendam o suporte ventilatorio
com volumes correntes de 6mL/Kg de peso predito, delta entre a pressdao de platd e a pressao
expiratdria final positiva (PEEP) de no méximo 15¢mH,0, niveis de pressdo expiratdria finais
que evitem o colabamento das vias aéreas e dos alvéolos e garantir uma troca gasosa eficaz. O

posicionamento dos pacientes no leito de maneira a garantir uma ventilacdo adequada evitando
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lesdo (como a posi¢c@o prona nos casos de sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA)
grave) e técnicas de suporte avangado como a circulagdo extra- corporea com remog¢do do gas
carbonico (CO») nos casos de SDRA refratdria também sdo recomendagdes da AMIB e SBPT.

E possivel atualmente ajustar a sincronia do paciente com o ventilador mecanico e a VM
de acordo com a doenca respiratdria apresentada pelos pacientes. Para ventilacdo mecanica nao
invasiva com pressao positiva a recomendacio para os pacientes com incapacidade de manter
ventilagdo espontinea ¢ um volume-minuto >4Lpm, PaCO, <50mmHg e pH>7,25. Deve-se
iniciar uso de VNI com dois niveis de pressao, com a pressao inspiratdria suficiente para manter
um processo de ventilacdo adequada, visando impedir a progressdo para fadiga muscular e/ou
parada respiratdria. A partir disso se os pacientes piorarem ou nao apresentarem melhora devem
ser intubados e entrar com a VMI. Cada condi¢@o de saide especifica deve ser avaliada pela
equipe de saude dentro das suas indicagdes e/ou contraindicacdes absolutas e relativas para a
escolha da VNI com pressdo positiva ou da VML

Sado dois modos de ventilacdo para suporte da VNI, sendo eles o CPAP e o BIPAP (IPAP
+ EPAP). Os ventiladores portateis utilizados apresentam compensacdo de vazamento e sao
acoplados a interfaces (nasal, facial, facial total e capacete), necessitando verificar as vantagens
e desvantagens de cada tipo de interface para uma escolha mais adequada, sempre monitorando
o volume corrente (VC), a saturacao periférica de oxigénio (Sp0;) e a frequéncia respiratdria
(f). E recomendado utilizar uma interface que ndo tenha compressdo nasal quando a utilizaco
de VNI for maior que 24 a 48 horas. As mdscaras nasais ndo sao bem aceitas por pacientes com
claustrofobia, podendo acontecer vazamentos e despressuriza¢do. As oronasais (faciais) podem
causar ulceras nos pontos de apoio, dificulta comunicacdo e alimentacdo e apresenta maior
sensacdo de claustrofobia. Com o uso da mdscara facial total ou capacete deve-se ter o alerta
com relacdo a aspiracdo em caso de vOmito, ndo deve ser usada juntamente a aerossolterapia
e ainda a necessidade de pressdo mais alta diante de um maior espago morto (AMIB; SBPT,
2013).

A ventilacdo mecanica ndo invasiva atualmente € indicada objetivando evitar a intubacao
traqueal de pacientes internados pois quando o mesmo vai para a ventilacio mecanica invasiva
tem-se um aumento na incidéncia de pneumonia ja citado anteriormente. O ideal € conseguir
a reducdo do periodo de intubagdo e tempo de ventilagdo mecanica pois o sistema de saude do
mundo encontra-se sobrecarregado na atual situacio da pandemia do COVID-19. (CORREA et
al., 2020).
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Jerre et al. (2007) ja recomendavam o uso da cabeceira do leito elevada entre 30° e
45° como mostra a Figura 2.4 para melhora nos parametros ventilatérios evitando a pneumonia
associada a ventilacdo mecanica (PAV) e refor¢cavam a relevancia dos procedimentos fisioterapi-
cos (que € parte do atendimento multidisciplinar dentro da UTI) para reexpansao pulmonar e/ou
remocgao de secre¢des das vias aéreas realizados durante o uso da ventilagdo mecanica, sendo
esses manobras de aspiracdo, percussdo e vibracdo, drenagem postural, compressdo brusca do
térax, posicionamento corporal, expansdo/reexpansdo pulmonar, hiperinsuflacdo manual, e te-
rapia com PEEP, podendo ser utilizados combinados ou nao de acordo com a necessidade de

cada individuo.

Figura 2.4 — Cabeceira do leito elevada em 45°.

Fonte: Google imagens (2022).

Ma et al. (2020) descrevem que em casos mais graves de COVID-19 onde h4 sindrome
do desconforto respiratério agudo (SDRA), alguns pacientes podem ndo ter sucesso utilizando
a ventilagdo mecanica, ndo respondendo ao tratamento, e nesses casos especificos uma opg¢ao é
a oxigenac¢do por membrana extracorpérea (ECMO) que vai auxiliar a respiragdo e também a
circulacao do paciente, caso necessdrio, resolvendo a hipoxemia e melhorando a perfusdo san-
guinea. O recurso EMCO ir4 substituir temporariamente a fun¢do cardiopulmonar do individuo
através de dispositivos artificiais, o que € excelente mas existe a desvantagem do alto custo e
a mortalidade ainda € alta durante o tratamento. Na ECMO sdo utilizadas bombas de rolete
e centrifugas que através de um motor gera fluxo sanguineo e pressdo negativa. O chamado
"pulmao artificial"é o oxigenador que realiza a troca gasosa absorvendo oxigénio e descartando
diéxido de carbono, regulando inclusive a temperatura. Mesmo a recomendacdo da Organiza-
¢a0 Mundial de satide para o uso da ECMO em casos criticos de COVID-19, ainda nado se tem
direcionamento com relagao ao melhor momento de uso e a relacao risco/beneficio.

Kain e Fowler (2019) reforcam que podem haver dificuldades que até limitem a transfe-

réncia de pacientes entre instituicdes devido a preocupagdes com o controle da infec¢do. Uni-
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dades méveis capazes de realizar a ECMO em locais mais afastados dos grandes centros antes
da transferéncia pode ser vantajoso durante uma pandemia e foi uma abordagem bem-sucedida
usada durante a pandemia de HIN1 de 2009.

Outro sistema conhecido para ventilar o paciente ¢ o Reanimador Manual, habitual-
mente chamado de "Ambu". Esse sistema segundo Ortiz et al. (2013) pode ser utilizado para
agilizar a oxigenacdo em UTIs, ventilar temporariamente pacientes entubados ou ndo e em uma
necessidade de transportar o paciente. Eles podem ser auto infliveis ou inflaveis por fluxo, mas
apresentam desvantagens pois demanda a disponibilidade de um profissional de satide para a
utilizagdo do equipamento jd que para um resultado mais eficaz é necessario o uso das duas
maos para comprimir o equipamento. Em meio a pandemia de COVID-19 vivencia-se a escas-
sez cada vez maior de profissionais da drea da saide devido a grande demanda e a exaustdo de
toda a equipe envolvida.

Muitos sdo os desafios enfrentados pelas equipes de satde ao terem que introduzir algum
tipo de suporte ventilatério ao paciente em estado critico, desvantagens quanto ao desfalque de
profissionais de saide em situagdes epidémicas/pandémicas, alto custo dos equipamentos, es-
capes de oxigénio, desconforto, lesdes na face e a falta de colaboracdo do paciente frente a
claustrofobia ao ter que fazer uso de algum desses dispositivos ndo invasivos, dentre outros. O
sistema inovador de isolamento e transporte que serd desenvolvido visa oferecer ao paciente
esse suporte necessario de ventilagdo artificial promovendo fluxo continuo e uma atmosfera po-
sitiva (controlando o fluxo e a pressdo de ar - controle de pressdo e de vazdo). Proporcionar
isolamento seguro por contato e/ou aerossol, permitindo a utiliza¢do de oxigénio e/ou ar atmos-
férico possibilitando a insercao de todos os protocolos médicos existentes para pacientes com

insuficiéncia respiratoria trazendo muito mais conforto.

2.3 Sistemas de isolamento e transporte humano existentes

Ap6s a pandemia da COVID-19 o estudo de Tong et al. (2020) evidenciam como ocorreu
a transmissdo do coronavirus em meados de dezembro de 2019 e reforca a necessidade de
grandes esfor¢os para conter a transmissao do virus objetivando também controlar os surtos que
ainda podem acontecer.

Yousuf et al. (2020) exprimem que com a evolu¢cdo da pandemia de COVID-19 ¢ im-
portante se evitar a disseminacdo do virus dentro do ambiente hospitalar e proteger tanto os

profissionais de saude que estdo na linha de frente quanto o préprio paciente. O isolamento e
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o transporte (seja intra ou inter-hospitalar) desses pacientes, principalmente os instdveis e que
apresentam maior risco, devem ser seguros. Existem muitos protocolos para o transporte de
pacientes com doencas infectocontagiosas, como j4 citados anteriormente para transportar pa-
cientes com a forma grave de COVID-19 e foram desenvolvidos para ajudar outras equipes de
saude a se nortearem nesse momento.

Ainda em relagdo ao uso de protocolos, Liew et al. (2020) mencionam que a equipe
de saide tem que estar preparada para a transferéncia intra hospitalar desses pacientes em iso-
lamento que poderd acontecer por varios motivos, como para realizacdo de exames em outro
setor ou até mesmo realizacdo de procedimentos especificos e essa transferéncia de pacientes
isolados trds riscos e pode aumentar o descontrole dessa transmissao aumentando o nimero de
infectados. Os autores sugeriram um protocolo para os profissionais de satde que irdo partici-
par desse transporte: considerar o reconhecimento precoce de pacientes em estado mais graves,
prezar pela seguranga dos profissionais de satide e do paciente fazendo uso de EPIs, se preparar
para possiveis emergéncias médicas durante o transporte e realizar a descontaminagdo de todo
material e locais por onde percorreram apds o transporte, incluindo o meio utilizado para esse
fim. Esse transporte feito de maneira ndo padronizada nao colabora com todo o esfor¢o que é
feito para a contencao da disseminacao da doenca infectocontagiosa.

A utilizagdo somente de protocolos para transportar pacientes com doencas infectocon-
tagiosas ndo se mostram eficazes sem um equipamento apropriado que mantenha esse isola-
mento pois irdo depender totalmente do manejo dos profissionais que irdo conduzir todos os
procedimentos em todo o trajeto e até mesmo apds o trajeto o que ndo garante o controle da
transmissao viral visto que esses profissionais muitas vezes trabalham em alto nivel de desgaste
e exaustdo podendo resultar em erros.

No mundo existem alguns sistemas fechados de isolamento e transporte de individuos
com doengas infectocontagiosas. Na Europa a organizacdo Suica de resgate aéreo (REGA)
desenvolveu e patenteou uma pequena unidade de isolamento do paciente (PIU) separando o
paciente da equipe de satide para transporte de pacientes com doencas altamente infecciosas

(FIGURA 2.5).
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Figura 2.5 — Unidade de isolamento REGA PIU.

Fonte: Albrecht et al. (2020).

O equipamento chamado REGA PIU tem um envoltério flexivel estabilizado por hastes
arqueadas fixadas em uma base firme. Através de um sistema de ventilacdo com filtro HEPA
¢ mantido sob pressdo negativa utilizando a energia da aeronave (conector 220V) ou bateria
recarregdvel (com autonomia de 8h). Possibilita pela sua dimensdo, pacientes respirando es-
pontaneamente ou em uso de VM, serem transportados em cabines a jato pressurizadas, peque-
nos helicopteros e veiculos como ambulincia. Esta REGA PIU permanece hermética, mesmo
quando ha uma perda repentina de pressdo da cabine do transporte aéreo. Testes foram rea-
lizados durante o seu desenvolvimento utilizando normas da Unido Europeia (EN14126 e EN
ISO 17491-3) mostrando promover uma barreira contra agentes infecciosos semelhantes a uma
roupa de protecdo (ALBRECHT et al., 2020).

Desde 2015 Albrecht, Kunz e Voelckel (2015) sugerem e ressaltam a importancia da
realizagdo de testes caso haja uma emergéncia no voo,como quando se tem uma descompressao
rdpida da cabine (despressurizacdo). Mesmo ndo sendo alta a incidéncia de emergéncias em voo
essa possibilidade ndo pode ser descartada e deve sempre ser realizado teste de pressao desses
equipamentos utilizados no transporte aéreo pois assim haverd maior seguranca.

Plazikowski et al. (2018) apontam algumas limitacOes que afetam o desempenho da
equipe de saide no modelo europeu da PIU (pequena unidade de isolamento), dentre elas a

reducdo da visibilidade através da cobertura plastica, luvas padronizadas para acesso ao paciente
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nao atendendo ao tamanho do profissional de saide, hora muito grande, hora pequena e uma
demanda maior de tempo para atingir a ventilacdo adequada ao paciente.

Quando € realizado o transporte aeromédico desses pacientes sem sistema de isola-
mento, de acordo com Garibaldi et al. (2019), pode haver o aumento da sobrevivéncia e in-
fectividade do virus decorrente da baixa umidade relativa do ar que acontece em grandes al-
titudes e um ponto positivo € a utilizagdo pela maioria das companhias aéreas do filtro HEPA
que € um filtro de ar particulado de alta eficiéncia diminuindo a recirculacdo de contaminantes
aerossolizados.

O sistema 1solador para transporte de pacientes em aeronave chamado ATI Vickers € o
mais antigo e ainda utilizado nos EUA e na Europa. Foi desenvolvido em 1975 por Philip Trex-
ler, utilizando pressdo negativa para isolar pacientes com patdgenos de alta transmissdo. Ele
tem uma estrutura portatil coberto com um envelope de cloreto de polivinila transparente incor-

porando a parte superior de uma roupa com mangas enluvadas e possui portas de transferéncia

(FIGURA 2.7).

Figura 2.6 — Sistema isolador ATT Vickers.

Fonte: Christopher; Eitzen (1999).

A pressao negativa é mantida por um sistema elétrico acoplado a aeronave ou através de
bateria portatil recarregdvel e filtros HEPA sdo utilizados na entrada e saida ar. Eles ressaltam o
cuidado ao usar objetos pontiagudos para evitar a perfura¢do da capa e ndo recomendam o uso
de VM durante o uso do ATI Vickers (CHRISTOPHER; EITZEN, 1999).

Outro sistema de isolamento existente € o Sistema de Conten¢do Biologica Aeromédica
(ABCS), fabricado pela Production Products em St. Louis nos EUA a pedido da empresa aérea
Phoenix Air, para pacientes com SARS em 2005 mas foi utilizado para pacientes contaminados

com Ebola em 2014 (FIGURA 2.7).
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Figura 2.7 — Sistema de contenc¢do bioldgica Aeromédica ABCS.

==

Fonte: Garibaldi et al. (2019).

E um exoesqueleto de metal que apoia um forro de pldstico interno que cria uma cAmara
de isolamento hermética. Ao contrdrio do ATI Vickers, o ABCS ndo permite o acesso externo
ao paciente pois € necessario a entrada da equipe de saide com uso de EPIs na cimara que
¢ mantida em pressdo negativa usando uma bomba de ar filtrado por uso do HEPA. O ar de
exaustdao é bombeado por uma valvula na fuselagem da aeronave (GARIBALDI et al., 2019).

Existe um outro sistema de isolamento e transporte chamado TIS que é semelhante ao
ABCS por ter um exoesqueleto de metal e uma cobertura de pldstico, mas com capacidade para
transportar até 8 pacientes, € necessdria a utilizacdo de EPIs pela equipe de saude para acessar
a sala dos individuos infectados (FIGURA 2.8). Toda a TIS est4 sob pressdo negativa e também

¢ utilizado HEPA para filtragem do ar na entrada e na saida (GARIBALDI et al., 2019).

Figura 2.8 — Sistema de isolamento e transporte TIS.

Fonte: Garibaldi et al. (2019).
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Em 2014 para suprir uma maior demanda pensando em maiores epidemias do virus
Ebola, Paul Allen, junto com a Phoenix Air e uma empresa de pesquisa chamada MRI Global,
chegaram a construir o Sistema de Biocontencdo em Contéiner (CBCS), que ja possibilitou o
transporte de até 4 pacientes juntamente com 6 equipes médicas. Por se tratar de um contéiner
possui 3 ambientes, uma sala da equipe médica, uma ante-sala e a sala onde ficam os individuos
com a mesma doenga infectocontagiosa (FIGURA 2.9). Como nos outros sistemas de transporte
citados, também € mantido sob pressdo negativa e tanto a entrada quanto a exaustdo de ar sdao
filtradas por HEPA, com a desvantagem de necessitar de uma aeronave muito maior para o seu

uso (GARIBALDI et al., 2019).

Figura 2.9 — Sistema de biocontenc¢do em contéiner CBCS.

Fonte: Garibaldi et al. (2019).

A forga aérea americana criou um Sistema de protecao respiratoria / ocular da tripulacio
aérea (AERP) onde foi feita uma adaptacdo da mdscara de gés utilizada por aviadores com
o objetivo de proteger os membros da tripulacdo aeromédica de infec¢des pensando em uso
durante emergéncias (FIGURA 2.10). Mantido pelo sistema elétrico da aeronave ou por uso de
baterias, o oxigénio € passado através do filtro coletor para a mascara e o ar ambiente filtrado é
usado para desembacar o visor. No solo, € utilizado ar ambiente filtrado (GARIBALDI et al.,

2019).
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Figura 2.10 — Sistema de protecao respiratéria/ocular AERP.
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Fonte: Garibaldi et al. (2019).

Ja desenvolvido nos EUA, mas ainda sendo testada sua confiabilidade existe o sistema
de Defesa Quimica, Bioldgica, Radioldgica e Nuclear (CBRN) que foi criado para ser mais
confortdavel e apresentar menor custo de aquisi¢do e manutencdo quando comparado ao AERP
(GARIBALDI et al., 2019).

O Trexler Air Transport Isolator (T-ATI), utilizado no Reino Unido, para transportar
pacientes com doengas infecciosas graves € fechado, mantido sob pressdo negativa (mantendo a
saturacdo de oxigénio préxima de 90% em individuos sauddveis) por um sistema de ventilagao
filtrado por HEPA. Sendo necessario uso de oxigénio, € possivel através de cilindros portateis
onde os cabos passardo por portas que também permitirdo cabos para monitorar equipamentos e
tubos para fluidos parenterais ou medicamentos (FIGURA 2.11). O acesso pela equipe de satde
ao paciente acontece pela meia roupa acoplada em cada lado do isolador o que permite mais de
um membro da equipe acessar o paciente a0 mesmo tempo mas também prejudica a destreza

manual (NICOL et al., 2019).

Figura 2.11 — Trexler Air Transport Isolator T-ATIL.

Fonte: Nicol et al. (2019).
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Realizar o transporte desses pacientes infectados em aeronave fechada é um grande de-
safio pois procedimentos de aerossol como ventilagdo nao invasiva (VNI), oxigenoterapia nasal
de alto fluxo e nebuliza¢do podem representar riscos elevados particularmente em cabines fe-
chadas (BREDMOSE et al., 2020). Sendo muito importante a existéncia de equipamentos que
isolem o individuo de maneira eficaz, eliminando o risco de transmissao viral por aerossol.

Segundo Bourn, Wijesingha e Nordmann (2018) a transferéncia de pacientes gravemente
enfermos os coloca em situagdo de maior instabilidade podendo acarretar danos maiores, sendo
importante um local seguro e apropriado nao se esquecendo também dos cuidados com a equipe
de saude que necessita de equipamentos de prote¢do e treinamento. Eles ainda colocam o alto
custo para manter essas equipes de saide e o grande niimero de profissionais envolvidos.

Eslahpazir e Huang (2020) criaram um sistema de isolamento para uso na sala cirdrgica
que eles chamam de capd de pressdo negativa que consiste em uma barreira de protecdo ao
realizar procedimentos de aerossolizacdo como entubacdo do paciente. O equipamento € des-
cartdvel e fixado a mesa de cirurgia por uma moldura quadrada de aluminio, com uma cortina de
plastico transparente que é colocada sobre o paciente (cobrindo a cabeca e térax) e um sistema
de pressdo negativa (através de instrumento de succao que gera o vacuo de pressdo negativa)
que fornece protecdo adicional contra particulas aerossol. Existem aberturas para entrada de
tubos e também para as maos do profissional de saide que sao selados com uso de curativos do

tipo Tegaderm (FIGURA 3.1).

Figura 2.12 — Capd de pressdo negativa.

Fonte: Eslahpazir e Huang (2020).

Diante da falta de padroniza¢do no transporte de pacientes, Eiding, Kongsgaard e Bra-
arud (2019) realizaram um estudo quantitativo onde apds entrevistarem equipes de saide na
Noruega, envolvidas em transporte inter-hospitalar concluiram que esses sdo descritos como

potencialmente perigosos e desafiadores pelas caracteristicas do ambiente externo hospitalar.
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Para garantir um bom nivel de competéncia e seguranca para cada paciente eles sugerem ser
fundamental padronizar o transporte inter-hospitalares em nivel nacional, construidos com base
no consenso de equipes mais experientes.

Bannister et al. (2009) ja haviam registrado através da Comissdo Europeia de especia-
listas em doencas infecciosas a criagdo de um grande centro de isolamento de alto nivel (HLIU)
projetado para fornecer atendimento médico ideal para pacientes com doencas altamente infec-
ciosas. Ao mesmo tempo que protege os profissionais de satde, outros pacientes e a comunidade
em geral de infec¢des, também trouxeram naquela época algumas preocupacdes e incertezas di-
ante de qual a taxa de troca de ar seria ideal, qual o modo ideal de transporte desses pacientes e
davidas quanto a necessidade de filtracao das particulas de ar utilizando HEPA.

Hao et al. (2019) desenvolveram para pacientes infecciosos ou com suspeitas de infec¢ao
um capuz de isolamento com uso de pressdo negativa que efetivamente atinge o isolamento
individual durante os estagios iniciais da doenga/surto e facilita o transferéncia rdpida. O capuz
que fica na regido da cabega € feito de cloreto de polivinila (PVC) transparente e dobrivel
para melhor armazenamento, possui uma estrutura infladvel no pescoco que permite a fixacao do
capuz e a pressdo negativa é gerada por um sistema de exaustdo elétrico que € transportado pelo
proprio paciente semelhante a uma mochila nas costas (FIGURA 2.22). Um ponto negativo € o
ruido causado pelo exaustor dentro do compartimento e a ndo aceitagdo do uso por individuos

claustrofdbicos.

Figura 2.13 — Capuz de isolamento.

Fonte: Hao et al. (2019).

Phu et al. (2020) também desenvolveram um capuz portatil, uma caixa nomeada Aeros-
sol Hood, que utiliza pressdo negativa e filtros HEPA criando uma barreira entre o profissional

de sadde e o paciente, mas permite o0 acesso da equipe de satde através de aberturas nas laterais
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chamadas Iris e também um recorte na parte anterior para acomodar a regido tordcica do paci-

ente visto que essa regido e a cabega ficam na parte interna da Aerossol Hood (FIGURA 2.14).

Figura 2.14 — Aerossol Hood.

Fonte: Phu et al. (2020).

A empresa de sistemas de transporte e isolamento médico EPiGuard, construiu um sis-
tema chamado EpiShutlle que isola e transporta pacientes individualmente, considerado seguro
em conformidade com a EN1789, possuindo 8 acessos nas laterais através de portas que podem
ser acoplados saco de lixo e luvas (FIGURA 2.15). Permite o modo de pressdo negativa ( a
pressdo negativa e os filtros de saida evitam que o ar contaminado escape do isolador) e pressao
positiva ( a pressao positiva e os filtros de entrada evitam que o ar ambiental ndo filtrado entre
no isolador). O sistema de ventilagao de ar gera mais de 15 trocas de ar por hora (SCHWABE

et al., 2020).

Figura 2.15 — Epishutlle.

Fonte: Schwabe et al. (2020).

No Brasil um tipo de capacete foi desenvolvido e patenteado pensando em atender a

grande demanda da COVID-19. Nomeado ELMO 1.0, foi produzido em PVC transparente,
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atoxico autoclavavel, silicone na regido do pescogo, preso a uma base rigida de polipropileno
(FIGURA 2.16). O equipamento oferece pressdao positiva através de orificios inspiratérios e
expiratdrios existentes no proprio capacete e filtro HEPA no ramo expiratério (HOLANDA et

al., 2021).

Figura 2.16 — Elmo.
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Fonte: Holanda et al. (2021).

A existéncia de protocolos para transportar individuos com doencgas infectocontagio-
sas ndo garante a nao transmissao da infeccdo pois a responsabilidade de seguir o protocolo
a risca € tunica e exclusivamente da equipe de satde envolvida que trabalha exaustivamente
principalmente em momentos de epidemias ou pandemias, estando mais suscetiveis a erros.
Muitos equipamentos existentes para isolar e transportar esses pacientes infectados nao conse-
guem ainda fazé-lo de maneira eficaz. Um grande nimero deles ainda utiliza a pressdo negativa
sabendo-se atualmente que o uso da pressdo positiva trds menor gasto energético ao paciente
durante a respira¢do, melhorando a complacéncia pulmonar. Outros ainda sdo muito grandes
para conseguirem ser transportados através de meios menores (aéreos ou terrestres) ou ao con-
trario, muito pequenos causando desconforto ao paciente levando a sensagdes claustrofébicas
como os capacetes, por exemplo. Ainda ndo oferecem pressao positiva com um fluxo continuo
de ar atmosférico e/ou uso de oxigénio combinado. Diante disso e de outros fatores ja menci-
onados, vé-se a necessidade da constru¢do de um sistema inovador de isolamento e transporte
de pessoas com doengas infectocontagiosas que consiga trazer um fluxo constante com pres-
sdo positiva dentro da camara hermética, desativando o virus na saida de ar utilizando dlcool

glicerinado, oferecendo conforto ao paciente, seguranca a equipe de saide, consequentemente
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diminuindo os gastos excessivos com EPIs permitindo ainda a inser¢ao de protocolos médicos e

o transporte podendo acontecer aéreo ou terrestre de maneira segura (intra ou extra-hospitalar).

2.4 Automacao - Tipologia Hardware

24.1 Controlador Loégico Programavel - CLP

O Controlador Légico Programdvel (CLP) — ou PLC (Programmable Logic Controller)
segundo Silva (2016) é um computador industrial que armazena instru¢des para controlar um
determinado processo e aceita a implementagdo de fungdes podendo ser sequéncia logica, tem-
porizagdo, contagem, operagdo logica e aritmética, manipulacdo de dados e comunicagcdo em
rede.

Alphonsus e Abdullah (2016) descrevem a confiabilidade, viabilidade e economia no uso
dos CLPs (Controladores 16gicos programdveis) pois possuem vantagens tecnologicas sendo
responsdveis por executar funcdes previamente programadas e armazenadas por instru¢des em
sua memoria através de técnicas de programacgao de software.

Segundo a ABNT (Associagdo Brasileira de Normas Técnicas), IEC (Comissdo Inter-
nacional de Eletrotécnica) 61131, o CLP € um equipamento eletronico digital com hardware
e software compativeis com aplica¢des industriais. O CLP é um dos controladores mais usa-
dos nas industrias atualmente (LAGE, 2017). Ele executa um programa de controle através de
um microcontrolador de sinais de entrada bindrios e atualiza o valor dos sinais em ciclos de
tempo méaximo permitido para o processo definido de acordo com o tamanho, complexidade e
configuracdo compativel (SILVA, 2016).

De acordo a Figura 2.17 podemos observar a estrutura bdsica de um CLP onde temos a
unidade de entrada recebendo os sinais elétricos, a unidade de saida que recebe os sinais proces-
sados pelo CLP e disponibiliza um sinal elétrico para utilizacdo na maquina ou processo. Em
seguida temos a unidade de processamento que € considerado o cérebro do CLP que administra
todas as fungdes, recebe os sinais da unidade de entrada, executa a l6gica do programa usudrio

e coloca o resultado na unidade de saida.
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Figura 2.17 — Arquitetura basica do CLP.
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Fonte: Silva (2016).

O CLP pode controlar uma grande quantidade de varidveis, substituindo o homem com
maior precisdo, confiabilidade, custo e rapidez (NATALE, 2008). Através dessa interface de
programagdo homem-méquina conseguimos colocar todos os protocolos médicos necessarios
para o funcionamento com seguranca do sistema inovador de isolamento e transporte de pessoas

com doencas infectocontagiosas.

2.4.2 Pneumatica

A pneumaitica se ocupa da dinamica e dos fendmenos fisicos relacionados com os gases
ou vacuos. Para acionar seus automatismos ela utiliza o ar como fonte de energia. Esse ar para
ser utilizado precisa estar em condi¢Oes apropriadas, a pressdo deve ser adequada (utilizando
compressores, vilvulas) e a qualidade garantida através de um ar limpo com o menor nimero
de impurezas possivel (utilizando filtros) (FIALHO, 2015).

De acordo com Fialho (2012) a pneumdtica € utilizada em muitos problemas de auto-
macdo, permitindo um maior rendimento com um menor custo ja que podem ser construidas
até mesmo em ligas de aluminio com uma boa seguranca ja que a pressao do ar utilizada nas
industrias fica entre 6 a 12 bar.

Na irrigacdo pneumatica € utilizado o ar comprimido para a pressurizacdo dos microtu-
bos sendo importante atentar-se para o tempo de pressurizagcdo e despressurizacdo, a distancia

do microtubo pois quanto maior mais ar serd necessario e gastard mais tempo para a pressuriza-
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cdo. Pressdo, volume e temperatura sdo parametros que caracterizam as condi¢des fisicas dos
gases. Por ndo terem forma ou volume préprios se adaptam ao do recipiente, sdo comprimiveis
e com tendéncia a expansao ocupando todo o espago disponivel (PRUDENTE, 2013).

De acordo com Filho (2018) o sistema pneumético é um sistema inteligente e tem grande
importancia na automacao industrial. Em um processo industrial automatizado, o ideal é que o
processo funcione sempre de forma constante e se ocorrer alguma variagdo na pressao (ou no
fluxo) do ar, o controlador € ativado, liberando ou impedindo a vélvula controladora.

Dessa forma o sistema de isolamento e transporte de pessoas com doengas infectocon-
tagiosas proposto nesse trabalho consegue por meio de um comando inteligente promover um
fluxo continuo e uma atmosfera positiva dentro do sistema controlando o fluxo e a pressao de

ar através dos controladores de pressao e de vazao.

2.5 Projeto mecanico

O projeto mecanico visa atender uma necessidade criando ou otimizando um novo equi-
pamento ou sistema de engenharia. Para isso espera-se a melhor combinagdo de materiais e

geometria com custo reduzido, excelente seguranca e melhor desempenho.

2.5.1 Processo de desenvolvimento de produto - PDP

O processo de desenvolvimento de produto, PDP, segundo Rozenfeld et al. (2006) vai
desde a idealizagdo de um produto até o seu langcamento que € a fase final, sendo muito im-
portante que o produto final tenha um baixo custo e uma grande eficicia. A Figura 2.18 ilus-
tra o0 modelo do processo de desenvolvimento de produtos onde os Gates sdo representados.
Os Gates indicam as revisoes formais de fase, podendo ser revisdes mais amplas ou pontuais.
Desta forma, deve-se atentar para a importincia da avaliagdo de cada processo por um grupo
multidisciplinar de pessoas com uma visdo ampla, para que decisdes sobre a continuidade do
desenvolvimento do produto sejam tomadas para que o produto seja desenvolvido conforme
o plano. Isto se faz necessério para que depois de um longo periodo de desenvolvimento, o
produto atenda aos requisitos de mercado, para isso sdo feitas as revisdes dos Stage-Gates. O
modelo de referéncia guiard o processo de desenvolvimento de produtos, que deve seguir um
planejamento dividido em trés fases, sdo elas:

* Pré-desenvolvimento: Especificacdes do projeto;
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* Desenvolvimento: Planejamento de todos os processos € recursos necessarios para a

entrega do produto;

* Pés-desenvolvimento: Acompanhamento do produto no mercado, a satisfacao do cli-

ente ou a descontinuidade do produto.

Figura 2.18 — Modelo de referéncia.
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Fonte: Rozenfeld et al. (2006).

No PDP existem fases como a idealizac@o do projeto, uma investigacao prévia, o desen-

volvimento propriamente dito, a fase piloto e o lancamento desse produto no mercado, sendo

importante ressaltar a recomendacdo do acompanhamento no pds lancamento. O modelo de

referéncia de acordo com Rozenfeld et al. (2006) serd detalhado a seguir até a etapa realizada

nesse trabalho que se trata do Projeto Conceitual:

1. Pré-desenvolvimento - Essa fase € dividida em Planejamento Estratégico de Produto

e o Planejamento do Projeto. O Planejamento Estratégico de Produtos € a primeira fase do

modelo de referéncia e da inicio a macrofase de pré-desenvolvimento, que envolve as atividades

de defini¢do do projeto de desenvolvimento, sendo necessario seguir o fluxo dessas atividades

através do Planejamento Estratégico de negdcios (PEN) e o portfélio de produtos conforme

ilustra a Figura 2.19.
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Figura 2.19 — Fluxo de atividades da fase de Planejamento Estratégico de Produtos.
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Fonte: Rozenfeld et al. (2006).

O Planejamento do Projeto finaliza a macrofase de pré-desenvolvimento trazendo infor-
macoes relevantes para a realiza¢do do projeto se tornando um guia no controle de sua execugao
objetivando minimizar os riscos. As informacdes e atividades que sdo necessarias nessa fase e

a relacdo entre elas sao ilustradas na Figura 2.20 a seguir.

Figura 2.20 — Atividades da fase de Planejamento do Projeto.
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2. Desenvolvimento - Essa fase € dividida em Projeto Informacional, Projeto Conceitual,
Projeto Detalhado, Preparacdo/Producao e Lancamento do Produto.

Ao final da fase anterior descrita existird uma defini¢do do escopo com as defini¢des,
restri¢des, atividades, recursos, além da viabilidade econdmica e técnica do projeto e a par-
tir disso iniciard a fase do Projeto Informacional. Nessa fase haverd o desenvolvimento das
especificagdes-meta do produto onde terd que refletir as caracteristicas que o produto precisara
apresentar para atender as necessidades do cliente. A Figura 2.21 ilustra as atividades dessa

fase.

Figura 2.21 — Atividades da fase de Projeto Informacional.
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Fonte: Rozenfeld et al. (2006).

Durante o PDP € recomendado a utilizacdo do método de Desdobramento da funcao
Qualidade (QFD) tanto na inddstria quanto em produtos de consumo, sendo muito aplicado
na melhoria de produtos ja existentes, servicos e para o desenvolvimento de novos produtos.
Seu uso tem como objetivo traduzir a necessidade do cliente garantindo a qualidade, ele auxilia
a equipe de projeto na geracdo das especificacoes-meta. O QFD teve origem no contexto de
Controle de qualidade total que existia no Japao e foi criado por Akao e Mizuno no final de
1960 sendo subdividido em Desdobramento da Qualidade (QD) e Desdobramento da Func¢ao
Qualidade no sentido restrito (QFDr) conforme ilustra a Figura 2.22 (FILHO; CHENG, 2007).
O uso do método QFD objetiva garantir a qualidade e a confiabilidade do desenvolvimento de

um produto em sua fase inicial assegurando que o projeto final atenda as necessidades do cliente.
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O método permite a conversdo dos quesitos relatados pelo consumidor em caracteristicas de

qualidade do produto, traduzindo as especificidades dos clientes.

Figura 2.22 — Relac@o entre QFD, QD e QFDr.
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Fonte: Cheng, L.C. (2010).

O Projeto Conceitual € uma fase onde a equipe ird buscar e criar solu¢cdes para o pro-
blema do projeto. As necessidades, especificagdes e requisitos previstos € que vao nortear
através da criatividade as solucdes para o processo de criacdo. Nessa fase utilizam-se de-
senhos(podendo ser manuais ou computacionais) para representar as solugdes sugeridas pela
equipe podendo ja estar associados a criacdo. A Figura 2.23 ilustra a Fase Conceitual do Pro-

cesso de Desenvolvimento de Produto.

Figura 2.23 — Atividades da fase de Projeto Conceitual.
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Fonte: Rozenfeld et al. (2006).
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Diante disso faz-se necessario apds o projeto conceitual, finalizar as especificacdes do
produto e prosseguir para a manufatura chegando a prototipagem que foi a etapa realizada nesse

trabalho.

2.5.2 Plataformas CAD/CAE/CAM

A plataforma de desenho intitulada CAD (Computer Aided Design) permite ao usudrio
projetar e visualizar os componentes em diferentes vistas, bem como modific-los e dimensiond-
los, ja a plataforma CAE (Computer Aided Engineering) faz, dentre outras, simulacdes estaticas
estruturais, que permitem um projeto inteligente, gerando reducio de custos em todo o processo
de criagcdo do produto.

Segundo Figueiredo e Filho (2011) o sistema CAD/CAE/CAM (Computer Aided De-
sign/Computer Aided Enginnering/Computer Aided Manufacturing) ¢ um conjunto de ferra-
mentas de tecnologia multidisciplinar interagindo o computador a atividade do projeto fazendo
parte também do controle e gestio desse projeto. Essa unido dos sitemas de projeto, engenharia
e manufatura € uma das mais importantes formas de inovagdo tecnolégica. O sistema CAD
€ utilizado para realizacdo do desenvolvimento de projeto de produto convertendo as ideias e
informagdes em representagdes bi ou tridimensionais.

A partir dos anos 90 comegaram a surgir essas plataformas integradas CAD/CAE/CAM
conforme ilustra a Figura 2.24 , que em nossos dias permitem ao engenheiro projetar, testar,
definir e simular os processos envolvidos em seus projetos. Um software pode trabalhar com
plataformas integradas CAD, CAE, CAM e permitir um elevado nivel de realismo visual, além
de totalmente bidirecional, ou seja, uma alteragdo realizada no modelo de um componente €

imediatamente refletida na montagem do conjunto (FIALHO, 2006).

Figura 2.24 — Integracao dos softwares CAD, CAE e CAM.

ENGINEERING

Fonte: Google imagens (2022).
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2.5.3 Elementos de maquina voltado a solda e resisténcia mecéanica

Quando ha a necessidade de fazer a ligacdo de metais e polimeros a soldagem é grande-
mente utilizada na industria. Se o material utilizado for metal pode-se usar uma técnica através
de uma chama a gis ou plasma, feixe de laser ou um arco elétrico que ird derreter o material rea-
lizando a ligacdo por fusdo, devendo a solda ser realizada onde a tensdo é menos rigida. Pode-se
realizar um tratamento térmico de alivio de tensdes mas esse processo tem um alto custo, entdo
o ideal é que os materiais tenham propriedade de alta soldabilidade e que as espessuras das
pecas que serdo soldadas sejam iguais com objetivo de diminuir essa tensdo residual interna
que pode acontecer minimizando seus efeitos (podendo gerar distor¢des e falhas prematuras
nas pecas)(ASHBY, 2018).

Para a unido de metais, Ashby (2018) relata que existem a brasagem e a solda-estanho
onde hd uma fonte de calor que em movimento eleva a temperatura local. Como ilustrado na
Figura 2.25, a temperatura aumenta rapidamente até um pico de Tp, em seguida esfria lenta-
mente ao ponto que a fonte se move e o calor se perde através de condugdo. Essa temperatura é
grande o bastante para modificar as propriedades do material nos dois lados da solda, sendo um

efeito muito importante quando temos a soldagem de agos.

Figura 2.25 — Campo térmico de uma fonte de calor em movimento.
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Fonte: Ashby (2018).

Pfeil (2014) reforca a importancia de que os acos utilizados de maneira estrutural apre-
sentem uma boa soldabilidade como ja mencionado anteriormente e também boa homogenei-
dade, ductilidade (capacidade de se deformar sem rompimento) e resisténcia a corrosdo. Os
acos-carbono (com baixo e médio teor de carbono) sao amplamente utilizados sendo o metalon

um dos mais utilizados na industria atualmente.
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Figura 2.26 — Tubos de Metalon.

Fonte: Google imagens (2022).

O metalon, conforme ilustra a Figura 2.26 € um tubo de aco de carbono leve que além de
apresentar alta resisténcia tem um 6timo custo-beneficio. Sao encontrados no mercado comu-
mente em barras de 6m com espessura variada entre 0,75 mm a 3,00 mm, podendo ser redondas,

retangulares ou quadradas.
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3 MATERIAL E METODOS

O sistema inovador de isolamento e transporte de pessoas com doencas infectoconta-
giosas foi desenvolvido nos Laboratérios de Fabricacdo e Manufatura Avangada da Escola de
Engenharia / Nicleo Engenharia Mecanica da Universidade federal de Lavras (UFLA), no pe-
riodo de junho de 2020 a novembro de 2021.

Inicialmente foi idealizado o projeto em sua fase conceitual por um brainstorm com todo
o time multidisciplinar e em seguida passou-se para o processo de criagdo da prova de conceito
que deu-se através dos segmentos das etapas previstas para desenvolvimento de produto. Con-
forme mostram as Figuras 3.1 e 3.2, os desenhos durante o projeto conceitual foram realizados

a mao livre, em prancheta e posteriormente transferidos para desenho paramétrico.

Figura 3.1 — Primeiro esbogo do projeto.

Fonte: Do autor (2021).

Figura 3.2 — Desenho paramétrico.

Fonte: Do autor (2021).

De acordo com Procépio et al. (2021), o desenho paramétrico € um conceito de como

organizar um processo de projeto, estratégico ao fazer a ligagdo entre o problema e a solugdo
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sendo um tipo de representacdo aberta e dindmica que possibilita a liberdade da sua atualizacao
a qualquer momento.

O painel elétrico foi composto de disjuntores, fonte de alimentacdo 24v DC, bornes de
ligac@o e um controlador 16gico programdvel. A Figura 3.3 mostra uma visao geral do painel

elétrico.

Figura 3.3 — CLP.

Fonte: Do autor (2021).

Para automatizar todos os procedimentos do sistema permitindo a inser¢ao e alteracao
dos protocolos médicos definidos pela equipe de saude envolvida foi utilizado um CLP - Con-
trolador Légico Programavel da marca Schneider, modelo Zélio Sr2b121bd, alimentacdo DC
24v, entradas digitais 8x24 VDC, 4 entradas analdgicas e saidas: 4x relé (ANEXO B).

Para o sistema de alimentacdo de oxigénio e ar atmosférico com controle de pressio
e vazdo foram utilizados acessdrios pneumaticos, filtros industriais, hospitalares e sistema de
pulverizagdo de fluido que serdo todos descritos nas figuras abaixo.

Conforme mostra a Figura 3.4

Figura 3.4 — Filtros industriais.

Fonte: Do autor (2021).
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Mix de filtros industriais contendo Filtro de Ar Separador de Condensado da marca
SMC, modelo AMG150C-02BD; Filtro de Ar Submicrdnico 2 estdgios da marca SMC, modelo
AMH150C-02BD-T.

Para assegurar que a soluc@o de aducdo de ar atmosférico ou oxigénio puro esteja con-
dicionado de forma segura ao ser humano, foi adicionado ao final da linha de entrada de ar
um filtro hospitalar tipo HEPA, o mesmo que € utilizado em cirurgicos e unidades de terapia

intensiva. A Figura 3.5 mostra o filtro HEPA e a interface de adaptacgdo.

Figura 3.5 - Filtros HEPA.

Fonte: Do autor (2021).

Filtro bacteriano HEPA de padrio hospitalar da marca BECARE, dimensdes 5x10x7cm.
Além do pressostato foi utilizado um controlador de pressdo modular, para uma regula-
gem mais grosseira da pressdo. Esse controlador foi montado na linha de entrada do sistema de

isolamento e transporte. Conforme mostra a Figura 3.6

Figura 3.6 — Regulador de pressao.

Fonte: Do autor (2021).
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Regulador de pressao modular série AR-B - AR20-01BG-B (ANEXO A).
A aducdo de ar, seja o atmosférico, o oxigénio ou a mistura de ambos, passa por um

controlador de pressdo de alta precisdo. A Figura 3.7 mostra o pressostato utilizado.

Figura 3.7 — Medidor de vazao.

Fonte: Do autor (2021).

Pressostato digital de alta precisao série ISE30A-01-N-LD.
Para a aduc¢ao de oxigénio puro foi considerado no sistema pneumético um controlador

de alta precisdo de vazdo. A Figura 3.8 mostra o fluxostato.

Figura 3.8 — Controlador de vazao.

Fonte: Do autor (2021).

Fluxostato série PF2A - PF2A710-01-67 fornecido pela empresa SMC, com ajustes de
alta precisdo na escala de 0,1 1/min.

A Figura 3.9 mostra um conjunto de vdlvulas ON/OFF ligadas de forma redundantes.
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Figura 3.9 — Valvulas de acionamento elétrico tipo ON/OFF.

Fonte: Do autor (2021).

Valvulas Direcionais de Processo VX2 - VX210BA fabricadas pelo fornecedor SMC,
com acionamento de contato do relé tipo ON/OFF. Esse tipo de valvula de controle foi escolhido
para que o sistema possa operar de forma automética e autobnoma.

O sistema de saida de ar , neste caso ar potencialmente contaminado que estava dentro
do sistema de isolamento e transporte, passa por um ciclo de higieniza¢gdo composto de uma
valvula tipo ON/OFF e um misturador tipo flushing de ar e dlcool glicerinado. A Figura 3.10

mostra o conjunto vdlvula ON/OFF e o misturador pneumatico.

Figura 3.10 — Sistema de flushing.

Fonte: Do autor (2021).

Sistema de flushing e recipiente com édlcool glicerinado. Esses dois componentes pneu-

maticos trabalham em série, considerando o controle de saida de ar do sistema de isolamento,
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passando primeiro pela valvula ON/OFF, neste caso, para assegurar a pressao sempre positiva
dentro do sistema e apds sua abertura o fluxo de ar passar pelo misturador, considerando mi-
cro particulado de dlcool glicerinado em aspersao para higieniza¢do do ar que serd expelido

novamente a atmosfera.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste contexto o resultado do projeto foi a construgdo da prova de conceito do sis-
tema inovador de isolamento e transporte de pessoas com doencas infectocontagiosas capaz de
manter uma atmosfera interna com controle de vazao e pressao, fluxo continuo e saida do ar

higienizado para o meio externo.

4.1 Construcao da prova de conceito.

O processo de construgao realizou-se primeiramente com a utilizac@o das barras de Me-

talon 30x30mm com espessura de 2mm conforme mostra a Figura 4.1.

Figura 4.1 — Construgdo inicial: barras de Metalon e chapas de metal.

Por ser de aco carbono, o Metalon apresenta ampla resisténcia e facil recorte. As bar-
ras foram posicionadas de maneira estrutural formando o esqueleto do sistema de isolamento e
transporte ndo havendo jungdes. Os elementos de ligacdo das barras de Metalon foram execu-
tados por solda TIG com o intuito de eliminar conectores individuais facilitando a vedacdo do
sistema de isolamento e transporte que conseguird assim se manter hermético. De acordo com
Geary (2013) a solda conhecida como TIG (Tungsten Inert Gas Welding) ¢ amplamente utili-
zada na inddstria justamente por resultar em uma solda extremamente forte, livre de defeitos,
limpas e com 6timo acabamento.

Em seguida com o uso de chapas de metal ocorreu o fechamento da parte inferior for-
mando uma junta permanente correspondente até a frente dos pés do paciente. Nesse momento

do fechamento formou-se também o angulo de 45° de inclinacdo da cabeceira do sistema de
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isolamento que, de acordo com protocolos médicos como cita Jerre et al. (2007) € muito impor-
tante para um bom posicionamento do paciente, facilitando a expansdao pulmonar e prevenindo
o agravamento do quadro respiratorio.

Conforme mostram as figuras 4.2 e 4.3 foi realizada a validagdo das dimensdes do sis-

tema de isolamento e transporte de pessoas com doengas infectocontagiosas.

Figura 4.2 — Projeto CAD e as dimensdes do sistema de isolamento.
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Fonte: Do autor (2021).

Figura 4.3 — Validacdo das dimensdes do sistema de isolamento.

Fonte: Do autor (2021).

Nessa fase de validag¢@o confirmou-se os pardmetros que foram determinados utilizando
o Software Top Solid fornecido pela empresa Missler.
O sistema de isolamento foi construido com borrachas de vedacdo conforme mostram

as Figuras 4.4 e 4.5.
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Figura 4.4 — Visdo das Placas de acrilico e borracha de vedacao.

Borracha de
vedagdo
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Fonte: Do autor (2021).

Figura 4.5 — Visdo da porta do sistema inovador de isolamento e transporte.

Fonte: Do autor (2021).

Nessa fase de protétipo utilizou-se placas de acrilico transparente que atende perfeita-
mente, mas sugere-se posteriormente a utilizacdo do policarbonato que apresenta uma resistén-
cia mecanica maior e melhor. As placas de acrilico transparente estdo nas duas laterais direita,
esquerda e também na parte superior do sistema e a vedac@o do acrilico deu-se com borracha
EVA colado com uma placa metdlica. Foi adicionado borracha EVA em toda a extremidade da
lateral do sistema que permite abertura e também localizado juntamente a porta.

No sistema de isolamento e transporte de pessoas com doencas infectocontagiosas foram

colocadas travas de vedag@o conforme mostram as Figuras 4.6 € 4.7.
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Figura 4.6 — Visdo das travas de vedagdo abertas.

Fonte: Do autor (2021).

Figura 4.7 — Visdo das travas de vedacdo fechadas.

Fonte: Do autor (2021).

As travas estdo posicionadas préximas as principais dreas de onde existem angulos/cur-
vas e juntamente na mesma localizacdo no sistema encontram-se as travas Grampo Tensor De
Aperto Rapido Ga 100 Dobrado Zincado que quando fechadas sdo comprimidas com o EVA
fixado no sistema proporcionando assim uma perfeita vedagdo. Esse tipo de fechamento com
as travas possibilita e da condi¢cdes de abertura de forma répida da porta para atender casos
emergenciais como uma parada cardiorrespiratdria, por exemplo, onde tem-se que acessar rapi-
damente o paciente.

Conforme mostrado na Figura 4.8
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Figura 4.8 — Visdo do painel de controle.

Fonte: Do autor (2021).

o sistema de isolamento e transporte desenvolvido de forma hermética possui na sua
parte inferior um painel de controle posicionado para insercdo e alteracio dos protocolos médi-
cos quando necessdrio, segundo Rozenfeld et al. (2006) na fase de projeto conceitual € neces-
sario desenvolver solucdes para a fun¢do do produto, trazendo funcionalidade, deixando mais
facil para o usudrio.

Os itens do painel de controle serdo detalhados a seguir conforme mostra a Figura 4.9.

Figura 4.9 — Detalhamento do painel de controle.

Fonte: Do autor (2021).
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Onde:

1. Filtros de padrdo industrial (redundantes e coalescente).

. Primeiro mandmetro controlador de pressao.

. Vélvulas redundantes ON/OFF.

. CLP - Controlador l6gico programavel, fonte, disjuntores e bornes de ligacao.
. Segundo mandmetro controlador de pressdo de alta precisao.

. Medidor de vazao de alta precisao.

. Véalvula ON/OFE..

. Controlador de pressao.

O o0 9 O Wn B~ W

. Controlador de vazao.

10. Vélvula ON/OFFE.

11. Sistema de turbilhonamento.

12. Recipiente com alcool glicerinado 70%.

13. Botoeiras que ligam/desligam e identificacdo luminosa de falhas no sistema.
14. Filtro Hepa (padrao hospitalar).

15. Microtubo.

4.2 Funcionamento do sistema

O sistema de irrigacao representado através da tipologia, do fluxograma e do circuito do
controle pneumatico aplicado ao sistema de isolamento e transporte de pessoas com doencas

infectocontagiosas conforme mostram as Figuras 4.10, 4.11 e 4.12 serd explicado a seguir.



Figura 4.10 — Tipologia do controle pneumadtico do sistema de enclausuramento.
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Figura 4.11 — Fluxograma do controle pneumatico do sistema de enclausuramento.
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Figura 4.12 — Circuito do controle pneumético do sistema de enclausuramento.
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Fonte: Do autor (2021).

Com o foco em manter um ambiente de pressdo positiva, o sistema possui controle de
pressdo diferencial onde existem entradas de ar que dd-se através de um Regulador de pressdo
de alta precisdo de 0,05 MPa, tanto de ar atmosférico quanto de oxigénio ou a mistura dos dois
quando necessdrio, que acontece na parte superior do sistema conforme mostra a Figura 4.13

que exemplifica o fluxo de ar dentro do sistema.

Figura 4.13 — Fluxo de ar dentro do sistema.

Fonte: Do autor (2021).
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O local representado na figura acima pela letra A € o tinico ponto de entrada de ar no
sistema, sendo esse ponto estratégico pois € a regido que esta proxima a cabeca do paciente. O
fluxo de ar vai ser direcionado em direc@o a rampa que fica a frente do usudrio do sistema e um
fluxo de ar reto vai bater no plano inclinado representado pelas setas azuis e a letra B, parte dele
dissipara para a saida representado pelas setas laranjas e a letra D e a outra parte dele ird para a
regido frontal/facial do paciente representado pelas setas laranjas e a letra C. Esse volume de ar
cria uma atmosfera positiva dentro do sistema que esta todo fechado, hermético. Essa atmosfera
positiva sé € possivel quando ha controle do fluxo de ar e da pressdo de ar, controlando pressao
e vazdo. A tunica saida de ar encontra-se proximo aos pés do paciente representado pela letra D
e essa saida também ocorre por um controlador de pressao de alta precisdo, resolugdo de 0.01
até 0.4 MPa. Entdo controla-se a entrada e a saida de ar do sistema. Foram utilizados dois
controladores de fluxo de pressado de alta precisao para possibilitar que o volume de ar gere uma
pressdo positiva dentro do sistema inovador de isolamento.

A grande maioria dos modelos de sistemas de isolamento com pressao positiva existen-
tes mundialmente até o momento segundo Garibaldi et al. (2019) e Albrecht, Kunz e Voelckel
(2015), trabalham com sobrecarga de ar a volumétrica e ndo tem a troca de ar, nesse projeto
acontece a liberacdo do ar, portanto o fluxo € continuo, o ar € totalmente reciclado quando
atinge a pressao e ndo tem a saturacio do ar atmosférico ou do oxigénio e essa é uma inovagao
tecnoldgica bem significativa ja que protocolos médicos como nas diretrizes da AMIB e SBPT
(2013) indicam uma atmosfera positiva para uma melhor ventilacdo do paciente prevenindo a
piora do padrdo respiratdrio e evitando assim a necessidade de entubar o paciente para o uso da

ventilacdo mecanica invasiva.

4.2.1 Aducao do ar atmosférico

A adugdo de ar para o sistema de isolamento e transporte necessita de um controle do
numero de particulado que € permitido em ambientes hospitalares e afins onde € necessario
manter a biosseguranga e para isso o filtro HEPA € o mais indicado conforme descreve (NA-
ZARENKO, 2021) por sua alta eficiéncia de filtragem.. A aducdo do ar atmosférico para dentro
do sistema acontece da seguinte maneira: existem 3 baterias de filtros, 1 coalescente, 2 filtros
redundantes(sistemas de filtragem por hidrociclone onde entra o fluxo de ar, gira e joga o parti-
culado para as paredes do filtro que sai pelas valvulas de escape) e a partir desses filtros que tem

caracteristicas industriais foi adicionado 1 filtro tipo HEPA, objetivando ter um mix de filtros
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industriais e 1 filtro hospitalar. O particulado existente no ar atmosférico (tipo de residuo) é
filtrado a uma razao de 3 microns (0 maximo de particulado que vai passar daqui para diante no
sistema € um tamanho abaixo de 3 microns). Assim realizou-se o tratamento do ar atmosférico
(promovendo o condicionamento do ar).

Ap6s o ar ter sido tratado, ird passar pelo 1° mandmetro de controle de pressdo onde
ajustar-se 4 a pressao de entrada (de forma mais grosseira) passando por um sistema de valvulas
redundantes (caso uma falhar a outra funciona) que tem a funcao de abrir e fechar, em seguida
um CLP (Controlador Légico Programavel), com entradas e saidas digitais e analdgicas que
vai emitir um sinal de alerta, um alarme. Todo esse refor¢o € para ndo existir o risco de um
bloqueio de entrada de ar no sistema pois o paciente estd 14 dentro e o sistema estd fechado.
Em seguida o ar atmosférico passa por um medidor de vazao de alta precisiao, Fluxostato, com
saidas digitais e analdgicas com escala de 0 a 10L/min, para controlar e ajustar a vazao. Nesse
momento € feita uma nova calibragem de pressdao mais refinada através do 2° mandmetro de
controle de pressao, esse sim sendo de alta precisdo, resolucao de 0.01 até 0.4 MPa.

Ap6s passar pelo controle de fluxo e pressdo o ar vai para dentro do sistema de isola-

mento e transporte de pessoas com doencas infectocontagiosas.

4.2.2 Aducao do oxigénio

A aducio do oxigénio para dentro do sistema acontece da seguinte maneira: o cilindro de
oxigénio que j4 se encontra no ambiente hospitalar armazena um ar purificado sendo apto para
entrar em contato direto com o paciente apresentando controle de pressao no préprio cilindro,
nao se tornando necessario a utilizacao dos filtros. Partindo desse ponto o oxigénio que entra
no sistema tem apenas o controle de vazdo. Ha uma valvula que abre e fecha que ird liberar sé
oxigénio ou oxigénio juntamente com o ar atmosférico quando ha a necessidade da mistura dos
dois, de acordo com o protocolo médico adotado pelo profissional de saide. Saindo entdo da
valvula o fluxo seguird para o 2° mandmetro de alta precisdo, onde serd controlado a pressao
para assegurar a atmosfera positiva dentro do sistema. Novamente enfatiza-se que para existir
a pressdo positiva dentro do sistema tem que haver controle da vazdo e da pressdo e segundo
Corréa et al. (2020) o uso da pressdo positiva ndo invasiva ajuda muito para que os pacientes

com COVID-19 ndo venham a desenvolver formas graves da doenca.
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4.2.3 Aducio de ar atmosférico juntamente com o oxigénio

Havendo a necessidade das duas entradas de ar tanto atmosférico quanto de oxigénio, os
dois sistemas vao funcionar juntos. Apds a determinacdo de qual o volume serd necessario, o
CLP (Controlador Légico Programavel) vai trabalhar na abertura e fechamento dessas valvulas
e as duas vao chegar no controlador de pressdo que vai ajustar a pressao positiva e seguird para
a unica entrada de ar no sistema sendo direcionado para a cabeca do paciente como ja descrito
anteriormente.

Os dados de tensdo e corrente, para adequacao da taxa de ar atmosférico e/ou oxigénio,
sdo gerenciados e processados pelo controlador 16gico programdvel e o hardware opera fora da
plataforma Windows®, portanto, o processamento das informagdes recebidas ocorre a uma taxa

de 3 a Sms, quase em tempo real garantindo a eficiéncia do sistema.

4.2.4 Saida de ar do sistema

A saida de ar do sistema acontece da seguinte maneira: o sistema estd pressurizado e
permite a saida de ar em um Unico ponto de saida como ja mencionado localizado préximo aos
pés do paciente. H4 um controlador de pressdo que quando atingir a pressao que foi ajustada,
a valvula vai abrir e vai descarregar esse ar contaminado para um sistema de turbilhonamento.
Esse sistema de turbilhonamento fard uma aducio do fluxo de ar contaminado (esse sistema €
fechado) e esse mesmo sistema também fard a succdo do dlcool glicerinado que estard dentro
de um reservatoério e assim acontece a mistura com o fluxo de ar contaminado (ocorrendo um
turbilhonamento com micro pulverizagdo) e o particulado é depositado novamente na caixa
onde hd uma saida de ar que ird para a atmosfera higienizado, uma grande inovacdo tecnoldgica.

Consideramos o fluxo continuo e para ser fluxo continuo temos que higienizar a saida do ar.



58

5 CONCLUSAO

De acordo com as informagdes apresentadas nesse trabalho pode-se concluir que:

- Foi possivel desenvolver uma camara hermética que proporciona seguranga e isola-
mento por contato e aerossol, considerando um fluxo continuo e uma atmosfera positiva através
de um controle de pressdo e de vazao diferencial onde foram reguladas com uma alta precisdao
de até 0,4 MPa.

- O sistema permitiu o0 uso do ar atmosférico, oxigénio e até mesmo a mistura dos dois
quando necesséario através de um controle inteligente utilizando um controlador 16gico progra-
mavel que aceita a inclusdo e alteragdo de protocolos médicos de acordo com a decisdo da
equipe de satde envolvida.

- Na validacdo das dimensdes determinadas em software Top Solid, imprescindiveis para
transporte aéreo, terrestre, intra-hospitalar seguros o sistema € eficiente.

- Proporcionou a saida do ar higienizado para o meio externo através de um sistema de
flushing juntamente com o alcool glicerinado.

Portanto, a prova de conceito do sistema inovador de isolamento e transporte de pessoas
com doengas infectocontagiosas se mostra eficaz para o que foi proposto promovendo inovagdes

tecnoldgicas diante do que ja existe mundialmente.
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6 SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Como sugestoes para trabalhos futuros propdem-se:

- O aprimoramento do sistema com bordas arredondadas para ndo haver actimulo de
residuos quimicos, fisicos e biolégicos.

- Estudar outras vertentes como aprimorar o protocolos médicos aplicados durante o
processo de enclausuramento e transporte, inserindo, por exemplo, um controle de diferencial de
pressdo dentro do sistema; adicionar inteligéncia artificial para deteccao de padrdes respiratdrios
e aplicacdo para controle dos sinais vitais do paciente.

- Aviso a equipe de saude via bluetooth ja sinalizando onde no sistema estd ocorrendo o
problema.

- Aprimorar o material a ser construido reduzindo ao minimo o peso final da estrutura
para facilitar o seu transporte estudando a possibilidade de resisténcia mecanica desse disposi-
tivo feito de materiais compostos ou novos materiais mais leves e mais resistentes.

- Acrescentar um sistema de bascula com rodas para o transporte.

Enfim, melhorias necessdrias que a prova de conceito do sistema necessite caso evolua

para um produto de mercado.
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ANEXO A - Regulador de precisao

| Regulador de Precisao
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Regulador de pressao de precisao

séries IR1000/2000/3000

O suporte e 0 manome-
tro podem montar-se e
2 sentidos diferentes

A montagem pode realizar-se na parte frontal ou posterior

Aumento do campo de
pressao regulada

Foi aumentada a press3o de saida maxima desde
0.7MPa ateé D.8MPa

Compacto e Leve

IR1000 largura 35mm paso 140g

(acrescantado tamanho pequenc, ndo disponivel anteriommente)
IR2000 largura 50mm peso 300g

(¥ largura 14%, peso ¥6% Comparado com SMC IR200)
IR3000 largura 88mm peso 840g

(¥ largura 21%, peso ¥36% Comparado com SMC IR400)

2 modelos accionados por pilotagem externa
Modelo accionado por pilofagem externa acrescentado a Série IR2000

IR3120

ZS\VC

I

Agrupamento em base

Execugdes especiais (excepto séries IR2120, IR3000)

1117

P %
\

-




Corpo modular

Pode ser combinado com AF (filire de ar) e AFM (separador).

Podem montar-se acessorios tais como
= um pressostato

Tamanhas modulares
aplicaveis

IR1000: Tipo modular 2000
IR2000: Tipo modular 3000
IR3000: Tipo modular 4000

Caracteristicas superiores do caudal de alivio
Fai incrementade o caudal de alivio quase 5 vezes
(comparado com SMC IR201, IR401)

E R SR
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Exemplos de

aplicagao

-

Constante pressio do fluido )

Equilibrio & arrasto
Regulagio de pressido para equilibrio preciso

« Como a area efectva para alimentacio e escape & ampla,
a regulagio da press3o realiza-se rapidaments.

« Limita a flutsagso da press3o quando se amasta um
cilindro, mantendo um excelente equilibrio estatico e
dinamico.

-

Regulagio de pressdo com precisdo — Sensihili-)
dade em 0.2%F.5. {(fundo de escala)
Controlador de tenséo Confrolo de pressdo de contacto

~ Adapta-se ao deslocaments do émbelo do cilindro,

-

Controlo sequencial da forga de pressio das }
pecas de trabalho (Maquina de empacotar)

Circuito de teste de fugas

16-3

gsvc




Regulador de pressao de precisao

séries IR1000/2000/3000

Tp:sla'u:u'd mm-:-p-:rpim;nmma

Caracteristicas standard
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ot 1) Com a cond3o de ndo fulr p=io 1300 de 5akda. Tendo em cOma 3 pressio de 53lis, FEeequne-se 08 Manter uma pressao disrencial minima e 0.05MP3 para o8

modeins IR 1000 2 IR2000, & de 0,1MPa para o madala IR3000.

Nota 2) Aplicavel unkamente para 05 Modeios acsionados por piloto IR2 120 & IR3120. O tipo standard esta exculdo.
o3 3) Inglca 3 Ineandade da pressdo de saida em relacio A ressdo de sinal de enfrada.

otz 4) O ar descarga normalments para 3 Smosfera
Como encomendar

IR Z00o-[Fo2

Regulador de pressio de precisio
Tamanho corpo

1 [ IR Tipo de regulagio »
2 | IRz000 0_|Modelo basico jmanipulo)
3 | IR3000 1 Accionado por pll. ext.
(50 sares IR20I03000)
Margem de pressio de saida
Para as séries IR1000/2000
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1 0,005 a 0,4MPa
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amm 0,005 a C.4MPa 0,005 3 0.AMPa 0,01 3 D.AMPa 0.005 a b.8MPa 0.01 3 D.EMPa m
IR 1020 IR2020: IR3020: VE}(
0,005 a 0.5MP3 0,005 a0,8MPa 0,01 a D,BMPa
ey SRP
Preasdo 2iral emrads _— 10,005 3 0,BMPa 0,01 a 0,BMPa
Senslbllidads 0.2% Aw
Repetibliidade +0.5%
Linearidata Mo 3 _— 1% A M R
Onificio de purga: Orificio de purga; AWM
i 4gmin (ANR) oUumeNos  |9.54min (ANR) ou menos [44min (ANR) oumencs | o.Samin (ANR) ou menos
Consumo de‘: 4 | 5omin (ANR) ou menos| (press3o almend.: 1.0MPa)(pressio alment - 1,0MPa) (pressio aliment © 1,0MPa)| (pressSo aiment.: 1,0MP3)
:pre;s.-s.&:. alrrm[agjn: 2&min (ANR) oumencs  (Ooificio de escape 34min (AMR) ou menos Crificlo de escaps: Aw‘D
1,0MP3) (pressd0 alment : 0,7MPE) [249min (ANR) ou menos (pressdo aliment : 0,TMFE) 2émin (ANR) oU menos
' (3 max. pressSo de saida) {a max. pressdo de salda)
Roaca o6 ligagao Rc(PT) 1/8 ReFT) 114 RE{PT) 14, 3B, 172 Rc{FT) 134 Re{PT) 14, 308, 112 ITv
Ligag3o mandmestno RelPT) 1B (2 p:.sg_'lea] VEA
T ra -
amblemte & de Muido Sas0C
Paas (kg 014 | 030 [ [ [ 035 0,71
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Séries IR1000/2000/3000

Combinagdes
r & Caracieristioas standard O Posslolidads de 09'11!.'!“3!;50 Em branco: Sem possbildade de W"bﬂ!?éﬂ
el . ? Modelo aplicavel
p , ol =
T 2 | IR1000 | IR2000 IR3000
W - .:% s EesiiES £ [ m1010 [ IR2010 | IR2120| IR3010 | IR3120
"\j o @ | IR1020 | IR2020 IR3020
t‘ L) ]gé. R '..r T [MacpresstosalaczMPa | 0 | e * .
k] Max. pressdo sakda 0.4MPa 1 L] . e
Serles IR3000 2 Max. presedo salda 0.EMPa 2 L] L - e e
r Ai] 3 [Dgagic Repry 18 1| e
bim - E Ligaglo Re{PT) 14 i . . . .
- T £ [Ugagho Re[PT) 3 FE) » »
= & Ligagao Re{PT) 12 D4 - .
- i Suports B [s] [ ] )
[—_}": :\.\'E' e amomeire G| o [
. . Manometre parte poaterior | & [s] (
Seres |R2000 @ Ligagao NPT 18 MO1 [}
2 [Uigaglo NPT1H MOZ [2)
- % Ligagho NPT3E ND3
oy 3 Ligagdo NPT1R NO4
e Ligagas GPF) 118 FO1 [a]
@ 8 [Upssaocpr s FIZ o
@.J 2 [Upagac cer ue FI3
Ligagdc G[PF) 1/2 FL4
Series IR1000
Combinagodes dos acessorios e produtos modulares
Mogelo apicavel
Descriglo IR1000 IR20000 | IR2120 IR3000 / IR3120
1 Filiro de ar AF2000 AF3000 AFADD0
2 Separador AFM2000 AFMZO00 AFMADOD
3 Suporte em forma de L B210L B310L B410L
4 Suporte em forma de T B210T B30T B410T
5 Espagador ¥20 Y30 ¥40
& Espacador com suports L (3 - 5) ¥20L ¥30L ¥40L
T Espagador com suports T (4 - 5) L Y307 Y4OT
<Exemplo de combinagdes:>
5 Espacador
T
o Ik
; o E
§ g
2
, “h
AF3000 /2 AFM3D00 [IR2000 ]
T T [
[1AF4DD0 (2 AFMMODO  IR3000
Acessorios (Opcionais)/Referéncia
Des Referencla
el BT [ IRini0 | IR1020 IR2000 | IR2010 |R2020/2120] IR3000 | IR3010  [IR3020/ 3120
Suports 35201023 P3&202028 35203018
Manametro®| sizem | eazen1 | cadiemi G43201 | G43401 | c4310-01 G43201 | G43401 | G4310-0

+ Pracisio +3% [F.5 )

1.6-5
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Construgio

Séries IR1000/2000/3000

IR1000

Principio de funcionamento {para IR2000)
Quando == ga o manipuie a lamina fecha
EEFTHERD QU O 31 de Almentacio fu3 pars denm
da gula de entrada, passe abrawes da vahula
reguadoE & acfe na membraa B ocomo
uu b-:c:l A vavula principal ¢

pela forga gemda e a
pressé:dealn'erlaﬁ:-nmma Wia de salda A
pressdo de ar que e gentm, acua na membana

C B a0 MESM0 =P JUe ofia oposida 3 foma

METDENa A, ooondo-s2 & forga de compressdo da
moia regulations & ransfonma-se em pressdo de
saida. 52 3 pressdo de salda for demadad
elevada, a membrana A ¢ presslonada pam oima, o
Imervalo enire 3 [Amina e o bocdl Incrementa-6e,
cal a 40 DOCE, FOMpS O equil
das memirEnas B 2 C, 3 vavula principal f2cha, a
valuE de sscape abve @ 0 ENCessD e Wessdo da
Vi3 08 5akla & JSSCAmEgals pAE A AMOEE.
AsEm, 0 mecanismo plioin modaln bocaliamina
oetecta leves warlaghes oe & realza um
Fustamento preciso da

Pegas de substituigio

Fassagem lado 5P (entrada)

Pa 55311:!" ado OUT [saida)

IR3000

R

Passagemadn SUF jenvada) Passage lads OUT [saida)

IR3120

Passage" lada BUP (enirads) Pass-agern lade OUT (saida)

Faterencias
ar Feims e IR0 TR2000 TR3000 IRz120 IR3120
1 |Mambrana A WER, OUTOs PE&2010-1 P352020-2 P352020-2 P362020-13 P3E2020-13
2 |Mambrana® MR, oUtros P3E20102 P362020-5 P352030-1 F362020-5 P362030-1
3 |Mambranac MR, oUiros - P36202013 - P3E202019 -
2 |vaivula Apo Inowigavel, NER |P3E209020 (1) =" pasposnes - P36E202025 -
5 |vanula Latdo, NBR - - P35203009 - P36202002
5 |vaivula Latio, NBR - - P35203010 - 36303010
7 |Amortecedor NBR P3E201021 PIEN2E - P36202026 -
3 |Junta torica NER B25x1 B2x1.25 - 82x1.25 -
3 |Junta torica NER - sd.511 84581 BEx1 Ba5u1
10 |Junta torica HER si0x1.3 JISE2401 P11 B2TEX1E JISE2401 P11 BITEX15
11 |Junta torica NER - - JI5E2401 PS5 Mo 2) - JISE2401 P5 =3
12_|Junta torica NER - - 1552401 Fig hem2 - lISB2401 PG hems
13_|Junta (A} HER - _ P35203015 - P36I0I015
14 |Junta (B} NER - - P35203016 - PI620301E
ng“hmm?ugmmm1 2014 prRaE=E | krmzom KT-IR3000 KT-RZ120 KT-R3120
Mota 1) 0 modeio IR 4000 uElza 3 P36201020H1 & o IR10101 020 3 F3520020.
Mok ) Liiza 0 modslo minkfick.
Mota 3) 0 modia IR 4000 uEliza o KT-RA000 2 0 IR1010A020 o KTAR1010.
1.6-6
Z3SNC
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Séries IR1000/2000/3000

Dimensoes

IR1000-0100 IR2000-0200

IR30D0-000 IR2120-020 sepes

IR3120-000

ME o T

16-7

D
8
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série IR1000

Séries IR1000/2000/3000

[Caracteristicas do caudal |

[Caract. do caudal de alivio

[ Caracteristicas da pressio

+ Tesas saQuUndo a nomiativa japonesa JIS BE3T2Z

Condigles: Pressio slment. 0,7WF
Pressio sakda 0, 20Fa

72

IR10004H  cordgles FessommenngionsFz | [RA000- Cordgies Contprmsion S | IR1000-M Cauca 0 omin (AN
0z = i us b oam
£ : =4 |F
& ] AN EAREE
g 1 i : K m| 1 [ETE AC
; | = 1
E | ! \\ . K Porto e -
g * = ¥ oam e AV
g" 1 =8| |E gl
. N B [dee AU
5. aogt | 2 a1 l-T
e AF
o | 100 150 prun 1 =0 W0 12X 100 80 B0 40 20 o 0 Rio20304 0505070805910 AR
Caudal #min (ANR) Caudal ge alvio Smin (ANR) Pressdo g2 alimentagdo P1 MPa m
IR1010-01  cordigles: Fresssio o o 0, TWF IR0 0-01 Condigfles: Conrapressao 0,7WF2 IR1 l]1L1-01 VEX
[xF1 "'.I o7 o SRF
f || \\ 25 ; 3 I:
o, 4 oxo
: ! \ ARNE =" |
o . i L g || Foxe AMR
= 02 - H \\ V| = |
g i = | 1|3 -1
| | ! \ Bl ! [®axe AWM
& o - i \ 2ali|f
i L1 ! 13| AWD
=] 50 100 150 20 =0 30 3= ; 1 e =0 120 B0 Eh] o ; 0 o203 04A050507 305 10 IW
Caudal  £min [ANR) : Caudal ge Mo SN (ANR) : pressio de almentagio P1 MPa I_
! ! VBA
IRA020-01  Conicles Presto sivertacio 100F2 | IR1020-M Condifer Cotapressto 1.00F | IR1020-01
L i N e N . G
o7 i N 0z blE
5; ' ] ! e =} |F AL
L ' a7 B[ 1 | & "
i \ ] n Furts e parsca
7 L5 g e T z =
d | S = 8 o2 y
£ s 5 =
1 AN gl g -
ﬁ o 04 o ,a |-
u o ] - Hoie
] 3 -
o 0z _“ i 0z g a
L 2] = \\_ o1 LB
o 1@ am 3 L) 200 00 20 100 o 0 01020304 LS0507 08 02 10
Caudal £'min [ANR) Caudal de alvip Smin (ANR) Pressdo de almentagio P1 MPa

%

16-8



Séries IR1000/2000/3000

série IR2000

[Caracteristicas da caudal |

[Caract. do caudal de alivio |

| Caracteristicas da pressio

+ Teses 5eQuUnd0 a nomiativa jJaponesa JIS BEST2.

Condigles: Pressio alent 0,70Fa
Pressho said 0. 2P

i i
i i
IR2000-02  Condgles: Pressio slmentagio DSWFy E IRE2000-02 Condiples: Contrapressio 0 SW0Fa E IR2000-02 Cauda 0 min (A
i as i 12M
o 02 - PN s
[+ 1 \ _flt- 1
< \'l i ¥ E| 1|4 oy
B s |I | s|i|s Fro 22 parias|
E |I i o3 E i EJJ‘I = —
3 o 1 = el |2 =T
l H 2 |
| \l | N ;g e
£ ap T i [ oy © i &
| i i 0,135
0 0 X0 300 40 50 &0 "I i ET T TR ] ] o i 0 0020304050507 0805 10

Caudal #min {ANR)

Caudal ge alivio £min (ANR)

Pressdo de allmentagdo P4 MPa

IR201002 cordgles: Pressio airentagio 0TV IR2010-02 Condiples: Contrapressto 1L.THFa IR2010-02
oy
0354
04 —— \ &
T [~ ] 2 F =
= it \\ = £
0 = . 0202
€ o —t \ 3 L Flade
a ™ na @ E b= |
= - 0200
o 02 —— 03 2 B | =]
k| - g |1
I}:“ \*-\ LE E 0.138
o1 = : d
\{ - 2
0158
o 100 23 300 00 500 600 700 B0 500 o0 4@ M0 3% am a D 010203020506 A7 LE 63 10
Caudal £min JANR) Caudal de alivio Smin (AN Prassdo o2 almentagio P MPE
IR2020-02  comgles; Pressic smentagic 100Fa | IR2020-02 Condgles: Cortoprezmto L0VF2 | IR2020-02
B i 10 i
o | [, | \
5 oy [, : N N IREE 4
E _"\‘I,I i i E| T
a H N bl
g BE =1 1 ar S 1 oz
k- i i . Fio de s
i :“\l i N as B[ 1 ;j ;9"’/
3 4 R H \\ 2z B! d o0 T
o I — i ] | B
2 =) : V| E
7= i N  IRRE A
. ™ i 52 g | )| g
0z | i \\ oz i o
L1 —— ! as ! ,
il i i 0.1
H H
o X0 AE S0 B 000 1200 %0 | [0 s0 s 40 A a ; 0 6102030405 0607 08 09 10
Caudal min (ANR) i Caudal de alkio £min (ANR) i Pressdo de almentago P1 MPa
IRZ120-02  conaighes Pressio alrertacic 100MF3 IR2120-02 Condighes: Cortrapressto | 4P IR2120-02
as 10
= ——] |
L '\ \ 0 m __r||:-'::':'1
& e '_'--4\ s % -
PR N B ez BT
B os [ T 3 \ '..f/
Y 1 \\ o ¥ # oo
g7 =] L g
é LY —— My o ?:- 4 /‘-ﬁi
E ) 03 g o
L onz | Ij-r. [~
— 02
N —= |
0 X0 400 600 B0 1000 1200 1200 00 BD s 40 a0 a 0 o102 0304 0S 06 67 08 09 10
Caudal #min [ANR) Caudal de alvip &min (ANR) Pressdo de dlmenagdo 1 MPa
1.6-9
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série IR3000

Séries IR1000/2000/3000

| Caracteristicas do caudal |

| Caract. do caudal de alivio

| Caracteristicas da pressio

+ Tasias saqundo 3 nommatha [aponesa S BE3T2.

Condioles: Pressio alment 0 73

74

I 1
i i
i |
IRIO00-03  condcies Pressto simerescicnsvez | IRI00003  conotes Corsmpressso o5orn | IR3000-03 e b AN
] 1
02 ! o 1z : 0204
== I Tl
g 1 E \ 04 > E i‘ 2.2 “
i i = o o gt I
3 u ST : 1k == 111 |lac
'* | N T e
§ Y S . 22 A ald
- i ; —— 0 I
: L] £ s o lau
% oy ! 1| 8 oo
! o Ve AF
| Pl
o DD 00 xo0 40of| | [3S00 000 2500 2000 950 1000 SO O i 0 giozolcsososaraecsio (AR
Caudal #min (ANF) i Caudal ge allvio #min (ANR) i Pressfo e almentagio P MPa
IRMH0-03  conacles Prsstosmemactonvrs | IR3010-03 condihes Conmmorszac LA | IR3010-03 m
o4 ! er - i o VEX
Rl =l [ges o
:, . N Lslilz SRP
- ] A
7 | < PEINEE b A el AW
2 oo | =
2 1 w2 il (2o 7 AMR
i N N\ RN -
O ] = ) N L AWM
g LR
=] 000 2000 3000 4000 SO0D0 SO0 4000 3000 00 1000 a 0 p1020,304050507 080910 AWD
Caudal #min [ANR) Caudal ge alivio #min [ANR) Prassdo ge allmentagio P MPa ITv
IR3020-03 Condghes; Pressio simentto 100 IRE020-03 Condighes: Cortrapresso 1,0MFa IR3020-03
- - - VEA
s 03 "
i z e =1 i & oxe / G
o ] : e
_-3 _ ‘\I 1 = 07T m 1 [+
] : \31I ! oE E- i |goae 7 AL
& 04 i \\,_ 0 & E H ’f Ponin e parsa{
) ! P S |2 ,"
% L — ! B =91z
£ oz —— - | B ol = i %1'5
i ey i =] B2 i E
o1 —— : o1 ' 014
TN I D0 4w W0 am| | N S S0l D0 ;Wm0 : o 0102030405 06 07 08 08 1.0
Caudal #min {ANR) i Caudal e alivio #min (ANR) : Pressdo de alimentagdo P1 MPa
IR3120-03 Condgles Festosimemgo t00Fs | IR3120-03 Condgles: Contrprezsto L0WF2 | IR3120-03
ne E 1,0 E [o%T
g 07 E N |l |8
- 05 : Mo TR ::':'ﬂ <
:” N =N %
g° ™ o ¥ g o
4 os H\‘:]' " oz B i L1 .'\Paln:!mE
) o Eons <
% 03 —— o4 # 2 ]
£ oz | | 03 & o ns
—] oz (i
1 = ™ o o5
=] 00 X000 3000 4000 SD00 5000 00 SO00 3000 3000 23000 1000 a 001020304 05050,7 080810
Caudal #min (ANR) Caudal de alo £min (ANR) Press40 de almentagio P4 MPa

ZsvC
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Séries IR1000/2000/3000

Execucoes especiais

e

Contactar a SMC para dimensdes, execugies especiais e prazos de entrega.

1 "Clean Room™"

10 —|M® peca standard

Not) Contactar 3 SMC 5 estiver equpa) com mantmet.

"Clean Room™
Caracteristicas
Limpeza Classe 10000 ]
Ligagao purga COMm (UDS0EnE M (DIAmetD extenar 05
IR1000°2000: Tubagens MS (DIamet exterion o5
Ligagao secape IR3000: RePT) 'l-'zl:'la'nea !
b LuErcaniz Tefan®

Tefior™ & umna mara regisEia de DuPont.

2 Livre de cobre

AB pegas de cobre axiemas e Infermas trocam-s2 por ago Inaudavel ou

20— |N® pe¢a standard

Mota) Contactar 3 SMC se estiver equipato com Mantmetm.

Livre de cobre

3 Resistente ao ozono

‘5e utlizar bomacha Nworada para s matenas de selado de bomacha.
80 =—|M® pe¢a standard

Resistente a0 ozono

4 Areas com temperaturas altas e baixas

N° pega standard

Areas com .

temperaturas altas e baixas
[ T [Tempemarasta |
[ L [Tempemwabac |

Caracteristicas
Simboio T L
Area Temperatoras akas Temperaturas baxas
-Zalbrc
Temperatura amblents (Max. 30°C com mangmens -3 agrc
Materizl 62 bomacha Bommacha Tuorada MER especial ou elicona
1.6-11

5 Sem lubrificante

A maniagem realza-se nommalmenta sem 3 uilizagio de luoritcants,
Porém, comao 38 pegas ndo 5o lavadas, ainda conteém algum dlso.

M* peca standard X1

Sem lubrificante

6 Regulagio milltipla (excepto modelo IR2120 e série IR3000)

Reguladores Hipo mtipo &e 2 3 & estagdes.
[Contactar 3 SMC para 9 ou mals estagdes )

IRM [10—[3][G]—

Pressio de saida e quanfidade
00 |0.2MP3 1.3 nunidades
10 |0.4MP3 13 nunidades
20 |0.EMPa 13 nunidades
Examplo 1) 0.4MPa com § estaghes

IRM1 0-55-16
Exampio 2) 0.2MPa 2 unidades,

0.4MP3 2 unidades,

0,5MPa 1 unidades com 5 estagles

IRM2O-5G-021221

® Acessorio (manomedro)
- Meninum

el IR #1000 G330
IR2000: &43-0

» Estagies
2 |2 estagled
e

@ Tamanho corpo
[ | wiooo |
[20 | woom |

# Regulador medelo miltiplo

Caracteristicas
Edlagies

2 af estagles

Comum SUP | IR1000 FejPT| 14, Fa000. FePT) 38
Indvidual OUT | IR1000 RePT| 1S, IF000. FelPT) 14
IndvidLal S (o corpn 1R)

Ligagaes

Preesi0 de saida 0.2WPa, 0.46Pa e D AMPa podem B2y combinados

Aceasinio (mandmeirs) |

G33-H1 {IR1000%, G430 (IR2000)

o
.
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Séries IR1000/2000/3000 o
Precaucoes com o produto especifico

Leia atentamente estas instrugdes antes do seu manuseamento.

| Alimentagio de ar |

| Funcionamento

/\ Precaucéo

1. Se a pressio de alimentagdo contém elementos
condensados, etc., a valvula reguladora fixa
pode obstruir e dar lugar a um mau
funciomnamento. Por isso, assegure-se de
utilizar um filtro de ar {SMC Série AF) junto com
um separador (SMC Séries AM, AFM).

Ver o catalogo de SMC referente 3 qualidade do ar.

2. Nunca use um lubrificador no lado de alimentagio
do regulador, ja que seguramente pode obstruir a
valvula reguladora fixa e ocasionar um
funcionamento defeituoso. Se os dispositivos
terminais requerem lubrificagdo, instale um
lubrificador no lado de saida do regulador.

| Manutengio |

/A Adverténcia

1. Quando desejar retirar a valvula guia (ver
desenho de construgdo na pag. 1.6-6) para a
sua manutengio, reduza primeiro a pressio
de saida a "0" e feche completamente a
pressio de alimentagéo.

2. Quando desejar montar um mandmetro, retire
a ficha eléctrica apds reduzir a pressdo de
saida a "0".

| Precaugbes unicamente para IR10J0 |

/A Adverténcia

1. Para tornar a montar a valvula guia apds a
sua manutengdo, utilize um par de aperto
inferior a 0.6M-m (6kgf-cm). Mo caso de
ultrapassar este valor, a valvula guia deste
produto, por ser de resina, pode danificar-se.

| Funcionamento |

/\ Precaucéo

1. Ndo utilizar um regulador de precisdo sem ter
em conta as suas caracteristicas ja que pode
ocasionar falhas. (Ver especificagoes.)

2. Quando realizar a montagem, assegure-se de
fazer as ligagdes segundo as indicages,

o

/N Preacucéo

3. Se uma valvula de comutagéio direccional
{electrovalvula, valvula mecanica, etc.) se
monta no lado de alimentagdo do regulador e
liga e desliga repetidamente, pode ocasionar
o desgaste da secgdo bocallamina e dar lu-
gar a uma disparidade na regulagdo. Por is-
50, evite utilizar este tipo de valvulas no lado
de alimentacio. No caso de as utilizar, deve
coloca-as no lado de saida do regulador.

4. Normalmente o ar & descarregado pelo orifi-
cio de purga (na parte central do corpao). Isto
& um consumo de ar necessario baseado na
construgdo do regulador de precisdo, e & ab-
solutamente normal.

5. Assegure-se de apertar a porca de bloqueio
depois de ajustar a pressdo.

AU
AF
AR

SRP

|Pr|!cauq:|':'bes unicamente para [R3 DDU, IR3120 | A

/M Precaucéo

1. Como a pressdo de alimentagio & relativa-
mente alta (aprox. 0.5MPa ou mais) e a
pressdc de saida & baixa (aprox. 0.1MPa ou
menos), quandoe se opera com o lado de
saida aberto 4 atmosfera, podem produzir-se
pulsagﬁes na pressio de saida. Mesta
situagdao reduza a pressdo de alimentacdo
gquanto possivel, ou incremente um pouco a
pressdo de saida (acrescente e ajuste uma
valvula de retengéo, etc.).

2. Como a capacidade do lado de saida € ampla,
quando usado para uma fungao de alivio,
produz um som de escape alto. Por isso,
utilize um silenciador (SMC Série AN) e
monte-o no orificio de escape (EXH port). A
ligagdo & Re{PT) 1/2.

WD

AL

WHENEHEUNE " SHENE

| Precaugies para IR2120, IR3120 faccionados por pil. ext |

/N\Precaucéao

1. Como a pressdo de saida dos modelos 1R2120
e IR3120 & a mesma que a pressdo de entrada,
seleccione um regulador {geral ou de precisdo)
para ajustar a pressao de sinal de entrada de
acordo com a aplicagéo.

2. Na parte superior ha um parafuso de ajuste
"0" que se aperta em fabrica e ndo precisa
ajustar-se para o funcicnamento.

1.6-12
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Ligagies de tubagens

/N Adverténcia

1. Aparafusar as tubagens com o par recomendado
enquanto fixa o lado com as roscas fémeas.
Se o par de aperto for nsuficientz. a selagem pode soltarse ou
ser defeituosa, mas se for excessvo a rosca pode ser danificada
Além disso, se n3o fxar o lado com roscas fémeas durante o
aperto, uma forga excessva actuara directaments nos supertes
dos tubos, efe. causando danos ou outros problemas.

Par recomendatio M-m (kgf.om)

Fiosca de ligagdo 1B 14 EE 12
Dar Tas 12a14 2ad 28330
(FDa90) | (1202 140) | (220 3 240) | {230 a 300}

v

2. Evitar momentos de torsdo ou flexdo sobre o

equipamento excepto 0 Seu proprio peso.
Disponha um suporte separado para os tubos extemos. ja que
podem produzir-se danos

n |
aEE RSP au)

1
[ !
LRdL
3. As tubagens nao flexiveis fabricadas em ago
podem produzir facilmente excessiva carga e
propagacic de vibraghes, etc. Para evitar

estes problemas utilize tubos flexiveis para
ligagoes intermedias.

O

1.6-13

Séries IR1000/2000/3000
Precaucoes com regulador de precisao

Leia atentamente estas instrugdes antes do seu manuseamento.

/\ Precaugéo
1. Antes de ligar

Antes de instalar deve-se soprar com ar comprimido os tubos
para eliminar fragmentos, cleos, assim como outro tipo de
particulas no seu interior.

2. Uso de fita Teflon

Ao montar raconds e oulros acess0Mos procurs que nem
malhas. nem material de selagem chegue 3 parte interior da

tubagem
Assim mesme, 30 usar fita Teflon, deixe no extrerno final entre
1.5 e 2 filetes sem cobrir.

Cireglo

da fia

i@

Fla Tefion

N\ Adverténcia

1. Evite que, na area de trabalho, o sistema
entre em contacto com gases Corrosivos,
produtos quimicos, dgua, vapor de agua ou
agua do mar.

2. Ndo usar em lugares onde podem produzir-se
vibrages ou impactos.

3. Prever um sistema de sombra em lugares
expostos directamente ao sol.

4. Ndo usar proximo de fontes de calor ou em
lugares onde o produto possa estar exposto
a radiagbes de calor.

5. Adoptar as medidas de protecgio apropriadas
para evitar o contacto com salpicos de agua,
dleo, solda, etc.

M\ Adverténcia

1. Estes produtos foram desenhados para ser
usados com ar comprimido. Contacte a SMC
se desejar utilizar outro fluido.

2. Nao utilizar ar comprimido que contenha
produtos quimicos, dleos sintéticos com
dissolventes  organicos, sal, Qpases
corrosivos, etc., ja que pode ocasionar danos
ou um mau funcionamento,

3. Se ndo retirar os elementos condensados dos
filtros de ar ou dos separadores, podem fluir
para a saida e provocar um  mau
funcionamento do equipamento pneumdatico.
Em caso de ser dificil retirar os elementos
condensados, recomenda-se a utilizagio de
filtros com purga automatica.

£SNC
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ANEXO B - Programa do CLP

Respiradorzm2 - v0.0

Titulo

Informacdes do programa

Aufor T Aufor
Mome do Projeco : Teulo
Vers3o - 00

[Madulo SRZB1Z1ED

Periodo de execugio da aplicagie no modulo : 7 x 2ms
Acgdodo WATCHDOG : Inactive

Tipo de filragem hardware das enradas - Lento(3ms )
Teclas Zx inacivas

Formaio da data : ddimimfyyy

Mudanga da hora Verdo/invemo acfiva

Zona : Eurcpa

Mudanca para a hora de Verdo : Margoe, Glimeo deminge
Mudanga para a hora de Inverno - Outubro, Ulme domingo
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Respiradorzm2 - 0.0

Titula

Esquema do programa
s Bk L | — — — ks |u.u Convuirir s
[E] ) =
o f— || {1 {}
| - Baodio STAAT Balo END IMECACICLD
o
3 x] 2 L]
wi— | 4 {}
_IEuqul:l Eatio START IMICIACICLD
i
ki T
e — | {}
L eecoicio i CAM
s
= raz
w— | L}
Preszio OUT EXALEETAD
o
T 1 -]
o f— | 44 {}
BT CICLD Pressan W =ala Entrada
I Y z = m
wf— | X X ()
Il SR Preszio OUT Faiha Enrada P IFLA
] T 1o
o : PR
Prazn MALA Falfa IMFLA
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Respiradorzm2 - v0.0

Tituko

Entradas fisicas

Entradas DIG — Sem pardmetos lited] Pressao [N
Entradas DIG — Sem parimetos 7 (112) Press3o OUT
Enfradas DIG —_ Sem parametos (1/1) (32) Botio START
Entradas DG — Sem parametos (102) (31} Botio EMD

Saidas DIG N3o (5 (111} Infla GAM
Saidas DIG (TE 7} EXAUSTAD
Saidas DIG N3o 2} (1153} Falha Entrada
Saidas DIG N3o [1:38) Falha INFLA

. - - = 1 8y (51
M1 [:]E Relés auxiliares — Nao Sem parametos Egﬁ:‘}[ ) &) IMIC LA CICLO
T Q‘? Tempornzadores Mao M3o \ier detalhes mais adiane |(118) (13/1) Prazo IMFLA
Temporizador

T | & Temporizadores |Prazo INFLA

Duragdo: 60.00 s

Fung3o A: Trabalho; comando manfdo
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