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RESUMO

Criangas criticamente enfermas reque-
rem habilidade e rapidez no seu atendimen-
to. Se neste atendimento houver a possibili-
dade de se contar com meios fisicos e re-
cursos de tecnologia, pode-se obter melho-
res resultados e, consequentemente, au-
mentar ndo s6 quantitativamente, mas tam-
bém qualitativamente as chances de sobre-
vida frente a um traumatismo severo. As-
sim, construiu-se uma Unidade Modular pa-
ra o Atendimento de Criangas Acidentadas
composta de: uma plataforma movel para
acomodacao do paciente, uma estrutura
de sustentacao fixa, uma estrutura de sus-
tentacdo moével e uma fonte de calor con-
trolada. Depreende-se também que ndo so-
mente a area de pediatria de urgéncia trau-
matoldgica ird se beneficiar deste prototi-
PO, pois outras subespecialidades pediatri-
cas, tais como a neopatologia e a cardiope-
diatria poderdo usufruir das vantagens do
mesmo, que lhes fornecera as condigcoes
basicas para o atendimento e o transporte
do paciente aos centros de tratamento es-
pecifico.

ABSTRACT

The care of little children at risk, for ins-
tance: premature newborns, is critical and
require habilities and quickness to help
them. If there is good equipments to auxiliar
the care, the chances of the life of this chil-
dren will be increased. Thus, a Neonatal In-
tensive Care Center was developed. This
Center is compound by two infant incuba-
tors, one fix in the hospital and other mobile
in the ambulance. The fix incubator has the
heat source below the bed, in order to im-
prove the facilities, for the clinical staff, on
the intensive care. The temperature con-
troller accuracy is + 0,5°C. This Neonatal
Intensive Care Center has been used in Ca-
juru Hospital in Curitiba City and the results
are presented.

INTRODUGAO

Sabe-se que, no Brasil, o nimero de aci-
dentes com vitimas, fatais ou nio, € bas-
tante elevado. Dentre estas vitimas, um
percentual significativo é de criangas. Se-

gundo Mofenson e Greensher (in Hoekel-
mann et al., 1978) nos EUA, em 1920, de
cada 20 criangas que morriam, uma havia
sofrido um acidente. Ja em 1970 houve al-
teracdo neste quadro: em cada 3 mortes,
uma era por acidente. Em 1974, também
nos EUA, a causa principal de mortes no
grupo etario de 01 a 14 anos foi devido a
acidentes, sendo superior a cancer, ano-
malias congénitas, pneumonia e doencas
cardiacas. De acordo com Emnrich et al.
(in Butenandt, 1972), um terco das mortes
em criancas, ocorridas na Alemanha, é
consequéncia de acidentes, e este nimero
tende a crescer. No Brasil, a mortalidade
infantil tem como causas principais as
doencas infecto-contagiosas e as doencas
sociais. Entretanto, paradoxalmente, o qua-
dro de criangas acidentadas ndo é muito di-
ferente do apresentado por paises desen-
volvidos. O traumatismo fisico € um proble-
ma nacional de grande magnitude. E es-
sencial n&o somente ter programas para a
prevengdo do traumatismo, mas também
ter sistemas de servigcos médicos locais de
emergéncia para fornecer cuidados oti-
mos, rapidos e efetivos, tanto pré-
hospitalares, quanto no hospital.

Com o trabalho interdisciplinar que vem
sendo desenvolvido no Hospital Cajuru da -
Pontificia Universidade Catdlica do Para-
na nos ultimos cinco anos e com o registro
dos eventos que ocorrem durante o trata-
mento desde o local do acidente, durante a
ressuscita¢do e os cuidados no hospital, fo-
ram levantados problemas importantes que
tém determinado uma preocupacdo cons-
tante em tentar-se melhorar as condicdes a
serem oferecidas ao paciente traumatiza-
do. Véarios autores (Vos, 1972; Franck et al.,
1973; Lemburg, 1975, Haddon, 1964) res-
saltam a importancia de unidades moveis
de pronto atendimento a crianca acidenta-
da, e ao recém-nascido de alto risco, como
condig&o indispensavel a garantia de so-
brevida. Em nossa realidade, constata-se
que a crianga acidentada corre risco de vi-
da, no percurso do local do acidente até o
hospital, pela falta de monitoracéo adequa-
da dentro da ambulancia, a qual ndo esta
equipada suficientemente para assistir o
paciente quanto a intercorréncias, tais co-
mo parada cardiaca, insuficiéncia respira-
téria aguda, hemorragias, etc. A experién-
cia tem mostrado que a crianga politrauma-
tizada tem um comportamento diferente do
adulto no seu modo de reagir as agressoes,
e que, quanto mais jovem é esta crianca,
mais proeminente é esta diferenca. Isto se
deve a homeostase instavel da crianca.
Partindo-se da vulnerabilidade e do carater
unitario da crianga no seu modo de reagir
as agressoes, tornou-se mister desenvolver
uma “UNIDADE MODULAR PARA O
ATENDIMENTO DE CRIANGAS'" para que
se possam obter profundas modificacoes
no manejo de casos de traumatismo fisico.
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DESENVOLVIMENTO

A unidade é constituida de médulos ‘de
fungdes interdependentes interligados. Tais
mddulos sdo: duas fontes de calor controla-
das, uma incubadora para transporte, um
conversor CC - CA, estruturas de sustenta-
céo fixa e moével e plataforma fixa tipo ber-
GO (do proprio hospital), conforme apresen-
tados no diagrama de blocos da figura 1.

A unidade estéa dividida em duas partes
basicas, sendo uma para o atendimento no

. transporte e outra para o atendimento no

hospital. Como caracteristicas, a unidade
de transporte deve ser leve, proporcionan-
do facil manuseio, sendo alimentada por
bateria, enquanto que a unidade hospitalar
dispensa tais requisitos. A unidade de
transporte compde-se de uma estrutura de
sustentacdo movel com articulagdo, de
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FIGURA 1 — Diagrama de blocos da Unidade Modular de Atendimento de Criangas Acidentadas.

FIGURA 2 — Estrutura mével em sua altura méxima in-
cluindo a incubadora com a tampa aberta.

modo a viabilizar sua utilizagdo dentro e fo-
ra do veiculo de transporte (normalmente
uma ambulancia). Sobre essa estrutura é
alocada a incubadora que possui um circui-
to controlador de temperatura e um ventila-
dor para circulagado de ar dentro da mes-
ma, além de permitir a entrada de oxigénio,
ar comprimido, soro fisiolégico, sangue e o
que mais se fizer necessario. A figura 2
ilustra a estrutura mével em sua altura ma-
xima com a incubadora, enquanto a figura
3 apresenta a estrutura mével em sua altu-
ra minima também com a incubadora.
Ressalta-se que para facilitar a utilizacéo
de cilindros de oxigénio e ar comprimido,
incorporou-se a incubadora um fluxémetro
€ uma mascara com a respectiva traquéia.

A unidade hospitalar possui uma estrutu-
ra de sustentagao fixa com fonte de calor
superior controlada e iluminagao, que pode
ser posicionada sobre a plataforma fixa ou
um ber¢o comum, possibilitando o controle
da temperatura do paciente, além de facili-
tar 0 acesso ao mesmo no caso dele ne-
cessitar cuidados complementares. A figu-
ra 4 ilustra a estrutura fixa juntamente com
0 controlador de temperatura.

O controlador de temperatura possui
dois modos de operacédo, um automatico e
outro manual. No modo manual de opera-
¢ao, a queda de tensao sobre um potenciod-
metro que:se encontra disponivel no painel
do instrumento, serve como referéncia pa-
ra o valor de temperatura desejado, sendo
que a cada 15 minutos atuam os alarmes
visual e sonoro, avisando ao operador que



ECNOLOGIA & HUMANSMO

FIGURA 3 — Estrutura mével em sua altura minima com a incubadora com tampa

aberta.

FIGURA 4 — Estrutura fixa onde aparecem as fontes de
calor com lémpadas e uma vis@o frontal do controlador
de temperatura.

ele deve reavaliar o valor de temperatura
desejado. No modo automatico, a queda de
tens&o sobre um termistor (NTC) serve co-
mo referéncia para o valor de temperatura
desejado, que é ajustado através de um po-
tencidmetro série com o termistor, disponi-
vel no painel do instrumento.

O termistor (NTC) que serve como sen-
sor para a monitoragéo da temperatura da
pele da crianga, também é utilizado para a
indicacao visual da temperatura através de
um mostrador digital de trés digitos.

Além do sentor (termistor), o controlador
de temperatura compd&e-se do aguecedor
propriamente dito e um sistema de controle
proporcional constituido de um compara-
dor de tensdo e um gerador de rampa (in
Webster et al., 1978). A figura 5 apresenta o
diagrama de blocos do controlador de tem-
peratura implementado, com destaque ao
Cl 3079, que desempenha as fungdes de li-
mitador, comparador, fonte e acionamento
do tiristor (TRIAC). No circuito, a tensao so-
bre o termistor (NTC) é inversamente pro-
porcional & temperatura do mesmo. O valor
da tensdo é comparado com uma rampa
de 1 Hz, fornecendo-se dessa forma pulsos
quadrados de largura variavel ao circuito
de acionamento. O circuito de acionamen-
to gera um pulso para cada semiciclo de
sendide (60Hz), desde que haja sinal na sai-
da do comparador. Dessa maneira, tem-se
o controle da energia fornecida a carga a
cada ciclo de senoéide, conseguindo-se as-
sim uma inércia térmica menor que
+ 0,5°C. A figura 6 apresenta as formas de
onda dos pontos A, B, C, D e E. Apresenta-
se ainda, na figura 7, o circuito controlador
proporcional de temperatura em sua ver-
sdo final.

Para se incrementar o nivel de seguran-
ca do circuito, desenvolveu-se um circuito
de protegdo/alarme que atua para sensor
em curto, sensor em aberto, sobre-
temperatura e subtemperatura, conforme €
apresentado em sua forma final na figura 8.

Na figura 9, apresenta-se o circuito que
proporciona a indicagdo de temperatura
através de um mostrador digital, enquanto
na figura 10 esta apresentado o diagrama
esquematico do conversor CC - CA.

DISCUSSAO E RESULTADOS

O controlador de temperatura foi ajusta-
do para uma saida nominal de 35 a 38
graus Celsius com variagdo maxima de -
+ 0,25°C. A alimentagéo € de 110 V/60 Hz
(rede de alimentagé&o direta) ou via conver-
sor CC-CA(12V/ 110V - 60 Hz) com con-
sumo médio de 300 W. Para se obter um
grau de seguranga compativel com a utili-
zacdo médica desejada, o alarme esté cali-
brado para sobretemperatura (38°C) e sub-
temperatura (35°C), além de ser sensivel a
defeitos no sensor.

A unidade hospitalar possui dimensoes
aproximadas de 1,10 x 0,5 x 2,20 m com
massa ao redor de 50kg. A unidade de
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transporte (estrutura de sustentagdo movel
+ incubadora) possui dimensdes de 1,20 x
0,50 x 1,20 m e massa aproximadamente
igual a 50kg, sendo que para as operacdes
de retirada da unidade de transporte do vei-
culo (ambulancia) e ajuste da articulacao, 2
pessoas se fazem necessarias. Em um no-
vo desenvolvimento procurar-se-a reduzir
ainda mais a massa de toda Unidade, de
forma a possibilitar 0 manuseio do sistema
por apenas uma pessoa.

O Servico de Pediatria do Hospital Caju-
ru da Pontificia Universidade Catdlica do
Parana vem testando todo o sistema de-
senvolvido em termos clinicos e desempe-
nho pratico, nao apenas no transporte de
criancas acidentadas, mas também no
transporte e tratamento de outras criancas

criticamente enfermas, como por exemplo,
prematuros e recém-natos com cardiopa-
tias congénitas.

Em fungdo do bom desempenho da uni-
dade, pode-se observar que com a produ-
¢ao de outras unidades, os riscos no trans-
porte de criangas serdao minimizados,
aumentando-se as chances de sobrevida.
Ha, inclusive, o interesse de diversos Servi-
¢os de Pediatria da Cidade de Curitiba na
utilizacdo do equipamento desenvolvido,
uma vez que vem sendo difundida a sua
existéncia. Por outro lado, a unidade tam-
bém podera ser utilizada em um sistema de
transporte emergencial de criangcas que
pretende abranger toda a regido metropoli-
tana de Curitiba e sera implementado pelo
Hospital Cajuru da PUC - PR.
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FIGURA 5 — Diagrama de blocos do circuito controlador de temperatura.

FIGURA 6 — Formas de onda dos pontos A, B, C, De E
indicados no diagrama de blocos do controlador de

temperatura.
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FIGURA 7 — Diagrama esquemdtico do circuito controlador de temperatura.
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FIGURA 8 — Diagrama esquemdtico do circuito de protecdo/alarme.
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FIGURA 9 — Diagrama esquematico do circuito indicador digital de temperatura.
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"FIGURA 10 — Diagrama esquemético do circuito conversor CC — CA.
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