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RESUMO

FERREIRA, Marcelo F.. Elevador Mecanizado em Aco AISI 304 para
Movimentacao com Seguranca e Conforto de Pacientes em Macas
Hospitalares. Porto Alegre. 2010. Dissertacdo. Programa de Pés-Graduacado em
Engenharia e Tecnologia de Materiais, PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA
DO RIO GRANDE DO SUL

O Elevador Mecanizado em Aco AISI 304 para Movimentagcdo com
Seguranca e Conforto de Pacientes em Macas Hospitalares tornou-se uma
possibilidade viavel para melhorar as condicbes de movimentacdo e seguro
transporte dos pacientes. Consequentemente, este elevador vai diminuir os riscos e

dos acidentes que ocorrem com pacientes hospitalares.

A utilizacdo do elevador projetado vai proporcionar grande conforto aos
pacientes, imensa reducao no esforgo fisico € nos conseqlientes danos produzidos
ergonomicamente na equipe de enfermagem, quando da movimentagdo dos
pacientes hospitalares. Portanto, eliminando ou diminuindo enfermidades e/ou

traumas ocasionados nos enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem.

A concepgao do projeto é viabilizada para se obter um produto de baixo
custo, com material de facil acesso e uma liga de ago-carbono pertinente a estrutura
da cama. Os fatores que foram importantes para definicdo da estrutura mecanica do
elevador, sdo: facil higienizacdo, baixa contaminagdo bioldgica, aparéncia externa
que permite a visualizacao de sujidades, resisténcia a variantes térmicos, resisténcia
mecanica para suportar até 200 kg de peso, boa resisténcia a fadiga e
compatibilidade no que se refere a estrutura do chassi e engrenagens de

movimentagdo mecanica.

O entendimento dos problemas incentivaram o estudo, cuja finalidade se
baseou no desenvolvimento de um equipamento para executar a movimentagcao dos
pacientes com seguranca e conforto, que vai auxiliar os trabalhos dos enfermeiros,

técnicos e auxiliares de enfermagem. Objetivando uma melhora e aumento da
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capacidade de movimentagcdo dos pacientes, fundamental para a adequada
realizacdo do transporte. Este equipamento atende as caracteristicas de facil
portabilidade, operacionalidade, seguranga e higienizacao, passivel de ser adaptado
para qualquer individuo e em todos os hospitais.
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ABSTRACT

FERREIRA, Marcelo F.. Elevator Mechanized an Alloy AISI 304 Handling with
Safety and Comfort of Patients in Hospital Stretchers. Porto Alegre. 2010.

Master. Pos-Graduation Program in Materials Engineering and Technology,
PONTIFICAL CATHOLIC UNIVERSITY OF RIO GRANDE DO SUL.

The Elevator Mechanized Handling with Safety and Comfort of Patients in
Hospital Stretchers became a viable possibility for improving the handling and safety
in patient transporting. Consequently, this elevator will reduce risks and accidents that

occur in hospitals.

The use of the elevator is designed to provide great comfort to patients,
reducing the immense physical effort and ergonomically consequential damages
caused to the nursing staff when moving hospital patients. Therefore, eliminating or
reducing disease and / or injuries incurred in nurses, technicians and nursing

assistants.

The design of the project made it possible to obtain a low-cost material with
easy access alloy of carbon steel, which is relevant to the bed frame. The factors that
were important for defining the structure mechanical of the elevator, are easy to clean,
low biological contamination, external appearance for viewing dirt, resistance to
thermal variations, mechanical strength to support up to 200 kg weight, good fatigue
resistance and compatibility with respect to the chassis structure and geas of the

mechanical.

The understanding of this issue has encouraged this study, whose goal was to
develop an equipment to perform the transfer of patients safely and comfortably,
which will assist the work of nurses, technicians and nursing assistants. Aiming an
improvement and increasing handling capacity of patients, essential for the proper
performance of the transport. This equipment meets the requirements of easy
portability, operability, safety and hygiene, which can be adapted to any individual and

in all hospital.
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1. INTRODUCAO GERAL

Atualmente os pacientes e os profissionais de enfermagem passam por
muitas dificuldades, onde se destaca a questao das mas condicbes de movimentacao
dos acamados e a importancia da movimentacdo conforme se pode verificar em

diversos estudos publicados referentes a esses fatores.

O estudo das condicbes de trabalho dos trabalhadores da area de
enfermagem tem demonstrado os riscos que os ambientes oferecem e os aspectos
penosos das atividades peculiares, entre as quais se encontram aqueles relacionados
a movimentacao e posicionamento de pacientes no leito (ZANON, E.; MARZIALE, M.
H. P. 2000).

1.1. Introducao

Com base em varios estudos, artigos e documentos relacionados com a
movimentacdo de pacientes consegui buscar o foco do problema, com relacdo a
transferéncia de pacientes acamados.

O posicionamento do paciente no leito € uma intervencdo executada por
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, com vistas a prevenir 0 processo
degenerativo da pele, musculos, 0ssos, articulagcdes e promover conforto e segurancga
ao paciente acamado (KOZIER, ERB, OLIVERI, 1991).

Mudangas freqlentes de posicdo ajudam a evitar desconforto muscular e
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pressao desproporcional que resultam em ulceras de decubito, danos a nervos
superficiais, vasos sanglineos e contraturas. Mantém ainda o tébnus muscular e
estimulam reflexos posturais (SORENSEN; LUCKMANN, 1994).

1.2. Descricao do problema

Muitos estudos revelam os esforcos na execucdo de atividades de
enfermagem, o que tém sido desenvolvidos em decorréncia do elevado dispéndio de
forca muscular e gasto excessivo de energia fisica, para a realizagdo de suas
atividades como levantamento, manuseio e transporte de pacientes e materiais, 0s
quais tém ocasionado problemas posturais e fadiga nos trabalhadores de
enfermagem (ZANON, E.; MARZIALE, M. H. P. 2000).

Quando o paciente era dependente e ndo podia cooperar, a técnica mais
utilizada para realizar a transferéncia era com auxilio de um lengol. O numero médio
de pessoas que realizaram a transferéncia, incluindo-se os trabalhadores da Secao
de Escolta e das Unidades de Internacao, era de 2 a 3 pessoas. Foram detectadas
falhas relacionadas ao planejamento principalmente envolvendo as técnicas utilizadas
e o preparo do ambiente e equipamentos. Ao realizar o procedimento, 0s
trabalhadores nao utilizaram principios de mecanica corporal, assumindo posturas
inadequadas (ROSSI Cristiane Gonzales, ROCHA Renata Marchetti, ALEXANDRE
Neusa Maria Costa, 2001).

Observaram-se também outros fatores interferindo nas transferéncias como o
caso de pacientes obesos, ou com dificuldades de movimento, ou que ndo colaboram
com os atendentes. Considere-se também o fato de que muitas vezes ha um ndmero
insuficiente de pessoas participando destas operacdes. Os pacientes geralmente
necessitaram de auxilio parcial ou total e estavam com soro e sondas (ROSSI
Cristiane Gonzales, ROCHA Renata Marchetti, ALEXANDRE Neusa Maria Costa,
2001).

Especificamente em relacdo aos equipamentos, observou-se que camas €
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macas apresentavam alturas bem diferenciadas, que os equipamentos ndo passam
por manutencdo e ha auséncia completa de materiais e equipamentos auxiliares
(ROSSI Cristiane Gonzales, ROCHA Renata Marchetti, ALEXANDRE Neusa Maria
Costa, 2001).

Nos casos dos acidentes que ocorreram durante a transferéncia de pacientes
(60,0%), os maiores problemas levantados pelos trabalhadores foram os pacientes
obesos e, muitas vezes, totalmente dependentes, e a quantidade insuficiente de
trabalhadores para a realizagdo deste procedimento (PARADA Elisandra de Oliveira,
ALEXANDRE Neusa Maria Costa, BENATTI Maria Cecilia Cardoso, 2002).

O numero de trabalhadores que participavam das atividades, no momento do
acidente variava entre duas e trés pessoas, incluindo o proprio acidentado,
confirmando assim uma das principais queixas dos trabalhadores que € o numero
insuficiente de pessoal para auxilio. Salienta-se que essas transferéncias foram
realizadas sem o auxilio de equipamentos especiais (PARADA Elisandra de Oliveira,
ALEXANDRE Neusa Maria Costa, BENATTI Maria Cecilia Cardoso, 2002).

Segundo BELLINI (1996) os recursos tecnolégicos vém sendo empregados
no sentido de facilitar a execucao de diversas atividades laborais, entre eles encontra-
se o elevador de pacientes impossibilitados, cujo uso visa evitar o desgaste fisico ao
trabalhador de enfermagem. No seu estudo verificou-se que ndo sdo utilizados esses
recursos. Os resultados apontaram como motivos principais, o desconhecimento do
manuseio adequado. A falta de orientagdo e de treinamento dos trabalhadores de
enfermagem (BELLINI, C.; GARCIA, M.H.; MARZIALE, Maria Helena Palucci, 1996).

Verificou-se a existéncia de produtos similares, como o guincho de
transferéncia de pessoas portadoras de deficiéncia fisicas ou obesas para cadeira de
rodas, cama, vaso sanitario e outros. Transporta com grande conforto e segurancga, o

usuario e facilita para o seu acompanhante segundo a Empresa Freedom.

Nesta oportunidade, onde se fez necessario uma pesquisa intensa sobre o
assunto, com diversos nomes técnicos, 0 que a nossa literatura e nas empresas do

ramo hospitalar. O material encontrado foi muito pouco, o que me impulsiona para ir
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mais a fundo nessa pesquisa, para aprimorar o estudo e a dignificacao deste projeto.

1.3. Descricao da proposta

Através destes fatores ja explanados, verificou-se a necessidade de se
projetar um sistema, do tipo elevador mecanizado para movimentar os pacientes de
uma maca para a cama com seguranga, conforto e assepsia. O sistema é para
auxiliar na acomodacao e movimentagao, quando houver a necessidade de retirar o

paciente da maca para a cama e vice-versa.

Verificou-se a necessidade de desenvolver um produto, que possibilite uma
maior mobilidade e seguran¢ca no manuseio dos pacientes, um desgaste menor dos
enfermeiros e dos cuidadores de pacientes acamados, reduzindo a fadiga muscular,
que seja de baixo custo e de facil acesso. Isto ndo somente em hospitais mas até

quando se trata de pacientes no seu domicilio.

Pois, o que foi encontrado no nosso mercado interno foram projetos para
movimentac&o de portadores de deficiéncia fisica, para deslocamento da cadeira de
rodas para cama, para vaso sanitario e outros, mas, na posi¢cao sentada. O projeto
tem como objetivo a movimentacdo de pessoas acamadas, pacientes que estao
inconscientes, com obesidade e que ndao podem se levantar, portanto, um transporte

do paciente na posigao horizontal.

O projeto apresenta de uma maneira estruturada, um caminho cientifico para
a concepgao deste produto, que sera muito importante e vem procurar ajudar os
enfermeiros, os técnicos de enfermagem, os familiares e as pessoas que necessitem
deste produto. O principal € que tal dispositivo sera capaz de realizar de uma maneira
eficaz, segura e asséptica a transferéncia dos pacientes com os mais variados

objetivos.
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1.4. Principais contribuicoes do trabalho

Esta analise técnica envolvera muitas dareas além das engenharias,
principalmente a engenharia mecénica e de materiais, caracterizando tal projeto
como multidisciplinar. Desta forma, os estudos e andlises passarao por varias fases
envolvendo os aspectos de sele¢cdo de materiais, técnicas de movimentagao, analises
ergonGmicas, estudo das causas dos acidentes ocorridos com 0s pacientes e

caracteristicas de enfermidades que tolhem a liberdade de locomocao de pacientes.

Assim, 0 que se espera é desenvolver um elevador mecanizado para
movimentacdo com seguranca e conforto os pacientes que estdo em macas ou
camas hospitalares, e, que através dele possam ser movimentados de uma maca
para a cama, ou uma cama para outra e vice-versa, sem esforco e com uma técnica
que dé seguranca tanto para os técnicos em enfermagem quanto para os préprios
pacientes. Tal projeto ira preencher uma lacuna existente na estrutura dos hospitais
para com o0s seus pacientes e resolvera problemas referentes a saude de seus
trabalhadores, evitando problemas ndo s6 musculares, mas também na é&rea do

Direito Trabalhista.

1.5. Organizacao do trabalho

Devido a complexidade dos fatores relacionados com as atividades que
envolvem o transporte de pacientes, a seguranca é um fator importante para evitar
acidentes, o que cada vez mais se buscam novas abordagens para entender e
reduzir os aspectos prejudiciais, que podem resultar em quedas e acidentes, por
muitas vezes podem ser fatais ou irredutiveis. Outra questao é a questao psicoldgica
da remogao do paciente, que por muitas vezes esta acordado e presenciando a sua
transferéncia para uma maca ou para uma cama, que pode ser por colchao ou por
meio de lengdis, 0 que por muitas vezes pode prejudicar a sua remog¢ao. Este tipo de
transferéncia ndao é confortadvel nem seguro ja que depende exclusivamente dos

operadores e sao produzidos solavancos.
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Verificou-se nesse estudo a necessidade de um produto que viabilize o
transporte, a troca e movimentacao do paciente de um lugar para outro, ou da cama
para uma maca ou vice-versa, mas, vinculado a utilizagdo de um meio de transporte
mecanico com seguranca e conforto, através do monitoramento de pessoas

habilitadas para a sua utilizagcao.

Vé-se neste sentido que este estudo se preocupa com a seguranca dos

pacientes, nos levando a sugerir € produzir um elevador mecanizado para macas.

Outra preocupagédo do estudo deste projeto refere-se ao conforto, 0 que nos
procedimentos atuais nao se verifica. Como ja foi colocado, o paciente é transportado
através de lengdis, o que é o mais usual, ou por outro meio, mas, o que de qualquer
maneira nao fornece nenhum conforto. Muitas vezes ocorre um problema de a cama
ou maca ser de um tamanho diferente, muitas vezes esbarrando o paciente na parte
da estrutura da cama ou da maca. Com a execucéao deste projeto sera possivel evitar
tais dificuldades facilitando sobremaneira a transferéncia do paciente, obtendo uma
movimentagdo com conforto, mais adequada, retilinea, uniforme e com a sua

estrutura corporal horizontal.

7

A concepgao do projeto é viabilizada para se obter um produto de baixo
custo, com material de facil acesso e a utilizagdo uma liga de ago-carbono pertinente

a estrutura da cama.

A liga utilizada foi a do ago-carbono SAE 1010, onde essa liga é considerada
de acos extra doces, com teores abaixo de 0,15% de carbono, onde esse € de

grande maleabilidade e facil de soldar-se, apresenta baixo custo de fabricacao.

Devendo-se fazer um estudo com relagdo as propriedades do aco-carbono
SAE 1010, com relacao a sua ductilidade, onde iremos verificar a sua deformacdo em
relacdo a agdo de cargas, que quando aplicadas certas tensdes locais podem existir

uma deformacao plastica e fara uma redistribuicao das tensdes.

Outros fatores importantes, para serem verificados em relacéo a liga, sdo os
seguintes: a parte referente a sua fragilidade em relagdo a baixas temperaturas e
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efeitos térmicos locais. Outro fator € a sua resisténcia mecanica, para suportar até
200 Kg de peso. Sera também verificada a parte em relacao a fadiga, onde seréao

realizados testes para verificar a resisténcia a ruptura do material.

Também sera verificado a natureza das discordancias e o papel que elas vao
desempenhar no processo de deformagéao plastica da liga de ago-carbono SAE 1010,
por isso, usar técnicas para aumentar a resisténcia e endurecer a liga, onde se pode

projetar e adaptar as propriedades mecanicas do material.

Na parte mecéanica do elevador a hipétese é a utilizagdo de um atenuador
linear com motor, com energia elétrica, mas, podera ser usado com duas baterias,
que estardo sempre sendo carregadas. Este por sua vez realizara a movimentacao
do paciente da maca para cama ou vice-versa, com uma capacidade de até 200 Kg

de peso, sempre com um movimento linear e seguro.

Um ponto importante deste projeto sera a conquista de um patrocinador para

o financiamento de um protétipo, para que se possam fazer testes reais.

Depois da selecdo dos conceitos principais definiram-se os desenhos
cinematicos, o dimensionamento e as informacdes sobre o material de cada
componente. A partir dai, gerou-se um desenho em 3D do projeto via o programa

“Pro-Engeneer”.
Enfim, a finalizagdo tedrica do produto com os desenhos técnicos, material

e fornecedores possiveis das pecas. A continuagao logica desse estudo seria a
construgéo de um protétipo.

1.6. Revisao bibliografica

Em relacdo aos diversos fatores relacionados com movimentagcao de

pacientes ja poderia existir mais exemplos ou modelos existentes no mercado, de
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elevadores ou agentes facilitadores para levantar e trocar de lugar os pacientes

acamados.

No levantamento de dados e pesquisas sobre o assunto nao foi encontrado
elevadores de macas ou algum aparelho parecido, o que foi encontrado foram

modelos que viabilizam movimentar pacientes na posi¢cao sentada.

Mas, o principio do projeto partiria do modelo tradicional de maca, como no

modelo tradicional, conforme a figura 1.6. maca utilizada nos hospitais.

¥ =
Figura 1.6.1. Macas utilizadas em hospitais

Considerando o esforco fisico necessario para a movimentacao desses
pacientes, com procedimentos de transposicdo e deslocamento com mais de um
enfermeiro, com riscos de segurangca e ndao muito confortavel para os pacientes, o
que se toma de grande valia a utilizagdo de modernos recursos tecnoldgicos

facilitadores para tais atividades.

Segundo o que relatou no seu artigo, a Cristiane Bellini (1996), ndo existe
muitos trabalhos ou equipamentos na literatura brasileira, nos ultimos quinze anos,
somente foi encontrado o estudo realizado por BECH & CUNHA (1985) sobre o
transporte de pacientes, com uso de elevacao e transferéncia com leito mével, o qual

utilizou o recurso como agente facilitador para a atividade de transporte de pacientes.
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Também existe um trabalho de Iniciagdo Cientifica, onde PINTO (2002), no
seu projeto salientou a dificuldade de movimentagdo de pacientes obesos, onde
descreve a transferéncia de pacientes obesos impossibilitados de se locomoverem,
por conta prépria, da mesa de cirurgia para a maca (e vice-versa) e da maca para a
cama hospitalar (e vice-versa) € uma tarefa bastante penosa para médicos,
enfermeiros e para os préprios pacientes. Tendo em vista a complexidade e
dificuldade do processo de transferéncia realizado de maneira manual, surgiu a idéia
de projetar um mecanismo para facilitar o0 mesmo (sendo o dispositivo capaz de
realizar o transporte de pacientes obesos). Tomando como base essa idéia, o
Dispositivo para Transferéncia de Pacientes funcionaria como um guindaste,
permitindo minimizar o esforgo do individuo responsavel por realizar a transferéncia
do paciente. O mecanismo funcionara com um sistema pantografico que permitira o
deslocamento na direcao vertical sem oscilacées. O acionamento se dara por uma
manivela com um eixo rosqueado de forma a minimizar a for¢a a ser aplicada pelo
operador. Tem-se, ainda, a op¢ao de adaptar-se um motor elétrico e uma polia para

que o sistema funcione sem nenhum esforgo humano.

Em uma noticia vinculada ao site da Prefeitura de Foz de Iguacu, em 11 de
Setembro de 2001, a presidente do Provopar/Foz, Zenaide da Silva, fez o repasse de

30 equipamentos a maternidade da Santa Casa Monsenhor Guilherme.

Os materiais foram doados pela Sociedade Beneficente Lar Belém, uma
organizacao que recebe donativos do governo alemado e repassa a entidades
assistenciais. Equipamento repassado foi um guindaste hidraulico para fazer a

transferéncia de doentes da maca para a cama e vice-versa.

Na figura abaixo 1.6.2. podemos ver um modelo de guindaste hidraulico para

fazer a transferéncia de pacientes, um modelo aleméo.
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Figura 1.6.2 Guindaste hidraulico para fazer a transferéncia de doentes, doado

em Foz do Iguagu em 11 de setembro de 2001.

Foi encontrado um equipamento que foi desenvolvido para transportar
pacientes, nome do produto é o “Guincho Elétrico Freedom Transfer” que foi
desenvolvido para efetuar a transferéncia de pessoas portadoras de deficiéncia
fisicas ou obesas para cadeira de rodas, cama, vaso sanitario e outros, com grande
conforto e seguranga, quer do usuario, quer do acompanhante, da empresa

(Freedom).

A Esteves e Salvador Ltda., fabricante dos produtos da marca Freedom, é a
Unica empresa de cadeiras de rodas motorizadas e de veiculos elétricos na América
Latina, com tecnologia nacional e prépria, 0 que os torna extremamente competitivos
aos similares importados (inclusive de origem asiatica); sdo produtos ecologicamente
corretos e adequados as reais necessidades de uso, como também a realidade
econOmica dos paises sul-americanos.

O suporte em “Y” é feito em estrutura tubular em ago carbono com espera
central para engate do gancho da haste de levante com trés pontos de fixagao
possibilitando alteracdo do grau de inclinagdo do usuario e trés pontos para engate

das tiras do Sellete, conforme a figura 1.6.3.



Figura 1.6.4. Guincho de transferéncia, bolsa de transporte — Empresa Freedom

26



27

4. CONCLUSOES E SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Existiram outros fatores que também influenciaram na pesquisa e
desenvolvimento deste trabalho, no caso, a dificuldade de movimentagdo do
paciente, enfermeiros e os diversos riscos no procedimento atual de transporte de

pacientes acamados.

Ainda, como apresentado anteriormente, a capacidade de locomogao
dentro dos hospitais foi um fator muito importante para o desenvolvimento deste

projeto.

O principal problema era desenvolver um elevador mecanizado com um
baixo custo, o que mostramos e calculamos no trabalho, que os valores sédo de
baixo custo na relagdo de custo versos beneficio, pois, as consequéncias de
acidentes com pacientes e os diversos problemas de saude com os enfermeiros,
viabiliza a utilizacdo do elevador mecanizado para movimentacdo com seguranca e

conforto dos pacientes em macas hospitalares.

O presente trabalho pretendeu comprovar a viabilidade de se construir e
desenvolver um elevador mecanizado para movimentacao com seguranga e conforto

dos pacientes em macas ou camas hospitalares.

Um projeto de elevador que seja de grande utilidade por parte dos
enfermeiros e para a otimizagdo dos servigos de transporte de pacientes, tanto

hospitalar como residencial. Onde esta movimentacado seja feita com seguranca,
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conforto e devida assepsia dos pacientes, sem que seja traumatica para os
trabalhadores de enfermagem e para os pacientes.

Orientar para que 0s materiais empregados consigam suprir as suas
conformidades mecanicas devido ao grande esforco que se desenvolvera para

realizar a movimentacgao dos pacientes, com uma capacidade de até 200 kg de peso.

Com esta proposta de estudo pretende-se sensibilizar, orientar e estimular as
instituicbes da area da saude, inclusive a PUC-RS, para que se possa desenvolver
um protétipo deste elevador mecanizado e coloca-lo em pratica. Despertando tais
instituicbes para a importancia que tal dispositivo representa tanto para os pacientes
quanto para a prépria instituicao hospitalar.

Pretende-se, também, obter um patrocinador para financiar este protétipo.

A execucdo de tal projeto, certamente, conseguird suprir as sérias
deficiéncias relatadas neste estudo, resolvendo/minorando problemas de saude dos
trabalhadores de enfermagem, que diariamente transportam pacientes de macas para
camas e de camas para camas, com muito esforco e com muito risco tanto para os

técnicos quanto para os pacientes.

Espera-se como resultado, também, estabelecer, através de um estudo de
qualidade, a adequada funcionabilidade e a otimizacdo do Elevador Mecanizado para
a movimentacao de pacientes hospitalares.

Este estudo objetivou o desenvolvimento de um equipamento para
movimentacdo de pacientes com seguranga, conforto e assepsia em decorréncia

dos materiais utilizados.

O equipamento é capaz de transportar pacientes com até 2000N de peso,
pois, foi devidamente calculado e desenvolvido para suportar um peso superior aos
2000N.

Verificou-se que tal dispositivo, conforme foi concebido, ndo apresenta

até o momento, semelhante no mercado.
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O dispositivo conforme foi desenvolvido apresenta excelente capacidade
de locomocao dentro dos hospitais ou residéncias e isto foi um fator muito

importante para o desenvolvimento deste projeto.

O elevador mecanizado desenvolvido e segundo os célculos efetuados e
apresentados no corpo do trabalho é de baixo custo, principalmente, se

considerarmos a relacao custo-beneficio.

O projeto conforme desenvolvido evita e impede sérias consequéncias

de acidentes com pacientes.

O projeto do elevador mecanizado, aqui desenvolvido, evita os sérios
transtornos de saude que ocorrem nas equipes de enfermagem devido a
movimentacao de pacientes quer seja nos hospitais, quer seja nas residéncias que

possuam enfermos.
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