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Resumo

O presente relatoério técnico cientifico aborda as etapas projetuais
do desenvolvimento do projeto e produto para a conclusao do
curso de Design da Universidade Federal de Campina Grande. O
objetivo do projeto foi o redesenho de um negatdscopio de parede
que tenha praticidade, durabilidade e eficiéncia durante a leitura
dos filmes bucando atribuir valor estético, estrutural, funcional e
ergondmico. O projeto utiliza como referéncias as metodologia
Lobach(2001) e Baxter(2003). O primeiro passo consistiu na
identificacao e estruturacao de uma necessidade; seguindo, foi
realizado o levantamento de analise de dados para compreender o
contexto do projeto; logo em seguida, realizou-se a etapa criativa
na concepcao do anteprojeto onde foram geradas alternativas que
resultam na proposta final do negatoscopio; por ultimo, foram sao
apresentado os detalhamentos e especificacoes técnicas do
projeto final. Conclui-se que o redesenho do negatoscopio
possibilite a renovacao e aprimoramento deste tipo de
equipamento, contribuindo para a deteccao e diagndstico precoce
de doencas permitindo a visualizacao e legibilidade dos filmes
radiograficos com eficiencia, promovendo a melhoria do nivel de
diagnostico de problemas de salide e maiores chances de cura
dos pacientes.

Palavras-chaves: design, redesenho, negatoscopio, legibilidade.
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1 Introducao

Os métodos de diagnodstico por imagem estao em
estado constante de aperfeicoamento. A
incorporacao de novas tecnologias em
equipamentos médicos hospitalares vem
contribuindo para a deteccao e diagnostico precoce
de doencas possibilitando maiores chances de
cura dos pacientes em favor da saude e do bem-
estar da populacao.

Este projeto € focado na melhoria da qualidade dos
diagnoésticos que utilizam de filmes radiograficos,
pois 0s equipamentos atuais de visualizacao
destas peliculas compromentem a interacao com
usuario e apresentam problemas de legibilidade
durante os laudos.

Para visualizacao das imagens analogas dos filmes
de raio-X, os profissionais da saude utilizam o

equipamento chamado de negatoscopio, Produto rig., 1 ysuario visualizando um filme
constituido por iluminacdo propria para perfeita radiografico nonegatoscopio
observacao das radiografias, presente praticamente em todos os

setores de diagnostico por imagem, preponderantes em grande

parte dos hospitais e clinicas do Brasil.

O negatoscopio € aparelho que torna possivel a condicao de
visualizagao de imagens de raios-x, um produto de fundamental
importancia para detectar traumas e doencas, conforme pode ser
observado na Figura 1.

Com isso é importante a renovacao e aprimoramento desse
equipamento, tanto formal como funcional, para obter uma
melhoria no nivel dos diagnosticos.

Sendo assim, o presente relatorio técnico tem como finalidade
descrever o processo de redesenho do negatscopio, com o objetivo
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de incluir um novo modelo nos hospitais agregando mais valor
estético, estrutural e egonémico.

1.1 Contextualizacao

O filme radiografico € o tipo mais comum de receptor de imagens,
apesar da rapida insercao tecnologica nos servicos de diagnoéstico
por imagem dos meios receptores de imagens digitais. (NOBREGA,
2006, p.198).

Atualmente, existem diversos seguimentos que fazem uso da
radiacao ionizante com o objetivo de diagnosticar patologias
através das imagens anatdmicas e fisiolégicas do corpo humano,
como a ressonancia magnética, tomografia, mamografia,
radiografia odontolégica, radiologia veterinaria, radiologia digital e
convencional.

A radiologia convencional € processo manual
de radiodiagnéstico que consiste na
obtencao de imagem internas do corpo
humano através da radiacao ionizante. A
formagao dessas imagens ocorre pela
penetracao de um feixe de emissoes
eletromagnéticas sobre parte especifica do
corpo humano a ser analisada, onde
pequena quantidade da emissao é
absorvida, enquanto o restante atravessa a
matéria incidindo sobre o filme radiografica

(filme) ou placas de fésforo (sem uso de

Figura 2 Imagens de filmes radiograficos de
filme - radiologia digital) sensivel aos raio-x, ¢d/versas partes do corpo.

gerando uma imagem em projecao plana de
variadas escalas de cinza, conforme a densidade do tecido em
analise.

Dentre as modalidades de exames, a radiologia convencional foi a
primeira utilizada para fins de diagnostico em problemas de
saude, detectando doencas como tuberculose, pneumonia,
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edema pulmonar, doencas do sistema esquelético e locomotor,
cancer de pulmao, entre outras.

1.2 Identiciacao do problema

Segundo a analise do mercado brasileiro da Frost &
Sullivan(2013) em 2013, empresa internacional de consultoria e
inteligéncia, nos Ultimos anos existem trés principais fatores no
mercado brasileiro que propiciam a demanda de equipamento
para diagnostico por imagem no pais: o investimento local de
fabricantes multinacionais, 0 maior acesso a exames de
diagnoéstico em virtude do crescimento da classe média e os
incentivos financeiros do governo na salde publica através dos
programas de investimento.

Embora o surgimento do negatoscopio tenha ocorrido ha mais de
cem anos, pouco evoluiu com o passar dos anos. Apenas
recentemente sao encontrados no mercado modelos mais
econbmicos e praticos com uso de tecnologia, ainda sim, nos
deparamos com problemas de dimensionamento da estrutura,
acumulacao de residuos, desconfortos ergondmicos e iluminacao
inadequada.

De acordo com Lobach (2001, p. 143), a descoberta de um
problema constiui no ponto de partida e motivacao para o
processo de Design, sendo o primeiro passo para atendermos uma
necessidade.

Os problemas identificados nos
modelos atuais de negatoscopios
comprometem a interacao dos
usuarios com o produto, causando
desconfortos musculares durante o
manuseio do equipamento,
atenuacao da fadiga ocular, entre
outros. Conforme pode ser
observado na fig. 3.

Figura 3 Médico analisando um filme radiografico com uso do
negatoscopio.



As condicOes de visualizacao inadequadas, seja por problemas de
dimensionamento, luminosidade ou exposicao, pode comprometer
a eficiéncia dos laudos, ocultar patologias, comprometendo o
diagnosticos de pacientes.

Certos tipos de mudancas no padrao da imagem, corriqueiramente
consideradas irrelevantes, podem omitir achados clinicos
importantes influenciando, consequentemente, na performance
diagnostica. Sendo assim, é necessario que a iluminancia da sala
de laudos bem como a luminancia dos negatoscopios estejam em
conformidade com as normas e/ou recomendacoes estabelecidas.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo geral

Redesenhar um negatoscopio fisico que possibilite economia de
energia, praticidade, durabilidade e eficiéncia durante a leitura de
filmes radiograficos, levando em consideracao as caracteristicas
estruturais, funcionais, como também, apresentar melhorias.

1.3.2 Objetivos especificos

e Apresentar melhorias no dimensionamento da estrutura
geral e do posicinamento da luz;

e  Propor uma iluminacao adequada;

e Propor um sistema de fixacao eficiente que permita
visualizar os filmes;

e Apresentar mobilidade e praticidade de uso.

1.4 Justificativa

Atualmente no Brasil, varias especialidades utilizam filmes
radiograficas para fins de diagnostico. A radiologia convencional é
uma especialidade consolidada em todo territorio nacional, sendo
primordial em servicos e urgéncia e emergéncia, como também,
na clinica médica visando diagnosticar enfermidades.
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O Conselho Nacional de Medicina, por meio da Resolugao de n°
2.056/2013, de 12 de novembro de 2013, determina que
consultorios ou servicos de salde onde exerce a medicina basica
sem procedimento, sem anestesia local e sem sedacao, com 0 uso
do negatdscopio ou outro meio digital que possibilite a leitura da
imagem nos consultorios de especialidades que incluem pediatria,
geriatria, reumatologia, mastologia, cancerologia, pneumologia,
cardiologia, ortopedia e traumatologia, medicina fisica e
reabilitacao clinica geral, medicina legal e pericias médicas,
consultorio de medicina do trabalho e consultério de medicina
esportiva.

Sabe-se que o processo de digitalizacao das imagens esta se
expandindo rapidamente, o que nao indica que necessariamente
gue o negatoscopio seja descartavel. Embora o processamento
digital em varios locais esteja se alargando, no setor publico ainda
predomina os uso de filmes, o que indica que o0 produto
dificilmente caira em desuso.

Tendo em vista a eficacia dos laudos dos filmes radiol6gicas e do
conhecimento das condicoes de visualizacao das imagens na
performance diagnostica, identifiquei a oportunidade de melhorar
o formato, iluminacao e ergonomia do negatoscépio com o intuito
de aprefeicoar o nivel de diagnostico de doencas detectadas por
uso de imagem radiograficas, ja que elas sao imprescindiveis para
o0 acompanhamento clinico dos pacientes, seja durante o periodo
de prevencao, diagnostico ou evolucao da doenca
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2 Levantamento dos dados

Segundo Lobach(2001, p 143) “quando ha conhecimento de um
problema e intencao de soluciona-lo, segue-se uma cuidadosa
analise do mesmo”. Deste modo, foram realizadas pesquisas e
analises sobre a arquitetura do negatoscopio, componentes do
produto, material, sistemas, processo de fabricacao, configuracao
morfolégica, a relagdo com o ambiente, a interagao com os
usuarios e analise sincronica.

A partir do levantamento bibliografico em bancos de dados da
internet, livros, teses e artigos cientificos sobre produtos médicos
hospitalares na categoria de diagnéstico por imagem, autores
como Galanski (2011), Bontrager (2003) e Noébrega (2006)
possuem uma consideravel bibliografia sobre a area de radiologia
e contribuiram para o fundamentacao da pesquisa.

Foram realizadas trés visitas técnicas em dois hospitais publicos
em uma clinica médica na cidade de Campina Grande-PB. A visita
teve principal objetivo conversar com os usuarios do produto,
observar as pegas, manejos e posturas realizadas por esses
usuarios, materiais empregados, dimensionamentos, problemas
ergonémicos, sistema funcional, sistema de iluminacao, linguagem
visual e estética do equipamento.

Foram realizados registros fotograficos como fonte documental
com objetivo de exibir estes problemas. Por questdes éticas, ao
mencionar os modelos dos negatoscopios encontrados sera
utilizada a nomenclatura modelo A e modelo B para cada modelo
usado no setor publico e modelo C para o setor privado.

2.1 Analise do produto

De acordo o dicionario de termos técnicos em medicina, o
negatoscopio € definido como “dispositivo para exame de
radiograficas, formado por uma placa de vidro fosco iluminada por
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tras, com presilha para suster as chapas radiograficas.”(Torres,
1987. p. 287).

Segundo Navarro (2007, p. 29), os primeiros negatoscopios
surgiram em 1907. O produto possuia uma espécie de persiana
gue ajustava a area luminosa ao tamanho do filme. Este ajuste
permitia proteger os olhos do observador para que a
luz emitida nao o atingisse diretamente.

A funcao principal do produto € iluminar as peliculas
radiograficas, contribuindo para que o profissional
da area da saude consiga de maneira clara enxergar
e analisar a area radiografada com objetivo de
promover um laudo eficiente. E um produto
confeccionado para atender as necessidades dos
profissionais de salde: médicos, fisioterapeutas,
odontdlogos, veterinarios, técnicos em radiologia,
entre outros.

L Figura 4 negatoscopio com filme
Este estudo se delimita ao redesenho do .giografico

negatoscopio categoria um 01 corpo, conforme fig.
4, por ser um modelo habitualmente encontrado
em consultérios e salas de raio-x, utilizado
diariamente por técnicos em radiologia, clinicos ~ ™

gerais, médicos radiologista, médicos ortopedista e g e
traumatologista.

18x24

30x40

Os modelos de negatoscopios sao projetados para
permitirem a visualizacao dos filmes radiograficos @ i

18x24

de diversos padroes de dimensionamentos:

13x18cm, 18x24cm, 15x30cm, 15x40cm,

24x30cm, 30x40cm, 35x35cm e 35x40cm. Cada > B
regiao especifica do corpo humano utiliza um
tamanho especifico de filme radiografica, partes
pequenas sao para dimensionamentos menores e S
partes maiores 0s mais compridos. Na fig. 5, 18 A eom °Sp’es’“’““"°5

p ~ Figura 5 Areas do corpo e respectivos
verifica-se alguns padroes. f,-,ﬁ,es . Y

24x30



2.1.1 Analise dos modelos atuais de negatoscopios

De acordo com Baxter (2003, p.144), para diferenciar um produto
dos demais existentes, se faz necessario levantar informacdes dos
modelos que existem onde “sao reunidos e revistos todos os
produtos da mesma classe oferecidos ao mercado, que fazem
concorréncia ao novo produto.”

Partindo do pressuposto do autor, foram coletadas informacoes e
dados dos modelos de negatoscopios que sao utilizados para
visualizacao de filmes radiograficas, considerando elementos
como material, acabamento, preco, dimensbdes e sistema de
iluminacao.

Quadro Comparativo dos Modelos Disponiveis

Modelo A Modelo B Modelo C

p——
-
iy
Dados

Fabricante: konex; Fabricante: biotron; Fabricante: konex
Modelo: 01 corpo; Modelo: 01 corpo; Modelo: 01 corpo
Material: chapa de aco; Material: acrilico; Material: chapa de aco
Acabamento: liso; Acabamento: liso; Acabamento: liso
Preco: R$ 965,26; Preco: R$ 455,09; Preco: R$ 965,26
Peso: 4.1000 kg; Peso: 1,0 kg; Peso: 5.00 kg
Dimensdes externas: Dimensdes externas: Dimensodes:
380cx1001x485mm; 345cx260Ix7mm:;

Altura: 490mm

Dimensao da area de leitura:  Iluminacao: 127/200 vac (bivolt Largura: 140mm
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360x410mm;

Iluminacado: duas lampadas

fluorescentes de 15w-
6500k por corpo; biovolts;

Luminancia: aproximada de
2000 nits.

automatico);

Luminancia: de até 5000lux, sem

area de sombra, cons de 12 w.

20

Comprimento: 380mm

Iluminagdo: duas lampadas
fluorescentes de 15w - 6500k por
corpo. Biovolts

Luminancia: aproximada de 2000

nits

Quadro 1 Informacgdes comparativas dos modelos disponiveis no mercado.

No quadro 2, sao elencados os pontos positivos e negativos dos

modelos de negatoscopios apresentados no quadro 1.

Quadro de Pontos Positivos e Negativos

Modelo A

- Biovolts
- Leve.
- Portatil.

- Processo de fabricacao

simples;

Modelo B

Positivos

- Ultrafino.
- Menor consumo.

- Inédito sistema de fixacao das
radiografias por im3;

Modelo C

- Inclinacdo de 30° que facilita a

leitura dos filmes em superficie.
- Biovolts.

- Leve.

- Portatil.

- Processo de fabricacdo simples;



- Apresenta maior consumo
de energia em virtude do uso

das lampadas fluorescentes.

- Direcionamento de

iluminacdo inadequado.

- Sistema de fixacao falho.
- Fios aparentes.

- Enferruja com o tempo.

- Presenca de extremidade

“vivas".

- Espacos que acumulam

sujeira.

- Material pouco resistente;

Negativos

- O sistema de ima em forma de
botdo é bem pequeno, dificulta

ser manipulado.

- O sistema de ima fica solto,
pode suscitar a perda.

- Garantia apenas de 02 anos.
- Instavel.

- Dimensoes da area de
iluminagdo menor que o filmes
maiores de 30X40.

- E utilizado mais propriamente
por odontdlogos em virtude o

tamanho ser pequeno;
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- Maior consumo de energia em
virtude do uso das lampadas

fluorescentes

- Direcionamento de iluminacao

inadequado.

- Sistema de fixacao falho

- Fios aparentes.

- Enferruja com o tempo.

- Presenca de extremidade “vivas”.
- Espacos que acumulam sujeira.

- Material pouco resistente;

Quadro 2 Pontos positivos e negativos dos modelos disponiveis no mercado.

2.2 Analise estrutural

Atualmente existe no mercado negatoscopio para uso radiologico,
odontolégico e mamégrafico. Cada modelo possui caracteristicas e
dimensionamentos proprios, mas todos apresentam em comum
carenagem, anteparo, sistema de iluminacao e sistema de fixacao.



A carenagem externa protege o sistema de
iluminacao interno que emite luz sobre a
anteparo(tela translicida) que permite a passagem
da luz. O anteparo € um dos elementos primordiais
para que a luz atinga o filme de maneira uniforme.
Os filmes ficam suspensos na parte superior do
produto conforme pode ser observado na fig. 06
pelo sistema de fixacao por pressao, permitindo ao
usuario observar a estrutura dos tecidos e
identificar patologias pelo contraste das escalas de
cinza formada pela densidade de cada parte em
analise

E um produto de baixa complexidade estrutural.
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Figura 6 Negatoscopio com radiografia
de tornozelo

Utiliza elementos minimos, com um Unico botdo de acionamento
liga/desliga centralizado na base da carenagem. Apresenta cores
neutras que “disfarca” seu tamanho. A maior parte dos modelos

possui peso aproximado de 2,5 kg.
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2.2.1 Partes e componentes dos modelos
tradicionais de negatoscopios.

carrenagem
tela transltcida

interruptor

sistema de fixagdo

fio

plugue

ldmpada fluorescente tubul

sistema elétrico
parafuso

ooo[~fo o]~ Jealea] -]

Figura 8 Pespectiva explodida do negatoscopio com as respectivas partes e componentes. Fonte: propria
autoria.

Perpesctiva explodida com seus com seus componentes

Quadro Estrutural do Produto

Item Nome Funcao Material Acabamento

1 Carenagem Estrutural Aco inoxidavel Liso
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2 Tela translucida Passagem de luz Acrilico branco Liso
leitoso

3 Interruptor Ligar/desliga Polimero pp Liso

4 Sistema de fixacao Fixar filmes Aco Liso

5 Fio Conduzir energia Liga de cobre e Liso
elétrica termoplastico

6 Plugue Ligar o produto na Termoplastico e liga | Liso
corrente elétrica de cobre

7 Lampada Fluorescente Iluminar Vidro Liso

Tubular

8 Sistema elétrico Conexdo da corrente | Termoplastico e liga | Liso
elétrica de cobre

9 Parafuso auto tarraxante | Fixacdo entre as Aco Liso
partes

Quadro 3 Partes, componenetes e implementos do negatoscopio.

2.2.2 materiais e processos de fabricacao

Praticamente todos os modelos de negatoscopio do mercado sao
confeccionados em aco inoxidavel e raramente encontra-se uns
em madeira e polimero.

O aco inoxidavel € um material encontrado habitualmente em
equipamentos médicos hospitalares,
pois permite bom acabamento, boa
durabilidade e facilidade de higienizacao.

Aco inoxidavel € uma liga metalica
(combinacao de dois ou mais elementos, onde um

deles é aco) com 10,5% de cromo
. . Figura 9 Placa de axo inoxidavel utilizado na
como principal elemento. Possui  c;renagem
propriedades como resisténcia a
oxidacao, dureza, facilidade de uniao e conformacao, resisténcias
a variacdes buscas de temperatura, resisténcia a impactos,
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acabamento superficiais com baixa rugosidade que propicia
facilidade de limpeza, além de ser um material 100% reciclavel.

A carenagem do produto é confeccionado em aco inox AISI 304
com chapa de 0,8mm utilizando o processo de dobramento de
chapa conforme demonstrado na fig. 10 . O processo €
relativamente simples e de baixo custo.

Apds conformar as pecas no 1 i v L
estado desejado, elas sdo unidas - v Chapa s chaps ULV
NN Fungio . s 4
pelo processo de brasagem. ' N S Funcie
Ocorre a juncao das partes NN ) ' \ ”
™, E \ L
através de um terceiro material { _— s et

usado como se fosse uma cola
|

sem ocorrer nenhuma alteracao
fisica ou mecanica ou fisica dos
metais unidos. Embora o material ofereca bom acabamento em

Figura 10 Processo de dobramento da chapa da carenagem

toda a estrutura, alguns modelos exibem problemas de
planejamento do processo de fabricacao, apresentando
extremidades.

Também observa-se que o uso demasiado do produto, sujeito a
esforcos mecanicos diarios, pode provocar amassados na
estrutura, comprometendo esteticamente o produto, deixando com
aparéncia sem atrativos.

Geralmente a tela translicida é feita em chapa de acrilico branco
leitoso de 3mm. O acrilico € um termoplastico formado por
polimeros de polimetilmetacrilat (PMMA). E um material rigido, de
boa durabilidade e resisténcia sob qualquer exposicao climatica,
resistente a impactos dez vezes maior que o vidro, leveza,
durabilidade, facil manutencao, diversidade de cores, propicia bom
acabamento e possui propriedade de ser isolante térmico. Uns dos
seus principais atributos é a capacidade de transparéncia a luz
visivel.

O acrilico branco leitoso €& utilizado na induUstria, em muitos
produtos de decoracao de casa, principalmente luminarias. As



vantagens do uso do acrilico branco leitoso esta na propriedade de
ser um material leve, resistente a quebra e a choques elétricos e
possuir alta durabilidade.

Embora os materiais utilizados no produto oferecam vantagens,
outros que possuem propriedades de resisténcia quimica e a
impactos, capacidade de adquirir cores, formas e texturas
diferentes, baixa condutividade elétrica e térmica, baixa
densidade, possibilidade de transparéncia e reciclagem podem ser
empregados, como por exemplo os polimeros. Outra opcao € o
acrilonitrila butadieno estireno (ABS), habitualmente utilizado em
painéis automotivos e carenagem de eletrdnicos como celulares. E
um material que permite receber cores, formas e texturas
variadas, resistente a tracao e impactos, boa dureza e bom
aspecto visual, além de ser considerado um material leve. Outro
material indicado é o polipropileno (PP), presente na confeccao de
outros equipamentos médicos hospitalares e carenagens de
eletrodomésticos. E um material de baixo custo, resistente a
impactos, mofo e intempéries, atoxico, leve, reciclavel e de facil
coloracao. O problema no uso de processos injetado € o alto custo
do molde, achando a baixa produtividade, apesar da quantidade
obtida.

2.2.3 Suporte auto portante

Os modelos tradicionais de negatoscopio sao fixados na parede
com auxilio de parafusos através do sistema macho e fémea.
Apods fixar os parafusos (um ou dois dependendo do modelo) na
parede, o produto €& encaixado na abertura de dois furos
posicionados atras da carenagem.

O negatoscopio permanece em posicao estatica na altura pré-
determinada. Além da possibilidade de fixar na parede alguns
modelos oferecem a possibilidade de utilizar o produto sobre uma
superficie. Podemos observar na fig. 11 um dos modelos mais
atuais do produto que utiliza uma base com estrutura estendida,
além de permitir retirar e colocar a carenagem de maneira pratica
pois utiliza um sistema de ima.
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Para facilitar a visualizacao do i
posicionamento dos filmes, alguns
modelos trazem angulacoes na area * ¢

superior. O uso de lampadas

fluorescentes tubulares

encontradas nos modelos e .
convencionais ocupam bastante ' " o o

espaco (0] que obriga a Figura 11 Modelo de negatoscopio atual com sistema de ima
concepgéo de uma carenagem
grande para acopla-las.

2.2.4 Sistema de fixacao dos filmes

A maioria dos modelos existentes no mercado utilizam um sistema
de fixacao dos filmes
confeccionado na extensao da
carenagem. No interior da
extensao de forma tangente (vista
lateral do produto- ver fig. 12.)
existe um cilindro em aco

inoxidavel Suspenso. Ao
posicionar o filme sobre o Tl
sistema e a carenagem onde o /

cilindro auxilia para que ocorra : j \
/ 1 |

um pressao continua que permite ' \ < ,

o filme fixar suspenso. Figura‘ 12 Sistema de fixacao da pelicula. Font_e: propria autoria
_ T S T
Este sistema de fixacdo € T —

confeccionado em o aco inoxidavel. Este material
possui comportamento plastico, que é a capacidade
de ser deformado quando submetido a um esforco.
O uso continuo do produto submetido a esforco de
natureza mecanica, como a tracao, promove
problemas no sistema de fixagao, que com o passar
do tempo perder sua principal capacidade. Verifica-
se na fig. 13 o usuario fazendo uso de papel
dobrado para auxiliar na fixacao das peliculas.

Figura 13 Problemas do sistemas de fixacdo



2.2.5 Sistema de iluminacao

A iluminacao do produto é realizado através do sistema elétrico
posicionado no interior da carenagem. O sistema permite que a
corrente elétrica emita energia capaz de acionar as lampadas.

Segundo Navarro (2007, p.47), o intensidade do sistema de
iluminacao depende das horas de funcionamento do produto, da
temperatura ambiente, da poténcia da lampada e da espessura da
tela translucida.

O Ministério da saude por meio da Lei n° 180/2002 de 8 de
Agosto de 2002, anexo IV, determina que todo consultério que
utiliza equipamento de raio X devem possuir negatoscopios que
apresente boas condicoes e com luminosidade uniforme, cuja a
luminancia( fluxo luminoso que sai da fonte, pode ser medida em
lux - medida de intensidade da luz. Ramos, 2015 p. 24) ) nao seja
inferior a 1.700 lux.

A maioria dos modelos de negatoscOpio possuem duas lampadas
fluorescentes tubulares de 15W, apenas os modelos mais atuais
empregam as lampadas de led. Elas ficam posicionadas
verticalmente na estrutura. O sistema de isolamento elétrico
desses modelos esta contido dentro de uma caixa

plastica para evitar transmissao elétrica na

carenagem.

Outro problema encontrado nas lampadas
tubulares além do tamanho € o direcionamento do
feixe de luz. A tela translicida em acrilico branco
leitoso reduz a Iluminosidade emitida pelas
lampadas, ou seja, a luz atinge de maneira
secundaria os filmes, diminuindo a claridade do

feixe. Figura 14 sistema de
iluminagao com lampada

Ao acionar o botao liga\desliga localizado na base fluorescentes

do produto, toda a tela €& iluminada
independentemente do tamanho do filme. A posicao vertical de
ambas as lampadas no interior da carrenagem transmite uma
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iluminacao com foco de luz vertical( fig. 14), comprometendo
deste modo, a legibilidade e a luminancia das extremidades dos
filmes durante o laudo, podendo mascarar achados clinicos
importantes. Além disso, as lampadas tubulares possui tempo de
vida util curto comparada a outras como as luzes de led.

No quadro abaixo, observa-se uma analise comparativa dos tipos
de lampadas que permite utilizacao no produto.

Quadro Comparativo de Lampadas

Incandecente Fluorescente LED

Caracteristicas Caracteristicas Caracteristicas

Feita com metal, vidro e um A comvinagdo entre ergonio, A luz é produto do movimento dos
filamento de tungsténio que vapor de mercurio e fosforo elétrons, que resulta em luz fria. A
quecido, brilha intensamente. branco provoca a base, porém. Aquece bastante.

luminosidade esbranquicada.

Poténcia Média de Consumo Poténcia Média de Consumo Poténcia Média de Consumo

60W 18W 8W
Vantagem Vantagem Vantagem
Nao contém material toxico; Mais eficiéncia; Gasta um décimo de energia
. G . . utilizada pela incandecente
Facilmente recilavel; Dura até cinco vezes mais que
a incandecente; Dura 25 mil horas em média;

Desvantagem Desvantagem Desvantagem
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Cerca de 90% da energia Apresenta elementos téxicos e O preco ainda é bastante alto em
elétrica ndo é convertida em demora 3 minutos para atingir  relagdo aos outros tipos.
luz, apenas em calor. sua luminosidade total.

Quadro 4 Analise comparativa de lampadas de led, fluorescente e incandecente.

Para o sistema de iluminacao, as lampadas de LED sao bem mais
eficientes, produzindo mais luz e menor calor. Se adequam as
necessidades projetais, por serem mais econdomicas, mais
compactas e com eficiente fluxo de luminosidade. Embora seja de
valor econdmico maior, seu custo benéfico € melhor. O sistema de
fixacao nao é tao eficiente como parece, bem como sua relacao
com o ambiente nao € adequada ao usuario.

2.2.6 Relacao com ambiente

O negatoscopio € um produto utilizado em
ambientes hospitalares, salas de laudo, salas
de raio X e consultérios. E um espaco equipado
com diversos equipamentos médicos para
atender as necessidades do profissionais da
salde e pacientes. Funcionam praticamente
nos trés turnos diarios, principalmente os de
urgéncia e emergéncia.

Profissionais como clinico geral e médicos
ortopedista tem contato com o produto em
praticamente toda jornada de trabalho. A

iluminagdo ambiente € um dos fatores Figura 15 Ambiente de uso do negatoscapio.
Fonte: autoria proria.

importantes para o uso do negatoscopio.
Possuem sistema de iluminacao natural e artificial. Um ambiente
bastante iluminado prejudica a visualizacao das radiografias é
geralmente um ambiente amplo e arejado, com ventilacao artificial
ou natural com uso de janelas.
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2.3 Analise Ergonomica

De acordo com Baxter (2003, p. 177), a analise ergonomica
explora as interagcdbes entre o produto/usuario, através de
observacoes e resultados.

Para realizacao deste estudo utilizou-se de registros fotograficos
realizados durante as visitas dos hospitais e da clinica.

2.3.1 Analise da tarefa e das posturas

Acao Ligar o produto ao sistema elétrico.

O operador segura o plugue com a mao
Descricao direita e aproxima da tomada,

encaixando os dois elementos.

Movimento  Preénsil

Preensao Gancho
Manejo Grosseiro
Resultado Os elementos sdo encaixados.
Conforto/Desconforto O operador realizou a tarefa sem apresentar dificuldade.

Quadro 5 Ligando o produto ao sistema elétrico.



Manejo

Posicao do pulso no momento do
manejo

Resultado

Conforto/desconforto

Quadro 6 Acionando o bot&o liga/desliga.

Manejo

Resultado

Conforto/Desconforto

Quadro 7 Fixando a radiografia.
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Acao Acionar o botdo liga/desliga

O operador aproxima a mao direita do

botdo de acionamento. Com o uso do
Descricao polegar ele muda a posicdo do botdo

fazendo com que ocorra um feedback

visual iluminando a tela transltcida.

Movimento Preénsil
Preensio Digital
Fino

Pronacao radial.

Acionamento do sistema de iluminacao.

O operador realizou a tarefa sem apresentar dificuldade.

Acao Fixar a radiografia

Com uso da mao direita o operador
Descricao aproxima o filme do sistema de fixacdo e

a encaixa no sistema.

Movimento Preénsil de precisao
Preensao Digital
Grosseiro

Fixacdo do filme.

E necessario habilidade, coordenacido motora, precisdo e
treino para executar a tarefa.



Manejo
Resultado

Conforto/Desconforto

Quadro 8 Retirando o filme.

Manejo

Resultado

Conforto/Desconforto

Quadro 9 Desligando o produto

Descricao

Movimento
Preensao

Grosseiro
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Retirar o filme

O operador utiliza a méao direita e faz a
pega do filme, e faz 0 movimento de
pronacao, permitindo que o filme se
desmembre do sistema.

Preénsil

Digital

O filme é retirada do sistema.

O operario executou a tarefa sem dificuldade.

Acdo

Descricao

Movimento
Preensao

Grosseiro

Desligar o produto.

O operador aproxima a mao direita do
botdo de acionamento. Com o uso do
polegar ele muda a posicao do botao
fazendo com que volte a posic¢do inicial.

Preénsil

Digital

Desligamento do sistema de iluminacao.

O operador realizou a tarefa sem apresentar dificuldade.
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2.3.2 Produto no posto de trabalho do médico

O negatoscopio geralmente € localizado o mais
proximo possivel do usuario para facilitar o
manejo. Como a maioria dos modelos de
produto ficam fixos em paredes, 0s usuarios
acabam exercendo postura desconfortaveis
para utilizar. Observou-se que o usuario levanta-
se constantemente de sua cadeira para poder
manipular o negatoscopio e fixar a pelicula,
causando grande desconforto, pois € exigido do

mesmo realizar o movimento durante uma intensa
jornada de trabalho, fig. 17.

O ser humano possui limites para exercer certos
movimentos e posturas. Por isso, € tdo importante
que os produtos oferecam o minimo de esforco
possivel.

O negatoscoOpio € um produto destinado para uso
de ambos 0s sexos, como homens e mulheres
possuem medidas antropométricas distintas,
algumas usuarias que possue estatura menor que
a média geral da populacao tem mais dificuldade
em manusea-lo. Como nao existe regras que
determine uma altura padrao para fixacao deste
produto, as mulheres com medidas de membros
inferior que 0os homens, acabam exercendo muito
esforco postural para utilizar do negatoscopio,
obrigando-as a elevar o braco constantemente, o
que pode provocar dores musculares durante a
jornada. Por isso, quanto mais pratico e adaptavel
o produto for, melhor atendera as necessidades.

Figura 17 Postura assumida pela usuaria

Figura 16 Postura do médico ao analisar a
radiografia.

Rotacao facil da
coluna

Rotacao
maxima da
cabeca: 60°
Rotacdo facil

Rotogdo da
coluno

45"




2.4 Analise morfologica

O objetivo dessa analise € apreender informacoes sobre a forma,
material, textura, acabamento e cor, € como a juncao desses
elementos em seu entorno causam sensacao cognitivas ao seus
usuarios. Para o estudo da concepcao formal do produto, sera
tomado por referéncia os principios da boa forma de Wong (2003)
e Gomes e Filho.

O produto segue a tendéncia do formato retangular conforme os
filmes radiologicos. Apresenta unidade formal bem definida,
geometricamente remete um retangulo.

Possui caracteristicas minimalistas, linguagem simples com
reducao formal e poucos elementos aparentes. Realca o aspecto
da clareza e simplicidade em funcao do minimo de unidade de
forma, que pode ser observado até pela apresentacao da
neutralidade das cores utilizadas, predominando o branco.

Utiliza principio de harmonia e equilibrio, concordancia e
uniformidade entre as unidades de forma, carenagem, tela
translucida e botao de acionamento. A uniformidade entre os
elementos passa a ideia de regularidade. Enquanto os planos
geométricos, observa-se a simetria do produto , lado direito € igual
ao esquerdo. E um produto que apresenta clareza e assimilidade,
facilidade de codificacao e compreensao do elementos, leitura e
compreensao de forma rapida do produto.

As propriedades transllcidas no acrilico leitoso transmite e as
cores neutras aliadas ao formato do material transmite a ideia de
leveza e até certa delicadeza do produto sob o ponto de vista
sensorial. A carenagem em aco inoxidavel transmite a sensacao de
frio. O acabamento e a textura do produto é lisa, que transmite
conforto no toque e as extremidades vivas passa a sensacao de
agressividade.
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2.5 Perfil do usuario
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Os principais usuarios do produto sao os médicos, individuos que
fazem parte da classe média alta, formacao superior, bom poder
aquisitivo, frequentam lugares caros, tem gosto requintado, estao
sempre atualizados sobre tecnologia, tem padrao de vida elevado
da maioria da populacao, sao consumidores de marcas, de

produtos caros e esteticamente atrativos.

2.6 Diretrizes do projeto

Apds o coleta e analise dos dados foram definidos as diretrizes

projetuais do projeto

Requisitos
Estrutural
e  Sistema de acionamento de luz elétrica. o
e  Sistema de fixagcdo de peliculas pratico. o
e  Sistema de alimentacdo pela rede elétrica. o
Ergonomia
e  Possuir pegas confortaveis. o
Mobilidade
o Possuir mobilidade da utilizacdo- usar na °

mesa e parede.

Parametros

Por botédo de dois estagios.
Encaixe por deslizamento.

Uso de fonte de alimentacdo com entrada
bivolt 110/240V se saida de 12V 1A.

Utilizar as medidas médias
antropométricas de ambos sexos
(masculino média 187,95mm e feminino
média 171,03mm).

Para mesa: base universal para notebook
que suporte peso minimo de 2 quilos.
Para parede: possuir encaixe fémea para
suporte universal de monitor de
computador e TV com o diamentro

minimo de 0,8mm.
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Morfolégico, Estético e Semantico

e O produto deve distribuir uniformemente o

a luz sobre o anteparo translucido.

o Possuir limpeza visual. o

e  Possuir cor harmoniosa com o ambiente o
de uso.

o Manter a linguagem estética com demais o

equipamentos médicos hospitalares

O foco de luz deve ultrapassar a

dimensdo minima de 40cmx40cm.

Circuito do convencao elétrico e fixacao

embutidos no produto.

Cores acromaticas e pastéis.

Utilizar polimeros tipo pp e tons

monocromaticos: branco, cinza, azul

pouco saturado.

Funcional

o Utilizar iluminacdo que ofereca baixo o Fita de led, com com minimo 100 Im/w.

consumo com luminancia superior a 1.700 luz branca, .

lux.

Quadro 10 Requisitos e Parametros.

3 Concepcao de design

3.1 Materias e métodos

Existe atualmente uma infinidade de métodos, técnicas e
ferramentas dedicadas ao desenvolvimento de projetos de
produtos. O designer deve estabelecer metas claras para execucao
do projeto. De acordo com Baxter (2003) uma atividade projetual
necessita de “uso de métodos sistematicos”. A importancia deste
planejamento esta na necessidade do estabelecimento de metas
com a finalidade de permitir controle sobre processos
operacionais para o alcance de metas, 0 que proporciona a
organizacao das ideias e a cronologia do projeto.

Para o desenvolvimento deste projeto foram consideradas
metodologia de Baxter e Lobac. Ap6s definir um problema, foram



coletados e analisados dados referente ao mesmo. Com os dados
coletados, defini-use as diretrizes projetuais para o projeto e
iniciou-se a fase de criagao de conceitos com auxilio da técnicas
de criatidade com uso de painel semantico. A técnica do painel
semantico consiste elaborar um painel com imagens que servem
de referenca visual para o projeto. Apés a criacao do painel de
referéncia, sao extraidas as formas contornando siluetas das
imagens. Com as figuras geradas inicia-se 0 processo de criacao,
realizando varias alternativas com base na silueta inicial.

3.2 Painéis Semanticos

Para o desenvolvimentos dos conceitos, se deu inicio a partir de
paineis semanticos, ou seja, selecoes de imagens para obtencao
de inspiracdes e referéncias para o desenvolvimento do projeto.
Foram selecionadas imagens de produtos que remetem a
perspeccao formal de simplicidade e minimalismo.

Estas palavras sao provenientes das analises realizadas e das
observacoes in loco. O tamanho do anteparo € um fator limitante
para o produto, deste modo, buscou-se deixa-los 0 mais discreto
possivel no ambiente e ocupar menor espaco.

Figura 18 Painel semantico de minimalismo.
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Figura 19 Painel semantico de simplicidade.
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4 Conceitos

Conceito 1

O conceito 1 apresenta duas partes em sua concepcao formal,
carenagem e anteparo. A carenagem possui formato cbéncavo,
cuja superficie € mais profunda no centro do que na extremidade.
A base da carenagem tem espessura maior que o restante da
estrutura, permitindo que produto fique em equilibrio vertical, este
aspecto formal transmite a segmento e movimento. Um anteparo
em formato retangular é posicionado nas arestas da carenagem. O
sistema de iluminacao fica localizado na parte interior da
carenagem concava

Sistema de encaixe por
deslizamento. O filime ¢é
encaixado na base e
extremidade superior da .- —_
carrenagem  comL+Agyimerto

Filme radiografico

Carrenagem em

= formato céncavo.
/

A lluminacéo de led
fica localizada do
interior

Botdo de acionamento do
sistema

O usuario aciona o botdo liga/desliga

exercendo sobre 0 mesmo uma pressao com Figura 20 conceito 1
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Conceito 2

O conceito 2 apresenta simplicidade formal. A carenagem possui
formato de triangulo escaleno, com trés lados diferentes, onde
cada lado remete a um tamanho especifico de filme com
mecanismo de fixacao por deslizamento. No interior da carenagem
se localiza o sistema de iluminagao que segue a concepcao formal
harmdnica com o exterior. O conceito do produto transmite a
sensacao de estabilidade. A estrutura possui angulos salientes

gue transmitem a sensacao de agressividade. Filme sendo encaixado na
carrenagem
!

Detalhe do encaixe dos filmes
O filme radiografico é encaixg@do
deslizando-o da area superigr
da carrenagem até a sua bdse-~

Carenagem em formato triangular em material |
translucido. No interior localiza-se o sistema de
iluminagé@o que corresponde ao mesmo formato

. exterior.

A7

|

§ [

Hi

Forma inicial. \; ‘;‘ﬂg
Geracéo do conceito ‘
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Conceito 3

O conceito de produto apresenta uma carenagem que fixa o
anteparo em uma das extremidades e o sistema de iluminac¢ao na
outra extremidade. O filme é fixado na estrutura utilizando encaixe
macho e fémea. O conceito transmite a sensacao de robustez, de
ser forte e rigido e de ser instavel. Apresenta incoeréncia formal e
assimetria.

Forma inicial.

Anteparo transIUcido/

.-'""..

Localizacéo do sistem
iluminacéao. O feixe de luz é
L U emitido no sentido do

Filme
O filme é posicionado sobre
0

Anteparo por um sistema

Encaixe do filme no
anteparo.

Base da carenage

Figura 22 Conceito 3
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Conceito 4

Conceito de produto que apresenta forma cdncava. Transmite a
ideia de leveza por apresentar espessura ultrafina e de
profundidade em virtude da curvatura. O interior da estrutura
possui sistemas de dobramento que permite inserir o filme
deslizando sobre as aberturas.

Forma inicial.

Os filmes s&o encaixados sobre as
aberturas no interior da carenagem
| cbncava.

Aberturas de encaixar os filmes

A ilumiinag&o concentra-se dentro do interfor
da carenagem cOncava e emite iluminagdo em
direcdo a abertura frontal.

Figura 23 Conceito 4
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Conceito 5

O conceito do produto foi inspirado em formas curvas, lembra
estruturalmente a letra ‘U”. A estrutura formal do produto
apresenta unidade formal integrando o anteparo e o sistema de
iluminagao em uma Unica estrutura. O posicionamento do sistema
de iluminacao favorece a iluminacao do anteparo de modo
homogéneo.

ST g
A

j Carrenagem unificada. Sistema de
iluminagao acoplado na carenagem. O feixe
de luz é emitido na extremidade oposta da

intemagle iluminagao
i pembutido da

/£ fLarrenagem
4

Sistema de encaixe por deslizamento

Sistema de fixagao localizado na base da
carenagem

Figura 24 Conceito 5

" | ‘



4.1.1 Escolha do conceito

A escolha do conceito final se deu através da analise critica do
projeto tendo base os requisitos e parametros. Essa analise se deu
atribuindo nota O para o conceito que nao se adequa requisito, 3
para que se adequa parcialmente ao requisito e 5 para os que se
adequa. O conceito com maior pontuacao sera escolhido.

Conceitos
Requisitos 1 2 3
e  Sistema de acionamento de luz. 5 5 5
e  Sistema de fixacdo pratico. 3 3 5
e  Sistema de aliementacao pela S S S
rede elétrica.
e  Possuir pegas confortaveis. 3 0 5
o Possuir mobilidade da utilizagao. 0 3 3
e O produto deve distribuir 5 5 0
uniformemente a luz sobre o
anteparo transltcido.
o Possuir limpeza visual. 5 5 5
o Possuir cor harmoniosa com o 5 5 5
ambiente de uso.
o Manter a linguagem estética com 3 0 0
demais equipamentos médicos
hospitalares
o Utilizar iluminacdo que ofereca 5 5 5
baixo consumo com luminancia
superior a 1.700 lux.
Resultado 39 46 48

De acordo com a analise critica o conceito escolhido foi o conceito 5.

Figura 25 Tabela de analise do conceito.

31
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4.2 Refinamento da forma

Nesse tOpico sera apresentado diversas variacoes de formas para
o conceito escolhido a fim de chegar em formas mais harmonicas,
simples e minimalista.

Figura 26 Refinamento do conceito 5
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4.2.1 Testes de iluminacao

Foi realizado um estudo de experimentacao sobre a iluminagao
interna do produto com o objetivo de encontrar homogeneidade da
emissao do luz com lampadas de led. Como verificamos na analise
dos sistemas, as lampadas de led oferecem desempenho superior
em relacao as fluorescentes tubulares, apresentando alta
luminosidade, longa duracao, baixo consumo de energia e nao
geram calor, além de serem extremamente compactas. Para o
estudo de iluminac¢ao foram utilizados os seguintes materiais:

Caixa em papelao ( dimensoes: 44cm de comprimento, 36cm de
altura e 3cm de largura), fita de led (para realizacao do estudo,
optou-se por utilizar a fita de led de luz
branca, pois além de ser compacta, um
metro da fita atinge 1.200 Iumenes),
plastico adesivo nas cores branca e
metalico, tela em acrilico leitoso, fita
durex, fio, conector e plugue. Fig. 28.

A caixa em papelao foi utilizada para
simular a carenagem do produto. A fita
de led foi posicionada no seu interior
com auxilio de durex. Optou-se pela

disposicao da fita em fileiras
horizontais pois permite atingir todas as
extremidades do produto, incluindo as bordas.

Figura 27 Teste de iluminagdo na carenagem

Figura 30 Caixa sem anteparo Figura 28 Caixa com anteparo.  Figura 29 Caixa com ateparo e filme.



O estudo foi iniciado fixando as fitas de led numa distancia de 4
cm de uma fileira para outra sobre um fundo em adesivo branco,
pois esta cor auxilia na maior propragacao dos feixes de luz.

Figura 32 Teste de iluminacdo 1

Figura 31 Teste de iluminagéo 2
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Apoés a realizacao do teste, observou-se que a fitas de led devem

estd a

uniformidade no anteparo.

uma distancia minima de 3cm para apresentar

ISO

400
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5 Projeto

Sera apresentado e descrito 0 negatoscopio em sua concepgao
estutural, funcional, ergonomica, morfolégica e estética.

5.1 Produto final

O produto final trata-se de um
negatoscopio para visualizacao
de peliculas radiograficas dotado
de sistema de iluminacao e
anteparo translicido.

Com uma abordagem
contemporanea focada na
praticidade e minimalismo, o
[lluminare Rx € uma proposta de
redesenho dos modelos
tradicionais de negatbéscopio, que
garante economia de energia
com emprego de luz de led,
legibilidade na leitura das
peliculas radiograficas através da
uniformidade da iluminacao, uso
de sistemas simples de
acionamento de luz e fixacao de
peliculas, bom acabamento e
simples concepcao formal. E um
produto destinado para ser

utilizado em consultorios  Figura 33 renderign do produto final-llluminare RX

médicos, por clinicos gerais e

especialistas com o intuito de aperfeicoar
diagnéstica mediante um produto eficiente e esteticamente
atrativo, que possibilita mobilidade de uso em superficies

horizontais e verticais.

a performance
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5.1.1 Concepcao estrutural e funcional

O produto final possui uma concepcao formal
limpa. E composto por duas partes: carrenagem e
sistema de iluminagcdao. A carrenagem €
confeccionada em acrilico branco leitoso que
permite a passagem da luz de maneira uniforme.
No interior da carrenagem encontra-se localizado o
sistema de iluminacao. A alimentacao do sistema
de iluminacao fica acoplada dentro de um tubo
localizado na base do produto. E um produto de
baixa complexidade estrutural, sem mecanismo
complexos ou varios elementos aparentes.

Conforme o levantamento de dados das analises
iniciais, as luzes de led se mostraram efiecientes
para aplicacao no produto. O fato delas serem
extrememente compactas possibilitou que o
produto ficasse mais leve e com
dimensionamento menor. Figura 37.

Figura 36 Fita de led

O sistema de fixacao de peliculas fica posicionado
no entorno da base do produto. O funcionamento
do mesmo ocorre pelo principio funcional dos
encaixes macho e fémea, onde um lado positivo
encaixa-se no negativo, Figura 38.

Figura 37 Sistema de fixacao de peliculas
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Para possibilitar o uso do produto em
superficies planas verticiais, ficara
embutido entre a placa do circuito de led e
a carrenagem uma placa com 04 encaixes
fémeas para entrada de encaixes
universais macho e fémea articulavel de
monitores de monitores de computadores
e televisores, conforme fig. 39.

A mobilidade do sistema permite ajustar o
altura, além de atingir variedades de
angulos. O uso deste sistema atendera as
necessidades do usuarios, sejam eles do
sexo feminino ou masculino, pois permitira
manusear o produto com praticidade e
menor esfor¢co muscular.

Além da possibilidade de utilozar o produto

sobre superficeis verticais fixas, mas
possuir mobilidade e assustes rapidos, 0 Figura 38 sistema articulavel
produto podera ser utilizado sobre

superficeis planas horizontais com uso de bases universais para
notebooks.

5.1.2 Relacao com ambiente

O negatoscopio € um produto para ser utlizado em consultorios
hospitalares e clinicas, principalmente em consultorios. Que sao
espacos pequenos, sujeitos a impurezas, mas que Sao
constantemente higienizados.

E um ambiente que possui no minimo
iluminacao articial, por isso, a mobilidade
do produto no ambiente é importante
para evitar areas de reflexos que podem
comprometer o laudo.

Figura 39 ambiente de uso



5.1.3 Partes e componentes

Item

Componentes do circuito

LED monocromatico
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T—a o— 18 8 [® &]

Fonte de Alimentacao LED-régua

18 ® [® ®| J]—‘
® B DT

Cabo de ligagdo

6

w PRk

Nome

Tubo

. 4

Quadro Estrutural do Produto Final
Funcao Material

Armazenar o circuito de Aco inoxidavel
alimentacao elétrica

itens

Acabamento

Liso



Carrenagem

Interruptor

Sistema de fixagdo

de peliculas
Naipe

Placa do sistema
de iluminacao

Adesivo metélico

Placa com furos
do encaixe

Estrutural e permitir a passgem
de luz de maneira homogénea.

Ligar/desliga

Fixar peliculas

Fechar o tubo

Suporte do sistema de led
Favorecer o efeito de reflacdo
da luz

Permitir acomplar sistema
universal de encaixe

Acrilico branco Liso
leitoso

Polimero pp Liso
acetato Liso
Aco inoxidavel Liso
Acrilico branco Liso
leitoso

Vinil Liso
- Liso
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macho/fémea

Quadro 11 Quadro estrutural do produto final.

5.1.4 Concepcao ergonomia e usabilidade

Descricao das posturas, pegas e manejos na interacao usuario e

produto.

Foi concefionado um mockup volumétrico(utilizou-se uma chapa
de acrilico branco e cano pvc) com dimensionamentos igual ao
produto final para estudo de pegas e manejos.

Para este estudo foi realizado registro fotografico.

Tarefa 1

Sera utilizado base universal para notebooks quando
o produto for posicionado sobre superficie horizontal.
Tarefa: Encaixar o filme em uma base universal.
Descrigdo: O usuario utiliza ambas as mao eleva o
produto e o direciona até a base.

Tipo de movimento: preénsil de precisao

Tipo de preensédo: preensao pentadigital

Tipo de manejo: grosseiro

Posigdo do pulso no momento do manejo: supinacao
e pronacao.

Resultado esperando: produto sobre a base encima
da superficie.

Observa.




54

Tarefa 2

Tarefa: ligar o produto ao sistema elétrico
Descricdo: O usuario segura o plugue com a
mao direita e aproxima da tomada, encaixando
os dois elementos.

Tipo de movimento: preénsil

Tipo de preensao: preensao de gancho

Tipo de manejo: grosseiro

Posicdo do pulso no momento do manejo:
supinacao radial.
Resultado esperado: os
encaixados.

elementos sao

Tarefa 3

Tarefa: Fixar a radiografia

Descrigdo: com uso de ambas as maos o
usuario segura a radiografia e direciona até o
anterapo.

Tipo de movimento: preénsil de precisao

Tipo de preensao: preensao digital

Tipo de manejo: grosseiro

Postura: sentado

Posicdo do pulso no momento do manejo:
pronacao.

Resultado esperado: fixacao da pelicula.

Tarefa 4

Tarefa: ligar o botdo de acionamento
liga/desliga.

Descrigao: o usuario aproxima o dedo indcador
e muda o estagio do botao para o lado liga.
Tipo de movimento: preénsil de precisao

Tipo de preensao: preensil

Tipo de manejo: grosseiro

Postura: sentado

Posi¢do do pulso no momento do manejo:
Pararelo a superficie horizontal.

Resultado esperado: acionamento do sistema

de iluminacao.
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Tarefa 5

Tarefa: Analisar a radiografia

Descri¢ao: O usuario permanece com as maos
livres e observa a imagem radiografica.

Resultado esperado: que o usuario consiga
enxerga a imagem radiografica com
legibilidade e sem realizar desconfortos
posturais.

tarefa 6

Tarefa: desligar o sistema de iluminacao
Descricdo: o usuéario aproxima o dedo em
direcao ao botao. Com o uso do polegar ele
muda a posicao do botao fazendo com que
ocorra um feedback visual iluminando a tela
translicida.

Tipo de movimento: preénsil

Tipo de preensao: preensao digital

Tipo de manejo: grosseiro

Posicado do pulso no momento do manejo:
pronacao radial.

Resultado: desligamento do sistema de
iluminacao.

Pegas, manejos e posturas assumidas pelo usuario para fixar o

produto em superficies planas verticias.
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tarefa 01

Tarefa: Encaixar do filme em um suporte
universal.

Descrigdo: O usuario direciona a carenagem
até o sistema articulavel e encaixa os pinos do
sistema nos furos da area posterior do produto.
Tipo de movimento: preénsil de precisao

Tipo de preensao: preensao pentadigital

Tipo de manejo: grosseiro

Posicdo do pulso no momento do manejo:
supinacao e pronacao.

Resultado: fixacao da carrenagem no sistema.

Tarefa 02 Tarefa: Fixar a radiografia
Descrigdo: com uso de ambas as maos o
usuario segura a radiografia e direciona até o
anterapo.
Tipo de movimento: preénsil de precisao
Tipo de preensao: preensao digital
Tipo de manejo: grosseiro
Postura: sentado
Posicdo do pulso no momento do manejo:
pronacao.
Resultado esperado: fixacdo da pelicula.
Tarefa 03 Tarefa: Fixar a radiografia

Descrigdo: com uso de ambas as maos o
opereador segura a radiografia e direciona até
0 anterapo.

Tipo de movimento: preénsil de precisao

Tipo de preensao: preensao digital

Tipo de manejo: grosseiro

Postura: sentado

Posicdo do pulso no momento do manejo:
pronacao.

Resultado esperado: fixagao da pelicula.
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Tarefa: desligar o sistema de iluminacao
Descricdo: o usuario aproxima o dedo em
04 ' direcdo ao botdo. Com o uso do polegar ele
muda a posicao do botao fazendo com que
ocorra um feedback visual iluminando a tela
Jn’r__‘—“—‘ translucida.

*‘@,L__ﬁ___ Tipo de movimento: preénsil

Tipo de preenséao: preensao digijtal

Tipo de manejo: grosseiro

Posicdo do pulso no momento do manejo:
r pronacao radial.

! Resultado: desligamento do sistema de
! iluminacao.
L

5.1.5 Materiais e processos de fabricacao

No quadro abaixo verifica-se as partes do produto, o materiaal e o
processo de fabricacao

Parte Material Processo de fabricacao
Aco inoxidavel
Tubo do ¢ e Corte a laser
sistema . e~ s
P Caracteristicas: Utilizacao de maquinario.
elétrico s
Caracteristicas:
Bom acabamento O tudo € marcado no lugar
Durabilidade do corte, o feixe de luz
Resisténcia 3 coerente e concentrado é
COrrosao direciodado até o local
Resisténcia impactos = demarcado. As
Bom acabamento estimulacoes eletronicas
Facilidade de geradas gera uma energia
higienizacao em um meio ativo- solido,
liquido ou gasoso. O feixe ©
de lux provoca a fusao.
Carrenagem Acrilico branco leitoso e Corte alaser
P
e Dobramento de J
Caracteristicas: chapa.
Propriedade Inicialmente a chapa é Pungio
translicida demarcada nas medidas do ;& \‘Z
r 0 medi
Leveza produto, apos as_ edidas N .
demarcadas realiza-se o
Relacao custo corte a laser. Depois de \
beneficio favoravel cortada, a chapa é coloca
Facilidade de sobre uma matriz com tubo Matriz

higienizagao aquecido, a chapa ¢é
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Acabamento liso aproximada até se conformar na mesmo diametro do
tubo.

Sistema de  Acrilico e Uniao adesiva
fixagao

de peliculas .
Caracteristicas: As parte sdo aproximadas e

Propriedade colocado a resina no local
translicida que presende-se unir.

Acabamento liso
Resistente a
Tracao de 18-19 km

Quadro 12 Quadro estrutural do produto final.
5.2 Detalhamento técnico

Nessa etapa sera apresentado todo detalhamento técnico
referente ao produto final como vistas ortogonais, pespectiva
explodida e o desenho técnico.

. Vistas ortogonais do negatoscopio

Vista inferior

vista frontal vista lateral dir. vista posterior

Figura 40 Vistas ortogonais do produto final.

Vista superior
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5.2.1 Pespectiva explodida

Nome das partes

Itens

6 placa do sistema de iluminacao

7 adesivo metalico

8 placade furos macho/fémea

tubo

1

interuptor

0—5 naipe

3

2 carenagem

las

ICU

-

sistema de fixacao de pel

4
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5.3 Partes e detalhe técnico

Figura 41 Sistema de encaixe do plugue

A figura 42 representa o destaque do plugue e do conectos do
sistema elétrico. O mecanismo com encaixe macho e fémea
facilita a mobilidade do negatoscopio, armazenamento e
transporte.



5.4 Aplicacao da Cor

De acordo com 0s requisitos e parametros a cor branca presente
no acrilico leitoso sera utilizada na estrutura da tela pois permite
gue a luz se propage de forma suficiente para leitura das peliculas
radiolégicas.

O uso da cor branca é predominante em equipamentos e produtos
médicos hospitalares em virtude de questoes assépticas.
Segundo Pereira (2013), € uma cor que remete a harmonia,
pureza, simplicidade e paz.Este estudo levou em consideracao as
cores predominates em outros produtos médicos hospitalares.

A cor azul marca maturidade, sensacao de frescor e higiene; o
verde remete a calmaria, expressa natureza, equilibrio; ja o cinza é
uma cor da neutralidade e remete a tecnologia; e o preto confere
significado negativos como morte e tristeza, mas também é uma
cor que remete a elegancia e sofisticacao.

Figura 42 Estudo de cor do produto final.

Levando em consideracao a simbologia das cores, concluiu-se que
as cores cinza e preto correspondem com mais veracidade aos
requisitos e parametros do projeto, o0 cinza reforca a
neutrabilidade e o preto a sofisticacao.
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5.5 Apresentacao Morfologica

O produto apresenta em sua concepcao fornal carateristicas como
harmonia, simetria e minimalismo. A concepcao formal remete a
forma da letra U. A abertura nas laterais e a transparencia em
virtude do material transmitem a ideia de leveza. As aberturas
superiores passam a sensacao de segmento. A cor branca
transmite a ideia ser algo higienizado. E um produto simples, sem
complexidade formal, com bom abamento, textura lisa.
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6 Consideracoes Finais

Ao fim do projeto, foram propostas sugestoes que contribuem para
que o produto se diferencie dos demais do mercado e atenda aos
necessidades de seus usuarios, com uma abordagem
contemporanea focada na praticidade e minimalismo, sistema de
sistemas simples de acionamento de luz e de fixacao de peliculas,
uniformidade da iluminacao, bom acabamento e simples
concepcao formal, um produto que facilita a interacao com o
usuario e principalmente no que se refere as contribuicdoes para
aperfeicoar o nivel de diagnostico de laudos médicos que utilizam
a técnica com imagens radiograficas.
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