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1.0 	INTRODUÇAO 

1.1 	A escolhe do projeto de um desfibrilador para projeto 
de formatura deve-se a trts fatores. 

Um d1es foi a facilidade da assistncia técnica 
fornecida pela FUNBEC - Fundaçto Brasileira para o 

-. Desenvolvimento do Ensino das Ciencias, Cidade 
Universitria, 	So Paulo, 	a qual estuda e fabrica 
aparelhos eletromedicos. 	- 	- 	- 
Atrav&s de livre.acesso 'a fabbrica obteriamos nao so as • informaçes por ns requisitadas como tamb&m o . acompanhamento do nosso projeto pelo engenheiro - 
responsvel pelo setor de desenho, além da execuçao do • modlo de testes e do prottipo final. 

• O segundo fator que contribuiu, 	simultZneamente ào • primeiro, para a op(ao pelo desfibrilador foi a 
necessidade dste tipo de projeto uma vez que todos os 

-. desfibriladores utilizados no Brasil sao ainda • importados e no atendem 'as necessidades de seus - . 	usuarios. 
Estando a FUNBEC desenvolvendo o projeto eletrgnico de • um desfibrilador, propusemo-nos a desenvolver, 
paralelamente., um estudo sobre desfibrilador-es o qual • resultaria em um projeto de design dste tipo de • - 	aparelho. 

Desta forma, 	a FUNBEC teria de nossa parte o - - levantamento de dados e o projeto do aparelho em troca 
da j 	citada assistenàia tecnica e execuço do 
prototipo., 

O terceiro fator, que é na realidade o primeiro dles 
pelo fato de nos ter ponduzido aos dois outros, 	foi a 
procura de um projeto etravs do qual se pudesse atuar 
positivamente no sentido de propiciar o bem-estar ou o 
prolongamento da vida do homem. 	- 
Por isso escolhemos,- dentro das inimeras 	reas onde um 
designer poderia atuar, 	a area da medicina e, mais 
especificamente, a ares cardiologica. 

1.1.1 O objetivo-da medicina é aumentar as possibilidades de 

-1 prolongar a vida do paciente e si-ia evoluo se faz 
tanto pela concentràçto de medidas diagnosticas e 
terapeuticas como pelo aumento das capacidades 
funcionais dos aparelhos usados. • Dentro de um hospitàl ou de uma cLínica o fornecimento 
-de bens aparelhos ' 	to importante quanto a disposiçao 
funcional do espaço e o planejamento do serviço. 
Assim, o equipamento hospitalar tambm deve ser 
projetado-em funç'o das-exiflncias  da medicina moderna, 
das possibilidades futuras e do aumento do ntmero de 
leitos e suas consequncias. 

Com relaç'o 'a 	rea cardiolgica, a tendZncia é ampliar- 
se o cuidado intensivo em uma proporç'o muito maiot do 
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• que tem sido, vigiando um enfartado cardíaco com 
equipamentos eletrtnicos o maior tempo possível. • As possibilidades de sobrevivncia seriam muito • maiores se se pudesse evitar, desde o principio, as 

-. complicaçoes graves. 

• As enfermidades cardíacas afetam seriamente as funças 
vitais e inclusive levam ao 	bito, prevalecendo na 
terapia o restabelecimento das funçes vitais. - Apesar de todôs os meioá modernos disponiveis a 
mortalidade 	proporcional ao quadro patoligico. • Mesmo assim, 	a mortalidade de infartos alcança hoje uns • 18% em comparaço com os 35% que se registrou no • ultimo decenio. 	- 	- 
Foram—nos apresentados dados constatando que 22% dos 
pacientes que receberem tratamento de reanimaço, ou • seja, de desfibrilaçto, nos ultimos dois anos, tiveram 
alta sem que apresentassem problemas graves, segundo 
pesquisa realizada no Hopital da Lagoa, 	INPS, Rio de • Janeiro. • Mas as possibilidades de se efetuar com Zxito uma • reanimaçeo, 	assim como os resultados desta teraputica,- 
nao devem fazer esquecer que amaioria dos pacientes 
ainda nao sobrevivem. • É indiscutível, portanto, o fato de que o uso da • reanimaçto é indispensvel em todos os hospitais e 
clínicas e que, tem havido um grande progresso no 
projeto dos aparelhos e na sua utilizaço mas que 	ste 
progresso ainda e insuficiente. 	- • Constatando, 	atrav&s desses dados, a importncia do • equipamento eletromdico, 	especialmente par-a o 
tratamento de cardiopatas foi que decidimos atuar na • area cardiolgica. 	- • • 

e 
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• 2.0 INF0RMAÇ0 

• • 2.1 OEFINIÇ0 

2.1.1 O desfibrilador & um aparelho usado para dar fim 'a • fibrilaçao cardíaca por meio de choques_de corrente 
eletrica transmitidos ao paciente atraves dois 
eletrodos situados no torax ou no coraçeo exposto. 

2.1.2 A desfibrilaçao el&trica é a interrupçto elétrica das • fibrilaçoes cardíacas, ventriculares ou auriculares, 
mediante a aplicaçto de impulsos de el2vada_energia 
que criam condiçes para* uma estimulaçeo eletrica do • coraço. • 2.1.3 

- 	 e 
A •fibrilaçao cardiaca

e 	e uma forma de arritmia cerdiaca, • ou seja, modificaçao do ritmo cardíaco normal. 

• 2.2 FUNÇÂO • 2.2.1 A desfibrilaçto e1trica 	usada como tratamento para 
arritmias ventriculares do tipo taquicardia, 	"flutter" 
e fibrilaço ventricular as quais constituem casos de 
urgencia e, para reversao de arritmias supre- • ventriculares do tipo "flutter" ou fibrilaçao 
auricular cujas indicaç6es so eletivas. 
Nas indicaç6es de urgncia os choques sao normalmente • de 300 e 400 Watts por segundo e nas eletivas 	les sao 
principalmente de 50 e 100 Watts por segundo. 

2.2.1.1 A fibrilaço ventricular nto constitui um perigo 
iminente para a vida do paciente enquanto a taquicardia 
e a fibrilaçao ventricular s'o consideradas arritmias • - graves, 	sendo que a fibril.açao ventricular e o 
"flutter" ventricular podem conduzir a parada 
cardíaca. 

O "flutter" e a fibrilaço ventriculares so • arritmias que representam uma desorganizaçao completa 
da atividade eltrica cardíaca, com impossibilidade de 
manutençao do dbito cardíaco mínimo, conduzindo • hormelmente a parada cardio-circulatoria. • Tais arritmias, em questes de minutos levem ao 	bito, • razto pela qual as medidas terapeutices devem ser 
instituidas de forma imediatas 
Raramente elas ocorrem sem serem precedidas por outras • arritmias como a extra-sístole e a taquicardia. • No infarto 	agudo do miocrdio, 	quando o t?flutterfl e • a fibrilaço incidem- em pacientes sem insuficiencie 
cardíaca conestiva e choque, 	neo representam • complicaço maior desde que corrigidas precocemente • por desfibrilaCaodentro de um minuto de instalaçao. 

• Quando associadas a um deficit hemodinmico importante 
representam geralmente ritmos agonicos e os resultados • quanto a recuperaçaO so precarios. • - 

• • 
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Uma vez que a taquircadia_ e a extra-sístole podem 
onduzir ao " flutter" e e fibrilaçto ventriculares, 
conv&m informar que a taquicardia & uma arritmia que 
aparece em -surtos com frecjutncia oscilante entre 120 e 
180 batimentos por minuto sendo a frequncia normal de 
batimentos do coraçto de 10 e 80 por minuto. 

A taquicardia pode aparecer em -qualquer tipo de 
cardiopatie sendo mais frequénte nas cardiopatias 
isquemicas em geral. 
As extra-sístoles ventriculares surgem como resultados 
de doenças infecciosas, reflexos viscerais ou 
estímulos psíquicos, podendo também serem desencadeadas 
por estimulaçao vagel bem como exercício. 
Sao frequentes na angina de peito; no infarto do 
miocrdio agudo e-acompanham comumente a insuficincia 
cardíaca e a intoxicaço digitalica. 	- 
Provem frequentemente do uso abusivo de alcool, do fumo 
ou do caf& assim como da utilizaç'&o de drogas - 	- 
simp atomimeticas. 	 - 

A desfibrilaCao el&trica é cornplementada complementade 
com assistencia respiratria adequada e correço da. 
acidose ( sempre presente aps sua instéla(eo ). 
Uma vez conseguida_a recuperaço do rítmo sinusal 
normal o paciente e mantido sob infuso de um anti-
arrítmico. Nos casos de fibrilaç'o ventricular em que 
as drogas prolifaticas se mostrem ineficazes, podera 
ser tentado o- uso do marca-passo eltrico artificial o 
qual estimula a atividade normal do coraço. 

2.2.1.2 - Pode-se ento perceber que o desfibrilador & um 
- 	- aparelho de fundamental importncia pare o prolongamento 

- 	da vida de um grande numero de pessoas-principalmente 
na faixa dos 40 e 50 anos de idade, chegando a ser 
mesmo considerada com o aparelho " salva-vidas " ou 

ressuscitador '. 

2.3 	FUNCIONAMENTO .  

2.3.1 	Os desfibriladores tm um processo de funcionamento 
bastante simples. A unidade de corrente e um-joule 
que significa um Watt por segundo ( W/s ). 

A intensidade de carga despejada sobre o paciente varia 
de lO a 400 W/s para desfibrilaço externa e de 10 a 60 
W/s para desfibrilaçta interna, havendo normalmente nos 

- 	aparelhos_um sistema de segurança para garantir os 
limites maximas. 

2.3.1.1 	A desfibrilaça 	chamada 
paciente estendo ste com 
que toda cirurgia cardíaca 

- 	pelo menos quase todas. 

• 

interna quando. 	aplicada ao 
o coraço exposto, observando 
inclui uma cardioverso, ou 
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A desfibrilaçto 	chamada externa quando o paciente 
recebe a reanimaçto atravs dos eletrodos situados no 
torax fechada. 

Os desfibriladores podem ser operados por fonte externa 
de corrente alternada e/ou corrente continua, sendo a 
corrente acumulada por uma acumulador carregado etravs 
de reostato que gradua os diferentes níveis de energia. 

2.3.2.1 	Os contr1es bsicos, indispensveis a todo e qualquer 
aparelho que realize desfibri1aço so: liga-desliga, 
controle de carga que gradua os níveis de energia a ser 

. 	descarregada sobre o paciente e pode ser contínuo ou 
no, tecla de disparoque efetua a descarga da energia 
selecionada. 

- 	As entradasbsicas so e entrada dos eletrodos e a 
entrada de fonte. 

2.3.2.2 	Alguns aparelhos possuem uma tecla de recuperaço cuja 
finalidade e fazer diminuir a.carga at a estaca zero 
no caso de um rro de se1eço de energia ou ecionemento 
involuntrio dobotto seletor. 

23.2.2.1 Com excesso dos aparélhos portteis a maioria dos 
desfibriladores oferece uma entrada para conector de 
ECG, a fim de que o aparelho possa trabalhar em 
conjunto com o eletrocardiografo ou com o monitor de 
eletro. 
O monitor o aparelho que registre o eletro dõ paciente 
grficamente em um osciloscõpio para vigilncia 
cardíaca constan-te. 	- 
Quando o desfibrilador trabalha conjUnto ao monitor ou 
ao elatrocarditgrafo diz-se que a desfibrilaçao & 
sincronizada. 

A desfibrilaço sincronIzada é portanto a desfibrilaç'o 
do coraçto em um ponto selecionado durante o ciclo 
cardíaco peld aparelho conectadaeePor.eStê controlado. 
Em outras palavras, para que o paciente receba o choque 
e preciso que haja o acionamento de. tecla de disparo 
pelo operadoi, porm a déscarga s6 se efetõarno 
momento determinado pelo pulso do paciente atrav&a do 
monitor ou eletrocardigrafà conectado. 

2.3.2.2.2 Os desfibriladores que oferecem a possibilidade de 
sincronizaçao devem possuir um contrSle de nível de 
resposta de frequtncia para sintoniz-la com a do 
aparelho conectado que e  quase sempre o monitor. 
A conecçto 	feita atravs de um cabo conector e o 
funcionamento através do acionamento de um contrle 
responsavel pelo circuito de sincrônismo. 	- 

2.3.2.3 	A maioria dos desfibriladores apresenta, portanto, 
a1m das entradas econtrles bsicos, entrada de ECE, 

- 	tecla de sincronismo e contrle de nível. 

• 
• 
• 
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e • • Alm dos cantrEles manuais os desfibriladores quase. • sempre possuem um mostrador dos níveis de energia 
proporcionando o controle visual do operador do 
carregamento do aparelho e a certificeço de que .a • energiâ selecionada e e desejada. 

• 2.3.3 O d esfibrilador  É composto dos seguintes elementos 
internos: 	transformador, capacitor, disparador, 	resistor, • . controles, bateria se houver, e circuitos. Os circuitos • sao: 	circuito da fonte, limitador de carga, conversor, 
multiplicador, msdíçao e sinõronismo • 
Os elementos sto ainda grandes e pesados, 	sobretudo o . capacitor e o disparador, o que obriga os aparelhos e 
possuirem grandes dimensbes e pso, variando as • dimensóes aproximadamente entre 14 X 40 X 39 cm e 
20 X 40 X 49 cm e o ptso entre 23 e 39 kg., como foi 
constatado apos o levantamento que será relatado mais • adiante.. • 2.3.4 lima vez o aparelho ligado, 	a fonte & energizada, 	a qual 

alimenta todos os outros circuitos. 
Apos acionarento do contrSle de carga,o circuito 
limitador de carga envia um sinal de referncia sem o • que o conversor de carga n'o funciona para carregar o 
aparelho. 
o aparelho 	carregado ao. nível da energia selecionada 
que 	detectada pelo limitador de carga, tendo tste 
circuito duas funç6es almda funçto já citada: 
proporciona a leitura da energia no mostrador e a • proteçeo do fundo de escala, ou seja, os limites de • seguranç3 das cargas de desfibrilaço externa e interna, 
funcionando como inibidor. 

funço O carregamento leva alguns segundos devendo esta • . ser acompanhada pelo ponteiro do mostrador. 
Havendo um 	rro na seleço de energia para mais, aciona- 
se a tecla recuperadora, 	se houver, ou o controle de • liga-desliga para a posiçodesliga, 	a fim de que o • aparelho seja descarregado e depois novamente carregado 
com o nível desejado. • A tecla de disparo, acionada, provoca o disparo das • . ltmpadas descarregando-se a capacitor sobre o circuito 
do paciente. 

2.3.5 O desfibrilador pode constituir uma unidade independente 
ou fazer parte de uma unidade conjunta que contenha, em • uma £inica caixa, 	dois ou mais aparelhos_ que podem 	- 

• . variar desde um aparelho de desfibrilaçao e monitorizaçeo 
at 	um grande aparelho complexa de vigilancia cardíaca. 
t ste i5ltimocontm, ao mesma tempo, desfibrilador, • eletrocardiografo, monitor de eletro, medidor de • frequncia de pulso para indicaço e contrle de 
frequencia ca  rdíaca e marca-passo par estimulaçeo 

• • • 
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• cardiaca. • Convm observar que o acoplamento de aparelhos no - 
modifica o sistema de sincronismono sentido de um . melhor funcionamento ou mais f&cil.interligamento. 

A utilizaç'o dstes tipos de aparelhos foi analisada • detalhadamenta para uma avaliaçao do melhor tipo de 	- • - 	unidade de acordo com a necessidade e frequencie de uso. 
2.3.6.1 	A desfibrilaço interna se efetua por meio de dois 

eletrodos ou " colheres " cuja forma difere da forma 
dos eletrodos externos, assemelhando-se auma colher • rasa e possuindo dimenses apropriadas para adultos e • crianças. A forma e as dimenses dos eletrodos internos 
sa0 padronizadas e-normalizadas da mesmaforma que as • ferramentas cirúrgicas pois ;les sto inclufdos nesta • categoria. 
Os eletrodos internos sto sempre manejados pela 
c2.ru9xao quando em açto de descarga sendo o painel • controle acionado por um auxiliar. 

2.3.6.2 	A desfibrilaço externa 	efétuáda por meio de dois 
eletrodos situados no ttrax do paciente, os quais podem 
ter as mais variadas formas. 	- • Os eletrodos externos podem ser essencialmente de dois • tipos: eletródos anteriores e eletrodos anterior! 
posterior. 	 - 
Os eletrodos anteriores ou placas ou ainda tambem • chamádos de ps,so posicionados um na altura do 
vértice do coraçao e o outro na altura da base do 
coraçZo, aproximadamente na altura da segunda ou • terceira costela. • Os eletrodos -do.tipo anterior/posterior seo utilizados . com o anterior colocado sobre o coraçao na altura do 
quarto ou quinto espaço inter.-costal em posição para- • external e o poste±ior sob o ombro esquerdo. • Os eletrodos externos tambm podem possuir dimenses 
diferentes para -adultõs e crianças. 

Os eletrodos externos anteriores, mais usados, possuem 
cada um dles uma tecla de disparo que.substitui.a • tecla de disparo do painel de contrle da caixa. 	• - • 2.3.6.3 	Assim, quando Cao utilisados os eletrodos externos • anteriores o choque 	dedo pelo acionamento_das teclas 
situadas nos prcprios eletrodos. 	- 	Quando sao usados os - 	eletrodos externos anterior/posterior e os eletrodos • internos a energia 	descarregada pelo acionamento da • tecla de disparo situada no painel por um auxiliar e - neo pelo operador dos eletrodos. . A utilizaçao dos eletrodos spode ser feita com a 
ajuda de uma pasta apropriada para dar contato e • - 	- 	proteger o paciente contra queimaduras. • • • 



2.3.6.4 	Os eletrodos externos e externos s'o conectados 'a 
caixa por ums Snica entrada que se adapta aos dois 
tiØos. 



2.3.6.1 

2.3.5 
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3.0 	LEVANTAMENTO DE DADOS 

O levantamento de dados foi féito atrev•s.dBs segúintes 
fontes de informaço: 	- 	- 

3.1.1 Normas para Desfibrilador Cardíaco - criadas pela 
Universidade de Utah.-' Utah Biomedical Test Laborato-ry, 
University of.Utah Research Institute, 	Salt Lake City, 
1974. 

3.1.2 Electricidad:Mediça - Edmundo Pardo, Editorial Hobby, 
Buenos Aires. 

3.1.3 El Departamento de Cuidado Intensivo en un Hospital 
Mediáno - artigo editado pela SIEMENS SÃ, 1915. 
Informe de la Clinica Médica dél Hospital Municipal 

de Pforzheim ) pelo grupo Tcnica-Mdica,. Erlangen, 
Alemanha. 

3.1.4 Revista Atualidades M&dicas - Artigo Como Eu. Trato de 
Arritmias Ventriculares - março de 1975 - Dr. Wilson 
a. Fredericor e Dr. Fbio Candoli de Brita, membros 
da Equipe PROCORDIS, 	So Paulo. 

3.1.5 Eletroterapia de Arritmias Cardíacas -artigo da 
revista Der Internist, n2 7, 1968, Editora Springer, 
Verlag - pelo grupo cardiol6gico da Universidade 	de 
Hamburgo.  

3.1.6 Conôeitos Bsicos em Eletrocardiografia - Armando 
Toledo, Chefe do Serviço de Cardiologia do Hosptital 
da Lagoa, 	INP5, 	Rio de Janeiro. 

3.2.1 Revista Design - artigo Hospitals and Medicine .- n291, 
março de 1973.- publicada pelo Design Council, Londres. 

3.2.2 The Meastfre of Hurnan Factars in Design - Henry Dreyfuss 
Whitney Library of.Design, New York, 1959. 

3.2.3 .Human Factors in Techoriology - Edward Bennet, Jarnes 
.Degan e Joseph Spiegel - The Mitre Corporation - Mac 
Graw-Hill Book Company, 	Inc. 

3.2.4 Research Tehniques in Human Engineering - Alphonse 
Chapanis - The Johns Hopkins Prese, Baltimore. 

3.2.5 A Biologia da Trabalho.- O. G. 	Edholm - Editorial 
Inova Limitada, 1968.- 

3.2.6 Professar Itiro Lida - capítulo 3.2 - Informaçes 
Visuais - Apostila de Ergonomia fornecidas aos alunos 
da ESDI. 

3.2.7 Ergonomia, 	Exemplo de Pesquisas - Apostila .tditcda 
pelo Depe±atamento de Engenharia de Prduçao, 	Escola 
Polit&cnica de 5o Paulo, 169. 

3.2.8 Projeto de Formatura do Professor Pedro L. Pereira de 
Souza, 	Escola Superior de Deenho Industrial. 
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3.3.1 Manucis de uso dos desfibriladores da SIEMENS e da 
HEWLET PACKARD, fornecidos por m&dicos possuidores 
dhtes aparelhos. 

3.3.2 Folhetos infortnatitkbs sobre os dcsfibriladores das 
seguintes fabricantes: SIEMENS, HEWLWT PACKARD, 
NIl-ION KOUDEN, 	AVIONICS, DATASCOPE e CAMBRIDGE, 
fornecidos por seus representantes. 	 - 

3.4.1 Entrevista com o t&cnico de manutençZo de aparelhos 
e1etromdicos atuante no Rio de Janeiro Sr. Gilberto 
Bukowski. 

3.4.2 Entrevistas com o Chefe do Serviço de Manutenç'o da 
NINON KOHDEN Sr. Alfredo Almeida - 5OCIL Equipamento 
Mdico e Cientifico Ltda., Rio de Janeiro. 

3.4.3 Entravièta com o chefe da deparatamento de promoço 
da SIEMENS SA, Rio de Janeiro. 	Sr. Luis Carlos 
Ferreira dos Santos 

3.4.4 Entrevistas com o Chefe do setor de desenho de FUNBEC - 
Fundaçto Brasileira para o Desenvolvimento do- Ensino 
das Cjncies - Sr. Dx. Homero Landolfo. 	 - 

- Cidade universitgria, 	s;o Paulo. 	- 	- 

3.5.1 Visitas a fbrica de aparelhos eletiromdicos FUNBEC, 
Cidade Universitria, sto Paulo. 

3;5.1.1 Consultas com t&cnicos e empregados -da fbrica.FUNBEC. 

3.6.1 Entrevistas com o Dx. -Nelson Botelha Reis, chefe do 
Serviço de Cardiologia no Hospital Geral da Santa 
Casa de Misericrdia, Rio de Jéneiro. 	- 	- 

3.6.2 Entrevistas com o Dr. Renato Vilela atuante no 
Hospital Silvestre, Instituto de Cardiologia e Hospital 

- Geraldà Santã Casa de Miseric6rdia, Rio de Janeiro. 

3.6.3 Entrevistas com o Dr. Armando Ney Toledo, chefe do 
Serviço de Cardiologia do Hospital da Lagoa, INPS, 
Rio 	de Janeiro. 	 - 	- 	 - - 

3.6.4 	Entrevistas com o Dr. Evandro Vianna de Lima atuante 
- 	no PROCARDÍACO. - 	 - 

3.7.1 	Visitas pera fins de contatos, observaçto direta e 
documentaçto fotografica no Hospital da Lagoa, serviços 
de cardiologia, emergncia, unidade de tratamento 

- 	intensivo e centro cirlrgico. 	- 	 - - 

3.7.1.1 	Observaço direta de uma cirurgia card(aca realizada 
no centro cirIrgico do Hospital da Lagoa. 

3.7.2 	Visita ao Hospital Silvestre, unidade de tratamento 
intensivo, enfermaria geral e- sala de cateterismo. 



a 

3.7.3 	Visita ao Instituto de Cardiologia. Rio de Janeiro, 
- para observaçao da unidade de tratamento intensivo. 

1 	3.7.4 	Visita à clinica cardio1gica Prontoc&r para observaçto 
da unidade de tratamento intensivo e atendimento de 
urgtncia, Rio de Janeiro. 	- 	- 

3.7.5 	Visita ao Procardiaco, Rio de Janeiro - clinica 
cardiologica, para fins de entrevista. 

3.8.1 	Os dedos obtidas sobre os materiais e os processos de 

- • 	fabricaço foram levantados por interndio da FUNBEC, 

	

- 	Soa Paulo. 
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ANÂLI SE 
	

? 

USO 

Com re1aço ao uso foi feita uma en1ise a partir dos 
resultados obtidos pela pesquisa de campo em hospitai 
depequeno, medio e grande porte, clínica especializada 
em cardiologia e atendimento de urgtncia e consulthio 
particular destinado a consultas normais. 

Os locais visitados situem-se todos na zona Sul da 
cidade do Rio de Janeiro mas foram feitos contatos com 
médicos e enfermeiras que atuaram também em subtrbios 
desta cidade ou em cidades do interior do Estado do 
Rio e de outros estados. 

Assim, foi possível se ter uma id&ia do uso do 
aparelho em diferentes tipos de locais uma vez que 
estes variam em recursos materiais, humanos e tecnicos. 

A frequtncia de uso do desfibrilador pode ser 
classificada em trts níveis: o de maior frequncia, o 
de frequtncia mdia e o de raro uso, sendo que esses 
níveis variam imensamente conforme o tipo de local. 

A maior frequncia de uso 	no CTI ( ou UTI - centro ou 
unidade de tratamento intensivo destinado aos doentes 
graves que precisam de uma vigilncia.constante ), em 
unidades coronarianas ( unidade de tratamento intensivo 
específica pare cardiopetas ), e em sala . de cirurgia 

cardíaca. 

A frequncia mdia de uso se d em enfermarias gerais e 
em cirurgias. gerais. 	- 

O desfibrilador é raramente usado em sala de  
cateterismo, ambulncia e consultcrio particular. 

É preciso- observar que s6 foram considerados os 
departamentos que.possuem um desfibrilador ou que 	- 
possam necessitar dele. 	 - 
Alm disso, deve-se notar que frequtncia de uso neo 
significa nGmero de aparelhos em um determinado local 
e muito menos sua presença obrigatiria. Fia salas ande 
a presença do desfibrilador e obrigatoria por motivo 
de segurança do paciente e sua frequencia de uso e 
muito baixa.  

t ste uultimo caso 	o da sala de cateterismo onde o 
aparelho faz parte do equipamantô mas tem uma média de 
uso de 3 vezes em 200 exames segundo a estatística do 
Hospital Silvestre. 
A presença do desfibrilador 	ainda obrigat&ria nas 
salas de testes de esf&rço, fonocardiografia e provas 
farmatoiSgicas, incluídas na mesma categoria da sala 
dê cateterismo. 

O desfibrilador pode tambm ser adquirido para. locais 
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- 1 • de pesquisà mas ntste caso o seu uso no foi levado em 
cônsideraço nesta anlise. 

4.1.2.2 O,desfibrilador 	raramente adquirido para consult&rios 
medicas particulares uma vez que sua frequtncia de uso 
no justificaria a sua aquisiçto em ttrmoe econmicos. • Mas a maioria dos cardiologistas demonstrou vontade ou • intersse em possuir seu prSprio aparelho caso tste 
fosse mais accesáível, pois a desfibrilaço em cargas 
mais suaves e usada para tratamento clínico para • muitos cardiopatas, 	aplicada normalmente em casas de 
saude e clínicas ..nãs quais o cliente tenha acesso. 

4;1.2.3 Os desfibriladores destinados ao uso externo 
-- especificamente em ambulancias, nao Seo muito • utilizados uma vez que s 	as clínicas mais sofisticadas • e hospitais muito bem equipadás possuem desfibriladores 

portatéis que, por sua vez, constituam uma novidade na . mercado, 	alem de nao serem prpriamente portteis. 	- 

No entanto, 	a sua existtncia nas ambulancias deveria • ser imprescindível especialmente pelo fato de se poder • transporta—lo ate o local onde se encontra o paciente 
necessitado, 	seja no meio da rua, 	seja na sua • residncia. • Com os desfibriladores atuais,:grandes e pesados, 	essa • operaço & praticamente impossível. • 4.1.2.4 Toda sala de ciru'rgia tem, ou çelo menos tem a- - obrigaçto de ter, um desfibrilador, inclusive a sala 
de cirurgia infantil, 	casoj 	haja esta especializaçaO, • por motivo de segurança do paciente. • O 	jue acontece porém, 	& que só os locaisbern equipados - • tem aprelhos suficientes para atender a todas as 
necessidades. 

Muitas vezes, em enfermarias gerais o aparelho - levado de um andar para outro,,percorrendo grandes • espaços at 	chegar ao paciente necessitado. • 4.1.2.4.1 O fato do apralho ser transportâdo de maneira rpida 
atravs de áreas variveis entre corredores largos e 
bem estreitos, 	elevadores de todos os tipos, 	salas 

pequenas e grandes, 	cheias e vazias, 	rampas, 	escadas, • tc., é de grande importancia para o projeta do 
aparelho que devera responder a todas as necessidades 
de seu transporte, 	circu1aço e proteçao. • 4.1.2.5 Os hospitais grandes possuem um departamento destinado • a atendimento de emergencia. 	- 	- 
O serviço de emergncia pode ser equipado com varios 
desfibriladores, 	que fazem parte de um carrinho • chamado carro de ernergtncie a qual nao atende as • necessidades constatadas n d 	Hospital da Lagoa. 

• • 
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Um carro de emergencia ou de " parada cardíaca " 
deveria conter monitor de eletrp, desfibrilador, 
sistema de detenço de arrtmia com alarme, registro da 
ECG e coluna de HG, reunidos de preferencia em uma 
unica Unidade. 

A1m disso, o carro deve abrigar os acessSrios dos 
aparelhos citados e medicamentos de emrgtncis para os 

- quais deveriam ser planejades gavetas especiais e 
apropriadas. 

4.1.2.5.1 Essa unidade de emergtncia seria planejada emfunç'o do 
serviço de emergtncia interno, sendo seu uso porem, 
possível em outros serviços, embora nao apropriado, 
uma vez que ela comporta um equipamento que talvez seja 
excedente em outros departamentos. 

5e entretanto existem locais onde um desfibrilador 
simples seria mais pratico de que uma_unidade de 
emergencia, existem outros onde esta ultima seria muito 
iti1 exatamente por ser capaz de suprir deficiZncias ou 
nécessidades do departamentb ou do hospital. 

4.1.2.6 	No CTI, o desfibrilador apresenta uma m&dia de uso de 
1 paciente em 3 dias no Hospital Silvestre, o que nto 
impede, porm, que dais ou tres pacientes necessitem de 
desfibrilaço ao mesmo tempo, caso registrado 
comumente nas clínicas cardioLgicas. 
Em unidades coronarianas assim como.em CTIde hospitais 
grandes, e desfibrilaço e quase uma rotina. 

4.1.2.6.1 Um éentro de tratamento intensivo, seja le para 
cardiopatasou no, tem normalmente sua disposiço 
interna em funçto da vigiltncia e do contr&Le total e 
inintérrupto do paciente. 

Para cada leito h um monitor, um aspirador de vcuo, 
balto de .oxiflnio  e uma tomada bem prdxima à cama. 

o contrSle central permite ao pessoal de planto ter 
conhecimento do comportamento dos pacientes - - 
monitorizados , sendo emitido um sinal de alarme toda 
vez que forem ultrapassados os limites vitais. 

Qúando uma desfibrilaçto se faz necessria,o aparelho, 

e 	 sempre presente na sala, e conduzido ate o leito em 

. 	
questao. 

-• 	
As dimenses de um ETI variam muito, havendo unidades 
de 2 leitos como 	o caso de muitas clínicas 
cardiolcgicas e unidades de O leitos ou mais como no 
Hospital da Lagoa. 
Ntste uultimo existem 2 centrais de contrle, uma para 
cada 4 leitos, assim como 2 des'fibriladores situados um 
em cada canto da sala. - • 
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• Normalmente os desfibriledores sto apoiados em • carrinhos no especiais, imprprios, mas que carregam 

• apenas o desfibrilador, tinta vez que no existe no 
mercado nenhum carro exclusivo para desfibrilaço e • por isso torna—se necessria uma improvisaçto. 	- 

Sendo os espaços entre camas estreitos e a 	rea do CTI • normalmente pequena e bastante ocupada pelos leitps, 

1. equipamento e pessoal de plantto obrigatoriamente 
numeroso, um carro grande s6 traz problemas, dificulta • a circulaçao, sendo pouco funcional. 

• 4.1.2.6.2 O desfibrilador no CTI deve constituir uma unidade 

• independente com seu carro portador e qualquer outro 
aparelho acoplado. -e desnecessario e inclusive • - 
prejudicial. • 4.1.2.7 Em sala de cirurgia card[aca o desfibrilador • imprescindivel pois quase todas as cirurgias de coraço 
incluem uma cardioversto, ficando o aparelho sempre • proximo a mesa de operaçao. 

A escolhe de sua localizaçto deve obedecer as normas • para a segurança de trabalho na sala de cirurgia por 

• motivo de segurança do operador edo paciente. 

• O desfibrilador constitui também ntste caso uma 
unidade independente, no sendo acoplado a nenhum 
outro equipamento de sala. 	 - 

4.1.3.1 Quanto ao tipo de desfïbrilaço,a mais frequente 	a 
n'o sincronizada, havendo predominencia de externa 
sobre a interna uma vez que a interna significa 
sempre intervenço cirIrgica. 	- 
A desfibrilaçao sincronizada neo e quase usada uma vez 
que ela se destina mais as situaçoes nao urgentes que, 

ii. alem de serem mends frequentes que as situaçoes de 
urgncia:sao encaradas de mesma forma por um certõ 
comodismo dos mdicos.quanto a sua eplicaçeo. • Em outras palavras, julgam o sincronismo um elemento 
imprescindXvel num desfibrilador de uso interna por • uma questao - de segurança, mas sua utilizaçao e, nà • maioria das -vezes, 	dispensve1. 	- - • 4.1.3.2 Os desfibriladores portteis poderiam prescindir do • sincronismo porque se destinam exclusivamente es 
-urflncias e os aparelhos para usa interna devem 
apresentar a bpço de desfibri1aç'o sincronizada • porque se destinam a todo tipo de situaçao. 

• 
4.1.3 CONCLUSO • 
4.1.3.1 Assim, a partir desses dados coletados, pode-se • concluir que existem, b'asicamente, 3 opçoea para um • projeto de um desfibrilador. 

• • • 



A primeira seria um aparelho portti1 para uso externo. 

A segunda seria um desfibrilador aasociado a um carro 
de emergencla. 

E a terceira seria um desfibrilador associado a um 
carro proprio. 

4.1.3.1.2 tste Sltimo teria uma utiizaflo  mais ampla, pois é o 

-1 	tipo requirido pelas salas de cirurgia geral e 
cardiaca, pelas énfermarias gerais e de cardiologia, 

- pelo CTI ou unidades coronarianas e nas sala de 
cateterismo. • O segundo tipo, alm da utilizaç'o j 	citada 
anteriormente ( serviço de emergtncia e qualquer . outro serviço deficitario - ver item 4.1.2.5.1 
poderia ser tolocado em salas de fonocerdiorafia, 
sala de testes de esfrço e provas farmacologicas, 
lembrando. que também 	éstas ultimas poderiam - necessitar de apenas uma unidade do terceiro tipo. 

• 4.1.3.2 	Apresentamos enCao como proposta de trabalho o 
projeto de uma unidade do terceiro tipd que pudesse ser • ampliada para uma unidade do segundo tipo, ou seja, • uma unidade carro/desfibrilador que prevesse a 
possibilidade future e opcional carro de emerflncia. 

Desconsideramos totalnente a possibilidade de um - 	aparelho complexo de vigilncia cardfaca ou qualquer • tipo de acoplamento, pelo menos para uso interno. 

• Visto que o monitor existe, na maioria dos casos, 

• como uma unidade independente, no h 	muito sentido 
em uma unidade do tipo mirtitor e desfibrilador • - 	- 	acoplados- em uma so caixa, 	a1rn de neo haver interesse 
por parte dos médicos nste tipo de aquisiçao. 

O ideal seria uma unidade desfibrilador- e carrinhá • que fosse planejada em fiinço-de oferecer-um 

• determinadp numerd de opçes e tamb&m de uma unidade 
completa de emergencia. 

Caso uma das opçes fosde desfibriladore monitor • ( lembrando que nto se trata de um acoplamento mas de • uma coneço ou simplesmente de uma complementaçao - 
verfificaçto do eletro antes do choque ) os dois 
aparelhos constituiriam unidades independentes aà quais • seriam adaptadas no mesmo carrinho portador, da 
maneira mais funcional posstvel e com - a possibilidade - de um trabalho conjunto. 

• 4.1.3.3 	Levando em conta o desifibrilador e o carro como um 
todo, os principais problemas e resolver sto, no 
entrando em detalhes, a reduçto de dimensoes e ptso, • a facilidade de transporte e circulaçto e o - 

-• 	- • 
. 



o planejamento da unidade em funçto do seu uso real, 
segundo os dados levantados e aqui relatados. 

4.2 LEVANTAMENTO COMPARATIVO 

Foi feito um levantamento em funçto de se obter 
infornieçes sobre os desfibriledores existentes no 
mercado, constatar os mais vendidos e preferidos e, por 

- final, uma analise comparativa desses aparelhos. 

4.2.1 Os desfibriladores preferidõs so o da SIEMENS e o da 
HEWLET PACKARD, por serem considerados os de melhor 
qualidade, oferecerem boa assisttncia técnica, pela 
boa fama de suas marcas, pela publicidade e pela 
facilidade de aquisiçeo devido 'e organizaçto de seus 
représentantes no Brasil. 

Foram anâlisados desfibriladores- dos dois fabricantes 
citados e mais os da -DATASCOPE, NIHON—KOHDEN e 
AVIONICS. 
O-aparelho da CAMBRIDEE também 	um forte concorrente 
dos primeiros. 

4.2.2 Essa analise foi feita a partir de uma divis'o do 
desfibrilador em partes tais como contrles, 
eletrodos, caixa e carro, a fim de se fazer um estudo 
detalhado e comparativo de cada uma dessas partes. 

• O levantamento comparativo foi precedido pela pes9u2.58 
sobre-a utiiizaç'Zo de maneira que ele inclui tambem 
uma evalia(eodo grau de funcionalidade de cada 
-aparelho -analisada. 

4.2.2.1 Os aparelhos tiveram suas partes todas elas analisadas 
sob certos aspectos comuns como material e - 
acabamento, cSr, resistncia, isolamento e vedaçeo, 
processos- de fabricaç'o e sob outros aspectos 	- 
particulares e específicos de cada parte. 	- 

4.2.2.1.1 Os ccontrles, incluindo hste trmo entradas, 
indicaçoes e legendas, foram estudados sob os pontos 
de vista de forma, do posicionamento, da codificaçeo e 
do grau de acesso visual e manual da erea de controle. 

4.2.2.1.2 Os eletrodos externos anteriores forma observados sob 
os aspectos de dimenses, forma de pega, 	área de 
contato com o paciente e com o operador e seu -suporte 
ou abrigo no carrinho ou na prpria caixa. 

as eletrodos anterior/posterior no foram vistos por 	- 

nto serem nunca usados. 

Os eletrodos internos no foram considerados em 
- detalhes por n'o estarem incluidos em nossa proposta 
de trabalho em nível de projeto. 

4.2.2.1.3 Quafito a caixa,foram vistas as dimenses, o pZso, 	a 



pega, a forma, o grau de portatibilidade, a conecçto 
dos cabos e e desmontagem. 

4.2.2.1.4 E quanto ao carro, 	analisou—se as dimenses e o pZso, 
a circulaço emovimentaçto, a ocupeçto dos espaços, 
seus compartimentos, gavetas e prateleiras, suas 
possibilidades de modulaço e adaptaçto e seu grau de 
versatibilidade. 

4.2.2.2 A partir desse trabalho de observaço cujo roteiro foi 
apresentado acima, pode—se complementar es concluses - 
da analise sobre o uso com as seguintes informeçes: 

4.2.2.2.1 Nto existe 	standartizaç'o de área de contr6le no que 
diz respeito ao posicionamento dos contrSies mas 
somente em relaçeo ao posicionamento de 	rea de 
controle que é quase sempre na parte frontal do 
aparelho. 

4.2.2.2.2 No existe uma codificaçto universal para os contrles 
assim como uma denominaço standard para os mesmos. 

4.2.2.29 3 os contrles e os -eletrodos externos no so 	- 
protegidos contra choques meCafliCos e. acionamento 
involuntario, embora haja esta necessidade. 

4.2.2.2.4 Quanto as dimenses, o menor desfibrilador usado 
no Brasil e o prtatil DATASCOPE com 14 X 40 97 X 39 cm 
e o maior e o de SIEMENS com 20 X 40 X 49 cm, 
considerando os thtimos mod1os lançados. 

4.2.2.2.5 O pso dos aparelhos varia entre 23 a 39 kg, 	havendo 
correspondncie entre dimens6es e peso. 

O peso e,no entanto, 	a característica mais 
desagradavel do desfibrilador, incomodando muito mais 
aos aparadores do que suas grandes dimenses. 

4.2.2.3 N7o roram considerados neste en1ise os aspectos 
econOmicos do consumo mas sim as exigncias do 
paciente, do operador e de fabricaçao. 

No que diz respeito as exigntias do operador ou 
consumidor resta ainda comentar que existem tres 
exigencias bsicas que sao o perfeito funcionamento 
do aparelho, 	a segurança do paciente e do prprio 
operador e o custo de aquisiço, 	ste i51timoinf3uindo 
mnis na quantidade de aparelhos adquiridc. 

No caso do desfibrilador, o consumidor prefere comprar 
um aparelho de funcionamento garantido do que dois ou 
trs de qualidade duvidve1. 

4.3 . 	NORMALIZAÇO 
Para completar o levantamento apresentado & preciso 
acrescentar que foi feita uma leitura das Normas para 

a 



• Desfibrilador Cardíaco criados pele Universidade de 

• Utah ( 	ver ítem 3.1.1 ) 	com o objetivo de selecionar 
aquelas que tivessem relaçto direta ou indireta com o 
design do aparelho. 

S 
4.3.1 A maioria das normas, porm, visam aspectos foro da • alçada do designer, incluindo pucas determinaçoes ou 

• mesmo observaç3es a respeito do aspecto formal do 
aparelho. 

- 5erao apresentados abaixo os aspectos que elas 
abordam com relaçao a cada parte do desfibrilador, • aproveitando a diviso feita para o estudo 
comparativo. 
Quanto as normas prpriemente ditas, uma vez • respeitadas como-determinantes de projeto sero 

• especificadas no memõrial descritivo do projeto do 
desfibrilador. 

4.3.1.1 - Com ie1aço aos contrgies, as normas indicam o. nimero 
minimo aceitve1 dê coritrSles, 	as 	reas definidas de 

• contr1e, 	as denominaçoes dos mesmos, - as legendas e 
avisos obrigatrios, 	especificam as funçes dos 
contr1es, 	determinam a obrigatoriedade de instruçes • -de operaço, 	de proteço dos contrSles manuais edo 

• acesso visual e manual ao mesmo tempo. 

• - As normas nb indicara, porm, 	o posicionamento dos 
cont±les dentro da ares visual. - 

4.3.1.2 Com reiaçto aos eletrodos, 	as normas abordam os 
aspectos da ;rea mLnima aceitve1 de contato, da forme • de esterilizaçao e limpeza, do material e acabamento, - do isolamento e da vedaço, da segurança pela forma e 
da resistencia a choques eletricos e mecanicos. 	- 

4.3.1.3 Quanto aos cabos e fios, 	as normas especificam a forma 
de conecçZo, o comprimento, 	a obrigatoriedade de 
segurança e isolamento e aconselham testes de 
resistencia. - 

4.3.1.4 No que diz respeito a  caixa, 	as normas apresentam 
especificaçes sobre a desmontagem, 	a limpeza, 	a • obrigatoriedade do isolamento dos circuitos e 

• impermeabilidade. 

4.3.2 	Considerando o aparelho em geral, as normas determinam 
minimos de resistncia a choques el-atricos e 
mecniços, durabilidade, resisttncia a mudanças de 
temperatura e especificaçes com re1aço 'as fontes de 
força. 

4.3.2.1 	No há nenhuma observeço sobre carrinhos. 00 

4.3.3-- As principais preocupaçoes so portento, a seguran'a 	'1 

ESDj ; 
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do prprio aparelho, do operador e do paciente, a 
resistncia e durabilidade da cáixa, dos contrles e 
dos.eletrodos. 

Assim sendo, as normas abordem vrios aspectos 
importantes a serem levadoí em consideraçtó no 
projeto de um desfibrilador, mas nZo do absolutamente 
todas es coordenbdas desse projeto, o que 	inclusive 
positivo, deixando uma certa -liberdade de criaçeo e 
estimulando um estudo sobre o aparelho assim como as 
novas idias. 

4.3.3.2 	Deve—se observar que essas normas forem editadas em 
agosto de 1974, sendo por isso explicado o neo 

. 

	

	seguimento de seus conselhos nos aparelhos encontrados 
no mercado. 
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OBJETIVOS 

O projeto do desfibrilador que 
apresntedo foi desenvolvido em 
problemas constatados e atender 
analisadas. 

se eeguivao levantamento 
funçto deresalver 08 
s necessidades 

Uma vez que no se pode atender a tdas as necessidades 
ao mesmo tempo, procurou-se responder 'as necessidades 
prioritrias do momento, definidas, de uma maneira 
geral, no ítsm 4.0. 	 - 

O objetivo geral6 referente ao. desfibrilador a ser 
e4annnh..,dn na •Çca 4n4r1 dn nrflip±fl.. foi fezer um 
;;;;ï;o;;a;ï;;i;;;; condiç9espsicolicas e 

• ambientais do operador e do paciente, ou seja, em - funçao das condiçoes de urgtncia e dos espaços de 
trabalho. 

Assim, procuramos tomar como meta construir uma • unidade desfibrilador/carrinhO que oferecesse espaço 
para transportar tembm um eletrocardi&grafo e/ou • um monitor de eletro e que prevesse a possibilidade de • vir a ser transformada em uma unidade de emergncia 

• com a co1ocsç'o de gavetas. 	 - 

• Esta unidade devera resolver os problemas bsicos da 
circulaçao e dotransporte, 	reduzindo-se as dimenses 
dentro do possível, da proteç'o do aparelho contra • choques eletricos e mectnicos atraves da forme -e o 

• problema da informaço através de um painel de contr&le 
mais bem programado. 	 - 

A unidade devera também atender as necessidades do • consumidor eda concorrncia de modo que foi levado • em consideraço o custo da produç'ao, lembrando que um 
aparelho ddb tipo eletromedico, nas atuais condiçes e de seu fabricante no Brasil, tem uma produç'o pequena, • no caso do desfibriladdr, uma mdia de 100 unidades 

• por ano. 	 - 
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6.0 MEMORIAL DESCRITIVO 

6.1 CAIXA 	 - 
6.1.1 As normas referentes 'a -caixa ato es seguintes: 

6.1.1.1 - 	A desmontagem 59 podara ser feita por meio da 
utilizaçto de uma ferrarnénta, 	seja ela de qàelquér 
tipo. 

6.1.1.2 A caixa devera apresentar resisttncia aos agentes de 
limpeza e a esterilizaçto, assim como 	imprescindível 
a sua impermeabilidade para impossibilitar qualquer 
entrada de líquidos. 

A caixa nto devera apresentar qualquer abertura 	fresta 
ou orifício nao sendo necessria nehuma vèntilaçto. 

6.1.1.3 Os componentes internos .dever'ao estar devidamente 
separados une dos outros e isolados do contato externo 
no podendo haver possibilidade de perda ou 
deslocamento de partes ao mesmo tempo que n'o pode 
haver reduçeo excessiva do espaço. 

6.1.1.4 A caixa devera apresentar rigidez suficiente para conter - 
seus pesados elementos internos e para resistir a 
choques mecanicos e eletricos, 	fogo e acidentes. 

6.1.1.5 Devera ser realizado um teste para se avaliar a 
resistZncia da caixa 'a variaçto ambiental de 
temperatura. - 
o desfibrialdor de usá interno devera resistir a uma 
variaçto de temperatura entre 10 a 45C. 	- 

6.1.2 A forma bsica e dimens6es foram determinadas em 
funçao da distribuiçto dos elementos internos e das 
dimensoes destes. 

A distribuiçto interne foi planejada a fim de 
proporcionar um. equilíbrio dos componentes em termos de 
ptsO, uma diviso em compartimentos distintos de 
acordo cora as devidas funçEes para facilidsdé de 
manutençao e de um bom relacionamento dos elementos 
cntré Ei. 

Assim, 	a altura de caixa foi determinada em funço de 
altura do disparador que, 	segundo a distribuiçeo 
escolhida 	o componente de maior altura 	e a largura 
e -a profundidade da caixa em- funç_eo dos componentes 
combinados e os espaços necessarias entre eles, 
especificados no desenho tecnico. 

6.1.3 A caixa foi estruturada de mareira que sua construço 
requeresse dois processos bsicos de fabricaçeo: 

dobragem e furaçto. 

Dentro desté processá de fabricaçto forem examinadas 
tres possibilidades diferentes de estru.turaçao da caixa 
mas S9 uma delas resolvia simulttneamente es 

r 



Melhor Çnr,i,n 

Formes bsicas estudadas em funflo de urna melhor 
distribuiçto dos elementos internos: 

6.1.2 

6.1.2.1 

6.1.2.2 
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necessidade de vedaço, rigidez e facilidéde de 
manutençto. 	- 

A opço escolhida apresenta um maior nimero de peças 
- 

- mas seu custo de fabric'açao 	baixo, 	a -manutenço & 
feita com apenas a retirada de tampa superior, 	a1m de 
apresentar rigidez suficiente para aguentar os 
componentes internos e a vedaçao exigida. 

6.1.4 A caixa 	formada peles seguintes peças: chassis, duas 
laterais internas, painel de sustentaço dos contrGles, 
painel de acabamento frontal, painel de acabamento 
posterior e tampa. 	- 

O material usado para tdas as peças 	chapa de - 

alumínio de 1,5 mm de espessura exceto para os paineis 
de acabamento onde foi usada chapa de alumínio 
anodizado de 3 mm de espessura. 

6.1.4.1 O chassis 	prso. a uma tampa inferior etravs de 4 
pinos cobertos por cilindros de PVC que servem de. pes 
para o aparelho. 

O chassis dever 	suportar os componentes internos 
enquanto os circuitos sero fixados nas laterais 
internas. 

O intervalo entre o chassis e a tampa inferior 
- servira de passagem para a fiaço- que une os componentes 

internos as respectivos circuitos. 

6.1.4.2 'As laterais apresentam dobras para a vedaçto do aparelho 
e para a fixaflo das partes frontais e posterior. 

6.1.4.3 A tampa 	fixada ao chassis e 'as laterais internas por 
parafusose sua finalidade 	facilitar a .desmontageni 

- para nianutenço,a1m de acabamento e proteçto. 

6.1.4.4 O painel de sustentafao dos contr1es reune os 
controles, o mostrador e a entrada dos cabos dos 
eletrodos. 	 - 

6.1.4.5 O painel frontal de acabamento proporciona a leitura 
• dos controles e seu acesso visual e facilitado -pela 

inc1inaç'o do. aparelho feita através dos ps ( ítem 
6.1.4.1.). 

6.1.4.6 - O -painel de acabamento posterior reune a entrada do cabo 
de fonte,-  fusível, 	as recomendaç6es, os puxadores. 

As 10 pilhas de lanterna que constituem a bateria do 
• aparelho podero ser recarregadas sem e desrnontagem da 

caixa e sem a retirada do aparelho do carro, uma vez-que 
elas s'o autb-carregveis e de longa vida. 

Foram colocados dois puxadores em vista de possibilidade 



6.1.3 	Estudos da caixa: 	- 

6.1.3.1 	Vantagem: menor iumero de peças 	- 
Desvantagens: vedaço e estruturaço insuficientes, 
dificil acabamento. 

6.1.3.2 	Vantagem: vedaço 	- 
Desvantagem: problemas de acabamento e manutenço 

6.1.3.1 

6.1.3.2 



6.1.3.3 
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6.2.1.3 

6.2.1.4 

6.2.1.5 

6.2.1.6 

6.2.1.7 

do aparelho ser retirado do carrinho pare manutençto ou 
pare ser levedo de um andar para outro na falte de 
elevadores ou rampa, em uma emcrflncià. 

Ospuxadores nto foram desenhados pois utilizou-se os 
puxadores de baquelite adquiridos pela FUNBEC para 
outros aparelhos, o que foi considerado econmicamente 
mais viavel. 	- 

O fio de fonte utilizado 	o mesmo dos outros aparelhos 
produzidos pela FUNEEC eestar permanentemente prZso. 
a caixa e,caso desconectado, poder ficar enrolado no 
puxador. 

PLÁCAS 

As normas referentes as placas sto: 	- 

A forma das placas deve eliminar a possibilidade de 
concentraço de corrente para nao queimar a pele do 
paciente durante a desfib±ilaçao. 

A possibilidade de queimadura do paciente se-deve tanta 
a uma m aplicaço dos eletrodos quanto o uma placa mel 
projetada. 	 - 

As placas devem ser aplicadas de modo que haja um 
contato uniforme - do eletrodo com a pele do paciente. 

Q material de sup'erficie- de contato com,o paciente ( ou - 
elétrodo propriamente dito ). deve ser aço inoxi-dvel 
300 ou_equivalente em condutividade e resistncia a 
corroseo. 	.- 	 - 

A rea minima de superfície de contato de placa com o 
paciente 	de 50 cm quadradospera ádultos e de45cm 
quadrados para crianças, segundo "Report of - 
International -Cornissiori for Heart Disease Resources on 
Clinical Performance Criteria-Defibrilators". 

Afixaçto dos eletrodos Ls placas fica a critério do 
fabricante desdó que nao seja prejudicado o contato 
continuo, com o paciente.( item 6.2.1.1 

O operador e o péciente devem ser isolados de choques 
eltricos mesmo no caso de falhas de um dos componentes 
durante aopereçao. 

A distncia minima entre a área de contato com o 
paciente e a mo do operador e de 5 cm. 

As placas no devem ser danificadas por_simples choques, 
esbarres ou acidentes comuns as operaçoes de emergencie 

As placas constituem o ãlemento mais denificado do 
desfibrilador e o aparelho deve ser projetado de modo 
que ela sejam protegidas durante a circulaçeo. 

6.1.4.6.3 

6.2 

6.2.1 

6.2.1.1 

6.2.1.1.2 

6.2.1.1.3 

6.2.1.2 
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• 6.2.1.8 Ao mesmo tempo as placas devem ser colocadas de 

• maneira a serem constantemente, visiveis e aCcessiVEis 
ao operador. 

6.2.1.9 As.plecas devem estar preparadas para resistir a um - grande nimero de esterilizaç6es, o qual podera ser 
• determinado pelo prSprio fabricante e devidamente 

informado ao comprador. 

• 6.2.1.10 Quanto aos cabos - conectores das placas 	caixa, deve 
- haver uma-unica entrada para as duos placas -devendo • esta entrada ser única para eletrodos-internos e 

• externos permitindo para ceda um dstes tipos uma,  
- unica posiçeo. 

6.2.1.10.2 Os cabos devem ter no-mínimo 3m de comprimento cada 
-. um e rito podem-se desprehder sem acionamento 
- • vdluntrio. 	- 	- 
• 

6.2.2 Os estudos previos para e soluçeo abordaram as placas, 
- basicamente sob os seguintes aspectos: 	funcionamento, 

- • 	- relaçao entre operador e paciente e relaçto entre 
- placa ,e mao do operador. - - 

6.2.2.1 	- A superfície de contato da placa com o paciente. ou 
életrodo pr?priamente dito isto e,- o ponto pelo -qual 	- 

- a corrente eletrica penetra na corpo do paciente, 
- cumpre as normas citadas- ( 	item 6.2.1.2-). 

- - 6.2.2.1.1 Tentou-se utilizar o menor ditmetro posdvel uma vez 
que_quanto menor a superficie de contato mais facil 
sara a pressto uniforme e tambem pelo fèto dos 
operadores usõrem as placas de adultos para a eplicaço 
em crianças,- o que-nto & econselhavel mas escapa ao • - controle, do fabricante. 	- 

- . - 	- O dimetro da superfície de contato foi determinado 
em funçto da medida mXnima e da medida de parte 

• superior da pláca a qual traz outras implicaço.es  de 

- - ordem 	ergonomica. 	- 	- 	- 	- 	- - 
6.2.2.1.2 A fixaço do eletrodo 'a plaEa se faz etravs de uma e bucha de contato que servira tambm para a fixaçao das 

- duas peças que formam a placas 	 - 

• 6.2.2.2 Foi feito um estudo comparativo do manjo das placas 

• - existentSs para se avaliar a melhor pega. 
- O maneja das placas, de um modo géral, caracteriza-Se 

pelo uso de todos-os dedos e da palma de mao 	( manejo 
e tipo grosso, 	empunhadure )e pele pressto para baixo 

simulttneamente ao acionamento das teclas de disparo. 
necessaria firmeza durante a apliacaçaomes nao 

• existe aqüi o problema da fadiga ia que se trata de uso 
rpido. 

• 6.2.2.2.1 Existem b'asicamente trs tipos de placas os quais nto 

• 
• 



Tipos bsicos de placas ( !tem 6.2.2.2 

Melhor posiço de mo ( item 6.2.2.3 

Forma-bsica ideal ( item 6.2.2.4 



• proporciõnam Acilmente a eplicaço correta dos 
eletrodos. 

6.2.2.3 Assim, foi definida a melhor posiçto de mo em •funço 
do relacionamento entre o operador e o paciente. • - 0 paciente esta sempre deitado e o operador de p, 
variando os leitos entre 70 e 90 cm de altura, os de 
enfermaria mais baixos, os de CTI mais altos. 

6.2.2.4 A superfície de pega consideradaideal. pare uma pres.s'o 
uniforme & uma alça cujas forma e dimens6es foram - • - determinadas segundo eigncias ergonomicas. 

- O 6.2.2.4.1 Foi considerada desnedessria e mesmo pouco vantajosa 
uma forma antropom6rfica optando—se por uma forma que . • . - oferecesse uma adaptaçto r&pida, 	com certa • versatibilidada. 

• 6.2.2.4.2 A alça: 	em a forma de-um cone seccionado que fica a- 902 

• da superfície de contato cújas dimens6es foram definidas 
elas m&dias de largura de m'ao e superfície palmar. 

O 
Os dÇametros das extermidades do cabo so 30,5 e 20,5 mm 
considerados ideais para áma largura medi-a de m'o •de 90 

0 mm e dimetra palmar.m&dio de 30 mm, 	segundo os 
resultados dos estudos feitos pelo Professor Pedro 
Pereira de Souza para sua tese de graduaço. 

6.2.2.4.3 Os dois elementos de ligaço entre o cabo e a parte 
inferior da placa tem a distancia entre si definida em 
funço da largura m&dia de mao e a altura em funçao da 
proteço da mo do operadõr ( 	item 6.2.1.6 	). 

.6.2.2.5 . A mto do operador tamb&m & protegida por uma placa de 
diametwó maior que o do eletrodo a qualse;vira tamb&m 
como encaixe para as placas no carrinho. 

e 
6.2.3 Os cabos de conecç'o das placas ao aprelho ao dotipo 

espiral para facilitar o manEJo evitando o necessidade 

O de enrol&—los cada vez que se opera o aparelho, 
possuindo ceda um, 	esticado, 	4 m de comprimento. 

6.2.4 -O material usado para as placas & pl&stico ABS • injetado devendo elas serem formadas por duas partes 
metades unidas por dois parefusos na parte superior e 

• pela bucha de contato na parte inferior. 

• O plstÍco utilizado responde a todas as necessidades 
de rasistencia a impactos,.condutividede termica, 
combustibilidede e resistividade exigidas para es 

• placas. 

• 6.2.5 Foi criado no carro portador de caixa um espaço pera 

• abrigar as placas projetado em funçto de oferecer 
. fcil acesso e reposiç"ao das placas evitando assim que 

elas sejem largadas sobre o aparelho ou sobre o cerro 

• como normalmente acontece provocando quebres. 

• 
- 
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• 
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• 6.2.5.1 0 encaixe das placas foi projetado de modo que neo haja 

contato do eletrodo com a prateleira evitando o atrito 
e eo mesmo tempo permitindo que os eletrodos fiquem 
permanentemente com a pasta condutora em sue superfície, 
e assim preparados para uma aplicaço de emergncia, - - necessidade constatada pelos seus usurios. 

• 6.3 PAINEL DE CONTROLE 	- 

• 
6.3.1 As normas referentes aos controles soa: 

6.3.1.1 Os'contrles deverto estar funcionalmente agrupados em 
e - uma area claramente definida e inclusive chamando 
• . atençao. 

• 6.3.1.1.1 Deve—se minimizar ao mximo e poSibiíidade de 	rro ou 
demora na ope±açao lembrando que o usurioast 	muitas 

- vezes sujeito e ter que operar um aEareltlo diferente do 
habitual e em uma situaçto de ernergencia. 

1 •  6.3.1.2 O.acesso visuàl e manual n'o deve ser prejudiçado pelos 

• cabos conctores- avitando asim o acionemento. 
involUntrio de um ou mais contr1es. 

6.3.1.3 .A indica(ao do modo de operaçtoou seja, 	sincronizada ou 

n'ao caso haja sincronismo, 	deve, ser visível a uma . . distancia correspomdente ao fiados eletrodos, 	sob 

• iluminaçao de 100 velas. 

6.3.1.3.1 0 aparelha que exigir 	-'um modo de operaço diferente 
do normalmente requerida para umdesfibriledor deve 
apresentar uma jndicaçto especial. 

6.3.1.4 Os contrles obrigatSrios para um desfibrilador so os 
seguintes, ou combinaçoes dos mesmos: 	liga/desliga, 

• - seleç'o de energia, 	disparo, mostrador da energia 
selecionada indicando o estado de carga ou descarga do • apárelho. 

6.3.1.4.1 Se o aparelho for operado tpmbjm por bateria deve haver 
uma. indicato do nível, 	a criterio do fabricante. 

6.3.1.4.2 A seleçao de energia pode ser continuamente variel ou 
com níveis determinados. 

- Os níveis devem ser escolhidos de modo que a energia 
descarregada a cada nível, 	com excessao do mais' alto, • . constitUa ao menos 50%. da 'energia despendida no prximo 

• nível. 

• 63.1.5 Se o aparelho descarregar energia acima de 400 joules 
deve haver uma trave para que no haja uma descarga de . mais de 400 joules. 	, . 6.3.1.6 - A recerga feita depois.de  cada descarga deve ser manual 
porque 'a recarga automtica oferece perigo quando um - unico operador tem que manipular os eletrodos estendo 

-. - estes com o potencial de descarga. 
.. e 
• 
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• 6.3.1.1 A energia s9 ser 	descarregada sobre o paciente por • meio da açto simultnea de 2 contrSles cada um 
localizado em uma placa, quando se trata da 
desfibrilaçao externa por eletrodos externos anteriores. 

6.3.1.5 Se houver contrla de retrocesso ( ou tecla de • recuperaçto ) 	a energia dever 	diminuir de 2 joules em 

• menos de 5 segundos. 	 - 

• 6.3.1.9 As denominaçes dos contrles devem ser comunicarias 
atraves da palavra escrita, 	sendo permitido o uso de 	-- 
abreviaturas desde que suficientemente claras e • facilmente descriminadas. 	 - 

• 6.3.1.10 Deverto ser cõlocadosno desfibrilador os seguintes 	: 
avisos: 

• 6.3.1.10.1 Périgo de explosto- Nto usar oaparelho em presença de 
anestesicos. 	 -. 

6.3.1.10.2 Perigo de curto-circuito - Nto unir os eletrodos. • 
6.3.1.10.3 Cuidado - Nto abrir a caïxa. tste serviço só pode ser 

feito por pessoal técnico especializado. • Esta nota deve ser escrita proximo a abertura da caixa • de maneira a ser percebida, antes que se inicie ou se • complete a desmbntagem. 

• 6.3.1.10.4 Cuidado - O equipamento s 	pode ser 'operado por pessoal 
qualificado. 

6.3.1.11 O corpo de letra usado pare as palavras perigo e cuidado 
rito deve ser menor que 2,78 mm e das frases, 2,38 mm. 

6.3.2 Foi estudada uma 	rea de contrle que cumprisse, a1m 

• das normas, os objetivos de fi1.memorizaçto e de_ 
osicionamento de acordo com a• sequencia de operaçeo, • frequencia de uso facilitando associaçoes evidentes e • imediatas.  

• 6.3.2.1 	- Procurou-se fazer um painel de contr1e onde houvesse - ' 	- ao mesmo_tempo uniformidade e descriminaço pela formo 
e pela cor. 

6.3.2.1.1 Por isso usou-se dois tipos de contr1es: 	cantrgi-es tipo • knob para liga/desliga, 	seleçao de energia e nível e • e controles tipo teclas para disparo, sincronismo e - verificaçao do nível da bateria, de acordo com as 
necessidades da funçao é de proteçao de cada, um. 

Os contr1es tipo knob sto meis vagarosos e duros de • ' serem acionados e por isso menos suscetíveis -de 

1 
sofrerem' movimento involuntrio. 

As teclas sto mais fceis e rpidas de operer e por isso - a tecla de disparo foi e&pecialmente protegida e - • ' discriminadapelo vermelho. 

• ' 	- 	- • ' • - 
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6.3.2.2 As dimens6es e as formes dos contrles foram. definidas 
- em funçto da melhor pega e toque e da distribuiço dos' 

mesmos na sraa de controle,- considerando o uso de 
luvas e de maos sujas de pasta condutora ou outro 
1t9uido qualquer. 
Das .0 recartilhado dos knobs e e cr -preta para todos 
os botes. -.  

6.3.2.3 A posiçto desliga do contrtle liga/desliga funciona - 

- como tecla recuperadora,-  uma vez que provoca o imediato 
retorno da energia 'a estaca zero. 

6.3.2.3.1 A Gnica vantagem da tecla recuperadora 	que o operador 
- 	

- nto precisa ligar novamente o aparelho antes d 
recarréga-lo. 

- A tecla recuperadorafoi no entanto dispensada pelo fato 
-de sua frequencia de uso ser muito baixa, 	quase- nula, 

- seu retorno de mesma natureza e velocidade, no 	- 
justificando e_sus existencia,dispensada tamb&m pelas 
normas. 	- 

6.3.2.4 Quanto 	produço, 	foi tentado, para baratear o custo, 
usar bot6es existentes na mercado, mas as opçes eram 
poucas e nto atendiam 'as necessidades constatadas. - 

6.3.2.4.1 Os botes sereo produzidos pelo fabricante e dado 'as 
- suas dimens6es e formas, poderto ser utilizados em 	- - 

outros aparelhos da fabrica. 	- 

6.3.2.4.2 O seletor de energia utilizado 	o,mesmo que foi criado 

para oeletrõcardicgrafO FIINBEC, 	ja incluido na 	- - 

produçao da fabrica, o que justifica o seu 
- aprovèitamento no desfibrilador. 

6.3.2.5 O material usado para os contrSles e plstico 	- 

poliestireno injetado. 	- 

6.3.2.6 	- As conecçes dos cabos dos eletrodos sto es mesmas 
utilizadas pela fabrica para outros aparelhos- 
produzidos.  

6.3.2.6 Foram colocadas 3 lampedas no painel de .contrBle pare 
- fins de informaçaa-e advertncia, insuficientes nos 

aparelhas ànalisados. 

6.3.2.6.1 A lmpada -vermelha acendera toda vez que o aparelho 
- 	

- estiver ligado por fonte de corrente- alternada devendo - 

- a lmpade emrele acender quando o aparelho estiver 
- ligado por fonte de corrente condnua. 

6.3.2.6.2 A péasagém da fonte de corrente alternada para cont{nua 
e 	eutornctica. 	 - 	- 

Nto se acendendo nenhuma das duas .impadas significa 	- 

que nto h 	possibilidade de operaçao do aparelho. 

6.3.2.6.3 Uma vez ecsa a lsmpada amarela, o operador devera 
consultar o verificador de nXvel da bateria.- 	-_ 



• 6.3.2.1 A bateria s6 devera ser usada no caso de falta de 
1 	• eletricidade, como um ilitimo recurso. 

6.3.2.6.4 A luz verde dever 	acender acender quando ecionada a 
tecla de sincronisMo 	indicando assim o modo de • operao do aparelha. • 6.3.2.6 Nto h 	no mercado muitas opçBes em termos de lampedes • quanto a cor, 	dimensoes e qualidade. 

• 6.3.2.6.1 As lampadas escolhidas foram selecionadea pelo seu 
acabamento, facilidade de reposiço e princIpalmente • pela durabilidade que 	esssencial. 

• 6.3.3 O mostrador tem, duas finalidades: proporcionar o 
controle visual da recarga de energia selecionada e do 
estado da bateria. 

6.3.3.1 Procurou—se observar os seguintes pontos: 

6.3.3.1.1 Os algarismos devem respelitar a razto entre altura e • largura de 1/25:1, 	a largura do traço deve ser 1/6 da 

• altura e o espacejamento mítiimo ideal entre ntmnros 
2/3 da altura. 

e 
6.3.3.1.2 A escala em setor circular tem a vantagem de ser de 

tacil fabriceçao e poupar espaço. 

6.3.3.1.3 O tamanho das divises da escala deve ser definido em • funço_da distancia de leitura, da interpolaço 
necessarie e do Sangulo visual unitrio. 

'e 6.3.3.1.4 A escala deve apresentar o menor nGmero possível de 
marceçes,e a menor quantidede possível de instruço • verbal. 

6.3.3.1.5 O ponteiro nao deve encobrir as indicaçBes numricas • sendo a distSancia mxime entre a ponta do ponteiro e e 
escala de 1,5 mm.  

6.3.3.1.6 Os algarismos devem sercolacados de preferncia fora 
das marcaçes de escala. 

• 6.3.3.2 A escala de energia selecionada est 	associada ao 
contr1e seletor de energia, possuindo as mesmas • 

• marcaçes que este. 
Enquanto o seletor estabelece o controle o mostrador • verifica. 

6.3.3.2.1 A interpo1aço nécessria no é regular, 	tratando—se de . funçao inconstante. 
S 

6.3.3.2.2 Foram feitas duas faixas, urna verde abaixo da outra • vermelha, em lugar de. uma única faixa bicolor como se • usa normalmente na maioria dos desfibriladores. 

• "4 . Uma vez que a desfibrila(ao interne vai de O a 60 

• c.SDI 	3 joules e a externa de O a 400 joules .2 escala bicolor 
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foi considerada incorreta. 

6.3.3.2.3 As cores verde e vermelha sto standartizades nto 
havendo por isso a necessidade da informaçto verbal • - 	- interna e externa, alem do aparelho so ser operado por - 

• pessoas qualificadas. 

6.3.3.3 	- A escale da bateria tem caracteristicas bem diversas 
da outra para -facilitar uma diferenciaçO rapida, no • necessitando ela de nenhuma informaçto numarice ou 

• • exata. 	- 
A cgr amarela foi determinada pela cr da ltmpeda que 
se refere a bateria criando assim uma codificaçto para • fcil identificaçZo. 

• 6.3.3.4 O mostrador utilizado é o modtlo 255—L355—L455L dos 
Instrumentos 'de Painel ENGRO - Instrumentos Eletrnicos 
ENGRO SÃ adaptado para o desfibrilador, para o qual foi • programada a escala. 	- 

• 6.3.4 Para as informaçes do painel de contrgle incluindo 

' mostrador foi Usada Ilelvetica Light assim como para os 
avisos, 	sendo o processo de impress.ao silk—screen. 

-. 6.4 -CARRO 

• Foi iniciado um estudo sobre o cãrr'o portador que 
cobrisse' os objetivos citados no fiem 5.0. 

6.4.1 No projeto .do carro vrios pontos cegarnm a 'ser 
definidos enquanto outros forem abordados mas neo 

-. ainda definitivamente' determinados, nto sendo por isso 

• ' apresentado aqUi desenhos construtivos do carro nem 
especificaçoes maiores a respeito do-s materiais a 
serem utilizados e os processos de fabricaçao. 

6.4.1.1 Assim foram dèterminadas o posicionamento' do • desfibrilador no carrinho, incluindo as placas ea 

• altura, largura e a profundidade do carro,-  relacionando 

o melhor poàsLvel operador e unidade. 	- 
lo • A parte superior-do carro & destinada aos aparelhas 

que se queira adicionar a unidade-e o espaço abaixo do 

• desfibrilador poder; ser ocupado com gavetas. 

• O posicionamento' do desfibrilador no carro foi 
estudado tanib&m da -proteçto dos controles e dos 
eletrodos devendo por isso o aparelho ficér mais 

S recuado internamente tanto no que se refere ao painel 

• ' frontal quanto ao painel posterior. 

• O espaço criado para as placas foi estudado para 
abrig—les e protegt—las -e- ao mesmo tempo facilitar a • operaçao 	( 	ver fiem 6.2.5 	). 
Os fios das placas deverto ficar simplesmente apoiados • sobre a prateleira uma vez' que n'o h 	necessidade de 

• ' - 	' 



6.4.3 

6.4. 3.1 

6.4.4 

6.4.5 

enrola—lo S. 

A largura do carro foi estudada em funç'o da maior 
reduço possível para facilitar a circulaço do. cerro 
entre os leitos que e o menor dos espaços percorridos - 
pelo carro. 	 - 

A maioria dos carros observados no entrava entre os 
leitos, sendo a distjncia entre leitos, em muitos 
locais visitados, de 50 cm ou menos, o que -obriga a se 
colocar o aparelho a uma disttncia quase nunca inferior 

a2m. 	 - 

Isso cause o problema da reposiço rpida das placas 
pelo proprio operador apSs o choque que precedemiJitas 
vezes a massagem,- contribuindo para sue quebre. 

A altura foi determinada em funçto da estabilidade 
requerida, e da altura dos aparelhos que sereo 
colocados na parte superior, no devendo tIas 
ultrapassaro raio de viso da pessoa que empurra o 
carro. 

A profundidade foi determinada- em funçao da 
profundidade do desfibrilador. 

Os puxadores do carrinho nao chegaram a ser definidos 
mas ties déver'o ser: determinados em funço da melhor 
postura do operador. 

Foi considerada para isso a medida de cintura da mulher 
1 m dos p&s a cintura ) uma vez que na •maior parte 

das vezeso carro é empurrado pelas auxiliares. - 
Assim, o puxador devera ficar acima do desfibrilador, 
de acordo com o psicionamento daste no carro. 

Dever haver puxadores em dois lados apostos, em vez de 

um sS ledo, para facilitar as manobras, embora o ideal 
se empurrar o carro sempre- com o painel frontal 
voltado para o operador a fim de protege—los. 
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6.4.4 	Relaçto carro operador 
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: 	 APRESENTAÇO 



APRESENTAflO 

A apr.esenta;0 do projeto & feita atràv&s de desenhos 
que indicam os detalhes construtivos do -aparelho e de 
um modelo que simula um aparelho real. 

Havia sido projetaøa a construçto de umprottio na 
fbricà mas nto foi possível à FUNEEC realizar o 
projeto dentro do limite do prazo de entrega do 
trabalho de formatura. 

O modtlo apresentá algumas características de prottipo 
uma vez que a estrutura da caixa foi construída na 
fbrica exatamente como deveria e outras catacterísticas 
de modtlo inicial como .o carro, as placas e os contrles, 
elaborados por nSs nas oficinas da Escola. 

Uma vez que no se trata de um protctipa real, ou seja, 
funcionvél, nto havia sentido em colocar na caixa os 
componentes internos, mesmo porque-o projetoeletrflico 

- ainda n'a foi concluído. 	- 	- 	- 	- 

Wao consideramos, portanto, nosso projeto finalizado, 
- havendo ainda alguns pontos que possam vir a ser 
revistas embora o projeto bsico aqui apresentado 

- tenha sido aprovado pela FUNBEC. 	- 
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LATERAL 
MATERIAL ALIJMINIO ESP. I:5MM 
ESCALA I2MM 

ESDI/ 1975 
Trabalho de Graduação 
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Candido de Carvalho e 
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PLACA POSTERIOR 

MATERIAL ALUMINIO ESPESSURA 1.5 MM 

ESCALA I:2MM 
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PLACA DOS CONTROLES 
MATERIAL. ALUMINIO ESPESSURA I:5MM 
ESCALA 1. 2 M M 
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TAMPA SUPERIOR 
MATERIAL. ALt)M(NIO ESP. 1. 5 MM 
ESCALA 1 2MM 
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PRENDEDOR DA ALÇA 
MAT. LAT0 
ESCALA IdMM 
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ALCA DE INCLINAÇÃO 
MAY. ACO INOX. 
ESCALA 2 MM 

0 

TAMPA INFERIOR 
MAT.ALUMINIO J5 MM 
ESCALA I:2MM 
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PS 
MAT PVC 
ESCALA l:IMM 
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PROTEÇÃO P/ TECLA. DE DISPARO 
MATERIAL ABS 
ESCALA I.IMM 
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BOTÃO 
QUANT. 2 
MATERIAL -  A85 
ESCALA I.I,SMM 

TECLA 
QUANT. 3 
MATERIAL - 485 
ESCALA 1. 1,5 MM 

CHAVE CONtROLE DE CARGA 
QUANT. 1 
MATERIAL ABS 
ESCALA 'MM 
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E 	 DESENHO 2 

A. TOMADA ELETR000S 
	

S. TOMADA PAINEL 

DESENHO 1. 

-cl 

s 
DESENHO 1 PUXADOR 	 ESDI / 1975 

MATERIAL DAQUELITE 	 Trabalho de Graduaçáo 
ESCALA 	MM 	 -Destibrilador Cardíaco 

DESENHO 2 COMP TOMADAS DOS ELETR000S Candido de Carvalho e 

A- TOMADA DAS PLACAS 	Márcia Sampalo  
8- TOMADA DO PAINEL 
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DISTRIBOICÃO INTERNA 
VISTA LATERAL 
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ACIONAMENTO DE DISPARO 
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FIO DA TOMADA 

LAMINA DE CONTATO 
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CARRINHO / DISPOSICÃO DO ÃPARELHO 

ESCALA I:5MM 
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