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II o hospital é um. lugar dest±nado a sanar os doeites - e um ho—
tele uma fábrica também. ". 

Esta definião é de E. Gedling, em seu artigo na revista Desigu, 
rnímero 207 de maço de 1966  

11  E o hospital é uma comunidade em miniatura. Além disso, uma 
comunidade que vive em extremo estado de tenao. Consideremos o 
paciente, que pode ter sido esmagado num acidente; uma mulher 
apreensiva, nos uultimos estágios de sua gravidez; uma criança 
confusa e amedrontada num mundo completamentedesconhecido. Con-
Sideremos à 'equipe técnica, o médico que precisa dar um diagnés—
tico acurado, paciente 'apés paciente; o. cirurião, mantendo uma 
habilidade virtuosa por to'do um dia de õperaçes, a enfermeira 
trabalhando por longas e irregulares horas sob tenao física e 
mental. TT 

Considerado: como uma pequena comunidade, ou uma organização in-
tegrada, o hospital deve ser programado em todos os seus aspe - 
ctos, estudados' seus serviços, suas necessidades e seus elemen-
tos componentes. Iias,,além dissb, há a ie.cessidade da maior in7  
tegração entre os elementos do complexo. Todos deverAo trabalhar 
em conji.mto no mais perfeito interrelacionamento. Decorre, então, 
a-exigência de um perfeito sistema de circulaç'ao assim como a 
importência de um sistema particularmente eficiente de comunica—
ção interna  

A atividade profissional do desenhista industrial terá sua função 
social, na medida que, através do produto industrial, êle. venha 
atendêr as, necessidades desta comunidade na qual êle se insere 
Nada mais justo que dedicar um trabalho de encerramento de curso, 
quando ainda não são tão imperativas as condiçtes atuais'da vida 
profissional, ao estudo dêste •setor do equipamento hospitalar 
onde se faz sentir de maneira mais imediata a necessidade do pro- 
duto racionalizado. . 	 . 

Sob o ponto de vibta didático o trabalho apresenta oportunidades 
de estudo bastante amplas. Além do' projeto espécífico de desenho 
de cada aparelho que comporá o sistema, quando teremos a necessi—
dade absoluta de precisão e cuidado nas relaçes homem—máquina 
teremos também a estudar todo um problema de informação, estabele-
cer um sistema de comunicaçes,' estudar um sistema de codificação 

Dentro dos aspectos de produção enfrentaremos as condiçes da in-
dustria de série limitada,' que condicionará o desenhista indus -. 
trial ao estudo das possibilidades de utilização de elementos ' 
destinados a outros produtos, de outras industrias. aondiçes 
estas que sèrão frequêntes na vida profissional, em país onde a 
estrtitura econêmica e,as dïmenses de seu mercado interno de con-
sumo, não permitém ainda uma real produção em massa 

Segundo estas bonsidëraçes formuldmos dois trabalhos - um 
de natureza tedrica Planejamento de um sistema de bomqnicação 
interna para hospitais (necessidades de comunicação hospitalar 
possibilidades de desigra); e outro trabalho prático' Projeto de 
uma estação de chamada (aparelho componente 'de uma possivel solu— 
çao) . 	. 

- 



Necessidades de comuricaçEo hoàpitalar. Possibilidades de 
dÕaiwt. 
A necessidade de planejamento hospitalar cresce com o desenvt-
virnento da ciencia e das t4citicas mMiõas.. HíL alguns anos atraz 
um hoapit4 es urn conjunto de selas transformadas em entorna-
rias o um sala de cirurgia com o mais rudimentar equipamento. 
Atualmente os hospitais transtóztarsm'se em grandes centos, 
em intrincados complexos de eerviqos que devem funcionar simu]c-
tanesmente, e na ralor .adequaflo possível, pois trata-as de fl 
sitnscjo fora do nonzaJ, onde está em Jogo a vida hinans e 
quSido a incerteza atinge taxas muito elevadas. 

La complexidade que atingiu o hospital moderno , & prota. a exit 
tncia de mais de .00O diferentes ftenn de qqutpsmonto. g  no-
céss&rio que equipes de rn6dicos especialistas, arquttetos e dc 
aenhiotaa industriais reunam-.e em equipes parasupflr as neces 
e idades :d6Øtø Cetor 

Dentre Q5 dttictanciaó de fluipamento hospitalar exIstenteo no 
pafe , e de poeefvel industrislizag(o es o equipamento de 
coimmicaflo Interna. ( ter adiante, no £tom 2.1 e 2.2 as cana-
teriatiasa doe equipamaitos qúe possuimos) 

todos os hospitais visitados, a aditinistflç&O flti*VI& fliØ 
te um problema de oomrn;aaçZo, 4 despend2do um enormõ ternpo  de 
nossos quadros tgo precarios , na iocalizsgao e atendimento 
das chamadas, que prejudica tOde o funcionamento do hospital. 

0 prvbioS de tOmUnicaçaO hospitalar poe ser encarado de .3 pris 
mas diferentes: 	. 

- das necesstdsdcø das p«oõtke que, o ttilizaz€o 
dos serviços que a noiugao atenderi 
das dreaO que a sinalizaçEo vai cobrir 

Olhou.  do sob o aspecto das necessidades dos utilizantes precIsa 
moa cone idear: 

paciente 4 o caitro dln&nicO do hospital. 
paciente vive um situaqgõ rfasca o peleo16SIco. tora do 

nona.l. 
e do atendimento pronto aa pactente pod.e depender a sua vida. 

;S equipe saies trabalha em r(two totalmente imprevisto e 
vaflvot. 
- a equipe n4dica. taabk2 trabalha: em rftimo variávelw 

a equipo de ent,emagem deve cobrIr um d.tsrm1nado nero de 
quartos em qualquer cir'cunstanois.. 
- a equipe mtica devsr t&ib4m cobrir diøt&zctae nlstivsrsezr 
te grandes, ou mesmo atendir an ares diverSoõ 40 mesmo priMio. 
- a enronuetra eventualmente nao pode afe taras dó cabeceIra 
do doente, nem mesmo para buscar ajuda. 
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te de diversos sinais , inclusive a:possibilid.ad.e de conversa-
ç&o com a central, da cabeceira do doente. 

Devese dificultar ao paciente e estranhos anpossibilidade 
de mexer ou abrir os aparelhos. 

Sinaian auditivos, taian como ciganas ou chamadas nominais: 
devem ser evitados ao mximo,, em £reas onde haja pacientes. 

Aconselha-se sinais auditivos para?: &eas de descanso ou 
de passagem do funcioflalismo. 

/ 	13- DeverA haver a sinal que tranquilize.-  o paciente quanto ao 
recebimento de sua chamada. 

Os aparelhos: devent ter condiq&es de higiene condizentes: 
com olooat. onde serao empregados. 

Deve-se dispor o aparelho de condiç6es de manutençao que 
no privem:: o paciente de seu uso por tempo muito demorado em 
caso de reparo. 

Seguindo Èstes pontos bsicos planejaniow um: sistema:-, seguindo 
aprOgrafl1ÇaO que se segue 



O. 	Caraoterizaço de um hospital 
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O. 0aracterizaço de hospitais 

0.1 Tipos básicos de hospitais 

O ante projeto de lei orgânica de assistência médico hos-
pitalar no país, decreto ti. 37.773 9  dê 18 de agosto de 1961, 
classifica os hospitais segundo as caractrísticas técnicas 
de construço, instalaço e equipamentos, hierarciuia, orga-
nizaço, administraflo e de popu1aço a que se destinam em; 

1) hospitais gerais - que atendem a pacientes de várias es-
pecialidades e compreendem: 

a) hospital - unidade sanitária 
b hospital local ou de comunidade 
c hospital regional 
d. hospital base 
e hospital de ensino 	 - 

2) hospitais especializados - realizam assistência de uma 
especialidade. 	 -• 

Hospital - unidade sanitária - destina-se a servir populaço 
até 20.000 habitantes 

componentes: adininistraço, consultório, cirurgia e obstetri-
cia, quartos e enférrnarias de até 25 leitos, raios X e labo 
ratório. 

Hospital local ou de comunidade - destina-se a servir popula-
ço superior a 20.000 habitantes. 

-- - 	componentes: unidade de administraço, unidade de serviços, 
gexais, unidade de cirurgia e obstetricia, unidade de enfer-
magem (100) - leitos - unidade de serviços auxiliares, unid.de  
de doentesexternos (ambulatório). 

Hospital distrital - mantem articulaçao com os demais compo-
nentes da rêde hospitalar. 

componentes unidade de administração, unidade de dependências 
para o corpo médico, unidades de serviços gerais, unidade de 
cirurgia, unidade de obstetricia, unidade de enfermagem (250 
leitos), unidade de se rviços auxiliares ë unidade de doentes 
externos. 

Hospital de base - mantem articulação com os demais componentes 
* 	da rêde hospitalar. 

componentes: unidade de administraçao, unidade de dependên - 
cias para o corpo médico, unidade de serviços gerais, unidade 
de cirurgia, unidade de obstetricia, unidade de berçario, uni-
dade de enfermagem (mais de 250 leitos), unidades de serviços, 
auxiliares, unidades de doentes externos, unidade de emergência. 

Hospital de ensino - hospital de base com as adaptaçê'es de 
equipamentos necessários à sua finalidade de ensino profissio-
nal de medicina 

4, 



0.2 Unidades hospitalares 

unidade de administraço: setor onde São agrupados os 
serviços de adminitraço. Ex.: área de informaçes, de 
contabilidade, pessoal, compras, sala da diretoria (sala 
de chefia do corpo clínico, salas para chefias de servi-
ços técnicos, etc.) 

unidade de serviços gerais - setores diversos que por 
sua finalidade ou natureza, se acham subordinados à uni-
dade de administraço. Tais como: cozinha, lavanderia, 
elevadores, casa de bombas, caldeiras, casa de força, al- 

i. 	moxarifado, sanitários, neprotério, capela mortuária, 
serviços de conservaço, etc. 

unidade de dependência do corpo médico - área reserva-
da para biblioteca, reunies, residência de médicos 

unidade de enfermagem, de hospitalização ou de inter-
nação -área destinada a servir um determinado grupo de •  
pacientes, possuindo quartos e enfermarias, mais depen - 
dências necessárias ao serviço de enfermagem. Cada unida-
de de enfermagem pode abranger de 20 a 50 leitos distribui-
dos em quartos de 1 ou 2 leitos • Um hospital de 50 -100 
150 - 200 leitos, apresentará 2 - 4 - 6 -8 unidades de 25 
leitos. 

- - 	5) unidade de centro cinrgico - área onde se realizam os 
atos operatérios do hospital. Consta de salas de cirurgia, 
anestesia, sala de esterilização, etc. 

-e - 
unidade de centro obstétrico - área onde se desenvolvem 

os trabalhos de parto e parto. Consta de salas de trabalho 
de parto, sala de esterilização, expurgo, etc. 

unidade de berçário - setor hospitalar onde se acham os 
berços e dependências necessárias ao atendimento de nasci-
dos no hospital-,. 

unidade de serviços auxiliareè - conjunto de serviços 
que contribuem para o diaguéstico e o tratamento. Tais co-
mo laborat6rio, radiologia, eletróencefalografia, eletro-
cardiografia, fisioterapia, radioterapia, banco de sangue, 

4 	 farmácia, etc. 

unidade de doentes externos - conjunto de serviços que 
atendem doentes para diagnéstico 

unidade de emergência - conjunto de serviços tendo cc-
mofinalidade atender paciente que necessitè de assistên - 
cia imediata, por prazo máximo de 48 horas. Consta de sa - 
las com leitos para observação,  serviço de reidratação, - 
serviço de queimados, serviço cirúrgico, engessamento, etc. 

Considerando necessidades de intercornunicaçac essênc:Uais, 
aquelas referentes às unidades 1, 3, 4, 5, 6, .7 e 
10, delineamos o seguinte sistema 



1 	
1.1 Definiço dos objetivos do sistema 

Is 

Estudar um sistema de comuriicaçes internas para uso hospitalar 
que permita: 

a cada leito - emitir sinal de chamada à equipe de enfermagem. 
Receber sinal indicando ter sido efetivo seu sinal de chamada. 

à equipe de enfermagem - receber e localizar os pedidos de 
chamada. 

» 	Emitir sinal de chamada para a prépria equipe de enfermagem. 
Emitir sinal de chamada para a equipe médica. 
Emitir sinal de atendimento. 
Receber e localizar sinal da equipe de enfermagem e da equipe 
médica. 
Receber e localizar sinal indicativo de defeito no sistema, 
assim que êste se manifeste. 

à equipe médica - receber e localizar os pedidos de chamada. 
Emitir sinal de chamada para a equipe de enfermagem. 
Emitir sinal de chamada para a equipe médica. 
Emitir sinal de atendimento. 

à administraço - manter sob contr8le todo o processamento 
das chamadas e atendimento no hospital. 
Manter sob contrôle o aparecimento de defeitos e seu reparo 
no sistema de todo o hospital. 

Para tal sero utilizados sinais visuais e sistema de audio. 

Constaro do sistema os seguintes élementos: 

estaço de chamada 

ponto de chamada 

sinalizador 

sinalizador auxiliar 

estação do posto de enfermagem 

a4o-falante e microfone 

quadro de contrôle 

As fun93es dêstes elementos sero delineadas no item 1.2 



1.2.1 Estaço de chamada 

A estaço de chamada será utilizada em quartos e enfermarias. 
Através dela: 

o paciente ou acompanhante - enviará sinal de chamada à equi-
pe de enfermagem. Ëste sinal será registrado: na estaço de 
enfermagem, sinalizadores, sinalizadores auxiliares e quadro 
de contrêle. 
O paciente terá sómente contrêle dêste sinal. 
O sinal deverá ser fáci1mente,disparado do leito do doente, 
através de cordão e pêra de contato imediato. 
Uma vez disparado o sinal o doente não deve ter mais contr61e 
do mesmo . 
O paciente deverá receber sinal visual indicando que seu pe - 
dido foi recebido afim de manter-se tranquilo. 

médico ou enfermeira - poderão emitir sinal de chamada à 
a equipe de enfermagem, emitir sinal de chamada de inédico,ou de 
atendimento. 2stes sinais serão registrados nos mesmos apare-
lhos citados acima 
Sémente o médico e a enfermeira terão contr6le dêstes sinais 
através de uma chave de manobra retiravel. 
Receberão sinal de chamada visual da estação de enfermagem. 
Poderão manter conversaçao com o posto de enfermagem. 

Á estação deverá ser fácilmente esterelizável. 
Deverá ser facilmente manobrável e seus sinais visuais fácil — 
mente apreendidos, quer em uso diurno ou noturno. 
Deverá permitir fácil acesso aos componentes internos em caso 
de rearo. 
Devera ser modulada de forma d prever que lateralmente sejam 
agregados médulos relativos a: serviço de vácuo, gás e oxigênio, 
monitores fisiológicos, telefone e corrente de 110v. 

Constarão da estação os seguintes circuitos: 

transferência - permite manobrar os sinais para os diversos 
ramais, enfermeira, médico, ate ndimento, etc. 

auxiliar de chamada - indica chamada de outro quarto. 

conservação - embora o sinal seja disparado por contato ime-
diato, êle será conservado até ser cancelado. 

duplicação ou interlock - circuito de segurança que duplica 
1. o sinal caso haja defeito na rêde. 

de audio - permite co nversação com posto de enfermagem atra-
vés de microfone aLto-falante de alta sensibilidade. 

1.2.2 Ponto de chamada 

O ponto de chamada será uma extensão da estação de chamada, per-
mitindo que vários leitos, como no caso de uma enfermaria, pos - 
sam utilizar uma única estação. Deverá ter as mesmas exigências 
funcionais da estação.de  chamada, sendo que seus elementos se 
reduzem ao contrêle ao -ocntrêlc do sinal de chamada e ao sinal 
visual tranquilizador. 	- 



1.2.3 Sinalizador 

Será uma luminária montada sôbre o portal de cada quarto que as-
sinalará: pedido de médico, enfermeira e atendimento.• Deverá ser 
formada de elementos agrupaveis que permitam conexes para uso 
em locais onde se precisem todos êstes sinais ou para ser utili-
zado como elemento isolado quandose necessite apenas de um des-
tes sinais. Deverá ser perceptivel em qualquer ponto dos corre - 
dores e por pessoas em transito 

1.2.4 Sinalizador auxiliar 

Será destinado às àreas de repouso de 
sa sinais visuais de chamada de médico 
de sinal auditivo (cigarra) e 1igaço 
gem. 	-. 

médicos e enfermeiras. Acu-
ou enfermeira, acompanhado 

audio com posto de enferma- 

1.2.5 Estaço do posto de enfermagem 

Permitirá ao posto de enfermagem receber e localizar sinais de 
chamada de médico, enfermeira, atendimento ou defeito na rêde 
Receberá sinal auditivo (cigarra), controlável por uma chave de 
corte da cigarra. Terá sistema de audio que permitirá manter 
conversaço com os quartos, centros cirúrgicos, salas dos médicos 
e salas de enfermeiras. Terá monofone com chave de pressão para 
comunicaçes com a central telefônica e com o exterior 

Terá os seguintes contr6les: discriiinador de chamada, volume 
audio, chave de corte da cigarra e chave mestra (ligar e desli-
gar). O discriminador de chamada que permita a ligação com um 
quarto será associado ao sinal visual correspondente. Um sé ele-
mento exercerá as duas funçes. 

Terá capacidade para 20 quartos e 2 salas de médico e enfermagem 
e 1 centro cirúrgico. 

Deve possuir aeraflo  para reduzir efeitos do aquecimento, embora 
se trabalhe com baixa tenso. 

Devemos observar a facilidade no manêjo e visualizaço, lembrando 
que operará sôbre o aparelho uma enfermeira, por todo o dia e que 
a repetiço de sinais e' cansativa. 

1.2.6 Auto-falante microfone 

O atto-falante microfone destina-se a manter conversação direta 
entre o centro cirúrgico e o posto de enfermagem do respectivo 
andar. 

1.2.7 Quadro de contrôle 

O quadro de contrôle registrará como se processam todas as cha-
madas e atendimentos no hospital e também registrará a ocorrên-
cia de defeitos e acusará seu reparo, permitindo que a adminis-
tração tenha sob contrôle todo o funcionamento do hospital, vi-
sualizando-a 

Será composto de elementos modulados e agrupaveis que reproduzam 
toda a movimentação dos painéis de cada posto de enfermagem. 4  

- 
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- - 2.1.1 Produtos similares - cáracterísticas. - - 	 - 

- 	- Revistas e catálogos. 	- 	 - 

Poram observadôs em folhetos de propaganda os seguifites siste- - 

- DulCane Auto Registrot'System 	- - - 	 - 

U A1l-In-One ti Automatio Bopital .Oommuiications System 
AudibVisual -Nütsesaall System 	- - 

todos de fabricaç~oí DuKane Corporation-Coinmi.mications System 
-Division, St.. Charles, Illinois 60174 - 

Audio Visual Nürses- Call System 
Nurses Call System Es 26 	- 

Visual Nurses Call Systems 	- 

Automatic Audió Visual Nurses Call Systems 
-todos de fabricaç"%o S. E. Couch Company, Inc. 3 Arlington Street, 
Noth Quiny7l- Mass. 02171. 

Nurseè Cáli System. 	- 	 - 

fabricado por Webster Eletrie Ltd - Kitchener, Ontario 

Executone Hospital Systems 	- 	 - 	 - 	 - 

fabricados por Executone, Dept H-5 Austeil Place, Long Island, N.Y. 

Stromber5Oar1sonNurses Call •System. 	- 	 - 

fabricado por Strornberg Carlson, Rochester, New York 14601 

AudioVival Nurses Call System Series 400 	- 

fabricado por Auth Eletric Company Inc.-, Long Island City l,N. Y. 

Patient Nurse Oornmunication System 	- - 	 - 

fabricado por Marconi Intemat-ional Marine Co Ltd 

Idem 	 - - 	 - 

fabricado por Westrex Coinpany Ltd. 	 - 

As informaçes contidas em folhetos com fins publicitários s'âo 
limitadas. De tum modo geral podemos registrar: 

Os sistemas de oomunicaço possuem, de modo geral, os mesmos - ele-
mentos do sistema em est udo, com exceço do quadrocera], decon-
trôle para a administraç'ão, que nenhum pbssuia e o 4to-falante 
microfone para o centro cintrgico, qué sómente um dos dstemas 
incluia . Os aparelhos são apresentados em - diversos modêlos, com 
variaçes de estilo, tais como: de luxe, standard, etc.. 	- 

- - Quanto -à distribuição de elementos no painel, é geral uma dificil 
leitura .dos sinais, distribuidos sem ordem ou sequência. 
Os sinais visuais ao aparentemente pequenos e pouco claros. 
Quanto às c6res empregadas no há informaçes. - 	 - 

Quanto aos contrôles: os pacientes tem acesso a todos os sinais, 
o que deve acarretar um acumulo de chamadas sem maior importância. 
O eleme nto de contr6le é levado ao leito por um cordão e com bo-
tes de presso ou contato imediato. Os cordes so retiráveis e 
mantem-se fixos à estaço por meio de pinos sob presao para que 
um puxo no os retire do lugar. - Outros elementos de manejo uti-
lizados s'ão teclas e botes rotativos e interruptores de chave. - 

- 	
- Elementos de contrale interferem nas àreas . de sinais visuais. 



Quanto ao acesso á componenteb interno, notamos um excesso.de  
elementosdefinçotorflando pouco prático um possível reparo. 
Alémdo mais, é comum parafusos e arruelas interferindo nos 
-cõntr6les oumésmo nas àreas de sinais visuais. Encõntramos em 
um painel pequeno 14 parafusós 

2.1.2 e 2.1.3 Comércio e hospitais 

Aparelhos de comunicaç'ao interna para uso hospitalar no são 
fabricados em série e em um tipo standard, naturalmente adequa-
dósàs necessidades de cada hospital, em particular . O que 
costuma-se fazer são Óoncorrências quando finas de telecomuni-
caçes estudam e eventualmente fornebem aparelhos específicos 
para aq&ele hospital. Naturalmente, nestes projdtos, estudados 
apenas por especialistas em eletr8nica, cuida-se muito mais do - 
relacionamento aparelho_aparelho,.descuidandose o áspecto do 
relacionamento hornem-aj- relho 

Observando o equipamento utilizado nos hóspitais 

Hospital a05 Bancáriós 
Casa de Saiíde São José 
Pundação Gaffrê Guinle 

notamos que servem-se dos sistemás mais elementares, como aquê-
le em que apenas se acende uma lâmpada s6bre ô portal do quarto, 
até sistemas mais completos, coaquadro de registro e sistema 
de audio. - 

As observaçes relativas a estessistemas são asmesmas regis- 
tradas no item 2.1.1 	 - 
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2.2.3 Estudos de engenharia humana a. 

Notas resumidas - fonte: The Measure of M, Human Pactors in 
Desi - Henry Dreyfuss -. Visual Displays (pág. 9) 

A - ]Localizaço 	- 

direço - (a) localize o instrumento perpendicularmente à 
linha de visão para reduzir o parallax .' 

no sentido vertical - (a) localize abaixo do nível dos olhos, 
mas no menos de 30 graus abaixo da horizontal. 
(b) limitede discriminaço de côres - 30 a 400  
acima da horizontal e 50 a 700  abaixo da horizontal. 
(o) a movimentação dos olhos é mais fácil dentro de 
ui& intervalo de 300 abaixo da horizontal 

no sentido horizontal - (a) palavras desaparecem de 5 a 100  
além da linha de.viso 
Çb símbolos - de 5 a 300  
Çc côres 	- de 30 a 600  
(d luzes 	- até 900 dependendo do brilho 

distância - localize num raio de 45 cm até 55 cm do observa-
dor, sendo possiyel chegar até 70 cm 
se a sinalização fôr luminosa podemos aumentar 
muito a distancia 

B - Ürganizaço 

uiaidade - (a) é desejável uma única àrea visual 

tornar compato - (a) evitar amplas áreas visuáis, que ao 
cansativas 

sequência --(a) caso sejam lidos e± sequência, devem sê-los 
da esquerda para a direita e de- cima para baixo 

(b) a arrLlmaCaO deve 
ser tal que os movimentos 

de. cabeça e olhos sejam mínimos 

elementos de manejo associados - (a) botes ou outros ele - 
mentos deveS ser localizados de forma que no 
haja interferência dos movimentos das nïãos na 
àrea de vis'ào,. 

O - Sinais lumos0s 
localizaÇo - (a) luzes de advertência, para funçe5 crí - 

ticas,deVem se manter num limite de 300  da linha 
do horizonte 

mímero de luzes - (a) conservar o numero de luzes e de cô- 
res num mínimo . 	 -. 

cr 	(a) o vermeftô é geralmente usado para advertência 
pela associaço com perigo . 	-. 
verde para sinal satisfatério 
'ambar para impedimento 

(b) vermêlho é mais efetivo do que verde 
verde é mais efetivo do que ambar 
isto, é válido tanto para uso diurno ou noturno 



brilho - (a) para atrair a atençao, a intensidade luminosa 
deverá ser duas vezes maior do que a do painel que 
a cerca 
(b) os sinais nào devem ofuscar o observador 
(c). considerar, a possibilidade de duas intensidades 
-luminosas, uma para o dia e outra para a noite •' 

a adiço de uma àrea escura em torno do sinal 
aumenta seu efeito 

tamanho -(a) diâmetro - 	.2511 se intenso 
diâmetro - 	511 a 1." para sinais de emergên-

cia . 
espaçamento mínimo entre estes sinais - •7511 

pisca-pisca - (a) so mais efetivos para atrair a atenço' 
mas perturbam o observador 
(b) 4 flashes por segundo so recomendáveis, com 
igual espaço de tempo para claros e escuros 



À 
2.3 Elementos componentes 

lmpadas Ge 1813 
lmpadas para 110_120 volts 
respectivos bocais e fiaço 
conjunto de transferência e chave de manobras 
alto-falante microfone de 3 1/2 
cigarra de bronze de 2 1/2 " - 
fonte de a1imentaço transistorizada 
caixas de terminais e relés 
discriminador de chamada 
contrôle de prioridade 

-. 	contrBle do volume 
chave.mestra 
portadores de áudio 
monofone com chave depresso Ericson 
cordão e pêra em nylon de contato imediato Ericson 

2.4 e 2.5 Materiais e possibilidades de fabricaç"ao 

A produç'ao inicial será associada a uma metaLírgica de porte médio 

A série será limitada, estimando-se como produço inicial, para 
cada dois mêses: 

15 estaçes do posto de enfermagem 
200 estaçes de chamada 
200 sinalizadores 
30 sinalizadores auxiliares 
600 pontos de chamada 
30 alto-falantes microfone 
30 pedais de parede 

Devemos considerar a possibilidade de alterarmos a fabricaço ca-
80 haja um possivel aumento de série. 

Devemos utilizar materiais para painéis que possam ser estereli-
záveis e que no sejan atacados por substâncias químicas. 
As caixas para embutir na parede deverão resistir à corroso e 
umidade  

Para os painéis teremos duas alte rnativas: 

aço inoxidável - do tipo austenita, qué contém entre 18 por cento 
de crômio e 8 por cento de níquel. O aço inoxidável de baixo teêr 
de carbono é utilizado parv. peças onde no se requer grande re 
sistência, mas maior resistência à corrosão 

- .- 	alumínio - combina uma razovel resistência a pouco pêso, sendo 
sua densidade igual a 1/3 da do aço. Resiste à corros'Ao pela 
formaçao de um filme resistente de óxido e no é atacável por 

ácidos. È possivel utilizar-se o alumínio puro (98 % de ai). Seu 
custo é baixo e também seu custo de fabricaço,podendo ser fá - 
cilmente prensado, repuxado, rosqueado ou rebitado . Pode ser 
anodizado, ou seja, submetido a tratamento elétrico que o reco-
bre de uma película extra de óxido de alumínio, o que aumenta 
sua resistência à corrosão e permite que lhe seja acrescentada côr. 

a 



Para as caixas de embutir podemos utilizar chapa de aço d6ce 
laminada a frio, com baixo teêr de carbono, que pode ser fá - 

g
ilmente prensada ou dobrada,.4á que é encontrada em diversas 
urezas e espessuras, suportando dobras longitudinais e trans-
versais ou arredondamentos . Pode ser soldada com facilidade. 
Para prevenirmos a corroso deverá sofrer acabamento, sendo 
laqueada com lacas à base de celulose 

Para as peças da sinalizaço visual poderá ser utilizado o a-
crilico transparente (metil metacrilato) de especiais proprie-
dades éticas . 

Ponte: Desiing for Masa Production - J. R. Pawcett - Sir 
Isaac Pitman & Sons, Ltd. 	- 

2.6 	Exigências relativas 'a manutenço 

No presente cáso,a manutenço dos aprelhos apresentará dois 
aspectos: higiene externa dos aparelhos e possibilidades de 
fácil reparo ou substituição dos componentes internos 

Dada sua utilizaço toda especial, temos necessidade de limpe-
za fora do comum. Os painéis e contrêles deverão ser lavados, 
esterelizados e limpos com produtos químicos, sem se danifica-
rem. 

Tratando-se de material eletrênico, a ocorrência de reparos é 
frequênte . Devemos,ento, considerar a possibilidade de se 
tomar fácilo acesso aos componentes internos e sua retirada 
num bloco compacto para reparos sôbre a bancada, ou a substi-
tuiço por um outro bloco enquanto se repara auêle . Isto 
porque será inconveniente deixar o doente sem este serviço 
durante o tempo possivelmente longo do reparo,ou mesmo, para 
evitar uma movimentaço fora do normal (técnico de reparos) 
que possa perturbar o ambiente especiaLdo doente 



MI 
4.1 Oodifioaço, sinais, sistema de c6res 

Utilizaremos no sistema sinais visuais e sinais de áudio 

Os sinais visuais tero por finalidade registrar a ocorrncia 
de chamadas e atendimentos . 	 -• 

Os sinais de áudio sero empregados em ocasies em que seja 
necessário despertar a atenço, ou quando haja necessidade de 
transmisao de mensagens de maior complexidade (conversaço). 

- t 	 - 
Os sinais visuais serao sinais lummoos, devido à sua maior 
eficácia. Teremos duas intensidades luminosas, uma para uso 
diurno e outra para uso noturno 

Teremos 4 sinais visuais: 

médico - branco 
enfermeira - vermelho 
defeito - amarelo 
tranqui1idor - verde 

A escolha de c6res segue convençes já estabelecidas, pois as 
mesmas no entram em choque com a bôa visualizaç..o 

Dois dêstes sinais apresentaro duas formas diferentes: 

chamada (médico ou enfermeira) - sinal intermitente 
atendimento (médico ou enfermeira) - sinal estático 

Justifica_se por ser o sinal intermitente aquêle que desperta 
maior atenço e o que perturba o observador ...O sinal estático, 
que corresponderá a um maior espaço de tempo em atividade, su - 
gere, em contraposiçao ao pisca—pisca, uma situaço calma (a 
tendimento) 

O sinal intermitente deverá ter 4 flashes por seguido 

Os sinais visuais comparecero agrupados, nas seguintes combi—
naçe s: 

estação de chamada • vermelho - verde 
sinalizador - branco - vermelho 

- 	sinalizador auxiliar - branco - vermelho 
estaço do posto de enfermagem - branco - vermelho - amarelo 
quadro de contrôle - branco + vermelho - amarelo 

Um sinal auditivo, com a funçode despertar a atenço, toque 
de uma cigarra, será evitado o máximo, restringindo—se seu uso 
às àreas de repouso de médicos e enfermeiras 

As 1igaçes de áudio acham—se representadas no item 1.3 
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6.2.1 Memorial descritivo - Estaco de chamada 

A estaço de chamada será um aparelho, integ±ado num sistema de 
COmunicaç'ào interna, destinado a estabelecer relaçes de comu - 
fl1caço entre o quarto do paciente, àreas de circu1aço e des - 
Canso, um centro de atendimento e a administraço . A comunica-
ço será feita por meio de um sistema de áudio e sinais visuais. 

O aparelho consta de 

painel e seus cont±ôles 
placa de celeron onde estarão fixados seus componentes internos 
caixa de embutir na parede 

O aparelho deverá ser parte integrante das paredes, pois há o - 
casies de movimentaço fora do comum no quarto, quando seria 
desaconselhável um elemento sêbre uma mesa, que poderia cair ou 
atrapalhar a livre movimentaço . Também um hospital é conside-
rado um hotel, com hóspedes entediados ou extremamente nervosos, 
sendo sempre aconselhável dificultarmos a possibilidade do pa - 
ciente abrir o aparelho por curiosidade, quebrando-o ou mesmo 
roubando . Daí os parafusos de fixaçào serem de cabeça entalha-
da phillips, que so mais dificeis de serem retirados 

Painel - o painel e caixa foram dimensionados de acôrdo com a 
- - 

	

	necesãidade de espaço util para seus elementos componentes, le- 
vando-se em conta a possibilidade de vir a formar um conjunto 
com médulos laterais para serviços tais como oxigênio, inonito - 
res fisiolégicos, etc. . Para efeito de leitura opainel foi 
dividido em três àrea visuais: uma para &udio, outra para Con-
trêles e para sinais visuais . Foram dispostas em sequência de 
modo que a gtilizaço de uma não interfira na outra . Ver esque-
ma no item 4.2 

O painel será estampado em chapa de alumínio mímero 14,  e ano - 
dizado. A anodizaço, proteção extra quanto à higiene, deverá 
ser natural, por razes técnicas, pois a anodizaço em cêr es-
cura, em grandes extens6es planas, acusa grande nttmero de peças 
manchadas 

O painel constará de 

grade para áudio - sistema de pequenos orifícios, acompanhando 
a forma do microfone alto-falante . Permite limpeza mais fácil 
e é um sistema mais rígido, que evita vibraçes no falar • Na 
parte posterior será recoberto por tela metálica para evitar 
entrada de pequenos insetos 

contrêles - o paciente sómente terá contrêle de um sinal (sinal 
de chamada), para evitar sobfecarga de sinais inúteis . Lste 
contrôle será feito do leito, através de cordão e pêra de nylon. 
Uma vez disparado o sinal sómente o atendimento da enfermeira 
poderá cancelá-lo . Utilizaremos o cordo de fabricaço Ericson, 
que tem dispositivo de trava para fixa-lo ao painel, de modo a 
evitar que um puxo mais brusco o retire da tomada . O botão é 
de contato imediato, bastando um toque para aciona-lo 



A enfermeira ou o médico terão contrôle dos seguintes sinais: 
atendimento enfermeira, atendimento médico, chamada médico e 
audio . stes sinais serão emitidos por meio de urna chave re-
tirável que ela ou êle levará em seu bolso, introduzirá num 
tambor, girando para a posiço necessária para ligar o cir - 
cuito desejado . A chave terá rasgo que servirá como guia e 
evitará que com qualquer lârnina  o paciente acione o mecanisffio. 

lâmpadas pilôto - as lâmpadas sero recobertas por cápsulas 
de acrílico,..nas côres verde e vermelho 
sinal verde - será um sinal tranquilizador, para o doente 
de efeito psicol6gico, indicando ao paciente que seu sinal de. 
chamada foi recebido pela estaço de enfermagem 
sinal vermalho - indica chamada para a enfermeira que poz ven-
tura esteja atendendo êste quarto. 

Caixa- em chapa de aço n2 20 , inicialmente virada e soldada 
a ponto, e posteriormente estampada. 

Placa de celwron. - pata fixação dos componentes , de modo que 
em caso de reparo, possa ser retirado todo um bloco, e colocado 
outro no local. Assim o trabalho de reparo poderá ser feito no 
local apropriado e não dentro de uma caixa na parede, assim como 
o paciente não ficará privado do ¶ipamentO enquanto dure o con-
serto. 

Utilizaço - observar a colocaço do painel em áreas visíveis do 
leito, preferivelmente .em paredes laterais e na altura máxima de 
lrn e 30 em do solo, a contar da borda inferior do painel, altura 
media , digo, ideal para conjugar contrôlës, áudio e sinais.visuais 
Consideradas a altura média das pessoa&,e a altura elevada das 
camas hospitalares. 
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