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' 0 hospital é um lugar destinado a sanar os doentes - e um ho- ' j
tel e uma fabrlca também, " - : ‘

Esta aeflnlgao & de R. Gedllng, em seu artlgo nas, reV1sta De81gn,

ndmero 207 de margo de 1966 . -

" B o hospital é uma commnidade em miniatura. Além disso, uma

commidade que vive em extremo estado de tens3o., Consideremos o
paciente, que pode ter sido esmagado num gcidentes uma milher
apreensiva, nos uUltimos estdgios de sua gravidez; uma crianca
confusa e amedrontada num mmndo completamente;desconhecido. Con-
gideremos a equine teonlca, o médico gue pre01sa dar um diagndés-

~tico acurado, paciente 'apds paciente; o 01rurg1ao, mantendo uma

habilidade virtuosa por todo um die de operacBes, a enfermeira ,
trabalhando por 1ongas e lrregulares horas sob tensao fisica e
mental, "

PN L

Conswderado COomo uma, Dequena comunidade, . ou uma organlaagao in-
tegrada, o hospltal deve ser programado em todos o3 seus aspe - o
Otos, estudados’ seus- servigos, suas necessidades e seus elemen-

tos componentes., Was,. além disso, héd a necessidade da maior in-

tegragao entre os elementos do complexo. Todos deverZo trabalhar
em conganto no mais perfeito interrelacionamento. Decorre, entso,
a- ey1genc1a de um perfelto gsistema de circula¢™ao, .assim como a
1mpocuan01a de um sistema varticularmente ef1c1ente de comunica-
GEo 1Dterna .

A at1v1dade profissional do desenhista industrial terd sua fung¢do

~social, na medida que, através do produte industrial, 8le venha

atender as, necessidades desta comunidade na qual &le se insere .
Nada mais Justo que dedicar um trabalho de encerramento de curso,
quando ainda nZo s¥c t¥Ho imperativas as condigGes atuais da vida
profissional, ac estudo d&ste setor do equipamento hospitalar ,
onde se faz sentir de maneira mais 1medlata a necessldade do pro-.

duto racionalizado . , : |

de estudo bastante amplas. Alem do” projeto eSp801flCO de desenho

Sob o ponto de V1sta diddatico o trabalho apresenta oportunidades %
de cada aparelho que compora o sistema, quando teremos a necessi--

‘dade absoluta de precisifio e cuidado nas relagBes homem-méquina j

teremos também a estudar todo um problema de informagZo, estabele—
cer um sistema de comunicagfes, estudar um 81stema de codlflcagao.

Dentro dos aspectos de produgio enfrentaremos as condigBes da in-
dustria de série limitada, gque condicionari o desenhista indus -
trial ao estudo das possibilidades de utilizaclo de elementos
destinados a outros Drodutos, de outras industrias, CondigTes
estas que sérBo frequéntes na vida profissional, em pais onde a
estrutura econdmica e.as dimens¥es de seu mercado interno de con-
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. sumo, n¥Ho permitem ainda'uma real producgdo em massa .

Segundo estas con51deragoes formulamos dois trabalhos . — um ,

de natureza tedrica : Planejamento de um sistema de comunicagdo

internz para hospitais (necessidades de comunlcagao hoqpltalar -
possibilidades de design), e outro trabalho pritico : Projeto de :
uma)estagdo de chamada (aparelho componente de uma p0551vel solu-
¢a0 ' N o P
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Recensidades de gcomunicagao hospitalar. Possibilidados de
design, : ‘

A necessldade de planejamento hospitalar oresce com ¢ dstenvol~
vimento da clencia e das técnicas médicas, HE algunz anos atras
um hospital era. um conjunto de salas transformades en enferma-
riss e umn sala de oirurgis com ¢ mais rudimentar equipamento,
Atuslimente o8 hospitals transformaram=ge em grandes centros,
em intrincados complexos Go serviqos -g'ua Asven funcionar simul-
teneameite, o na malor adequagao possivel, pols trata-se de uma
situagdo foras 4o normal; onde esta em Jogo & vida humsna, e
queando a incerteza atinge taxas muito elevadas.

Da complexidade que atingiu o hospital moderno , 8 prova a exise
téncia de mals de 30,000 diferentes ftens deé equipamento, £ ne=
céssario que squipes de médicos especialistas, srguitstos e de~
senhistas industrlals reunam-se em equipes para suprir as nece~
sidedes doste setor, ,

Dentre ad deficiéncia# de e¢quipamento hospitalayr existentes no
pafs , o de posefvel industrializagio osté o equipamento de
commicagio interna. ( ver sdlante, no ftem 2,1 ¢ 2,2 a8 carac
terlsticas 406 equipamentos que possuimos) . ?

Em todos os hosplials visitgdos, a administragio afifma: exis-
te um problems de commioaqdo, & despendido um enorme tempo de
nossos quadros t&o precarios , na localizagao e atndimento
dns chamaflas; que prejudica todo o funcionaménto do hospital.

O problema de comunicaqBo hospitalar pode ser encarado de 3 pris-
mag difersntes: . ] '

= dsa necessidades das pessoas que oiﬁt,_inzarﬁe

» dos servigos que & solugao atenderd

« dag drems que a oinalizagdo val cobrir

Olhando aob o aspecto das necessidades dos utilizantes precisas
mos considerar

- o paclente € o centro dindmico do hoapital,

= ¢ paciente vive uma sltungdo ffsicn o poicoldglca fora do
normal,

= do atendimento pronto ao paciente pode depender & sus vida.
-8 -Equ%pa médica trobalha em riimo totalmente imprevisto e
vailavel, . . N -

= @ equipe médlca também trabalha em ritimo varisvel,

« & squipe de enfermagem deve cobrir um determinsdo mimero de
quartos em qualquer circunetarcla. - o

~ @ aguipe médica deverd tambidém cobrir disténcias reélativamen+
te granios, Ou mesmo atender andares diversos 4o mesmo prédio,
- a enfTermeira eventualmente nao pode afastar<se ada cabscsira
4o doente; nom mesmod pars buscar ajuda,
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le de diversos sinais , inclusive a . possibllidade de converasa=
¢do com a central, da cabecelra do doente.

10- Devese dificultar ao paclente e estranhos aspossibllldade
de mexer ou abrir os aparelhos.

1l- Sinals-auditivos, tals:como cigarras ou chamadas nominals:
devem ser evitados ao maximo, em Areas onde haja paclentes.

12- Aconselha-se sinais auditivos para-&reas de descanso ou
de passagem do funclogallsmo.

13- Devera haver um sinal que tranqnilize o paclente quanto ao
recebimento de sua chamada,

14- Oa aparelhos: devem ter condigdes de higlene comdizentes:
com olocal. onde serao empregsdos:,

15- Deve-se dispor o aparelho de condigdes de manutengdo que
nao privem: o paciente de seu uso por tempo muito demorado em

cag0 de reparc.

Seguindo ﬁstes pontos bdsicos planejamos um sistema:, seguindo
acprogramf¢ao que se EBegue .
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O.

Caracterizagfo de hospitais

0.1 Tipos bésiobs_de hospitais

0 ante projeto de lei orghnica de assistBncia médico hos-

pitalar no pafs, decreto un. 37.773, dé 18 de agosto de 1961,
classifica os hospitais segundo as caracteristicas técnicas
de construcfio, instalacHo e equipamentos, hierarquia, orga-
nizacio, administracfo e de populagBo a que se destinam em;

1) hospitais gerais - que atendem a pacientes de vdrias es-
peclalidades e compreendem:

a) hospital - unidade sanitdria

hospital local ou de comunidade

¢) hospital regional

d) hospital base

€) hospital de ensino _
2) hospitais especializados - realizam assisténeis de uma
especialidade, -

Hospital - unidade sanitiria - destina-se a servir populagHo
até 20.000 habitantes .

componentes: administrag¢zo, consgltério, cirurglia e obstetri-
cla, quartos e enfermarias de até 25 leitos, ralos X e labo -
ratério,

Hospital local ou de comunidade - desting-se a servir popula-
¢Zo superior a 20.000 habitantes .

componentes: unidade de administrag®o, unidade de servigos,
gersis, unidade de cirurgia e obstetricia, unidade de enfer-
mzgem (100) - leitos - unidade de servigos auxiliares, unidade
de doentes.externos (ambulatdrio).

Hospital distrital - mentem artiéulag"ao com os demals compo-
nentes da réde hospitalar,

componentes: unidade de administra¢zo, unidade de depend@ncias
para o corpo médico, unidades de servigos gerais, unidade de
cirurgia, unidade de obstetricia, unidade de enfermagem (250
leitos), unidade de se rvigos auxiliares ¢ unidade de doentes
externos.

Hospital de base — mantem articulag¢Ho com os demals componentes

da réde hospitalar.

componentes: unidade de administra¢™ao, unidade de dependén -
¢clas para o corpo médico, unidade de servigos gerais, unidade
de cirurgia, unidade de obstetricia, unidade de bergario, uni-
dade de enfermagem (mais de 250 leitos), unidades de servigos.
auxiliares, unidades de doentes externos, unidade de emergéncia.
Hospital de ensino — hospital de base com azs adaptagles de
equipamentos necessdrios 4 sua finalidade de ensino profissio-
nal de medicina .



0.2 Unidades hospitalares

1) unidade de administracBo: setor onde s¥o agrupados os
servigos de administracHo. Ex.: drea de informag¢Ses, de
contabilidade, pessoal, compras, sala da diretoria (sala
; de chefig do corpo clinico, salas para chefias de servi-
- cos téenicos, etec.) .

|

2) unidade de servigos gerails - setores diversos gue por

sua finalidade ou natureza, se acham subordinados & uni-
L dade de administracgfo. Tals como: cozinha, lavanderia,
eleVadores, casa de bouwbas, caldeiras, casa de forga, al-
moxarifado, sanitirios, necrotério, capela moritudria,
servicos de conservacdo, etc., .

3) unidade de dependéncia do corpo médico - dres reserva-
da para biblioteca, reuniBes, resid@ncia de médicos .

4) unidade de enfermagem, de hospitalizacBo ou de inter-
nacfio - drea destinads a servir um determinagdo grupo de
pacientes, possuindo guartos e enfermarias, mals depen -
d8nciass necessirias ao servigo 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, apresentard 2 - 4 - 6 ~ 8 unidades de 25
leitos.

5) unidade de centro cirirgico - drea onde se realizam 08
atos operatdérios do hospital. Consta de salas de cirurgia,
anestesia, sala de esterilizag¢Zo, etc. .

6) unidade de centro obstétrico - drea onde se desenvolven
08 trabalhos de parto e pario. Consta de salas de trabalho
L de parto, sala de esterilizag¢fo, expurgo, etc. .

7) unidade de bercdrio - setor hospitalar onde se acham os

. . Il - - :
bergos e dependéncias necessiarias ao atendimento de nasci-
dos no hospital...

8) unidade de servigos auxiliares - conjunto de servigos
que contribuem para o diagndstico e o tratamento., Tais co-
mo laboratdrie, radiologla, eletroencefalografia, eletro-
cardiografia, fisioterapia, radioterapia, banco de sangue,
* farmécia, etec. .

9) unidade de doentes externos - conjunto de servigos que
- atendem doentes para diagnésvico .

- 10) unidade de emerglncia - conjunto de servigos tendo co-
" mo.finalidade atender paciente que necessite de assistén -
cia imediata, por prazo maximo de 48 horas. Consta de sa -
las com leitos para observag@o, servigo de reidratagZo, .
servigo de queimados, servigo cirdrgico, engessamento, etc.

Considerando necessidades de intercomunicag¢™ao esséneiais,
aquelas referentes &s unidades 1, 3, 4, 5, 6, .7 e
¥ 10, delineamos o seguinte sistema .




1.1 DefinicHo dos objetivos do sistema

Estudar um sistema de comunicag¢Bes internas para uso hospltalar

que permita:

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

L3

b)

-

-4

ConstarZio do sistema os seguintes ¢lementos:

a)
b)
¢}
a)
e)
£)

-

g)

-

As

a equipe de enfermagem ~ receber e localizar os pedidos de

chamada,

Emitir sinal de chamada para a prdpria e@uipe de enfermagem.

Emitir sinal de chamads 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 sistems .

assim que &ste se manifeste.

4 equipe médica - receber e localizar os pedidos de chameada.

Emitir sinal de chamada para a equipe de enfermagem.
Emitir sinal de chamada para a equipe médica.

Emitir sinsl de gtendimento.

& administragfo - manter sob contrdle todo o processamento
- Qas chamadas e atendimento no hospital.
Manter sob contrble o aparecimento de defeitos e seu reparo

no sistema de todo o hospital.

estacZo de chamads

ponto de chamada

singlizador

sinalizador auxilisr

estagdo do posto de enfermagem
axlbo- falante e microfone

guadro de contrdle

Para tal serBio utilizados sinais visugis e sistema de zudio.

fungBes déstes elementos serBo delineadas no item 1.2

"
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1l.2.1 Esta¢¥o de chamada

A estagao de chamada serd utilizada em quartos e enfermarias.
Através dela:

a) o paciente ou acomnanhamte - env1ara sinal de chamada & equi-
. pe de enfermagem, Este sinal serd registrado: na estac¥o de

enfermagem, sinalizadores, sinalizadores aumiliares e quadro
de contrfle.
0 paciente teri sémente contrdle d&ste sinal.
0 sinal deverid ser fdcilmente.disparado do leito do doeﬂte,
através de cordZo e péra de contato imediato.
Uma vez disparado o sinal o doente n%o deve ter mais contrdle
do mesmo .
0 paciente deverd receber sinal visual indicando que seu ne -
dido foi recebido afim de manter-se tranguilo.

b) médico ou enfermeira - poderfio emitir sinal de chamada 3

» equipe de enfermagem, emitir sinal de chamada de médico.ou de
atendimento, fstes sinais ser¥o registrados nos mesmos apare-
lhos citados acima .
Sémente o médico e a enfermeira terBo contrdle déstes sinais
através de uma chave de manobra retiravel. .. -
ReceberZo sinal de chamada visual da esta¢Bo de enfermagem.
PoderZo manter conversag™ao com o posto de enfermagem.

A estactio deverd ser ficilmente esterelizivel,

Deversd ser fdcilmente manobrivel e seus sinais visuais ficil -
nente apreendidos, guer em uso diurno ou noturno.

Deverd permitir fécil acesso aos componentes internos em caso
de reparo.

Devera ser modulada de forma a prever que lateralmente sejam
agregados médulos relativos a: servigo de vécuo, gis e oxigénio,
monitores fisioldgicos, telefone e corrente de 110v. ~

Congtarfio da estagBo os seguintes circuitos:

a) transferéncia - permlte manobrar os sinais para os diversos
. Tamais, enfermeira, médico, ate ndimento, eic.

b) auxiliar de chamada - indica chamada de outro guarto.
c) conservagao - embora 0 sinal sega disparado por contato 1me—
diato, &le sera conservado até ser cancelado.

d) dupllcagao ou interlock ~ circuito de seguranga que duplica
» 0 singl caso haja defeito na réde.

e) de audio ~ permite co ﬂVGTS&QdO com posto de enfermagem atra-—
vés de microfone adto-falante de alta sensibilidagde.

1.2.2 Ponto de chamada

0 ponto de chamada serd uma extens¥o da estacHo de chamada, per-
mitindo que varlos leitos, como no caso de uma enfermarla, POS -
sam ntilizar uma Unica estag%o. Deveri ter as mesmas exigénceias
.funcionais da estacfio de chamada, sendo gque seus elementos se
reduzem ao contrdle se—oentrdie do sinal de chamada e ao sinal

visual tranquiliszador. ~




l.2.3 Sinalizador

Serd uma lumindria montada sbbre o portal de cada quarto que as-
sinalard: pedido de médico, enfermeira e atendimento.. Deverd ser
formada de elementos agrupaveis que permitam conex¥es para uso
em locais onde se precisem todos @stes sinais ou para ser utili-
zado como elemento isolado quando..se necesslite apenas de um des-
tes sinais. Deverd ser perceptivel em qualquer ponto dos corre -
dores e por pessoas em transito . :

1.2.4 Sinalizador auxiliar

Serd destinado 4s areas de repouso de médicos e enfermeiras. Acu-
Sa. Sinals visuals de chamada de médico ou enfermeira, acompanhado
de sinal auditivo (cigarra) e ligacHo audio com posto de enferma-—
gemn, . n .

1.2.5 EstagZo do posto de enfermagem

Permitird ao posto de enfermagem receber e localizar sinais de
chamada de médico, enfermeira, atendimento ou defeito na rede .
Receberd sinal auditivo (cigarrz), controldvel por uma chave de
corte da cigarra. Terd sistema de audio que permitird manter
conversagio com os. quarbos, centros cimirgicos, salas dos médicos
e salas de enfermeiras. Terd monofone com chave de pressiio para
comuniicacBes com a central telefdnica e com o exterior .

Terd os seguintes contrbles: discriminador de chamada, volume
audio, chave de corte da cigarra e chave mestra (ligar ¢ desli-
gar). O discriminador de chamada que permita a ligac¢Bo com um
quarto serd associado 20 sinal visual correspondente. Um sé ele-
mento exerceri as duas func¢Ses.

Terd capacidade para 20 quartos e 2 salas de médico e enfermagem
¢ 1 ceniro cirdrgico.

Deve possulr aseracfio para reduzir efeitos do aguecimento, embora
se trabglhe com baixa tens3o.

Devenmos ob§erVar a facilidade no man€jo e visuzlizagZo, lembrando
gue operard slbre o aparelho uma enfermeira, por todo o dia e que
a repeti¢Zic de sinals e’ cansativa.

1.2.6 Adto-falante microfone

0 abto-falante microfone destina-se a manter conversag¢Ho direta
entre o centro cirdrgico e o posto de enfermagem do respectivo
andar.

1.2.7 @Quadro de contrdle

0 quadro de contrdle registrari como se processam todas as cha-
madas e atendimenios no hospital e também registrars a ocorrén-
cia de defeitos e acusard seu reparo, permitindo que a adminis-
tracBo tenha sob contrdle todo o funcionamento do hospital, vi-
suallzando-o . n

Sera composto de elementos modulados e agrupaveis que reproduzay
toda 2 movimentag¢Ho dos painéis de cada posto de enfermagem.q¢°
)
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Pontos de chamada
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. 2.1.1 Produtos éimilafes - céracteristicés;.
Revistas e catdlogos.

' gggém observados em folhetos de propaganda os seguintes siste-

- DuKane Auto Registror System o
7 All-In-One " Automatic Hospital Commuzhications System
Audio Visual Nurses Call System - n )
todos de fabricacloc DuKane Corporation-Communications System
-Division, St. Charles,.Illinois 60174 .

Audio Visual WNirses- Call System

Nurses Cagll System Hs 26 : v

Visual Nurses Call Systems o

Automatic Audié Visual Nurses Cgll Systems : o
todos de fabricac™io 8. H. Couch Company, Inc, 3 Arlington Street,

North QuinleIW— Mass. 02171 .

-‘Nurses Call System i ]
fabricado por Webster Eletric Ltd - Kitchener, Ontario.

Executone Hospital Systems

fabricados por Executone, Dept H-5 Austell Place, Long Island, N.Y.
Stromberg, Carlson Nurses Call Systen. ) .

fabricado por Stromberg Carlson, Rochester, New York 14601 !

'~ Audio Visual Nurses Call System Series 400

fabricado por Auth Eletric Company Inc.,, Long Island City 1,N. Y.
Patient Nurse Communication System ] ' |
fabricado por Marconi Intemational Marine Co Ltd .
Ldem - l ‘ - _
fabriqadq_por Westre$‘00mpany Lt .

As informag¥es contidas ém follietos com fins publicitdrios sHo
limitadas, De um modo geral podemos registrar: :

Os sistemas de comunicac¢¥o possuem, de modo geral, oS mesmos ele-'
Zentos do sistema em est udo, com excecgHo do guadro geral de-con-
tr8le: para a administracXo, que nenhum possuia e o abto-falante
microfone para o centro clrdrgico, que sémente um dos sistemas
incluiz . Os aparelhos s3o apresentados em diversos modé€los, com-

variag®es de estilo, tais como: de luxe, standard, etc...

- Quanto & distribuico de elementos no painel, € geral uma dificil
leitura .dos sinais, distribuidos sem ordem ou sequéncia.

- Os sinalg visuals s¥o aparentemente peguencs e pouco claros.
Quanto as cBres empregadas n3o hd informacSes.

Quanto -aos contrdles: 05 pacientes tem acesso a todos os sinais,
-0 gue deve acarretar um acimlo de chamadas sem maior importéncia.
0 eleme nto de contrdle & levado ao leito por um cordfc e com bo-
t8es de press¥o ou contato imediato. Os corddes s3o retirdveis e .
mantem-se fixosg & estaglo por meio de 'pinos sob pressHo para que
‘um puxfo n3Fo os retire do lugar. Qutros elementos de manejo uti-
lizados s¥Ho teclas e bot¥es rotativos e interruptores de chave,

m~ B .

- Elementos de contrdle interferem nas areas de sinais visusis.




Quanto ao acesso g componenteé internos, notamos um excesso de
elementos de fixagHo fornando pouco prético um possivel reparo.
Além.do mais, é comum parafusos e arruelas interferindo nos
contréles ou mesmo nas areas de sinais visuais. Encontiramos em
um painel pequeno 14 parafusos .

2.1.2 e 2.1.3 Comércic e hospitais

Aparelhos de comnicac™ao interna para uso hospitalar n%o s3o
fabricados em série e em um tipo standard, naturalmente adequa-
d6s-&s necessidades de cada hospital, em particular . 0 que _
costuma-se fazer s¥o concorrfncias quando firmas de telecomni-
- cagBes estudam e eventualmente fornecem aparelhos especificos
para aquele hospital. Naturalmente, nestes projetos, estudados

- apenas por especialistas em eletrbnica, cuida-se muito mais do

relacionamento aparelho-aparelho,.descuidando~se o aspecto do
relacionamento homem-aprelho . : : :

Observando o equipaméntd»utilizado‘nos hospitdis
Hospital dos Banciriss |

Casa de Saude. SZo José

Fundagio Gaffré Guinle

notamos que servem-se dos sistemas mals elementares, como aqué-
le em que apenas se acende uma 1&mpada sObre 6 portal do quarko,
até sistemas mais completos, com..quadro de registro e sistems
de audio. - . : ) L |

As observacBes relativas a estes- sistemss sHo as mesmas regis-—
tradas no item 2.1.1 : : ' :
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2.2.3 Estudos de engenharia humana
. AT T LT PR o) +%

T i

Notas‘res%midas -~ fonte: The Measure of Man, Human Factors in
Design ~ Henry Dreyfuss - Visual Displays (pdg. 9) .

A - Localizagao'

.
. - i

dire¢Bo - (a) localize o instrumento perpendicularmente i

linhs de visHo para reduzir o parallax . ,

no sentidp vertical - (a) locallze abaixo do nivel dos olhos,

mas ngo menos de 30 graus abaixo da horizontal,

(b) limite de discriminacio de cBres — 30 a 40°
aclma da horizontal e 50 a 70° abaixo da horizontal.
(¢} a movimentag®o Gos olhos € mais fécil dentro de
um.intervalo de 309 abaixo da horizontal .

ne sentido horizontal - (a) palavras desaparecen de 5 a 100

a2lém da linha de.visHo .
;b simbolos - de 5 g 300
c) cBres - de 30 a 60° '
d) luzes - até 900 dependendo do brilho .

: ~ . N ] X i .
disténcia - localize num raio de 45 cm até 55 cm do observa-

-~

dor, sendo possivel chegar até 70 em .
se a sinalizag¢fo for luminosa podemos aumentar
muito a disténcia .

-~

B - QrganizagHo

unidade - (a) é desejdvel uma uUnica Area visual .

»

tornar compato — (a) evitar amplas areas visuals, que sHo

sequéncia

.

elementos

¢ - Sinais luminosos -

localizacdio - (a) luzes de

numero de

cdr - (2)

~

(p)

isto é vilido tanto para uso dlurno Oou noturno
L4

cansativas . .

—.(a) caso sejam lidos em gequéneia, devem sé-los

da esguerda para a direlta e de cima para balxo .
(b) & arruma¢”ao deve ser tal que os movimentos

de.cabeca e olhos sejam minimos .

cindos - (&) botles ou outros ele -

localizados de forma que nao
das mEos na

de wanejo asso
mentos deverao ser 2
haja interferncia Gos movimentos

Srea de visZo..

adverténeia, para fuugBes cri -

ticas, .devem se manter nul 1imite de 300 de linha

do horizonte .
e de cbO-

luzes - (a) conserval O nimero de luzes
reg num minimo .

o vermelho & geralmente usado para adverténcia

pela assoclagdo com perigo . .

verde para sinal satisfatério .

‘ambar para impedimento .
vermelho & meis efetivo do que verde
verde & mais efetivo do que ambar



brilho - (a) para atrair a atenc™ao, a intensidade luminosa

deverd ser duas vezes maior do que a do painel gue
a cerca ., '

(b) os sinais n%¥o devem ofuscar o observador .

(c) comsiderar a possibilidade de duas intensidades
-luminosas, uma para o dia e outra para = noite .
(d) a adi¢fo de uma Area escura em torno do sinal
aumenta seu efeitfo .

-

tamanho —Eag digmetro - .25" se intenso
(b) difimetro - .5".a 1." para sinais de emergdn-
clia . . - - -~
(c) espacamento mfnimo entre estes sinais - L7501

pilsca-pisca - (a) sHo mais efetivos para atrair s atencgo,
mas perfurbam o observador .

(b) 4 flashes por segundo s¥o recomendiveis, com
lgual espago de tempo para claros e escuros

*
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2.3 FElementos componentes

limpadas Ge 1813

-~

lampadas para 110-120 volts .

respectivos bocais e fiagHo

conjunto de transfer@ncia e chave de manobras
alto~falante microfone de 3 1/2 o

cigarra de bronze de 2 1/2 " . -

fonte de alimentacHo transistorizads

caixas de terminais e reléds

discriminador de chamada -

contrfle de prioridade

contrtle do volume

chave. mestrs

portadores de dudio

monofone com chave de pressdo Ericson

cordZo e péra em nylon de contato imediato Ericson

2.4 e 2.5 Materiais e possibilidades de fabricac™ao
4 produgTao inicial serd associada a uma metaldrgics de porte médio

A série serd limitada, estimando~se como producgHo iniecial, para
cada dois méses:

15 estagBes do posto de enfermagem
200 estagBes de chamada :
200 sinalizadores

20 sinalizadores auxiliares

600 pontos de chamada

30 alto-falantes microfone

30 pedais de parede

Devemos considerar a possibilidade de alterarmos a fabricacfo ca-
. . rd -
S0 haja um possivel aumento de série,

Devemos utilizar materiais para painéis que possam selr estereli-
zdvels e que n%o sejam atacados por substancias gquimicas.

As caixas para embutir na parede deverBo resistir & corrosio e
umidade . : : .

Para os painéis teremos duas alite rnativas:

ago inoxiddvel - do tipo austenita, qué contém entre 18 por cento
de crbmio e 8 por cento de niguel. 0 aco inoxiddvel de baixo tedr
de carbono é utilizado pa¥e pedas onde n¥o se requer grande re _ -
sisténecia, mas maior resist@nciz & corrosdo . '

aluminio - combina uma razodvel resist@ncia a pouco pé&so, sendo

sua densidade igual a 1/3 da do aco. Resiste & corrosio pela
formac™ao de um filme resistente de éxido e n¥o & atacivel por
acidos. E possivel utilizar-se o aluminio puro (98 % de al). Seu
custo é baixo e também seu custo de fabricagHo, podendo ser f& -
cilmente prensado, repuxado, rosqueado ou rebitado . Pode ser
anodizado, ou seja, submetido a tratamento eldtrico gue o reco-
bre de uma pelicula exira de Sxido de aluminio, o© que aumenta

sua resisténcia 3 corrosZo e permite que lhe seja acrescentads cdr.

~ ~



Para as caixas de embutir podemos utilizar chapa de ago ddce
laminada a frio, com baixo tedr de carbono, gue pode ser féa -
8ilmente prensada ou dobrada,..jd que é encontradas em diversas
Urezas e espessuras, suportando dobras longitudinais e trans-—
versais ou arredondamentos . Pode ser soldada com facilidade.
Para prevenirmos a corrosio deverd sofrer acabamento, sendo
laqueada com lacas & base de celulose .

Paga as pecas da sinalizacfo visual poderd ser utilizado o a-

crilico transparente (metil metacrilato) de especials proprie-
'l -

dades Oticas . . _ "

Fonte: Designing for Mass Production - J, R. Fawcett - Sir
Isaac Pitman & Sons, Ltd. : -

2.6 Exigéncias relativas "= menutengZo

No presente caso,a manutengfio dos aprelhos apresentard dois
agpectos: higiene externa dos aparelhos e possibllidades de
facil reparo ou substituic8o dos componenties intermos .,

Dada sua uvtilizacHo toda especisl, temos necessidade de limpe-
. Pkl ot

za fora do comum, Os painéis e contrdles deverBo ser lavados,

esterelizados e limpos com produtos guimicos, sem se danifica-

Trem, :

Tratando-se de material eletrdnico, a ocorr@ncia de reparos é
frequénte . Devemos,ento, considerar a possibilidade de se
tomar fdcil .o acesso aos componentes internos e sua retirada
num bloco compacto para reparos sdbre a bancada, ou a substi-
tuig8o por um outro bloco enquanto se repara aguéle . Isto
porgue serid inconveniente deixar o doente sem €slfe servigo
durante o tempo possivelmerite longo do reparo,.ou mesmno, para
evitar uma movimentagio fora do normal (técnico de reparos)
gue pogsa perturbar o ambiente especial.do doente . o

e er——
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4.1 Codificag3o, sinais, sistems de cBres

-~

Utlilizaremos no sistems singis visuais e sinsis de Audio .

Os sinals visuais terZo por finalidade registrar a ocorréncia

de chamsdas e gbtendimentos . ~

Os sinais de dudio serZio empregados em ocasifes em que seja
necessario despertar a atencHo, ou quando haja necessidade de
transmissfo de mensagens de maior complexidade (conversacfo).
Os sinais visuals serfo sinais luminosos, devido & sua meior
eficdeia. Teremos duas intensidades luminosas, uma para uso
diurno e outra para uso noturano .

Teremos 4 singis visuais:

médico - branco -

enfermeira - vermelho

defeito - amarelo

tranquili zador - verde
A escolha de cBres segue convencg¥es j& estabelecidas, pois as
mesmas nZo entram em choque com a2 bda visualizaclo .

‘Dois dé@stes sinais apresentarfio duss formas diferentes:

chamada (médico ou enfermeira) - sinal inyermitente
atendimento (médico ou enfermeira) - sinal estdtico

Justifica-se por ser o sinal intermitente aquéle que desperta
maior atencHo e o que perturba o observador ..0 sinal estitico,
dque correspounderd a um maior espago de tempo em atividade, su -
gere, em contraposi¢™ac ao pisca-pisca, uma situac¥o calma (a -
tendimento) . -

0 sinal in%ermitente deverd ter 4 flashes por segundo ,

Os sinais visuais comparecerdo agrupados, nas seguintes combi-
nacges:

estagfio de chamada - vermelho -~ verde

singlizador - branco - vermelho

singlizador auxiliar - branco - vermelho

estacfo do posto de enfermagem - branco — vermelho - amarelo

quadro de contr8le - branco + vermelho - amarelo
Um sinal awditivo, com a fungHo de despertar a atencHo, toque
de uma cigarra, serd evitado o midximo, restringindo-se seu uso
as areas de repouso de médicos e enfermeiras .

Ais ligagSes de dudio acham-se representadas no item 1.3
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Controles
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6.2.1 Memorial descritivo - EstacZo de chamada

A estagBo de chamsda serd un aparelho, integrado num sistema de
commicagso interna, destinado a estabelecer relacBes de comn -
NicagZo entre o guarto do paciente, areas de circulaclio e des -
canso, um centro de atendimento e a administraclo . A comunica-
CEo serd feita por meioc de um sistema de fudio e sinais visuais.

0 aparelho consta de :

painel e seus contrbles : | '
placa de celeron onde estarfio fixados seus componentes internos
caixa de embutir na parede

0 aparelho deversd ser parte integrante das paredes, pois hi o -
casifes de movimentagZo fora do comum no quarto, gquando seria
desaconselhdvel um elemento sSbre uma umesa, gue poderia csir ou
atrapalhar a livre movimentacXo ., Tambdnm um hospital € conside~
rado um hotel, com héspedes entediados ou extremamente nervosos,
sendo sempre aconselhdvel dificultarmos a possibilidade do pa -
ciente abrir o aparelho por curiosidade, quebrando-o ou mesmo
roubando . Daf os parafusos de fixacBo serem de cabega entalha-
da phillips, que s¥o mais dificeis de serem retirados .

Painel - o painel e caixa foram dimensionados de acbrdo com a
necessidade de espago util para seus elementos componentes, le-—
vando-se em conta a possibilidade de vir a formar um conjunto
com médulos laterais para servicos tais como oxigénio, monito -
res fisioldgicos, ete. . Para efeito de leitura o.painel foi
dividido em tr@s Areas visuais: uma para dudio, outra para con-
tr0les e para sinasis visuais . Foram dispostas em sequénecia . de
modo que a wtilizag%o de uma n¥o interfira na outra . Ver esque-
ma no item 4,2

O painel serd estampado em chapa de aluminio nimero 14, e ano -
dizado. A anodizag#o, protecfo extra quanto & higiene, deversd
ser natural, por razbes técnicas, pois a anodizacHo em cdr es-
cura, em grandes extensUes planas, acusa grande nimero de pegas
manchadas .

0 painel constari de

grade para dudio - sistema de pequenos orificios, acompanhando
a forma do microfone alto-falante . Permite limpeza mais fdcil
e é um sistema mais rigido, que evita vibrag®es no falar . Na
parte posterior serd recoberito por tela metidlica para evitar
entrada de pequenos insetos .

contrdles - o paciente sémente terd contrdle de um sinal (sinal
de chamada), para evitar sobfecarga de sinais indteis . Fste
contrdle serd feito do leito, através de cord3o e pérs de nylon.
Uma vez disparado o sinal sémente o atendimento da enfermeira
poderd canceld-lo ., Utilizaremos o corddo de fabricag¢Ho Ericson,
que tem dispositivo de trava para fixa-lo zo painel, de modo a
evitar que um puxBo meis brusco o retire da tomada . 0 bot3o &
de contato imediato, bastando um toque para aciona-lo .
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A enfermeira ou o médico terfio contrble dos seguintes sinais:

atendimento enfermeira, atendimento médico, chamada médico e
audio ., Estes sinais serZo emitidos por meio de uma chave Tre-
tirdvel que ela ou &le levard em seu bolso, introduzird num
tambor, girando para a posicHBo necessaria para ligar o cir -
cuito desejado . A chave terd rasgo que servird como guila e
evitard que com gualquer 1l8ming o paciente acione o mecanismo,

l@mpadas pildto - as lampadas serHo recobertas por cdpsulas
de acrilico,.nas cdres verde e vermelho .

- rd - N . +
sinal verde - serd um sinal franquilizador, para o doente ,

de efeito psicolégico, indicando ao paciente que seu sinal de
chamada fol recebido pela estagBo de enfermagem .

sinal vermelho - indica chamada para a enfermeira que por ven-—
tura esteja atendendo &ste quarto.

~

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

Placa de celeron - para fixagHo dos componentes , de modo que
el caso de reparo, possa ser retirado todo um blgco, e colocado
outro no local. Assim o trabalho de reparo poderd ser feito no

local apropriado e n3o dentro de uma caixa na parede, assim como

o p%ciente nEo ficard privado do epipamento enquanto dure o con-
serto.

UtilizagBo - observar a colocagBo do painel em dreas visiveis do
leito, preferivelmenye em paredes laterais e na altura mixima de
lm e 30 cm do solo, a contar da borda inferior do painel, altura
média , digo, ideal para conjugar contrdles, dudio e sinais visuais
congsideradas a altura média das pessoas.e a altura elevada das
camas hospitalares.
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