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RESUMO

O crescimento da violéncia em suas diversas formas se apresenta como uma das maiores
preocupacOes da sociedade atual, inclusive considerando-se um novo risco ocupacional.
Nesse contexto, os trabalhadores da area de saude estdo extremamente vulneraveis a essa
forma de violéncia. O tema sobre a violéncia laboral em ambiente hospitalar esta sendo
evidenciado devido o crescente aumento de ocorréncias de agressdes aos profissionais de
salde, tanto por parte dos pacientes quanto dos parentes dos mesmos. Diante disso, 0
presente trabalho tem como objetivo o desenvolvimento de um sistema de seguranca com
comunicacdo por radio frequéncia, aplicado em um consultério de atendimento médico, no
intuito de possibilitar aos profissionais de satde um ambiente laboral mais seguro. Para isso
foi utilizado como metodologia um estudo de caso, elaborando-se um cenério para a
aplicacdo do sistema de seguranca. Todo o sistema foi implementado em forma de simulagéo
no software Proteus Design Suite, versao 8.8, apresentando uma l6gica e estrutura robustas,
utilizando-se conhecimentos de eletronica, programacéo, transmissdo e decodificacdo de
dados. A partir dos testes realizados e dos resultados obtidos, percebeu-se que o sistema
atendeu aos objetivos propostos, sendo possivel, através de um botéo, acionar o chamado
por ajuda de forma visual e silencioso para os colegas e/ou segurancas do local.

Palavras-chave: Violéncia laboral. Sistema de seguranca. Radio frequéncia. Proteus.



ABSTRACT

The growth of violence in its various forms presents itself as one of the greatest concerns of
today's society, including considering a new occupational risk. In this context, health
workers are extremely vulnerable to this form of violence. The topic of workplace violence
in a hospital environment is being highlighted due to the increasing number of aggressions
against health professionals, both by patients and their relatives. Therefore, this study aims
to develop a security system with radio frequency communication, applied in a medical
service office, in order to provide health professionals with a safer working environment.
For this, a case study was used as a methodology, developing a scenario for the application
of the security system. The entire system was implemented in the form of simulation in the
Proteus Design Suite software, version 8.8, featuring a robust logic and structure, using
knowledge of electronics, programming, transmission and decoding of data. From the tests
carried out and the results obtained, it was noticed that the system met the proposed
objectives, being possible, through a button, to trigger the call for help in a visual and silent
way for colleagues and/or security guards at the location

Key-words: Labor violence. Security system. Radio frequency. Proteus.
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1 INTRODUCAO

O crescimento da violéncia em suas diversas formas apresenta-se como uma das
maiores preocupacdes da sociedade, ndo se restringindo a esfera brasileira, mas alcangando
lugar comum na esfera global. O cenério das atividades laborativas ndo escapa a essa
realidade. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) caracteriza como violéncia no trabalho
“a ameaca ou a aplicacdo real de forca em desfavor de uma ou mais pessoas, em contexto
inerente ao trabalho, que culmine em lesdo, dano psicolégico, morte, mau desenvolvimento
ou privagdo” (SILVA; AQUINO; PINTO, 2014; BARROSO, 2016). A violéncia, portanto,
se caracteriza como um novo risco ocupacional, sendo os trabalhadores da area de satde um
dos grupos mais vulneraveis a essa forma de agresséo.

Anderson e West (2011) salientam que 0s atos violentos no ambiente de trabalho
sdo banalizados, muitas vezes, considerados “simples” risco ocupacional, mas ressaltam que
as vitimas sofrem sequelas psicoldgicas e fisicas, da mesma forma que as vitimas de crimes
de rua ou desastre natural. O tema sobre a violéncia em ambiente hospitalar esta sendo
evidenciado devido ao crescente aumento de ocorréncias de agressdes aos profissionais de
salde causadas pelos pacientes que, na maioria dos casos, estdo alcoolizados e drogados,
ainda que se tenham registros de acGes desferidas por pacientes frustrados com a espera para
serem atendidos, uns estressados devido a dor, e ainda outros que receberam mas noticias
e/ou possuem distirbios emocionais ou psiquiatricos (CERCHIARO, 2015).

Assim, torna-se necessaria uma ferramenta que seja capaz de auxiliar esses
profissionais a terem mais seguranca em seus atendimentos, neutralizando qualquer tipo de
ameaca e solicitando ajuda de forma sutil para que as autoridades competentes, ou até mesmo
os colegas de trabalho ou segurancas da instituicdo possam auxilid-los. Nesse sentido, é
notdrio que uma gama de aplicativos € disponibilizada diariamente para 0s mais diversos
fins, cooperando para a facilidade de acesso a informacéo e muitas vezes ajudando a salvar
a vida de seus usuarios. Dall’Igna (2017) aborda sobre a importancia de recursos
tecnoldgicos serem utilizados para a protecdo e combate as agressdes, sendo agente
colaborador na diminuicéo dos indices de violéncia, principalmente a doméstica.

Assim, levando-se em conta a problematica enfrentada pelos agentes de salde e
questionando se os profissionais sabem identificar os sinais de alerta de uma possivel

agressédo, bem como se 0s mesmos estéo preparados para agir nessas situagdes e quais seriam
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0s comportamentos adequados para proteger a vida do profissional e do paciente, o presente
trabalho tem como objetivo desenvolver um sistema de seguranca a ser aplicado em um
ambiente ficticio de um consultorio de atendimento médico, no intuito de possibilitar aos
profissionais de saide um ambiente laboral mais seguro. Para isso, a metodologia adotada
sera um estudo de caso, atraves de uma simulagdo implementada no software Proteus Design
Suite.

1.1 JUSTIFICATIVA

Com o avango da tecnologia, cotidianamente se torna mais comum 0 uso de
dispositivos para auxilio no dia a dia da populacdo em geral. O poder computacional atual
oferece recursos avangados para 0 acompanhamento de historicos, banco de dados e emisséo
de sinais capazes de serem captados e utilizados de acordo com a expectativa do usuario.
Assim, a evolugdo tecnoldgica tem proporcionado sistemas que podem complementar e
auxiliar as funcdes do usuario a um custo reduzido e de um modo eficaz. Vale ressaltar que
um dos papéis do uso da tecnologia atualmente é o combate a violéncia. Para tanto, Dall’Igna
(2017) ressalta o emprego da tecnologia em ac¢des como a distribuicdo de pagers, sinais
sonoros e aplicativos que inibam atos violentos.

A literatura aponta que os profissionais da salde, os quais tém contato direto
com vitimas de violéncia, estdo inseridos no ambito onde ocorre uma grande exposicéo a
agressdes no ambiente de trabalho. Tais profissionais ndo sé lidam diretamente com as
vitimas, mas também podem se tornar uma delas (MERECZ et al., 2006). Uma pesquisa feita
em 2018 com 6.832 profissionais evidenciou que cerca de 71,6% destes haviam passado por
situacOes violentas em seu ambiente de trabalho. sendo essas tanto agressdes verbais quanto
fisicas (ESTADO DE SAO PAULO, 2018). As agressdes fisicas mais comuns relatadas s3o
arranhdes, pontapés, beliscdes, murros, empurrdes, tapas, ser jogado contra a parede, levar
mordidas e ataques com uso de objetos ou armas (ARNETZ, 1998).

Dado o fato comprovado de que o setor da salde frequentemente sofre com a
violéncia contra seus profissionais, uma forma de auxiliar na questdo da seguranca é
desenvolver um sistema capaz de coibir atos violentos no ambiente laboral. Assim, o
presente trabalho se justifica, pois o sistema desenvolvido possibilitard o envio de um sinal
visual para diferentes ambientes da clinica/hospital solicitando ajuda para contencéo de

pacientes que estejam apresentando comportamento violento. Esse aviso permitira que seja
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feita a intervencéo por terceiros, guardando a integridade fisica e mental do profissional de

satde, bem como também do paciente.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

e Desenvolver um sistema de seguranca, através do software Proteus Design Suite,
aplicado em um consultorio de atendimento médico, no intuito de possibilitar aos

profissionais de sade um ambiente laboral mais seguro.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Fazer um levantamento bibliografico sobre o tema, abordando os sistemas
semelhantes disponiveis no mercado;

e Projetar um sistema de seguranca eficiente para o consultério médico apresentado;

e Efetuar a simulacdo do sistema através do software Proteus Design Suite, versdo 8.8,
profissional;

e Realizar testes de funcionamento e confiabilidade do sistema.

1.3 ESTRUTURA DO TEXTO

O presente trabalho foi dividido em cinco capitulos no intuito de fornecer uma
visdo ampla do tema e da solucdo proposta. Neste capitulo de Introducédo foi apresentado o
tema em discussao, a justificativa, levando-se em conta o porqué desenvolver o trabalho e
0s objetivos, bem como a estrutura da dissertacdo. O capitulo 2 apresenta o referencial
teorico do tema, abordando a violéncia no ambiente de trabalho, sistemas de transmisséo e
recepcdo de sinais digitais, as tecnologias utilizadas, bem como a utilizagéo do software
Proteus Design Suite como plataforma de simulag&o. No capitulo 3 é exposta a metodologia
adotada para a realizacdo da pesquisa e o desenvolvimento dos circuitos e simulagdo do
sistema. No capitulo 4 sdo mostrados os resultados obtidos e as analises dos dados e o ultimo

capitulo, o 5, traz as conclusdes, bem como as sugestdes para trabalhos futuros.
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2 FUNDAMENTACAO

Nesta se¢ao sdo expostos o0s conceitos que foram abordados na elaboracéo deste
trabalho, bem como a demonstracdo das principais ferramentas utilizadas para desenvolver

este tipo de projeto, destacando-se suas funcionalidades e caracteristicas.

2.1 VIOLENCIA LABORAL NA AREA DE SAUDE

A violéncia é uma disfuncdo que tem a sua origem entrelacada com a evolugdo da
humanidade, permeando os contextos da sociedade de forma gradativa e silenciosa,
transformando-se em um fator de ameaca para o préprio ser humano. Ela esta enraizada nos
ambientes sociais, econdémicos e culturais da vida humana, independe da classe social, raca,
religido, idade ou ideologias (DALL'IGNA, 2017). A Organizacdo Mundial da Satide (OMS)

define a violéncia como sendo:

[...] o uso de forga fisica ou poder, em ameaga ou na pratica,
contra si proprio, outra pessoa ou contra um grupo ou
comunidade que resulte ou possa resultar em sofrimento,
morte, dano psicologico, desenvolvimento prejudicado ou
privacdo (DAHLBERG; KRUG, 2007, p. 1165).

A violéncia atravessa a histdria variando as vitimas e os autores, impondo uma
barreira para o bem-estar da populagdo, além de ser um grande problema de satde publica;
esta que, por sua vez, tem como objetivo principal a criacdo de comunidades seguras e sadias
(CESAR, 2005). Vale ressaltar, que ndo existe um fator que explique o comportamento
violento dos individuos. Para Dahlberg e Krug (2007), consiste em um resultado complexo
da interacdo dos fatores relacionais, culturais, sociais, ambientais e individuais de cada
pessoa. Por isso, compreender esses fatores é importante para o entendimento e combate da
violéncia.

No mundo, a violéncia esta entre as principais causas de obitos de pessoas com idade entre
15 e 44 anos, demonstrando, assim, o seu impacto na sociedade (DAHLBERG; KRUG,
2007; DALL'IGNA, 2017). Nota-se que a violéncia, em todos 0s setores e de todos os tipos,
deve ser evitada, e as suas consequéncias devem ser reduzidas. Dahlberg e Krug (2007)
mostram, na Figura 1, a tipologia da violéncia, divididindo-a em trés categorias de forma
ampla, de acordo com as caracteristicas do autor do ato, a saber: violéncia autodirigida,
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interpessoal e coletiva. JA em relagdo & natureza, ela foi classificada em fisica, sexual,
psicoldgica, de privacdo ou abandono.

Figura 1 — Tipologia da violéncia

Violéncia

Autodirigida Interpessoal Coletiva
Compo'rl'ﬂmento Auto- Familia/Parceiro Comunidade Social  Politica Econémica
suicida abuso
Crianca  Parceiro  Idoso Conhecido  Estranho

Natureza da violéncia

Fisica Sexual Psicolégica Privacao ou
abandono

Fonte: DAHLBERG; KRUG, 2007.

Na ilustracdo, em horizontal é demonstrado quem € o atingido/vitima do ato
violento, e na vertical estdo descritas as possibilidades dos atos, ou seja, como a vitima é
atingida. E importante destacar que a violéncia autodirigida (comportamento suicida e auto-
abuso) é a Unica categoria que ndo é afligida pelos quatro tipos de violéncia, tendo como
excecdo a violéncia sexual. Ao se observar a tipologia da violéncia, identifica-se que a
violéncia laboral/ocupacional esta inserida na categoria de violéncia interpessoal, na
subcategoria comunidade, ou seja “violéncia entre individuos sem relacdo pessoal, que
podem ou ndo se conhecerem. Geralmente ocorre fora dos lares” (DAHLBERG; KRUG,
2007, p. 1166).

A violéncia no ambiente de trabalho tem sido analisada e observada como uma
grande problemaética. Apesar de ser um tema antigo dentro das institui¢fes, ela esta sendo
discutida com maior relevancia na atualidade (CERCHIARO, 2015). Foi na decada de 80

que a violéncia laboral comegou a receber uma maior atencdo devido ao seu risco para a

16



salde dos trabalhadores (PILAGATTI, 2014). Segundo Cesar (2005), as formas mais
comuns de violéncia cometidas contra os trabalhadores s&o: agressdo verbal, fisica, coer¢éo,
intimidacdo e tortura psicologica, responsaveis por criar um ambiente de trabalho hostil,
causando efeitos fisicos e psiquicos no trabalhador.

Nesse contexto, Di Martino (2003 apud CERCHIARO, 2015, p. 16) define a
violéncia laboral/ocupacional como sendo “incidente no qual os trabalhadores sdo
insultados, ameacados ou sujeitos a outros comportamentos ofensivos nas circunstancias
relativas ao seu trabalho”. Ja a Occupational Safety and Health Administration (OSHA)
salienta que a violéncia no trabalho ¢ “qualquer ato ou ameaga de violéncia fisica, o assédio,
a intimidacdo, ou outro comportamento perturbador de ameaga que ocorre no local de
trabalho” (CERCHIARO, 2015, p. 16). A consequéncia imediata desse tipo de violéncia
pode ir desde a desmotivacao, reducdo da produtividade, estresse, fobias e perturbacbes do
sono (CESAR, 2005).

Pilagatti (2014) aborda que os locais que prestam servi¢os de saude, como
hospitais, clinicas, consultorios e postos, sdo os de maior vulnerabilidade aos atos de
violéncia, ja que a violéncia nesse setor corresponde a 25% de toda a violéncia laboral
registrada e 69% dos casos consistem em episodios envolvendo pacientes. Em pesquisa
realizada pelo Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo (CREMESP) ficou
demonstrado que 42,5% dos atos registrados foram cometidos por familiares ou
acompanhantes dos pacientes e 38,9% pelos os proprios pacientes. Nesses casos, a violéncia
verbal representou 50% , enquanto a violéncia fisica atingiu 12% (CERCHIARO, 2015).

Os fatores que contribuem para 0s atos de violéncia nos setores de salde séo as
situacdes de grande tensdo, a¢des que desagradam 0s usuarios, como o atendimento de ma
qualidade, bem como a falta de comunicacao entre o pessoal de salde e 0s pacientes, fazendo
com que as insatisfacdes destes aumentem, causando o estresse e a agressividade dos
mesmos (PILAGATTI, 2014). Atrelado a isso existe a deficiéncia de medidas de seguranga
nas instalacdes de salde e a falta de intervencfes. Nessa situacdo caotica os profissionais
s80 expostos a atos de violéncia que ameagcam a sua integridade fisica e moral. Por isso, a
necessidade de instrumentos capazes de mitigar os agentes de risco ocupacional,

controlando, assim, os atos violentos que possam acontecer no ambiente de trabalho.
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2.2 SISTEMAS DE CHAMADA DE EMERGENCIA

E inegéavel o avanco da Tecnologia da Informacdo e Comunicagao ocorrido nas
ultimas trés décadas, o que permitiu que as informacbes sejam acessadas a qualquer
momento, de qualquer lugar do mundo. Frente ao aumento da violéncia, principalmente a
domestica, a tecnologia proporcionou o desenvolvimento de dispositivos voltados para a
seguranca preventiva, dentre estes se destaca 0 popularmente conhecido “Botido do Panico”,
desenvolvido pelo Instituto Nacional de Tecnologia Preventiva (INTP), juntamente com a
Prefeitura de Vitoria (PMV) e o Tribunal de Justica do Espirito Santo (TJES), voltado para
o cumprimento de medidas protetivas de urgéncia para mulheres vitimas de violéncia
doméstica e familiar (TAVARES, 2016; DALL'IGNA, 2017).

O botdo do panico consiste em um pequeno equipamento (pager) que ao ser
acionado, emite um alerta para a policia e guardas municipais, disponibilizando a localizac&o
do dispositivo a fim de que possam ser enviadas patrulhas para o local da ocorréncia
(TAVARES, 2016). Posteriormente esse sistema foi substituido por aplicativos que podem
ser instalados no smartphone, tendo a sua utilizacdo aberta para os cidaddos comuns que
podem fazer o acionamento assim que percebam uma situacdo de perigo e violéncia
(DALL'IGNA, 2017).

Apesar de todo o desenvolvimento tecnoldgico na area de seguranca, o setor de
salde ainda se apresenta defasado em relacdo ao desenvolvimento desses mecanismos. Os
sistemas muito difundidos nos hospitais sdo os de chamada de enfermagem situados nos
leitos dos pacientes. Esse sistema visa informar que ha um paciente, internado em um leito
hospitalar, solicitando atendimento. Esse tipo de sistema € conhecido por chamada de
enfermagem, no qual o paciente puxa um corddo ou um interruptor (pera) para acionar o
sistema. Com essa chamada, acende-se uma luz tanto na porta do quarto do paciente quanto
no posto de enfermagem, no qual uma campainha é disparada. Existem no mercado alguns
fornecedores de sistemas de chamada de enfermagem, variando muito os custos desses
sistemas devido as funcionalidades que eles possam oferecer.

Dentre os sistemas mais conhecidos estdo os da Sincron, industria focada no
desenvolvimento de tecnologias, que possui diversas configuracbes de chamada de
enfermeira. Entre as linhas fornecidas, encontram-se a Linha Convencional C200, o Sistema
de chamada de enfermagem VISOCALL IP e o Sistema de chamada de enfermagem

wireless. Vale ressaltar que esses sistemas possuem um excelente custo beneficio para os
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ambientes hospitalares e sdo extremamente necessarios, mas sdo voltados para a chamada
de enfermeiras, podendo ser adaptados para a utilizacdo nas chamadas de emergéncia para a
seguranca preventiva, porém eles ndo foram desenvolvidos para este objetivo.

A linha convencional C200 (Figura 2) é equipada com alarmes sonoros e
sinalizacdo visual. Esse sistema é mais indicado para locais que possuam estrutura com
tubulacdes ja existentes para a passagem da fiacdo. J& o Sistema de Chamada de Enfermagem
Wireless (Figura 3) possui uma maior facilidade na hora da instalacdo, tem um menor custo
de manutencéo e ndo ha necessidade de mudancas na infraestrutura do local onde 0 mesmo

é instalado, sendo mais préatico e econdmico (SINCRON, 2019).

Figura 2 — Linha convencional C200.

Fonte: SINCRON, 2019.

Figura 3 — Sistema de chamadas Wireless.
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Fonte: SINCRON, 2019.

O Sistema de Chamada de Enfermagem VISOCALL IP é um sistema que
envolve tecnologia avancada no que diz respeito a chamadas de enfermagem. Ele possui a

plataforma IP, dessa forma cada ponto de comunicagéo feita por voz possui um endereco
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fixo de IP. Esse dispositivo é equipado com a estacdo de leito com voz na prépria péra. Outro
diferencial notorio é a possibilidade de o enfermeiro conseguir gerenciar suas chamadas em
qualquer ponto do consultorio, independente do quarto em que estiver, e abrir um meio de
comunicacgdo por voz com pessoas de outros leitos. Tem a opcao de ser integrado a outros
tipos de dispositivos, tais como smartphones e pagers, por meio de um software. A Figura 4
mostra algumas imagens dos componentes integrantes desse sistema (SINCRON, 2019).

Figura 4 — VISOCALL IP.
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Fonte: SINCRON, 2019.

2.3 RADIO FREQUENCIA

A comunicacdo sem fio, seja através de tecnologias wireless, bluetooth, micro-
ondas e radio frequéncia, estd em alta na atualidade; sendo empregada em diversos
dispositivos, desde os voltados para a propria comunicag¢do, como os smartfones e os fones
de ouvido, chegando até aos eletrodomésticos; com a possibilidade da troca de informacdes,
de forma sincronizada, por diversos aparelhos. A eletrdnica, continuamente, busca o
desenvolvimento de novas tecnologias para a realizagdo de controle remoto de atuadores.
Nesse sentido, Dantas (2011, p. 12) define a comunicagdo remota como sendo a “a conexao
entre diferentes hosts sem a necessidade da utilizagéo de fios”.

Diante disso, os sinais de Radio Frequéncia (RF)
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[...] se propagam por um condutor e s&o irradiados no ar através de uma
antena. Na prética, uma antena converte um sinal cabeado em um sinal
wireless e vice-versa. Esses sinais sdo entdo irradiados no ar livre na forma
de ondas de radio e se propagam em linha reta e em todas as direcoes
(SAMPAIOQ, 2008, p. 21).

Apesar de as ondas de radio serem invisiveis, elas mudaram totalmente a
sociedade, proporcionando mais comodidade as pessoas com o encurtamento das distancias
na comunicacdo. Fisher (2018) ressalta que a maior dificuldade encontrada nas
comunicagOes era exatamente a distancia. Mas é importante destacar que para que exista
uma transmissdo atravées da RF é necessaria a presenca de um sistema de transmissao, um
meio ou canal de transmissdo e um sistema de recep¢do. Romacho (2012) complementa que,
em RF, é necessaria a presenca de alguma informacdo ou mensagem que é levada até um
transmissor (estacdo transmissora) que a envia através do ar (sem fios) e ela é captada por

um receptor (estacdo receptora), conforme demonstrado na Figura 5.

Figura 5 — Comunicacéo por RF.

Estagdo transmissora Antenas Estagdo receptora
Informacgao Transmissor|__, l Receptor Informagao
transmitida de radio de radio recebida

Fonte: ROMACHO, 2012.

Para que a informacdo seja transmitida, primeiro € necessario que ela seja
inserida em frequéncia portadora no transmissor, fendmeno chamado de modulagéo, depois
disso ela é transmitida através de uma antena, sendo radiada na forma de onda
eletromagnética para o espaco. Assim, a antena presente na estacdo receptora absorve parte
da energia e envia para o receptor, que realiza a demodulacdo e recupera a informacao
(ROMACHO, 2012).

Silva (2014) define a modula¢&o como sendo:

[...] o processo de alteragdo de uma onda de uma frequéncia mais alta com
a finalidade de transmitir informac&o. Essa operacdo envolve duas ondas:
a onda que possui a informacéo (determinada de banda base) e a onda a ser
modulada (chamada de portadora). O resultado desta operacdo € a onda
modulada (SILVA, 2014, p. 9).

O processo de modulacdo acontece porque o sinal da informagdo ndo possui
caracteristicas de uma onda eletromagnética capaz de se propagar a longa distancia
(ROMACHO, 2012, SILVA, 2014). Essa modulacdo é categorizada em dois tipos: a
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Modulagdo em Amplitude (AM) e a Modulacdo em Frequéncia (FM). Em sinais digitais ela
admite trés técnicas: a ASK (Modulagdo em Amplitude por Chaveamento), a FSK
(Modulacdo em Frequéncia) e a PSK (Modulacdo em Fase por Chaveamento). Além disso,
para o transporte das informacdes, a propriedade dos sinais precisa representar os dados,
para isso é utilizada a codificagdo. “A codificacdo é a representacdo do sinal digital
transportado no sistema, atraves da amplitude e periodo dos sinais binario” (SILVA, 2010,
p. 22), possibilitando a otimizacdo da transmissdo e da demodulacéo do sinal.

Nesse sentido, tem-se a codificacdo Manchester, que é largamente utilizada na
comunicacdo de sinais analdgicos, pois possibilita a transmissdo arbitréria de bits, evitando
0 erro de bit em baixas taxas de transmissdo, uma vez que ndo possui ocorréncia de longos
periodos sem transicdo do estado da amplitude do bit (FOROUZAN, 2006). Nessa
codificacdo a informacao é representada seguindo a variacao do sinal, ou seja, quando o sinal
passa de um valor positivo para zero, € codificado o binario um (1) e, quando a tenséo passa
de zero para um valor positivo, o binario zero (0) é codificado. Logo, a alteragdo entre zeros
e uns produz uma onda quadrada, por onde o receptor pode determinar o valor das janelas
de tempo (SILVA, 2010). A Figura 6 mostra a codificacdo Manchester.

Figura 6 — Codificacdo Manchester do Sinal.
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Fonte: SILVA, 2010.

2.4 DISPOSITIVOS APLICADOS AO SISTEMA DE SEGURANCA

Nesta seccdo € apresentada uma breve descricdo das ferramentas e o0s

componentes mais importantes utilizados no desenvolvimento do circuito.

2.4.1 Codificador e decodificador
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Existem diversos codificadores e decodificadores para as mais varidveis
aplicacdes no mercado; eles séo circuitos logicos que tém como objetivo transformar a forma
de um sinal, usando um tipo de codigo especifico. Nesse caso foram utilizados os circuitos
integrados (CI): MC145026 que transforma as informacGes paralelas em seriais e 0
MC145027 que transforma as informacdes seriais em informacOes paralelas. Logo, o
MC145026 é o codificador e 0 MC145027 o decodificador. O decodificador deve ser o par
do codificador para que seja utilizada a mesma logica para restaurar o sinal original.

O codificador MC145026 é configurado para funcionar entre a faixa de
frequéncia de 4 a 9 kHz, podendo combinar até 243 enderecos no arranjo trinario e 32
enderecos em binario. Ele pode trabalhar com uma faixa de tensdo que pode variar de 2,5V
a 18V, enquanto o decoficador trabalha entre 4,5V a 18V (FREESCALE, 2005).

2.4.2 Transmissor e receptor

Os modulos transmissor e receptor tém como funcéo fazer a transmissao via RF
da informacéo que foi codificada. Os adotados neste projeto foram fabricados pela empresa
Wenshing e trabalham na frequéncia de 315 MHz, com modulagdo ASK, que é a modulagédo
mais simples na modulacéo de sinais digitais. O transmissor € 0 TWS-BS-6 e o receptor é o
RWS-374-3 (Figura 7), possuindo uma taxa de transmissdo de 8 kbps para o transmissor e
4,8 kbps para o receptor, com uma faixa de alimentacdo de 3V a 12V. Além disso, possuem
um alcance de até 150 metros em modulacdo AM. O funcionamento consiste em um
“espelho” de informagao, ou seja, o que o receptor recebe no pino de entrada de dados é o

gue o transmissor envia para a saida no seu pino de dados.

Figura 7 — Transmissor TWS-BS-6 e receptor RWS-374-3.
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Fonte: SILVA, 2010.
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2.4.3 Microcontrolador

O microcontrolador ¢ definido por Silva (2010, p. 26) como sendo “um
componente eletronico dotado de inteligéncia programavel”. Assim, o PIC16F628A é um
Cl formado basicamente por uma unidade logica aritmética, memorias ROM e RAM e
osciladores, permitindo diversas aplicacbes como a conversdo analdgica/digital, codificacdo
e decodificacdo de dados, transmissdo e recepcao de dados via comunicacdo serial, sendo
utilizado no controle de periféricos como botdes, LEDs, sensores e buzzers. Ele possui uma
faixa de alimentacdo de 3V a 5,5V, capacidade de corrente de 25mA por pino e oscilador
interno de 4MHz. A sua programacdo, geralmente, € realizada em linguagem C.

2.4.4 Software Proteus Design Suite

O Proteus Design Suite é um software desenvolvido para usuarios da area de
circuitos elétricos e eletrénica, com plataformas que contempla o esquematico, layouts e
simulacoes, e foi lancado em 1988 pela empresa LabCenter (BORGES, 2019). O Proteus €
dividido em quatro ferramentas, a saber: Sistema de Entrada de Esquematico Inteligente
(ISIS), Modulacédo de Sistema Virtual (VSM), Simulac6es Matematicas (PROSPICE) e o
Roteamento Avancado e Edicdo de Software (ARES). O ISIS é o responsavel pela criacao,
montagem e simulacéo de circuitos elétricos. A utilizacdo do software é intuitiva, possui
uma interface de acesso simples e ludica, sendo considerado o mais completo no mercado,

pois pode substituir com muita vantagem o laboratério convencional (SANTQOS, 2014).
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3 METODOLOGIA

A metodologia adotada neste trabalho consiste em um estudo de caso, pois é um
método de pesquisa que permite utilizar um ambiente/situacdo real para a realizacdo da
coleta de dados, possibilitando “explicar, explorar ou descrever fendmenos atuais inseridos
em seu proprio contexto” (BRANSKI; FRANCO; JR., 2010, p. 1). Além disso, vale ressaltar
que foi utilizada uma abordagem descritiva, ja que existe um levantamento de dados diante
de uma situacdo para posteriormente ser realizada a analise dos mesmos; e pesquisa de
natureza aplicada, pois o estudo fornece conhecimentos que contribuem para resolucéo do
problema na prética e, por causa do problema levantado, ainda é classificada como sendo
qualitativa e quantitativa, pois os resultados apresentam dados e graficos.

Para a elaboragdo do projeto intitulado “Desenvolvimento de um sistema de
seguranga aplicado em um consultério médico” foram consideradas quatro fases, como
mostra a Figura 8. A primeira se resumiu na definicdo de uma estrutura tedrica, através do
mapeamento da literatura, isto é: artigos, livros, dissertacdes e teses na area de seguranca e
violéncia laboral, bem como sistemas de transmissao e recep¢édo de sinais. A segunda foi a
concepgdo do cenario de aplicacdo do sistema, um consultério médico ficticio. A terceira
fase consistiu no desenvolvimento do sistema transmissor (TX) para aquisi¢do e transmisséo
de dados, o sistema receptor (RX) para o recebimento e o sistema de processamento e

sinalizacdo. J& a quarta e Gltima fase consistiu na implementacao e validacao do sistema.

Figura 8 - Estrutura da metodologia.
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Fonte: AUTOR, 2021.
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3.1 CENARIO DE APLICACAO

O cenério elaborado para a aplicacdo do sistema de seguranca em um consultorio
médico consiste em uma planta de 30m? composta por 4 cémodos, a saber: recepgao,
consultério 1, consultério 2 e um corredor (Figura 9). Os consultorios 1 e 2 foram equipados
com os modulos de aquisicao do sinal e transmissdo via Radio Frequéncia (RF); na recepcéo
estdo alocados os madulos de recepcdo da informacdo, de processamento e 0 modulo de
sinalizacdo. O cenario foi projetado para que no momento em que a botoeira (tipo push-
button) presente nos sistemas de transmissdo seja acionada nos consultérios, acenda-se um
sinal luminoso na recepgéo, possibilitando o envio de ajuda por parte do recepcionista/equipe

de seguranca presente no local, a fim de assegurar a integridade do profissional de salde e

do paciente.
Figura 9 — Planta esquematica do cenario de aplicacéo.
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Fonte: AUTOR, 2021.
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3.2 DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA

A elaboracdo do projeto foi desenvolvida em blocos, correspondendo a 5
modulos: Os médulos 1 e 2 (M1 e M2) sdo compostos pelo sistema transmissor (TX) e o
botdo de acionamento; o mddulo 3 (M3) consistiu no sistema receptor (RX); o médulo 4
(M4) integra o processamento de informacdes; e o Ultimo mddulo, 5 (M5), corresponde a
sinalizagdo. O sistema deve funcionar da seguinte forma: Caso os botdes push-button sejam
acionados, tanto no consultério 1 quanto no consultorio 2, serd emitido um sinal parao TX,
que modulara essas informac6es e as transmitird em forma de RF para 0 RX, que receberé a
informacdo e fard a sua demodulacgdo, enviando-as para o sistema de processamento, o qual

acionara o sinal luminoso correspondente ao consultorio que requisitou a ajuda. (Figura 10)

Figura 10 — Funcionamento do sistema.
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Fonte: AUTOR, 2021.

3.2.1 Sistema de transmissao

O sistema de transmissao corresponde aos blocos M1 e M2 que estdo presentes
no consultorio 1 e no consultorio 2. Ele é composto por um botdo responsavel pelo sinal a
ser transmitido, um codificador, 0 MC145026, exposto na Figura 11, e um transmissor, pois
como a transmisséo é realizada através da RF, é preciso transformar a plataforma paralela

para serial, codificando o sinal e transmitindo em uma frequéncia escolhida através dos
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componentes (resistor e capacitor) utilizados no codificador. A frequéncia de transmisséo
adotada foi a 181 kHz, seguindo as orientagdes do datasheet do componente, onde o Rrc foi
igual a 10 kQ, Ctc = 220 pF e Rs =20 kQ.

Figura 11 — Esquematico codificador MC145026.
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Fonte: FREESCALE, 2005.

3.2.2 Sistema de recepg¢éo e processamento

O sistema de receptor, M3, é composto por um receptor de sinal, juntamente com
o decodificar MC145027 (Figura 12), da mesma familia do MC145026, responsavel por
transformar as informacOes seriais em informacgdes paralelas, sendo filtrado o sinal
proveniente da botoeira na mesma faixa de frequéncia do TX setada em 181 kHz.

Para evitar conflitos na recepcdo de informac6es no sistema de recepcao foram
utilizados dois decodificadores e dois receptores que foram configurados em canais

diferentes.
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Figura 12 — Esquematico decodificador MC145027.
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Fonte: FREESCALE, 2005.

No decodificador MC145027, os responsaveis por gerar a frequéncia de
demodulagdo do sinal s@o os resistores Ry e R2 e 0s capacitores C1 e Co. Seguindo as
orientacdes do datasheet desse componente foram utilizadas: Ry = 10 kQ, Rz = 100 kQ, C
=910 pF e C2 =1800 pF, atingindo a frequéncia de 181 kHz.

O sinal decodificado é enviado para o sistema de processamento, M4, que é
composto pelo microcontrolador PIC16F628A (Figura 13). De forma simplificada, o PIC
consiste em uma plataforma programavel e robusta, permitindo uma variedade de aplicacdes.
No sistema ele é o responsavel pelo processamento dos dados, recebendo os sinais do
receptor do M1 e do receptor do M2, fazendo a interpretacdo e, quando necessario, aciona o
bloco M5, ou seja, a sinalizacdo. O funcionamento robusto do sistema esta a cargo da l6gica

implementada no PIC.
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Figura 13 — Esquematico microcontrolador PIC16F628A.
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Fonte: MICROCHIP, 2002.

A memdria do microcontrolador é percorrida constantemente por uma rotina
(loop) de checagem de informacdes, como demostra o fluxograma de logica (Figura 14),
sempre buscando o sinal de acionamento dos blocos M1 e M2, através dos seus respectivos
decodificadores, por meio das portas RA1 e RAO. Quando existe um acionamento, 0
programa (Apéndice A) verifica se o sinal foi obtido nos decodificadores que recebem o
sinal dos codificadores dos consultorios, identificando o consultério (saida RBO e RB1) e
ligando a sinalizacdo correspondente ao escritorio e, assim, é acionado o bloco M5 que

corresponde a sinalizagdo luminosa, sendo composto por 2 LEDs.

Figura 14 — Fluxograma da légica.
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Fonte: AUTOR, 2021.
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3.3 IMPLEMENTACAO

Todo o sistema foi implementado em forma de simulacdo no software Proteus
Design Suite, versao 8.8, profissional (Figura 15), o qual foi escolhido porque atende a todos
0s requisitos: possui as bibliotecas e os componentes necessarios para a confeccdo dos
circuitos, além de realizar a conexdo do circuito, tem um ambiente onde pdde-se realizar a
programacdo do microcontrolador. A simulacao foi realizada em um computador da marca
Acer® que possui um processador Intel® Core™ i3, oitava geracdo, com 3,4 GHz de
frequéncia e 8 GB de Random Access Memory (RAM). O circuito ainda possui uma
sinalizagdo de redundéncia na recepcdo, bem como botdes para o desligamento da

sinalizacdo do sistema.

Figura 15 — Sistema elaborado no Proteus.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir da estrutura do sistema de seguranca aplicado em um consultorio médico
apresentado no capitulo 3, por intermédio da simulagdo implementada no software Proteus
Design Suite, foram realizados testes de validacdo do sistema. Os testes foram baseados no
funcionamento do sistema atraves do visual e das medi¢6es de sinais em pontos estratégicos
do circuito para demonstrar o seu funcionamento. A Figura 15 apresenta o sistema
desenvolvido e estruturado no Proteus, composto por 5 médulos, ou seja:

M1 - Circuito de transmissdo de dados do consultério 1 até a recepcdo (M3);

M2 - Circuito de transmissdo de dados do consultério 2 até a recepcao (M3);

M3 - Circuito de recepcéo de dados e desligamento da sinalizacdo (M5);

M4 - Circuito de processamento de informagdes;

M5 - Circuito de sinalizag&o.

Logo, nota-se que M1, M2 e M4 estdo encapsulados para que o sistema pudesse
ser observado de forma completa e simples. A Figura 16 apresenta o circuito presente no
M1, composto pelo codificador MC145026, que recebe o sinal do botdo (B1), modula e
envia para o emissor (TX1). A Figura 17 apresenta o circuito presente no M2 composto pelo
codificador MC145026, que recebe o sinal da botoeira (B2), modula e envia para o emissor
(TX2). Para que houvesse uma diferenca na emissao e recepcao do sinal proveniente dos
dois consultorios, foi aterrado a A5 de M2. E a Figura 18 apresenta o circuito presente no
M4, composto pelos decodificadores de M1 e M2 - MC145027, bem como pelo
microcontrolador PIC16F628A.

Figura 16 — Circuito do encapsulamento M1.
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Fonte: AUTOR, 2021.
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Figura 17 — Circuito do encapsulamento M2.
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Fonte: AUTOR, 2021.
Figura 18 — Circuito do encapsulamento M4.
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Fonte: AUTOR, 2021.

Assim, com 0s circuitos expostos, o primeiro teste consistiu no funcionamento
visual do sistema, por meio do qual foi acionado o push-button do consultério 1 e percebeu-
se que instantaneamente a sinalizacdo (LED) que corresponde ao consultério 1 foi acesa,

indicando que o profissional presente naquele espaco necessita de ajuda com o seu paciente,
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como demonstra a Figura 19. Enquanto isso, a Figura 20 mostra que quando o push-button

do escritdrio 2 foi acionado, instantaneamente o sinal luminoso referente aquele escritdrio

foi aceso na recepcdo, mostrando assim a eficiéncia e o funcionamento do sistema

desenvolvido.

Figura 19 — Atuacdo para o consultorio 1.
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Fonte: AUTOR, 2021.

Figura 20 — Atuacdo para o consultério 2.
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Com o sistema funcionando, foi realizada a afericdo com um osciloscépio,

disponivel pelo préoprio software Proteus, na entrada do M1, mostrando o sinal de entrada

do codificador MC145026, proveniente do acionamento do push-button. Assim, através da
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Figura 21, nota-se que o sinal possui 5V de amplitude, mas vale ressaltar que por se tratar
de uma simulacéo, as condigdes estdo favoraveis para que esses valores sejam encontrados,
diferentemente do que aconteceria na pratica, na qual os ruidos do ambiente e perdas

ocasionadas pelos proprios componentes fariam com que o valor divergisse.

Figura 21 — Entrada do bloco M1.
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Fonte: AUTOR, 2021.

A Figura 22 mostra o sinal de saida do M1. O grafico vai de encontro com a
codificacdo Manchester presente na Figura 6, onde a informacdo € representada de acordo
com o ponto no qual o sinal varia, alternando entre os valores binario 0 e 1. Esse tipo de
codificacdo ndo possui componente DC (corrente continua), tornando o processo de

regeneracao, ou seja, decodificacdo do sinal, mais simples (SILVA, 2010).
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Figura 22 — Saida do bloco M1.
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Fonte: SILVA, 2010.

Ao analisar a entrada no decodificar e fazendo a comparagdo com a saida do
codificador presente na Figura 22, percebe-se a semelhanca entre elas, pois € 0 mesmo sinal
(Figura 23). O sinal recebido apos a decodificacdo é nivel alto, seguindo a alimentacéo do
decodificador MC145027. Nesse caso, o Cl faz uma comparagdo nos bits do endereco
recebido com os bits do endereco de sua propria configuracdo. Esse sinal é enviado para o
microcontrolador que identifica a porta de entrada e através da l6gica implantada (Figura
14), manda tensdo para o acionamento do LED referente ao consultério 1 ou 2. Com isso,

todo o ciclo de funcionamento do circuito é finalizado.
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Figura 23 — Sinal de entrada no decodificador.
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Fonte: AUTOR, 2021.
Apesar do funcionamento do sistema ser relativamente simples, consistindo no

acionamento de um botéo para ligar um sinal luminoso, vale ressaltar que a l6gica e estrutura
apresentada é robusta e requer um conhecimento acerca de eletrfnica, instrumentacao,
programacao, transmissao e decodificacdo de dados. A principio o objetivo desse projeto era
a implementacdo fisica dos circuitos, mas devido a disseminacdo a nivel mundial do
coronavirus (COVID-19) e ao lockdown imposto pelo governo no intuito de mitigar a
transmissao do mesmo, foi impossivel ter acesso aos laboratorios para a confecgdo das placas
de circuitos impressos e 0s testes necessarios para avaliar o funcionamento fisico do sistema.

Apesar disso, foram elaborados através do software Proteus, utilizado para a
simulacdo, o esquematico do layout (PCB) do circuito de transmissdo de dados (Figura 24),
bem como do circuito responsavel pela recepcdo, processamento de dados e sinalizagao
(Figura 25). Ja para alimentag&o desses circuitos, seria utilizada uma fonte de tensdo de 5V
(Apéndice B). Com isso, atraves de todas as informagfes apresentadas, conclui-se que o
sistema atendeu as expectativas, visto que uma tecnologia considerada simples que esta ha
décadas no mercado, como a transmissdo de dados por meio da RF, péde contribuir para
solucionar um problema em constante aumento na sociedade, que ¢ a violéncia em ambientes

hospitalares.
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Figura 24 — PCB do circuito de transmisséo.
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Fonte: AUTOR, 2021.

Figura 25 — PCB do circuito de recepgéo.
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Fonte: AUTOR, 2021.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este projeto teve como objetivo o desenvolvimento de um sistema de seguranca
aplicado em um consultério de atendimento médico, no intuito de possibilitar aos
profissionais de salde um ambiente laboral mais seguro, utilizando o Software Proteus
Design Suite como ferramenta para a sua implementacéo. Ele foi dividido em trés etapas que
consistiu na pesquisa e levantamento bibliografico acerca da transmisséo de informacdes via
radio frequéncia; a elaboracdo do circuito do sistema de seguranca através de
conhecimentos; e a implementacéo através da simulacdo, juntamente da realizagdo dos testes
de funcionamento. Diante disso, pode-se afirmar que os objetivos propostos no projeto foram
alcancados com éxito.

A principio, a intencdo era desenvolver um sistema por meio da eletronica e
instrumentacao que fosse de baixo custo e que possibilitasse a reducdo de uma problematica
da sociedade, que consiste na violéncia laboral nos ambientes hospitalares/satde, a qual vem
demonstrando constante aumento nos nimeros de casos na ultima década. Mas devido a
situacdo que o mundo enfrenta com a pandemia, ndo foi possivel efetuar a implementagéo
fisica do sistema, optando-se assim, pela simulagcdo do mesmo. Apesar disso, concluiu-se
que a implementacdo do sistema, bem como o seu uso adequado, podera proporcionar aos
profissionais de salide maior seguranca na realizacdo do seu trabalho, tendo um mecanismo
que solicita ajuda para a contencao de pacientes violentos nos momentos em que esse auxilio
se fizer necessario.

Nas Ultimas duas décadas, a sociedade testemunhou o rapido avanco da
tecnologia, principalmente na area da comunicacgéo e transmissao de dados, o que antes era
um sistema de dificil acesso, hoje estd presente e disponivel a qualquer pessoa, como
acontece com a transmissdo de informacGes por ondas de radio frequéncia. Ou seja, a
possibilidade de utilizar essa tecnologia € infinita e juntamente com a eletrdnica, pode-se
criar novos projetos que visem a facilitar e contribuir para o conforto, comodidade e
segurancga das pessoas, uma vez que com um simples acionamento de um dos botdes de um
sistema de transmissdo como o que foi criado, o profissional que esta necessitando de ajuda
pode emitir o chamado de forma visual e silencioso, acionando os colegas e seguranca do

local.
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A maior dificuldade enfrentada na implementacéo do projeto foi a elaboragéo da
I6gica de programacdo, responsavel por captar os dados do receptor, identificar a entrada e
acionar o sinal luminoso do respectivo consultorio, mas apesar da dificuldade de construcéo,
o0 algoritmo mostrou-se bastante satisfatorio na execucdo da sua atividade, sendo possivel
identificar e acionar o sinal luminoso de cada consultério de forma correta. No entanto, para
trabalhos futuros sobre este tema, recomenda-se realizar a implantacéo fisica do sistema,
aumentar o cenario de aplicacdo, além do sinal luminoso, utilizar um sinal sonoro e
desenvolver uma alternativa para a captacdo do sinal transmitido via RF, sem a necessidade
de acrescentar receptores. Além disso, sugere-se, também, optar pela utilizacdo da Internet
das Coisas (10T) para envio e recepcao de sinal, sem que haja a necessidade de utilizar a RF.
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APENDICE
APENDICE A: LOGICO DE PROGRAMACAO DO PIC16F628A

void main() {

TRISB =0B11111100;  // 0B-> (Representagdo binaria)\ RB7-RB6-RB5-RB4-
RB3-RB2-RB1-RB0/ Nivel zero/saida - Nivel 1/Entrada

TRISA =0B11111111; // 0B-> (Representagdo binaria)l RA7-RA6-RA5-RA4-
RA3-RA2-RA1-RA0/ Nivel zero/saida - Nivel 1/Entrada

PORTA =0;

PORTB = 0;

while(1){
/* Condigdes para a ldgica de funcionamentos do consultério 1*/

if(PORTA.RA0==1){
PORTB.RBO=1;
}

/* Condicdo para o desarme do alarme na recepgéo */

if(PORTA.RA2==1){
PORTB.RB0=0;
}

/* Condicdo para a Idgica de funcionamento do consultério 2 */

if(PORTA.RAL==1){
PORTB.RB1=1;
}

/* Condicdo para o desarme do alarme na recepg¢do */
if(PORTA.RA3==1){

PORTB.RB1=0;
}

}
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APENDICE A: PCB FONTE DE TENSAO
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Diversos

1 Transformador 1271220 12V — 800mA
2 Bomes de 2 vias

1 Fusivel S00mA
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