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RESUMO 

 

 

O crescimento da violência em suas diversas formas se apresenta como uma das maiores 

preocupações da sociedade atual, inclusive considerando-se um novo risco ocupacional. 

Nesse contexto, os trabalhadores da área de saúde estão extremamente vulneráveis a essa 

forma de violência. O tema sobre a violência laboral em ambiente hospitalar está sendo 

evidenciado devido o crescente aumento de ocorrências de agressões aos profissionais de 

saúde, tanto por parte dos pacientes quanto dos parentes dos mesmos. Diante disso, o 

presente trabalho tem como objetivo o desenvolvimento de um sistema de segurança com 

comunicação por rádio frequência, aplicado em um consultório de atendimento médico, no 

intuito de possibilitar aos profissionais de saúde um ambiente laboral mais seguro. Para isso 

foi utilizado como metodologia um estudo de caso, elaborando-se um cenário para a 

aplicação do sistema de segurança. Todo o sistema foi implementado em forma de simulação 

no software Proteus Design Suite, versão 8.8, apresentando uma lógica e estrutura robustas, 

utilizando-se conhecimentos de eletrônica, programação, transmissão e decodificação de 

dados. A partir dos testes realizados e dos resultados obtidos, percebeu-se que o sistema 

atendeu aos objetivos propostos, sendo possível, através de um botão, acionar o chamado 

por ajuda de forma visual e silencioso para os colegas e/ou seguranças do local. 

 

Palavras-chave: Violência laboral. Sistema de segurança. Rádio frequência. 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 INTRODUÇÃO 

 

 

O crescimento da violência em suas diversas formas apresenta-se como uma das 

maiores preocupações da sociedade, não se restringindo à esfera brasileira, mas alcançando 

lugar comum na esfera global. O cenário das atividades laborativas não escapa à essa 

realidade. A Organização Mundial de Saúde (OMS) caracteriza como violência no trabalho 

“a ameaça ou a aplicação real de força em desfavor de uma ou mais pessoas, em contexto 

inerente ao trabalho, que culmine em lesão, dano psicológico, morte, mau desenvolvimento 

ou privação” (SILVA; AQUINO; PINTO, 2014; BARROSO, 2016). A violência, portanto, 

se caracteriza como um novo risco ocupacional, sendo os trabalhadores da área de saúde um 

dos grupos mais vulneráveis a essa forma de agressão. 

Anderson e West (2011) salientam que os atos violentos no ambiente de trabalho 

são banalizados, muitas vezes, considerados “simples” risco ocupacional, mas ressaltam que 

as vítimas sofrem sequelas psicológicas e físicas, da mesma forma que as vítimas de crimes 

de rua ou desastre natural. O tema sobre a violência em ambiente hospitalar está sendo 

evidenciado devido ao crescente aumento de ocorrências de agressões aos profissionais de 

saúde causadas pelos pacientes que, na maioria dos casos, estão alcoolizados e drogados, 

ainda que se tenham registros de ações desferidas por pacientes frustrados com a espera para 

serem atendidos, uns estressados devido a dor, e ainda outros que receberam más notícias 

e/ou possuem distúrbios emocionais ou psiquiátricos (CERCHIARO, 2015). 

Assim, torna-se necessária uma ferramenta que seja capaz de auxiliar esses 

profissionais a terem mais segurança em seus atendimentos, neutralizando qualquer tipo de 

ameaça e solicitando ajuda de forma sutil para que as autoridades competentes, ou até mesmo 

os colegas de trabalho ou seguranças da instituição possam auxiliá-los. Nesse sentido, é 

notório que uma gama de aplicativos é disponibilizada diariamente para os mais diversos 

fins, cooperando para a facilidade de acesso à informação e muitas vezes ajudando a salvar 

a vida de seus usuários. Dall’Igna (2017) aborda sobre a importância de recursos 

tecnológicos serem utilizados para a proteção e combate às agressões, sendo agente 

colaborador na diminuição dos índices de violência, principalmente a doméstica. 

Assim, levando-se em conta a problemática enfrentada pelos agentes de saúde e 

questionando se os profissionais sabem identificar os sinais de alerta de uma possível 

agressão, bem como se os mesmos estão preparados para agir nessas situações e quais seriam 
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os comportamentos adequados para proteger a vida do profissional e do paciente, o presente 

trabalho tem como objetivo desenvolver um sistema de segurança a ser aplicado em um 

ambiente fictício de um consultório de atendimento médico, no intuito de possibilitar aos 

profissionais de saúde um ambiente laboral mais seguro. Para isso, a metodologia adotada 

será um estudo de caso, através de uma simulação implementada no software Proteus Design 

Suite. 

 

1.1 JUSTIFICATIVA 

 

Com o avanço da tecnologia, cotidianamente se torna mais comum o uso de 

dispositivos para auxílio no dia a dia da população em geral. O poder computacional atual 

oferece recursos avançados para o acompanhamento de históricos, banco de dados e emissão 

de sinais capazes de serem captados e utilizados de acordo com a expectativa do usuário. 

Assim, a evolução tecnológica tem proporcionado sistemas que podem complementar e 

auxiliar as funções do usuário a um custo reduzido e de um modo eficaz. Vale ressaltar que 

um dos papéis do uso da tecnologia atualmente é o combate à violência. Para tanto, Dall’Igna 

(2017) ressalta o emprego da tecnologia em ações como a distribuição de pagers, sinais 

sonoros e aplicativos que inibam atos violentos. 

A literatura aponta que os profissionais da saúde, os quais têm contato direto 

com vítimas de violência, estão inseridos no âmbito onde ocorre uma grande exposição a 

agressões no ambiente de trabalho. Tais profissionais não só lidam diretamente com as 

vítimas, 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 

situações violentas em seu ambiente de trabalho. sendo essas tanto agressões verbais quanto 

físicas (ESTADO DE SÃO PAULO, 2018). As agressões físicas mais comuns relatadas são 

arranhões, pontapés, beliscões, murros, empurrões, 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 saúde frequentemente sofre com a 

violência contra seus profissionais, uma forma de auxiliar na questão da segurança é 

desenvolver um sistema capaz de coibir atos violentos no ambiente laboral. Assim, o 

presente trabalho se justifica, pois o sistema desenvolvido possibilitará o envio de um sinal 

visual para diferentes ambientes da clínica/hospital solicitando ajuda para contenção de 

pacientes que estejam apresentando comportamento violento. Esse aviso permitirá que seja 
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feita a intervenção por terceiros, guardando a integridade física e mental do profissional de 

saúde, bem como também do paciente. 

 

1.2 OBJETIVOS 

 

1.2.1 Objetivo Geral 

 

• Desenvolver um sistema de segurança, através do software Proteus Design Suite, 

aplicado em um consultório de atendimento médico, no intuito de possibilitar aos 

profissionais de saúde um ambiente laboral mais seguro. 

 

1.2.2 Objetivos Específicos 

 

• Fazer um levantamento bibliográfico sobre o tema, abordando os sistemas 

semelhantes disponíveis no mercado;  

• Projetar um sistema de segurança eficiente para o consultório médico apresentado;  

• Efetuar a simulação do sistema através do software Proteus Design Suite, versão 8.8, 

profissional; 

• Realizar testes de funcionamento e confiabilidade do sistema. 

 

1.3 ESTRUTURA DO TEXTO 

 

O presente trabalho foi dividido em cinco capítulos no intuito de fornecer uma 

visão ampla do tema e da solução proposta. Neste capítulo de Introdução foi apresentado o 

tema em discussão, a justificativa, levando-se em conta o porquê desenvolver o trabalho e 

os objetivos, bem como a estrutura da dissertação. O capítulo 2 apresenta o referencial 

teórico do tema, abordando a violência no ambiente de trabalho, sistemas de transmissão e 

recepção de sinais digitais, as tecnologias utilizadas, bem como a utilização do software 

Proteus Design Suite como plataforma de simulação. No capítulo 3 é exposta a metodologia 

adotada para a realização da pesquisa e o desenvolvimento dos circuitos e simulação do 

sistema. No capítulo 4 são mostrados os resultados obtidos e as análises dos dados e o último 

capítulo, o 5, traz as conclusões, bem como as sugestões para trabalhos futuros.  
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2 FUNDAMENTAÇÃO 

 

 

Nesta seção são expostos os conceitos que foram abordados na elaboração deste 

trabalho, bem como a demonstração das principais ferramentas utilizadas para desenvolver 

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

 

2.1 VIOLÊNCIA LABORAL NA ÁREA DE SAÚDE 

 

A violência é uma disfunção que tem a sua origem entrelaçada com a evolução da 

humanidade, permeando os contextos da sociedade de forma gradativa e silenciosa, 

transformando-se em um fator de ameaça para o próprio ser humano. Ela está enraizada nos 

ambientes sociais, econômicos e culturais da vida humana, independe da classe social, raça, 

religião, idade ou ideologias (DALL'IGNA, 2017). A Organização Mundial da Saúde (OMS) 

define a violência como sendo: 

[...] o uso de força física ou poder, em ameaça ou na prática, 

contra si próprio, outra pessoa ou contra um grupo ou 

comunidade que resulte ou possa resultar em sofrimento, 

morte, dano psicológico, desenvolvimento prejudicado ou 

privação (DAHLBERG; KRUG, 2007, p. 1165). 

A violência atravessa a história variando as vítimas e os autores, impondo uma 

barreira para o bem-estar da população, além de ser um grande problema de saúde pública; 

esta que, por sua vez, tem como objetivo principal a criação de comunidades seguras e sadias 

(CESAR, 2005). Vale ressaltar, que não existe um fator que explique o comportamento 

violento dos indivíduos. Para Dahlberg e Krug (2007), consiste em um resultado complexo 

da interação dos fatores relacionais, culturais, sociais, ambientais e individuais de cada 

pessoa. Por isso, compreender esses fatores é importante para o entendimento e combate da 

violência.  

No mundo, a violência está entre as principais causas de óbitos 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 violência, em todos os setores e de todos os tipos, 

deve ser evitada, e as suas consequências devem ser reduzidas. Dahlberg e Krug (2007) 

mostram, na Figura 1, a tipologia da violência, divididindo-a em três categorias de forma 

ampla, de acordo com as características do autor do ato, a saber: violência autodirigida, 
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interpessoal e coletiva. Já em relação à natureza, ela foi classificada em física, sexual, 

psicológica, de privação ou abandono.  

Figura 1 – Tipologia da violência 

 

Fonte: DAHLBERG; KRUG, 2007. 

Na ilustração, em horizontal é demonstrado quem é o atingido/vítima do ato 

violento, e na vertical estão descritas as possibilidades dos atos, ou seja, como a vítima é 

atingida. É importante destacar que a violência autodirigida (comportamento suicida e auto-

abuso) é a única categoria que não é afligida pelos quatro tipos de violência, tendo como 

exceção a violência sexual. Ao se observar a tipologia da violência, identifica-se que a 

violência laboral/ocupacional está inserida na categoria de violência interpessoal, na 

subcategoria comunidade, ou seja “violência entre indivíduos sem relação pessoal, que 

podem ou não se conhecerem. Geralmente ocorre fora dos lares” (DAHLBERG; KRUG, 

2007, p. 1166). 

A violência no ambiente de trabalho tem sido analisada e observada como uma 

grande problemática. Apesar de ser um tema antigo dentro das instituições, ela está sendo 

discutida com maior relevância na atualidade (CERCHIARO, 2015). Foi na década de 80 

que a violência laboral começou a receber uma maior atenção devido ao seu risco para a 
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saúde dos trabalhadores (PILAGATTI, 2014). Segundo Cesar (2005), as formas mais 

comuns de violência cometidas contra os trabalhadores são: agressão verbal, física, coerção, 

intimidação e tortura psicológica, responsáveis por criar um ambiente de trabalho hostil, 

causando efeitos físicos e psíquicos no trabalhador. 

Nesse contexto, Di Martino (2003 apud CERCHIARO, 2015, p. 16) define a 

violência laboral/ocupacional como sendo “incidente no qual os trabalhadores são 

insultados, ameaçados ou sujeitos a outros comportamentos ofensivos nas circunstâncias 

relativas ao seu trabalho”. Já a Occupational Safety and Health Administration (OSHA) 

salienta que a violência no trabalho é “qualquer ato ou ameaça de violência física, o assédio, 

a intimidação, ou outro comportamento perturbador de ameaça que ocorre no local de 

trabalho” (CERCHIARO, 2015, p. 16). A consequência imediata desse tipo de violência 

pode ir desde a desmotivação, redução da produtividade, estresse, fobias e perturbações do 

sono (CESAR, 2005). 

Pilagatti (2014) aborda que os locais que prestam serviços de saúde, como 

hospitais, clínicas, consultórios e postos, são os de maior vulnerabilidade aos atos de 

violência, já que a violência nesse setor corresponde a 25% de toda a violência laboral 

registrada e 69% dos casos consistem em episódios envolvendo pacientes. Em pesquisa 

realizada pelo Conselho Regional de Medicina do Estado de São Paulo (CREMESP) ficou 

demonstrado que 42,5% dos atos registrados foram cometidos por familiares ou 

acompanhantes dos pacientes e 38,9% pelos os próprios pacientes. Nesses casos, a violência 

verbal representou 50% , enquanto a violência física atingiu 12% (CERCHIARO, 2015).  

Os fatores que contribuem para os atos de violência nos setores de saúde são as 

situações de grande tensão, ações que desagradam os usuários, como o atendimento de má 

qualidade, bem como a falta de comunicação entre o pessoal de saúde e os pacientes, fazendo 

com que as insatisfações destes aumentem, causando o estresse e a agressividade dos 

mesmos (PILAGATTI, 2014). Atrelado a isso existe a deficiência de medidas de segurança 

nas instalações de saúde e a falta de intervenções. Nessa situação caótica os profissionais 

são expostos a atos de violência que ameaçam a sua integridade física 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 EMERGÊNCIA 

 

É inegável o avanço da Tecnologia da Informação e Comunicação ocorrido nas 

últimas três décadas, o que permitiu que as informações sejam acessadas a qualquer 

momento, de qualquer lugar do mundo. Frente ao aumento da violência, principalmente a 

doméstica, a tecnologia proporcionou o desenvolvimento de dispositivos voltados para a 

segurança preventiva, dentre estes se destaca o popularmente conhecido “Botão do Pânico”, 

desenvolvido pelo Instituto Nacional de Tecnologia Preventiva (INTP), juntamente com a 

Prefeitura de Vitória (PMV) e o Tribunal de Justiça do Espírito Santo (TJES), voltado para 

o cumprimento de medidas protetivas de urgência para mulheres vítimas de violência 

doméstica e familiar (TAVARES, 2016; DALL'IGNA, 2017). 

O botão do pânico consiste em um pequeno equipamento (pager) que ao ser 

acionado, emite um alerta para a polícia e guardas municipais, disponibilizando a localização 

do dispositivo a fim de que possam ser enviadas patrulhas para o local da ocorrência 

(TAVARES, 2016). Posteriormente esse sistema foi substituído por aplicativos que podem 

ser instalados no smartphone, tendo a sua utilização aberta para os cidadãos comuns que 

podem fazer o acionamento assim que percebam uma situação de perigo e violência 

(DALL'IGNA, 2017).  

Apesar de todo o desenvolvimento tecnológico na área de segurança, o setor de 

saúde ainda se apresenta defasado em relação ao desenvolvimento desses mecanismos. Os 

sistemas muito difundidos nos hospitais são os de chamada de enfermagem situados nos 

leitos dos pacientes. Esse sistema visa informar que há um paciente, internado em um leito 

hospitalar, solicitando atendimento. Esse tipo de sistema é conhecido por chamada de 

enfermagem, no qual o paciente puxa um cordão 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 às funcionalidades que eles possam oferecer. 

Dentre os sistemas mais conhecidos estão os da Sincron, indústria focada no 

desenvolvimento de tecnologias, que possui diversas configurações 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 benefício para os 
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ambientes hospitalares e são extremamente necessários, mas são voltados para a chamada 

de enfermeiras, podendo ser adaptados para a utilização nas chamadas de emergência para a 

segurança preventiva, porém eles não foram desenvolvidos para este objetivo.  

A linha convencional C200 (Figura 2) é equipada com alarmes sonoros e 

sinalização visual. Esse sistema é mais indicado para locais que possuam estrutura com 

tubulações já existentes para a passagem da fiação. Já o Sistema de Chamada de Enfermagem 

Wireless (Figura 3) possui uma maior facilidade na hora da instalação, tem um menor custo 

de manutenção e não há necessidade de mudanças na infraestrutura do local onde o mesmo 

é instalado, sendo mais prático e econômico (SINCRON, 2019). 

Figura 2 – Linha convencional C200. 

 

Fonte: SINCRON, 2019. 

Figura 3 – Sistema de chamadas Wireless. 

 

Fonte: SINCRON, 2019. 

O Sistema de Chamada de Enfermagem VISOCALL IP é um sistema que 

envolve tecnologia avançada no que diz respeito a chamadas de enfermagem. Ele possui a 

plataforma IP, dessa forma cada ponto de comunicação feita por voz possui um endereço 
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fixo de IP. Esse dispositivo é equipado com a estação de leito com voz na própria pêra. Outro 

diferencial notório é a possibilidade de o enfermeiro conseguir gerenciar suas chamadas em 

qualquer ponto do consultório, independente do quarto em que estiver, e abrir um meio de 

comunicação por voz com pessoas de outros leitos. Tem a opção 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. 

 

Fonte: SINCRON, 2019. 

 

2.3 RÁDIO FREQUÊNCIA 

 

A comunicação sem fio, seja através de tecnologias wireless, bluetooth, micro-

ondas e rádio frequência, está em alta na atualidade; sendo empregada em diversos 

dispositivos, desde os voltados para a própria comunicação, como os smartfones e os fones 

de ouvido, chegando até aos eletrodomésticos; com a possibilidade da troca de informações, 

de forma sincronizada, por diversos aparelhos. A eletrônica, continuamente, busca o 

desenvolvimento de novas tecnologias para a realização de controle remoto de atuadores. 

Nesse sentido, Dantas (2011, p. 12) define a comunicação remota como sendo a “a conexão 

entre diferentes hosts sem a necessidade da utilização de fios”. 

Diante disso, os sinais de Rádio Frequência (RF)  
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[...] se propagam por um condutor e são irradiados no ar através de uma 

antena. Na prática, uma antena converte um sinal cabeado em um sinal 

wireless e vice-versa. Esses sinais são então irradiados no ar livre na forma 

de ondas de rádio e se propagam em linha reta e em todas as direções 

(SAMPAIO, 2008, p. 21).  

Apesar de as ondas de rádio serem invisíveis, elas mudaram totalmente a 

sociedade, proporcionando mais comodidade às pessoas com o encurtamento das distâncias 

na comunicação. Fisher (2018) ressalta que a maior dificuldade encontrada nas 

comunicações era exatamente a distância. Mas é importante destacar que para que exista 

uma transmissão através da RF é necessária a presença de um sistema de transmissão, um 

meio ou canal de transmissão e um sistema de recepção. Romacho (2012) complementa que, 

em RF, é necessária a presença de alguma informação ou mensagem que é levada até um 

transmissor (estação transmissora) que a envia através do ar (sem fios) e ela é captada por 

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

Figura 5 – Comunicação por RF. 

 

Fonte: ROMACHO, 2012. 

Para que a informação seja transmitida, primeiro é necessário que ela seja 

inserida em frequência portadora no transmissor, fenômeno chamado de modulação, depois 

disso ela é transmitida através de uma antena, sendo radiada na forma de onda 

eletromagnética para o espaço. Assim, a antena presente na estação receptora absorve parte 

da energia e envia para o receptor, que realiza a demodulação e recupera a informação 

(ROMACHO, 2012).  

Silva (2014) define a modulação como sendo: 

[...] o processo de alteração de uma onda de uma frequência mais alta com 

a finalidade de transmitir informação. Essa operação envolve duas ondas: 

a onda que possui a informação (determinada de banda base) e a onda a ser 

modulada (chamada de portadora). O resultado desta operação é a onda 

modulada (SILVA, 2014, p. 9). 

O processo de modulação acontece porque o sinal da informação não possui 

características de uma onda eletromagnética capaz de se propagar a longa distância 

(ROMACHO, 2012, SILVA, 2014). Essa modulação é categorizada em dois tipos: a 
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Modulação em Amplitude (AM) e a Modulação em Frequência (FM). Em sinais digitais ela 

admite três técnicas: a ASK (Modulação em Amplitude por Chaveamento), a FSK 

(Modulação em Frequência) e a PSK (Modulação em Fase por Chaveamento). Além disso, 

para o transporte das informações, a propriedade dos sinais precisa representar os dados, 

para isso é utilizada a codificação. “A codificação é a representação do sinal digital 

transportado no sistema, através da amplitude e período dos sinais binário” (SILVA, 2010, 

p. 22), possibilitando a otimização da transmissão e da demodulação do sinal.  

Nesse sentido, tem-se a codificação Manchester, que é largamente utilizada na 

comunicação de sinais analógicos, pois possibilita a transmissão arbitrária de bits, evitando 

o erro de bit em baixas taxas de transmissão, uma vez que não possui ocorrência de longos 

períodos sem transição do estado da amplitude do bit (FOROUZAN, 2006). Nessa 

codificação a informação é representada seguindo a variação do sinal, ou seja, quando o sinal 

passa de um valor positivo para zero, é codificado o binário um (1) e, quando a tensão passa 

de zero para um valor positivo, o binário zero (0) é codificado. Logo, a alteração 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 codificação Manchester. 

Figura 6 – Codificação Manchester do Sinal.

 

Fonte: SILVA, 2010. 

 

2.4 DISPOSITIVOS APLICADOS AO SISTEMA DE SEGURANÇA 

 

Nesta secção é apresentada uma breve descrição das ferramentas e os 

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 variáveis 

aplicações no mercado; eles são circuitos lógicos que têm como objetivo transformar a forma 

de um sinal, usando um tipo de código específico. Nesse caso foram utilizados os circuitos 

integrados (CI): MC145026 que transforma as informações paralelas em seriais e o 

MC145027 que transforma as informações seriais em informações paralelas. Logo, o 

MC145026 é o codificador e o MC145027 o decodificador. O decodificador deve ser o par 

do codificador para que seja utilizada a mesma lógica para restaurar o sinal original.  

O codificador MC145026 é configurado para funcionar entre a faixa de 

frequência de 4 a 9 kHz, podendo combinar até 243 endereços no arranjo trinário e 32 

endereços em binário. Ele pode trabalhar com uma faixa de tensão 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 módulos transmissor e receptor têm como função fazer a transmissão via RF 

da informação que foi codificada. Os adotados neste projeto foram fabricados pela empresa 

Wenshing e trabalham na frequência de 315 MHz, com modulação ASK, que é a modulação 

mais simples na modulação de sinais digitais. O transmissor é o TWS-BS-6 e o receptor é o 

RWS-374-3 (Figura 7), possuindo uma taxa de transmissão de 8 kbps para o transmissor e 

4,8 kbps para o receptor, com uma faixa de alimentação de 3V a 12V. Além disso, possuem 

um alcance de até 150 metros em modulação AM. O funcionamento consiste em um 

“espelho” de informação, ou seja, o que o receptor recebe no pino de entrada de dados é o 

que o transmissor envia para a saída no seu pino de dados. 

Figura 7 – Transmissor TWS-BS-6 e receptor RWS-374-3. 

 

Fonte: SILVA, 2010. 
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2.4.3 Microcontrolador  

 

O microcontrolador é definido por Silva (2010, p. 26) como sendo “um 

componente eletrônico dotado de inteligência programável”. Assim, o PIC16F628A é um 

CI formado basicamente por uma unidade lógica aritmética, memórias ROM e RAM e 

osciladores, permitindo diversas aplicações como a conversão analógica/digital, codificação 

e decodificação de dados, transmissão e recepção de dados via comunicação serial, sendo 

utilizado no controle de periféricos como botões, LEDs, sensores e buzzers. Ele possui uma 

faixa de alimentação de 3V a 5,5V, capacidade de corrente de 25mA por pino e oscilador 

interno de 4MHz. A sua programação, geralmente, é realizada em linguagem C. 

 

2.4.4 Software Proteus Design Suite  

 

O Proteus Design Suite é um software desenvolvido para usuários da área de 

circuitos elétricos e eletrônica, com plataformas que contempla o esquemático, layouts e 

simulações, e foi lançado em 1988 pela empresa LabCenter (BORGES, 2019). O Proteus é 

dividido em quatro ferramentas, a saber: Sistema de Entrada de Esquemático Inteligente 

(ISIS), Modulação de Sistema Virtual (VSM), Simulações Matemáticas (PROSPICE) e o 

Roteamento Avançado e Edição de Software (ARES). O ISIS é o responsável pela criação, 

montagem e simulação de circuitos elétricos. A utilização do software é intuitiva, possui 

uma interface de acesso simples e lúdica, sendo considerado o mais completo no mercado, 

pois pode substituir com muita vantagem o laboratório convencional (SANTOS, 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/situação real para a realização da 

coleta de dados, possibilitando “explicar, explorar ou descrever fenômenos atuais inseridos 

em seu próprio contexto” (BRANSKI; FRANCO; JR., 2010, p. 1). Além disso, vale ressaltar 

que foi utilizada uma abordagem descritiva, já que existe um levantamento de dados diante 

de uma situação para posteriormente ser realizada a análise dos mesmos; e pesquisa de 

natureza aplicada, pois o estudo fornece conhecimentos que contribuem para resolução do 

problema na prática e, por causa do problema levantado, ainda é classificada como sendo 

qualitativa e quantitativa, pois os resultados apresentam dados e gráficos. 

Para a elaboração do projeto intitulado “Desenvolvimento de um sistema de 

segurança aplicado em um consultório médico” foram consideradas quatro fases, como 

mostra a Figura 8. A primeira se resumiu na definição de uma estrutura teórica, através do 

mapeamento da literatura, isto é: artigos, livros, dissertações e teses na área de segurança e 

violência laboral, bem como sistemas de transmissão e recepção de sinais. A segunda foi a 

concepção do cenário de aplicação do sistema, um consultório médico fictício. A terceira 

fase consistiu no desenvolvimento do sistema transmissor (TX) para aquisição e transmissão 

de dados, o sistema receptor (RX) para o recebimento e o sistema de processamento e 

sinalização. Já a quarta e última fase consistiu na implementação e validação do sistema.  

Figura 8 - Estrutura da metodologia. 

 

Fonte: AUTOR, 2021. 
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3.1 CENÁRIO DE APLICAÇÃO 

 

O cenário elaborado para a aplicação do sistema de segurança em um consultório 

médico consiste em uma planta de 30m2 composta por 4 cômodos, a saber: recepção, 

consultório 1, consultório 2 e um corredor (Figura 9). Os consultórios 1 e 2 foram equipados 

com os módulos de aquisição do sinal e transmissão via Rádio Frequência (RF); na recepção 

estão alocados os módulos de recepção da informação, de processamento e o módulo de 

sinalização. O cenário foi projetado para que no momento em que a botoeira (tipo push-

button) presente nos sistemas de transmissão seja acionada nos consultórios, acenda-se um 

sinal luminoso na recepção, possibilitando o envio de ajuda por parte do recepcionista/equipe 

de segurança presente no local, a fim de assegurar a integridade do profissional de saúde e 

do paciente. 

Figura 9 – Planta esquemática do cenário de aplicação. 

 

Fonte: AUTOR, 2021. 
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3.2 DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA 

 

A elaboração do projeto foi desenvolvida em blocos, correspondendo a 5 

módulos: Os módulos 1 e 2 (M1 e M2) são compostos pelo sistema transmissor (TX) e o 

botão de acionamento; o módulo 3 (M3) consistiu no sistema receptor (RX); o módulo 4 

(M4) integra o processamento de informações; e o último módulo, 5 (M5), corresponde à 

sinalização. O sistema deve funcionar da seguinte forma: Caso os botões push-button sejam 

acionados, tanto no consultório 1 quanto no consultório 2, será emitido um sinal para o TX, 

que modulará essas informações e as transmitirá em forma de RF para o RX, que receberá a 

informação e fará a sua demodulação, enviando-as para o sistema de processamento, o qual 

acionará o sinal luminoso correspondente ao consultório que requisitou a ajuda. (Figura 10) 

Figura 10 – Funcionamento do sistema. 

 

Fonte: AUTOR, 2021. 

 

3.2.1 Sistema de transmissão 

 

O sistema de transmissão corresponde aos blocos M1 e M2 que estão presentes 

no consultório 1 e no consultório 2. Ele é composto por um botão responsável pelo sinal a 

ser transmitido, um codificador, o MC145026, exposto na Figura 11, e um transmissor, pois 

como a transmissão é realizada através da RF, é preciso transformar a plataforma paralela 

para serial, codificando o sinal e transmitindo em uma frequência escolhida através dos 
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componentes (resistor e capacitor) utilizados no codificador. A frequência de transmissão 

adotada foi a 181 kHz, seguindo as orientações do datasheet do componente, onde o RTC foi 

igual a 10 kΩ, CTC = 220 pF e RS = 20 kΩ. 

Figura 11 – Esquemático codificador MC145026. 

 

Fonte: FREESCALE, 2005. 

3.2.2 Sistema de recepção e processamento 

 

O sistema de receptor, M3, é composto por um receptor de sinal, juntamente com 

o decodificar MC145027 (Figura 12), da mesma família do MC145026, responsável por 

transformar as informações seriais em informações paralelas, sendo filtrado o sinal 

proveniente da botoeira na mesma faixa de frequência do TX setada em 181 kHz. 

 Para evitar conflitos na recepção de informações no sistema de recepção foram 

utilizados dois decodificadores e dois receptores que foram configurados em canais 

diferentes. 
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Figura 12 – Esquemático decodificador MC145027. 

  

Fonte: FREESCALE, 2005. 

No decodificador MC145027, os responsáveis por gerar a frequência de 

demodulação do sinal são os resistores R1 e R2 e os capacitores C1 e C2. Seguindo as 

orientações do datasheet desse componente foram utilizadas: R1 = 10 kΩ, R2 = 100 kΩ, C1 

= 910 pF e C2 =1800 pF, atingindo a frequência 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 programável e robusta, permitindo uma variedade de aplicações. 

No sistema ele é o responsável pelo processamento dos dados, recebendo os sinais do 

receptor do M1 e do receptor do M2, fazendo a interpretação e, quando necessário, aciona o 

bloco M5, ou seja, a sinalização. O funcionamento robusto do sistema está a cargo da lógica 

implementada no PIC.  
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Figura 13 – Esquemático microcontrolador PIC16F628A. 

 

Fonte: MICROCHIP, 2002. 

A memória do microcontrolador é percorrida constantemente por uma rotina 

(loop) de checagem de informações, como demostra o fluxograma de lógica (Figura 14), 

sempre buscando o sinal de acionamento dos blocos M1 e M2, através dos seus respectivos 

decodificadores, por meio das portas RA1 e RA0. Quando existe um acionamento, o 

programa (Apêndice A) verifica se o sinal foi obtido nos decodificadores que recebem o 

sinal dos codificadores dos consultórios, identificando o consultório (saída RB0 e RB1) e 

ligando a sinalização correspondente ao escritório e, assim, é acionado o bloco M5 que 

corresponde à sinalização luminosa, sendo composto por 2 LEDs. 

Figura 14 – Fluxograma da lógica. 

 

Fonte: AUTOR, 2021. 
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3.3 IMPLEMENTAÇÃO 

 

Todo o sistema foi implementado em forma de simulação no software Proteus 

Design Suite, versão 8.8, profissional (Figura 15), o qual foi escolhido porque atende a todos 

os requisitos: possui as bibliotecas e os componentes necessários para a confecção dos 

circuitos, além de realizar a conexão do circuito, tem um ambiente onde pôde-se realizar a 

programação do microcontrolador. A simulação foi realizada em um computador da marca 

Acer® que possui um processador Intel® CoreTM i3, oitava geração, com 3,4 GHz de 

frequência e 8 GB de Random Access Memory (RAM). O circuito ainda possui uma 

sinalização de redundância na recepção, bem como botões para o desligamento da 

sinalização do sistema. 

Figura 15 – Sistema elaborado no Proteus. 

Fonte: AUTOR, 2021. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

 

A partir da estrutura do sistema de segurança aplicado em um consultório médico 

apresentado no capítulo 3, por intermédio da simulação implementada no software Proteus 

Design Suite, foram realizados testes de validação do sistema. Os testes foram baseados no 

funcionamento do sistema através do visual e das medições 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 módulos, ou seja:  

M1 - Circuito de transmissão de dados do consultório 1 até a recepção (M3); 

M2 - Circuito de transmissão de dados do consultório 2 até a recepção (M3);  

M3 - Circuito de recepção de dados e desligamento da sinalização (M5); 

M4 - Circuito de processamento de informações; 

M5 - Circuito de sinalização. 

Logo, nota-se que M1, M2 e M4 estão 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 botão (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 diferença na emissão e recepção do sinal proveniente dos 

dois consultórios, 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. 

 

Fonte: AUTOR, 2021. 
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Figura 17 – Circuito do encapsulamento M2. 

 

Fonte: AUTOR, 2021. 

Figura 18 – Circuito do encapsulamento M4. 

 

Fonte: AUTOR, 2021. 

Assim, com os circuitos expostos, o primeiro teste consistiu no funcionamento 

visual do sistema, por meio do qual foi acionado o push-button do consultório 1 e percebeu-

se que instantaneamente a sinalização (LED) que corresponde ao consultório 1 foi acesa, 

indicando que o profissional presente naquele espaço 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 escritório 2 foi acionado, instantaneamente o sinal luminoso referente àquele escritório 

foi aceso na recepção, mostrando assim a eficiência e o funcionamento do sistema 

desenvolvido.  

Figura 19 – Atuação para o consultório 1. 

 

Fonte: AUTOR, 2021. 

Figura 20 – Atuação para o consultório 2. 

 

Fonte: AUTOR, 2021. 

Com o sistema funcionando, foi realizada a aferição com um osciloscópio, 

disponível pelo próprio 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 simulação, as condições estão favoráveis para que esses valores sejam encontrados, 

diferentemente do que aconteceria na prática, na qual os ruídos do ambiente e perdas 

ocasionadas pelos próprios componentes fariam com que o valor divergisse. 

Figura 21 – Entrada do bloco M1. 

 

Fonte: AUTOR, 2021. 

A Figura 22 mostra o sinal de saída do M1. O gráfico vai de encontro com a 

codificação Manchester presente na Figura 6, onde a informação é representada de acordo 

com o ponto no qual o sinal varia, alternando entre os valores binário 0 e 1. Esse tipo de 

codificação não possui componente DC (corrente contínua), tornando o processo de 

regeneração, ou seja, decodificação do sinal, mais simples (SILVA, 2010). 
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Figura 22 – Saída do bloco M1. 

 

Fonte: SILVA, 2010. 

Ao analisar a entrada no decodificar e fazendo a comparação com a saída do 

codificador presente na Figura 22, percebe-se a semelhança entre elas, pois é o mesmo sinal 

(Figura 23). O sinal recebido após a decodificação é nível alto, seguindo a alimentação do 

decodificador MC145027. Nesse caso, o CI faz uma comparação nos bits do endereço 

recebido com os bits do endereço de sua própria configuração. Esse sinal é enviado para o 

microcontrolador que identifica a porta de entrada e através da lógica implantada (Figura 

14), manda tensão para o acionamento do LED referente ao consultório 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. 

 

Fonte: AUTOR, 2021. 

Apesar do funcionamento do sistema ser relativamente simples, consistindo no 

acionamento de um botão para ligar um sinal luminoso, vale ressaltar que a lógica e estrutura 

apresentada é robusta e requer um conhecimento acerca de eletrônica, instrumentação, 

programação, transmissão e decodificação de dados. A princípio o objetivo desse projeto era 

a implementação física dos circuitos, mas devido a disseminação a nível mundial do 

coronavírus (COVID-19) e ao lockdown imposto pelo governo no intuito de mitigar a 

transmissão do mesmo, foi impossível ter acesso aos laboratórios para a confecção das placas 

de circuitos impressos e os testes necessários para avaliar o funcionamento físico do sistema.  

Apesar disso, foram elaborados através do software Proteus, utilizado para a 

simulação, o esquemático do layout (PCB) do circuito de transmissão de dados (Figura 24), 

bem como do circuito responsável pela recepção, processamento de dados e sinalização 

(Figura 25). Já para alimentação desses circuitos, seria utilizada uma fonte de tensão de 5V 

(Apêndice B). Com isso, através de todas as informações apresentadas, conclui-se que o 

sistema atendeu às expectativas, visto que uma tecnologia considerada simples que está há 

décadas no mercado, como a transmissão de dados por meio da RF, pôde contribuir para 

solucionar um problema em constante aumento na sociedade, que é a violência em ambientes 

hospitalares. 
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Figura 24 – PCB do circuito de transmissão. 

 

Fonte: AUTOR, 2021. 

Figura 25 – PCB do circuito de recepção. 

 

Fonte: AUTOR, 2021. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

Este projeto teve como objetivo o desenvolvimento de um sistema de segurança 

aplicado em um consultório de atendimento médico, no intuito de possibilitar aos 

profissionais de saúde um ambiente laboral mais seguro, utilizando o Software Proteus 

Design Suite como ferramenta para a sua implementação. Ele foi dividido em três etapas que 

consistiu na pesquisa e levantamento bibliográfico acerca da transmissão de informações via 

rádio frequência; a elaboração do circuito do sistema de segurança através de 

conhecimentos; e a implementação através da simulação, juntamente da realização dos testes 

de funcionamento. Diante disso, pode-se afirmar que os objetivos propostos no projeto foram 

alcançados com êxito.  

A princípio, a intenção era desenvolver um sistema por meio da eletrônica e 

instrumentação que fosse de baixo custo e que possibilitasse a redução de uma problemática 

da sociedade, que consiste na violência laboral nos ambientes hospitalares/saúde, a qual vem 

demonstrando constante aumento nos números de casos na última década. Mas devido a 

situação que o mundo enfrenta com a pandemia, não foi possível efetuar a implementação 

física do sistema, optando-se assim, pela simulação do mesmo. Apesar disso, concluiu-se 

que a implementação do sistema, bem como o seu uso adequado, poderá proporcionar aos 

profissionais de saúde maior segurança na realização do seu trabalho, tendo um mecanismo 

que solicita ajuda para a contenção de pacientes violentos nos momentos em que esse auxílio 

se fizer necessário. 

Nas últimas duas décadas, a sociedade testemunhou o rápido avanço da 

tecnologia, principalmente na área da comunicação e transmissão de dados, o que antes era 

um sistema de difícil acesso, hoje está presente e disponível a qualquer pessoa, como 

acontece com a transmissão de informações por ondas de rádio frequência. Ou seja, a 

possibilidade de utilizar essa tecnologia é infinita e juntamente com a eletrônica, pode-se 

criar novos projetos que visem a facilitar e contribuir para o conforto, comodidade e 

segurança das pessoas, uma vez que com um simples acionamento de um dos botões de um 

sistema de transmissão como o que foi criado, o profissional que está necessitando de ajuda 

pode emitir o chamado de forma visual e silencioso, acionando os colegas e segurança do 

local.  
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A maior dificuldade enfrentada na implementação do projeto foi a elaboração da 

lógica de programação, responsável por captar os dados do receptor, identificar a entrada e 

acionar o sinal luminoso do respectivo consultório, mas apesar da dificuldade de construção, 

o algoritmo mostrou-se bastante satisfatório na execução da sua atividade, sendo possível 

identificar e acionar o sinal luminoso de cada consultório de forma correta. No entanto, para 

trabalhos futuros sobre este tema, recomenda-se realizar a implantação física do sistema, 

aumentar o cenário de aplicação, além do sinal luminoso, utilizar um sinal sonoro e 

desenvolver uma alternativa para a captação do sinal transmitido via RF, sem a necessidade 

de acrescentar receptores. Além disso, sugere-se, também, optar pela utilização da Internet 

das Coisas (IoT) para envio e recepção de sinal, sem que haja a necessidade de utilizar a RF. 
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APÊNDICE 

 

APÊNDICE A: LÓGICO DE PROGRAMAÇÃO DO PIC16F628A 

 

void main() { 

 

              TRISB = 0B11111100;      // 0B-> (Representação binária)\ RB7-RB6-RB5-RB4-

RB3-RB2-RB1-RB0/ Nível zero/saída - Nível 1/Entrada 

              TRISA = 0B11111111;     //  0B-> (Representação binária)\ RA7-RA6-RA5-RA4-

RA3-RA2-RA1-RA0/ Nível zero/saída - Nível 1/Entrada 

              PORTA = 0; 

              PORTB = 0; 

               

while(1){ 

              /* Condições para a lógica de funcionamentos do consultório 1*/ 

                     

              if(PORTA.RA0==1){ 

                              PORTB.RB0=1; 

              } 

              /* Condição para o desarme do alarme na recepção */ 

              if(PORTA.RA2==1){ 

                               PORTB.RB0=0; 

              } 

               

               

              /* Condição para a lógica de funcionamento do consultório 2  */ 

 

              if(PORTA.RA1==1){ 

                              PORTB.RB1=1; 

              } 

              /* Condição para o desarme do alarme na recepção */ 

              if(PORTA.RA3==1){ 

                               PORTB.RB1=0; 

              } 

               

              } 

 

} 

 

 

 

 

 



 

44 

 

APÊNDICE A: PCB FONTE DE TENSÃO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


