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RESUMO

Neste trabalho € abordado o estudo de caso das instalagdes elétricas da Unidade de Terapia
Intensiva do Real Hospital Portugués de Beneficéncia em Pernambuco (RHP), local do Grupo
2 dos Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS). Os equipamentos e as instalacdes
elétricas que sdo utilizados nestes ambientes devem receber energia de qualidade devido as
exigéncias de confiabilidade e seguranca que estes estabelecimentos devem oferecer. Para
garantir o fornecimento de energia ininterrupta, exigéncia de locais como Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) e Centros Cirdrgicos, por exemplo, devem ser alimentados pelo esquema de
aterramento Sistema IT Médico. Este trabalho traz, de maneira clara e sucinta, o que especifica
as normas NBR 13534, NBR 5410 e a RDC n° 50%, além da aplicacdo destas normas na UTI do
Real Hospital Portugués, local do grupo 2, objeto de estudo deste trabalho. Foi possivel concluir
que € importante que se tenha um projeto elétrico obedecendo as normas vigentes para este tipo
de instalacdo. E também € primordial a integracdo entre as dreas da Engenharia Clinica,
Engenharia Elétrica e o Corpo Médico para conseguir satisfazer as demandas que os EAS
exigem. Além de que se deve investir mais recursos nestas instalagdes e principalmente no
Sistema IT Médico para evitar acidentes aos pacientes e corpo clinico, garantindo a seguranca

e confiabilidade no fornecimento de energia elétrica para os ambientes do grupo 2.

Palavras-chave: instalacdes elétricas hospitalares, estabelecimento assistencial de saude, IT

Meédico, protecao elétrica do paciente, equipamento eletromédico.



ABSTRACT

This work deals with the case study of the electrical installations of the Intensive Care Unit of
the Real Hospital Portugués de Beneficéncia in Pernambuco (RHP), site of Group 2 of Health
Care Establishments (EAS). The equipment and electrical installations that are used in these
environments must receive quality energy due to the requirements of reliability and safety that
these establishments must offer. To guarantee the supply of uninterrupted energy, the
requirement of places such as Intensive Care Units (ICUs) and Surgical Centers, for example,
must be powered by the Medical IT System grounding scheme. This work brings, in a clear and
succinct way, what specifies the standards NBR 13534, NBR 5410 and RDC n° 507, in addition
to the application of these standards in the ICU of Real Hospital Portugués, site of group 2,
object of study of this work. It was possible to conclude that it is important to have an electrical
project complying with the current regulations for this type of installation. And it is also
essential to integrate the areas of Clinical Engineering, Electrical Engineering and the Medical
Staff in order to be able to satisfy the demands that EAS require. In addition, more resources
should be invested in these facilities and especially in the Medical IT System to prevent
accidents to patients and the medical staff, ensuring safety and reliability in the supply of

electrical energy for the group 2 environments.

Keywords: hospital electrical installations, health care establishment, Medical IT, electrical

patient protection, electromedical equipment.
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1. INTRODUCAO

Projetar uma instalacdo elétrica, seja residencial, comercial ou industrial, consiste
essencialmente em selecionar, localizar e dimensionar, de maneira racional, os equipamentos e
outros componentes necessarios a fim de proporcionar, de modo seguro e efetivo, a
transferéncia de energia da fonte até os pontos de utilizacdo (COTRIM, 2009).

Se tratando das Instalagdes Elétricas em Estabelecimentos Assistenciais de Saude
(EAS), denominacdo dada a qualquer edificacdo destinada a prestacdo de assisténcia a satde a
populacdo, € necessario ainda mais de atencao desde a fase de projeto, instalagc@o até a operacao
e manutencdo dos equipamentos. Isso porque nos EAS ha acesso de pacientes, em regime de
internacao ou nao, onde hd equipamentos eletromédicos de alta sensibilidade como também ha
situacdes em que o monitoramento e a manuten¢do das vidas sdo primordiais.

Em relacdo aos equipamentos eletromédicos, nas ultimas duas décadas houve um
incremento de equipamentos elétricos utilizados na pratica médica, tanto a nivel de quantidade
quanto de complexidade tecnoldgica e por isso, para que esses equipamentos possam funcionar
com qualidade, eficdcia e seguranca, é necessdria toda uma infraestrutura especializada e
confiavel (DOBES, 1997).

No Brasil, os equipamentos e instalacdes elétricas da maioria dos hospitais, tanto
publicos como privados, estdo em péssimas condicdes de utilizacdo, devido ao desgaste natural
de utilizacdo, falta de manutengdo corretiva e preventiva e ma utilizacdo. Agrava a situacao, a
falta de recursos para o setor da saide e o fato de que muitos destes equipamentos, e
principalmente instalacdes elétricas, foram projetados e construidos décadas atrds, quando
ainda ndo eram incorporados varios requisitos de protecdo recomendados atualmente (DOBES,
1997).

Existe um consenso mundial em torno das necessidades de regulamentacdo e
padronizacdo de procedimentos relacionados a equipamentos e instalagdes elétricas
hospitalares, visando aumentar a seguranca e confiabilidade destes equipamentos e sistemas
elétricos.

O Brasil seguindo uma tendéncia mundial vem preocupando-se com esta area desde a
década de 80, quando vdérios pesquisadores comecaram a publicar trabalhos nesta drea e a
Engenharia Clinica e Hospitalar comecou a ganhar folego. A partir de 1995, foram publicadas
pela ABNT vérias normas estabelecendo padrdes e regras para procedimentos relacionados a
equipamentos médicos e instalacdes elétricas hospitalares, por exemplo as normas NBR 13534

(2008), a NBR 5410 (2004) e a RDC n° 50 (2002). Todas estas normas sao fortemente baseadas
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em normas internacionais, o que garante ao Brasil uma conformidade com a maioria das nagdes
(DOBES, 1997).

Por tanto, fica evidente a necessidade de as instalacdes elétricas atenderem as
exigéncias previstas em norma, a fim de garantir confiabilidade e qualidade no fornecimento
de energia elétrica e, principalmente, seguranga, tanto para pacientes como para o corpo clinico
do hospital na utilizagio dessas instalacoes.

As normas que foram citadas anteriormente e que sdo essenciais para garantir a
seguranca e eficicia das instalagdes elétricas nos EAS, serdo a base desse trabalho. As
principais sdo:

e A Norma Brasileira (NBR) da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT) 13534: Instalacdes Elétricas de Baixa Tensdao — Requisitos Especificos para Instalacao
em Estabelecimentos Assistenciais de Saude (2008) que engloba clinicas estéticas, veterindrias,
odontolégicas, médicas e hospitais de pequeno, médio e grande porte.

e A ABNT NBR 5410: Instalacoes Elétricas de baixa tensao (2004) que estabelece
as condi¢des a que devem satisfazer as instalacdes elétricas de baixa tensdo (até 1000V);

e A Resolucdo de Diretoria Colegiada (RDC) n° 50 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), de 21 de fevereiro de 2002, que dispde sobre o Regulamento
Técnico para planejamento, programacio, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude;

e A série de normas internacionais International Electrotechnical Commission
(IEC) 60601 que determina a segurangca e eficicia dos equipamentos eletromédicos

estabelecendo as condicdes minimas e desempenho destes equipamentos.

1.1. Justificativa

Os EAS tém passado por grandes mudancas e empregando novas tecnologias; muitas
relacionadas as novas formas de monitoramento da evoluciao do paciente, visando o aumento
da produtividade (CALEIRA, 2019). Porém, a infraestrutura dos ambientes onde ocorre o
emprego desses novos equipamentos nao estd acompanhando sua evolucdo, havendo a
necessidade de uma adequacdo para seu recebimento (OKUMOTO, 2006).

Assim, esta situacdo exige a necessidade de profissionais capacitados (que muitas
vezes sdo requisitados somente nos casos de emergéncia ou quando as inadequacgdes adquiriram

propor¢des elevadas) para gerenciarem o0s novos recursos € adequarem a infraestrutura
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existente, seguindo as normas técnicas vigentes. A partir do momento em que se tem dominio
da tecnologia envolvida neste tipo de instalagdo, tem-se condicio de analisar toda a
infraestrutura elétrica de um hospital e, se necessario, corrigir suas condi¢des de seguranca e
funcionalidade.

Nesse sentido, verificando-se as condi¢Oes das instalagdes elétricas de uma das
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) do Real Hospital Portugués de Beneficéncia em
Pernambuco (RHP), que comecou uma reforma, foi observado que o mesmo nao estava de
acordo com as normas vigentes e por isso foi escolhido como ambiente de estudo deste trabalho

de conclusio de curso.

1.2.  Objetivos

Esse trabalho tem como objetivo principal fazer um Estudo de Caso das Instalacdes
Elétricas da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Real Hospital Portugués (RHP). Local este
pertencente ao Grupo 2 dos estabelecimentos assistenciais de saude.

Os objetivos especificos sao:

e Apresentar as caracteristicas das Instalagdes Elétricas que os Estabelecimentos
Assistenciais de Satde devem possuir de modo que atendam a todas as exigéncias e garanta a
seguranca e confiabilidade no fornecimento de energia elétrica.

e Apresentar e aplicar o esquema de aterramento denominado Esquema I'T Médico

na UTI em estudo.

1.3. Organizacao do Trabalho

O trabalho estd dividido em 7 capitulos. Neste capitulo introdutorio foram descritos de
forma sucinta, a necessidade de as instalagOes elétricas atenderem as exigéncias previstas em
normas; os objetivos gerais e especificos que este trabalho procura atingir; além da justificativa
de sua realizagdo.

No capitulo 2 serd apresentado a fundamentagdo tedrica necessdria para se alcangar os
objetivos desse trabalho. Para isso, serd abordado os principais pontos das normas vigentes que
atendem esse tipo de instalacdo elétrica; serd apresentado os tipos de aterramento,
principalmente o esquema de aterramento I'T em EAS, conhecido como sistema IT Médico e os

dispositivos que o compoe.
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No capitulo 3 sera apresentada a metodologia adotada para a realizacdo desta pesquisa.
Serd descrito o ambiente escolhido para a aplicacdo das normas e as etapas que foram
percorridas, desde o estudo prévio da bibliografia até a aplicacao destas normas.

No capitulo 4 serdo apresentados os resultados obtidos com a aplica¢do das normas na
UTI do RHP e as discussdes a respeito desses resultados.

No capitulo 5 serdo apresentadas as conclusdes obtidas com este trabalho.

No capitulo 6 serdo citados os possiveis trabalhos futuros para prosseguimento dessa
pesquisa ou para surgimento de outras.

No capitulo 7 serd apresentada a bibliografia utilizada no estudo das instalacdes

elétricas em EAS, como normas, livros, sites € manuais de equipamentos.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo sdo apresentados os conceitos bdsicos relacionados as instalagdes
elétricas dos EAS e assuntos ligados aos objetivos do trabalho, como nogdes de risco elétrico,

choque elétrico, aterramento e sistema I'T médico.

2.1. Classificacao dos Locais nos EAS

Uma instalacdo elétrica em um EAS comeca com um projeto fundamentado em
normas e regulamentos técnicos vigentes. O termo EAS foi padronizado de acordo com a norma
brasileira ABNT NBR 13534 de 2008. As prescricdes dessa norma complementam as
prescri¢des de cardter geral contidas na NBR 5410 — “Instalacdes Elétricas de baixa tensdo”.
Portanto, para o que ndo for especificado nesta norma, aplicam-se as prescri¢des da NBR 5410
e de normas especificas, no caso das normas de produtos IEC 60601 (ABNT, 2008).

Para melhor entendimento do trabalho € preciso algumas defini¢des. Segundo a NBR
13534, 2008:

Local médico: local destinado a realizacdo de procedimento de diagndstico,
terapéutico (incluindo os tratamentos estéticos), cirtirgico, de monitoracao e de assisténcia a
saude de pacientes;

Equipamento eletromédico: é um equipamento elétrico dotado de ndo mais que um
recurso de conexdo a uma determinada rede de alimentagdo elétrica e destinado a diagndstico,
tratamento ou monitoracao do paciente sob supervisao médica, que estabelece contato fisico ou
elétrico com o paciente e/ou fornece energia para o paciente, ou receba a que dele provém, e/ou
detecta esta transferéncia de energia.

Parte aplicada: ¢ a parte do equipamento eletromédico que, em uso normal:

e Entra necessariamente em contato fisico com o paciente, para que o equipamento
possa cumprir sua funcao;
e Pode vir a entrar em contato com o paciente, ou;

e Precisa ser tocada pelo paciente.

2.1.1 Classificacdo do Local de Acordo com o Tipo de Procedimento Realizado

7

Como foi dito anteriormente, atualmente € comum a aplicacio de diversos

equipamentos eletromédicos. Muitas vezes esses equipamentos sio ligados ao paciente para
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monitoragdo, diagnodsticos, substituicdo de fungdes do corpo humano, entre outros. E pela
diversidade de procedimentos que sdo realizados nesses estabelecimentos € necessario
classificar os locais em "grupos”.

A NBR 13534 (2008) divide os locais das instalagdes nos EAS em 3 grupos, de acordo

com a atividade realizada no ambiente, conforme o Quadro 1.

Quadro 1 - Classificagdo do local de acordo com o tipo de equipamento eletromédico utilizado.
‘ Local Tipo de equipamento eletromédico

GRUPO 0 Local médico sem parte aplicada.
Ex.: Consultdrios, sala de exames e curativos.

GRUPO 1 Local destinado a utilizacdo de partes aplicadas, circunscrito a:
a) Parte externa do corpo, ou
b) Partes internas do corpo, porém ndo aplicada ao coragao.
Ex.: Sala de hemodidlise, fisioterapia, quartos.

GRUPO 2 Local médico destinado a utilizagao de partes aplicadas em procedimentos
intracardiacos, cirtrgicos, de sustentacdo de vida de pacientes e outras
aplicacdes em que a descontinuidade da alimentag@o elétrica pode resultar
em morte.

Ex.: Centro cirdrgico, UTI adulto e neonatal, salas de hemodinamica.

Fonte: Adaptado de ABNT, 2008.

2.1.2 Classificacio do Local de Acordo com os Requisitos Especificos para a

Alimentacao de Seguranca

A NBR 5410 (2004) classifica os estabelecimentos quanto a fuga de pessoas em
situacOes de emergéncia e enquadra os EAS como BD 4 (fuga longa e incomoda). Somando a
isso, como os EAS tém diversos equipamentos eletromédicos de vital importincia na
sustentacdo de vida dos pacientes, estas instalacdes requerem um sistema de alimentagdo de
emergéncia capaz de fornecer energia elétrica no caso de interrupg¢des por parte da companhia
de distribuicdo ou quedas de tensdo superiores a 10% do valor nominal, por um tempo superior
a 3 segundos (ANVISA, 2002).

Em razdo dessas questdes a NBR 13534 (2008) divide as instalacOes em classes, de

acordo com o tempo de restabelecimento da alimentacao, conforme o Quadro 2.
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Quadro 2 - Classifica¢do dos servigos de seguranca necessarios em locais médicos.

Classe O

_ Alimentagdo disponivel automaticamente sem interrup¢ao
(sem interrup¢ao)

Classe 0,15

) . Alimentagdo disponivel automaticamente em até 0,15s
(interrupg¢ao muito breve)

Classe 0,5 ) ) )
' Alimentagdo disponivel automaticamente em até 0,5s
(interrupg¢do breve)
Classe 15 ) ) )
_ ) Alimentagdo disponivel automaticamente em até 15s
(interrup¢do média)
Classe > 15 ' ) ) )
' Alimentac¢do disponivel automaticamente em mais de 15s
(interrup¢do longa)

Fonte: ABNT, 2008.

Para locais médicos da Classe 0, Classe 0,15 e Classe 0,5, ocorrendo, no quadro de
distribuicao, falta de tensdo em um ou mais condutores, uma fonte de seguranca especial deve
restabelecer, em 0,5 s no miximo, a alimentagcdo dos focos cirdrgicos e outras fontes de luz
essenciais, como, por exemplo, as de endoscopia, e deve ser capaz de manter essa alimentacao
por 3 h no minimo (ABNT, 2008).

Para locais médicos da Classe 15, ocorrendo, em um ou mais condutores do quadro de
distribui¢do principal, uma queda de tensdo superior a 10% da tensdo nominal, por um tempo
superior a 3 s, alguns ambientes como rotas de fuga, locais do Grupo 1 e Grupo 2, por exemplo,
devem ter sua alimentacdo restabelecida por uma fonte de seguranca em até 15 segundos no
maximo, sendo que esta fonte deve ser capaz de manter a alimentacido por 24 h no minimo
(ABNT, 2008).

Outros equipamentos, como de refrigeracdo, equipamentos de cozinha, instalacdes
técnicas da edificagdo, em particular sistemas de ar-condicionado, aquecimento, ventilacdo e
aqueles necessdrios a continuidade dos servicos do estabelecimento assistencial de satde,
podem ser conectados manual ou automaticamente a uma fonte de seguran¢a capaz de manter
sua alimentagdo elétrica por um periodo minimo de 24 h (ABNT, 2008).

Interpretando o que diz a NBR 13534 (2008), a classificacdo de acordo com o tipo de

alimentacdo de seguranca para cada classe pode ser melhor explicada por meio do Quadro 3.
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Quadro 3 - Classificacio dos servigos de seguranca para locais médicos.

Classe 0
(sem interrupc¢ao)
Classe 0,15
Necessidade de Nobreak
(interrupcao muito breve)
¢

Classe 0,5
(interrupcio breve)

Classe 15 Necessidade de gerador com partida
(interrupciao média) automatica

Classe > 15 Necessidade de gerador com partida automética ou
(interrupcao longa) manual

Fonte: CASTELLARI, 2019.

Com base nesses dois critérios de classificacdo apresentados, a NBR 13534 (2008)
reuniu uma lista de recintos para fins médicos classificados em grupos e classes. Os recintos
que possuirem mais de uma destinacdo devem ser enquadrados no grupo e na classe que
corresponde ao grau de seguranga mais elevado.

Segue alguns exemplos, conforme Quadro 4, na pagina seguinte, da aplicacdo dos

critérios de grupos e classes aos locais médicos.



Quadro 4 - Aplicacdo dos critérios de grupos e classes aos locais médicos.
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Grupo Classe
Local
0 1 2 | 05 15 | >15
Ambulatério
Posto de enfermagem e servigos X X
Urgéncias (baixo e médio risco)
Sala de inalagdo, reidratacao X X
Urgéncia (alta complexidade) e emergéncia
Sala de procedimentos invasivos X X
Sala de emergéncia (politraurnatismo, parada
cardiaca) ) N
Internacao
Posto de enfermagem X X
Sala de exames e curativos X X
Internacio intensiva - UTI
Posto de enfermagem x | x% X
Areas e quartos de pacientes X X X
Centro cirtrgico
Sala de cirurgia (ndo importando o porte) X xP X
Apoio logistico

Central de ar-condicionado X
Centrais de gases e vicuo X

Fonte: ABNT, 2008.

@ Caso haja equipamentos do tipo estacdo central de monitoragdo no posto de enfermagem, €

necessdrio que a classificagdo seja do mesmo tipo que as demais salas onde se encontram os pacientes,

pois caso contrario € possivel a ocorréncia de perturbacdes nos circuitos de alimentacao.

b Focos cirtirgicos e fontes de luz para endoscopia utilizados nestes locais devem ter sua alimentagio

restabelecida em até 0,5 segundos.
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2.2. Principios Fundamentais e Caracteristicas Gerais das Instalacoes Elétricas em
EAS

Neste tpico serd abordado os principais aspectos relacionados as instalagdes elétricas
hospitalares dos Grupos 1 e 2 que podem ser enquadrados: Centros Cirdrgicos e Salas de
cateterismo, Salas de métodos invasivos ndo-cirurgicos, salas de métodos ndo-invasivos,
Unidades de Terapia Intensiva e laboratdrios.

Como foi visto anteriormente, todos os locais de um EAS que ndo sdo destinados a
nenhum tipo de procedimento clinico ou fins médicos sdo enquadrados como locais do Grupo
0, que na verdade estes locais devem ser tratados como locais padrdes, ou seja, ndo € exigido
nenhuma consideragdo especial ou diferente das utilizadas para instalacdes comerciais ou
industriais, devendo aplicar-se as normas de instalagdes elétricas adequadas a cada local

(DOBES, 1997).

2.2.1. Circuitos de Iluminacao

De acordo com a NBR 13534 as luminérias dos locais dos Grupos 1 e 2 devem ser
alimentadas por no minimo dois circuitos distintos, um dos quais conectado, necessariamente,
a alimentacao de seguranca (ABNT, 2008).

Nas rotas de fuga, as lumindrias devem estar conectadas de forma alternada, uma sim
outra nao, a alimentacao de seguranca (ABNT, 2008).

A Resolucdo RDC n° 50 da ANVISA estabelece que as lumindrias nas UTI devem
estar posicionadas em posi¢do que ndo incomode o paciente deitado. Devem estar posicionadas
desta forma (ANVISA, 2002):

o iluminagdo de cabeceira de leito na parede (arandela) para leitura;

o iluminagdo de exame no leito com lampada fluorescente, que também pode ser
obtida através de aparelho ligado a tomada junto ao leito; e

o iluminagdo de vigilia na parede (a 50 cm do piso).

Quanto a sala de cirurgia e sala de parto, além da iluminagdo geral de teto com lampada
fluorescente ou LED, exista a iluminag¢do direta com foco cirtrgico. E quanto aos consultérios

e salas para exames clinicos a iluminagdo nao pode alterar a cor do paciente (ANVISA, 2002).
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2.2.2. Circuitos de Tomadas

De acordo com a NBR 13534 todo equipamento de raios X, incluindo os de arco
cirurgico, e todo outro equipamento com corrente de energizacdo capaz de provocar o
desligamento de uma alimentacdo IT médica, em caso de conexdo indevida a esta alimentacao,
devem ser alimentados por circuitos dedicados (ABNT, 2008).

Em cada posto de tratamento de paciente, como, por exemplo, as cabeceiras de leitos,
as tomadas de corrente ai providas devem ser alimentadas por no minimo dois circuitos distintos
ou entdo todas elas devem ser protegidas individualmente contra sobrecorrentes (ABNT, 2008).

Esta norma recomenda que os circuitos de tomadas de corrente sejam todos de uma
mesma tensao, para garantir que todo equipamento, sobretudo nas emergéncias, possa ser usado
o mais rapidamente possivel. Caso as tomadas de corrente nio sejam todas de uma mesma
tensao, elas devem ser ndo intercambiaveis (ABNT, 2008).

Quando no local alimentado pelo esquema IT médico existirem também tomadas de
corrente alimentadas por circuitos outros que nao os do esquema IT médico (ou seja, em
esquema TN-S ou TT), as tomadas de corrente do esquema IT médico devem ser marcadas

claramente e de maneira permanente (ABNT, 2008).

A marcagcdo pode ser efetuada, por exemplo, selecionando-se uma cor
exclusiva para as tomadas do esquema IT e aplicando-se, adicionalmente, uma
plaqueta de adverténcia com a inscricdo "Apenas equipamentos
eletromédicos" (ABNT, 2008, p. 14).

E a RDC n° 50 (2002) traca as diretrizes das posi¢des e quantidades dos pontos de
tomadas para determinados ambientes:

Quanto a enfermaria da UTI e ber¢édrio de sadios: uma tomada para equipamento
biomédico por leito isolado ou a cada dois leitos adjacentes, além de acesso a tomada para
aparelho transportdvel de raios X distante no maximo 15m de cada leito (ANVISA, 2002).

Quanto ao bercdrio de cuidados intermedidrios sdo trés tomadas para cada
ber¢o/Incubadora (ANVISA, 2002).

Quanto aos quartos da UTI sdo oito tomadas para equipamento biomédico por leito,
ber¢ario ou incubadora, além de acesso a tomada para aparelho transportdvel de raios X distante
no maximo 15m de cada leito (ANVISA, 2002).

E quanto a sala de cirurgia e sala de parto sdo dois conjuntos com quatro tomadas cada

um em paredes distintas e tomada por aparelho transportavel de raios X (ANVISA, 2002).
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2.3. Protecao Elétrica para Garantir Seguranca nos EAS

Os eventos com choque elétrico lideram o ranking de acidentes de origem elétrica no
Brasil com 909 registros em 2019, sendo 697 fatais. Em 7 anos de levantamento de dados é
possivel afirmar que mais de 4.300 pessoas perderam suas vidas somente em acidentes
envolvendo choque elétrico (ABRACOPEL, 2020).

As causas mais comuns atribuidas aos acidentes sdo as gambiarras elétricas, as
instalacdes antigas, a falta de manutencao, o desconhecimento do risco e o uso de uma mesma
tomada para conexao de diversos equipamentos ao mesmo tempo (ABRACOPEL, 2020).

No que diz respeito a protecdo e seguranca de usudrios e pacientes, deve ser
considerada a protecdo contra choque elétricos. O principio que fundamenta as medidas de
protecdo contra choques especificadas na NBR 5410 pode ser assim resumido:

e partes vivas perigosas ndo devem ser acessiveis; e

e massas ou partes condutivas acessiveis ndo devem oferecer perigo, seja em
condi¢des normais, seja, em particular, em caso de alguma falha que as tornem acidentalmente
vivas.

Por tanto, a NBR 13534 normatiza que os circuitos de tomadas que sirvam locais do
Grupo 1 devem ser protegidos por dispositivos diferenciais-residuais (DR) com corrente
diferencial-residual nominal de atuacdo de no méximo 30 mA, do tipo A ou tipo B.

Dispositivos DR tipo A sdo aqueles aptos a detectar correntes residuais continuas
pulsantes, além de correntes de falta alternadas. Os do tipo B sdo dispositivos aptos a detectar
correntes residuais continuas, lisas e pulsantes, além de correntes de falta alternadas (ABNT,
2008).

Ja para locais do Grupo 2, a protecdo por seccionamento automatico da alimentacdo
usando dispositivos DR com corrente diferencial-residual nominal de no maximo 30 mA deve-
se restringir a (ABNT, 2008):

a) circuitos de alimentacdo de mesas cirtrgicas;

b) circuitos para equipamentos de raios X;

¢) circuitos para equipamentos de maior porte, com poténcia nominal superior a 5
kVA;

d) circuitos para equipamentos elétricos nao-criticos (ndo associados a sustentacao

de vida).
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Segundo a NBR 13534,

[...] o esquema IT Médico ndo se admite protecdo contra correntes de
sobrecarga no circuito que alimenta o transformador do esquema IT médico
nem no circuito por este alimentado e ainda ndo se admite o seccionamento
automdtico da alimentacdo quando da ocorréncia de uma primeira falta
(ABNT, 2008, p. 4).

assunto que serd discutido mais adiante.

2.4. Aterramento

De acordo com Dobes,

[...] Em qualquer tipo de instalacdo, o aterramento é um dos itens
fundamentais para o correto funcionamento da instalagao elétrica, tanto a nivel
de seguranca quanto para a funcionalidade de equipamentos elétricos. Em
hospitais, o aterramento € com certeza o principal fator responsdvel pela
seguranca da instalacdo e para oferecer condi¢des ideais de funcionamento a
equipamentos eletromédicos (DOBES, 1997, p. 65).

Por exemplo, o aterramento € um item fundamental da instalacdo elétrica hospitalar
para evitar a interferéncia elétrica nos diversos equipamentos eletromédicos, como o
eletrocardiograma, o eletroencefalograma, tomografia computadorizada e outros exames por
imagem.

Conforme a NBR 5410, o aterramento e a equipotencializacdo também sao
fundamentais para a garantia do funcionamento adequado dos sistemas de protecdo contra
choques elétricos.

Segundo COTRIM (2009), aterramento € uma ligacdo elétrica intencional e de baixa
impedancia com a terra (solo) e ligacao equipotencial € uma ligacdo elétrica que coloca massas
e elementos condutores praticamente no mesmo potencial.

COTRIM (2009) complementa:

Assim, o conceito de aterramento envolve necessariamente algum tipo de
contato das massas e elementos condutores com o solo, visando levar todos os
componentes do sistema de aterramento a ficar no potencial mais préoximo
possivel do solo. Por sua vez, o conceito de equipotencializagdo ndo envolve
diretamente o solo, mas estd relacionado ao objetivo de colocarmos todas as
massas e elementos condutores no mesmo potencial entre si,
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independentemente de qual seja esse potencial em relagio ao solo (COTRIM,
2009, p. 78).

De acordo com a NBR 5410, as instalacdes de baixa tensdo devem obedecer a trés
esquemas de aterramentos bdsicos, classificados em fun¢do do aterramento da fonte de
alimentacdo da instalacdo e das massas, e designados por uma simbologia que utiliza duas letras
fundamentais:

e 1%letra —indica a situagcdo da alimentag¢dao em relagdo a terra:
o T =um ponto diretamente aterrado;
o I = isolacdo de todas as partes vivas em relac@o a terra ou aterramento de um
ponto através de impedancia;
e 2%letra —indica a situagdo das massas da instalacio elétrica em relagdo a terra:
o T = massas diretamente aterradas, independentemente do aterramento eventual
de um ponto da alimentacao;
o N = massas ligadas ao ponto da alimentag@o aterrado (em corrente alternada, o
ponto aterrado é normalmente o ponto neutro);
e Qutras letras — indicam a disposi¢cdo do condutor neutro e do condutor de
protecdo das massas:
o S = separado, isto €, o aterramento da massa € feito por um condutor diferente
do condutor neutro;
o C = comum, isto é, funcdes de neutro e de protecio combinadas em um tinico

condutor (condutor PEN).

24.1. Esquema TN

O esquema TN possui um ponto da alimentagcdo diretamente aterrado (em geral, o
neutro), sendo as massas ligadas a esse ponto através de condutores de protecdo. Sao
consideradas trés variantes de esquema TN, a saber:

a) esquema TN-S, no qual o condutor neutro e o condutor de protecao sao distintos,
conforme Figura la;

b) esquema TN-C-S, no qual as fun¢des de neutro e de protecdo sdo combinadas
em um dnico condutor (PEN) e em parte sdo separados, conforme Figura 1b;

¢) esquema TN-C, no qual as func¢des de neutro e de protecao sdo combinadas em

um dnico condutor (PEN), na totalidade do esquema, conforme Figura 1c.



Figura 1 — Esquema TN-S (a), Esquema TN-C-S (b), Esquema TN-C (c).
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O esquema TN-C nao € admitido em estabelecimentos assistenciais de satide a jusante

do quadro de distribui¢ao principal (ABNT, 2008).
24.2. EsquemaTT

O esquema TT possui um ponto da alimentacdo diretamente aterrado (em geral, o
secundério do transformador com seu ponto neutro), estando as massas da instalacdo ligadas a
eletrodo(s) de aterramento eletricamente distinto(s) do eletrodo de aterramento da alimentagao

(COTRIM, 2009), conforme Figura 2.

Figura 2 — Esquema TT.
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24.3. Esquema IT

No esquema IT ndo existe nenhum ponto da alimentagdo diretamente aterrado. Ele é
isolado da terra ou um ponto da alimentacao € aterrado por uma impedancia de valor elevado.
As massas da instalacdo sdo aterradas, verificando-se as seguintes possibilidades:

e massas aterradas em eletrodo(s) de aterramento proprio(s), conforme Figura 3A.
e massas aterradas no mesmo eletrodo de aterramento da alimentagdo, se existente,

conforme Figura 3B;

Figura 3 — Esquema IT.
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Fonte: ABNT, 2004.

Sendo:
A = sem aterramento da alimentacao;
B = alimentacdo aterrada através de impedancia;
B.1 = massas aterradas em eletrodos separados e independentes do eletrodo de
aterramento da alimentacgao;
B.2 = massas coletivamente aterradas em eletrodo independente do eletrodo de
aterramento da alimentagdo;

B.3 = massas coletivamente aterradas no mesmo eletrodo da alimentacao.
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2.5. Sistema IT Médico

No tépico anterior foi visto os tipos de aterramentos existentes em baixa tensao
segundo a NBR 5410. Entre eles o menos utilizado é o esquema IT e sua finalidade vai além
das outras configuracdes, sendo a limitacdo das correntes de falta e o ndo seccionamento
automdtico da alimentac@o devido a primeira falta seu real objetivo. Ou seja, a continuidade do
fornecimento de eletricidade é o que se busca quando se decide pela utilizacdo de um sistema
IT (REQUISITOS, 2020).

A definicao de sistema IT Médico, segundo a norma técnica que normatiza esse
sistema, a NBR 13534 e a Resolu¢cdo da ANVISA RDC n° 50, € de um sistema de supervisao
de falhas de isolacdo nas instalacdes elétricas aplicado em configuracdo de aterramento tipo IT.

A utilizacdo deste sistema € obrigatdria nos ambientes hospitalares do Grupo 2, para
circuitos que alimentam equipamentos eletromédicos, sistemas de sustentacdo da vida e
aplicacgoes cirtrgicas, bem como os demais equipamentos elétricos dispostos no ambiente do
paciente (ABNT, 2008), pois visa garantir a manutencdo dos equipamentos de sustentacio a
vida, aumentando a seguranga para o paciente e para o corpo clinico, ja que a interrup¢ao da
alimentacdo da rede € evitada e um equipamento eletromédico poderd ser usado para auxiliar
ou substituir, temporariamente ou permanentemente func¢des vitais de um paciente (CM
COMANDOS, 2020).

Além disso, com esse sistema ocorre uma redugdo nas correntes de fuga circulando
pelo condutor de protecdo, o que diminui a tensao de contato e consequentemente a intensidade
de um choque elétrico acidental (CM COMANDQOS, 2020).

O sistema IT € utilizado especialmente em instalacOes hospitalares, instalagdes
industriais de processo continuo, centros de calculo, laboratdrios, em instalacdes com processos
himidos: minas, tratamento de 4guas, entre outros. Em regra geral, instalacdes quer pela
seguranca das pessoas ou por interesse econdomico, quer deseje uma instalacdo segura e com
continuidade de servico (GE POWER CONTROLS PORTUGUAL, 2011).

Os pontos principais, segundo CASTELLARI (2019), que motivam a adogdo do
sistema I'T-médico em ambientes grupo 2 sdo:

e As reagOes naturais do paciente estdo reduzidas, sendo eliminadas
(CASTELLARI, 2019);
e A resisténcia elétrica natural da pele estd reduzida, o que reduz muito a protecao

natural contra choques elétricos. Uma corrente elétrica direta no cora¢do pode causar riscos de
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fibrilagdo no coragdo, na qual a intensidade da corrente € na ordem de micro choques (10uA)
(CASTELLARLI, 2019);

e Equipamentos eletromédicos podem ser utilizados parcialmente ou
permanentemente como suporte ou substitui¢do de 6rgaos vitais do corpo. Uma falha em um
equipamento pode gerar o desligamento do mesmo, portanto, pode causar OGbitos

(CASTELLARI, 2019).

2.5.1. Composicao Basica do Sistema IT Médico

O sistema I'T-médico € basicamente composto pelos seguintes elementos:
a) Transformador de Separacdo para garantir o aterramento IT;
b) Dispositivo  Supervisor de Isolamento (DSI) para supervisionar
permanentemente as condi¢des da instalacdo quanto a sua seguranca;

c¢) Sistema de Sinalizagdo composto por anunciador sonoro/luminoso e teste.

2.5.1.1. Transformador de Separacao

Os transformadores devem ser conforme a IEC 61558-2-15 e atender as seguintes
especificagdes:

a) a corrente de fuga a terra do enrolamento secundério e a corrente de fuga do
involucro nao devem exceder 0,5mA. O valor da corrente de fuga deve ser medido com o
transformador sem carga e alimentado sob tensdo e frequéncia nominais (ABNT, 2008);

b) o transformador utilizado, seja para a alimentacdo de equipamentos fixos ou
portéteis, deve ser monofésico. A poténcia nominal de saida do transformador ndo deve ser
inferior a 0,5 kVA nem superior a 10 kVA (ABNT, 2008);

c¢) se for necessario alimentar também cargas trifdsicas em esquema IT, deve ser
previsto, para tal, um transformador trifdsico dedicado, com tensdo secunddria ndo superior a
250 V entre fases (ABNT, 2008).

d) Os transformadores devem ser instalados o mais proximo possivel do local
médico, ou no seu interior (ABNT, 2008);

e) O transformador do esquema IT médico deve ser provido de monitoracdo de
sobrecargas e de elevagdo da temperatura (ABNT, 2008).

Veja um modelo do transformador de separacdo, conforme Figura 4, da fabricante

BETA ELETRONIC.
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Figura 4 — Transformador de separago.

Fonte: BETA ELETRONIC, 2020.

2.5.1.2. Dispositivo Supervisor de Isolamento (DSI)

O esquema IT médico deve ser equipado com dispositivo supervisor de isolamento
(DSI) (ABNT, 2008). O DSI ¢ um moédulo de comando central do sistema e realiza o
monitoramento continuo do isolamento da rede elétrica, através da injecao de sinais entre a
linha de alimentacao do dispositivo e o aterramento (CM COMANDOS, 2020).

O sinal injetado € composto por componentes dhmicos adequados para um nivel
maximo de dispersao total, estabelecidos pela NBR 13534. Caso ocorram niveis maiores do
que o normal, o dispositivo de supervisdo imediatamente atua, emitindo um sinal de alarme,
para a interveng¢ao das equipes de manutengao.

Esse DSI deve ser conforme a IEC 61557-8 e atender as seguintes especificagcdes:

a) aimpedancia interna c.a. deve ser de 100 k€2, no minimo (ABNT, 2008);

b) atensdo de medi¢cdo ndo deve exceder 25 V c.c. (ABNT, 2008);

¢) acorrente injetada, mesmo em condicao de falta, ndo deve exceder 1 mA, valor
de crista (ABNT, 2008);

d) a indicacdo de queda da resisténcia de isolamento deve ocorrer antes ou no
maximo assim que esta atingir 50 kQ. Deve ser provido um dispositivo de teste que permita
verificar a conformidade com este requisito (ABNT, 2008);

e) deve haver sinalizacdo no caso de ruptura do condutor de prote¢do ou de sua
desconexido (ABNT, 2008).

Quando o transformador do esquema IT médico alimentar um tinico equipamento, nao
€ necessario o DSI (ABNT, 2008). Alguns modelos de DSI estdo mostrados na Figura 5 e cada

fabricante tem um modelo diferente, mas seguindo as especificagdes das normas.
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Figura 5 - Dispositivos supervisores de isolamento (DSI).
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Fonte: Catalogos da CSE SOLUCOES ELETRICAS, 2020 (a), RDI BENDER GROUP, 2020. (b) e
CM COMANDOS, 2020 (c).

2.5.1.3. Sistema de Sinalizacao

De acordo com a NBR 5410 (2004):

Deve ser previsto um dispositivo supervisor de isolamento (DSI), para indicar
a ocorréncia de uma primeira falta a massa ou a terra. Esse dispositivo deve
acionar um sinal sonoro e/ou visual, que deve perdurar enquanto a falta
persistir. Caso existam as duas sinaliza¢des, sonora e visual, admite-se que o
sinal sonoro possa ser cancelado, mas ndo o visual, que deve perdurar até que
a falta seja eliminada (ABNT, 2004, p. 41).

Em complemento com a NBR 5410 (2004), a NBR 13534 (2008) descreve como deve
ser essa sinalizacgdo:

e Sinalizacdo luminosa verde, para indicar operacao normal;

e Sinalizacdo luminosa amarela, que atue quando a resisténcia de isolamento
atingir o valor minimo ajustado. A sinaliza¢do luminosa amarela deve apagar automaticamente
tao logo a falha tenha sido eliminada e as condicdes normais restabelecidas.

e Alarme audivel, que dispare quando a resisténcia de isolamento atingir o valor
minimo ajustado.

Na Figura 6 sdo apresentados alguns anunciadores das principais fabricantes do

mercado.
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Figura 6 — Dispositivos anunciadores.
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Fonte: Catilogos da CM COMANDOS, 2020 (a), CSE SOLUCOES ELETRICAS, 2020 (b) e RDI
BENDER GROUP, 2020 (c).

Na Figura 7 é apresentado o diagrama unifilar da configuracdo bdsica do sistema IT,
seguindo a norma NBR 13534 (2008). O transformador de separacao (1) é alimentado pela rede
da concessiondria e protegido por um disjuntor bifdsico. Em seguida este transformador
alimenta um quadro elétrico que € composto pelo DSI (2), colocado em paralelo, que faz o
monitoramento do nivel de isolamento do sistema, e pelos disjuntores. Este DSI alimenta o
Anunciador (3), que por sua vez deve ficar localizado no posto de enfermagem.

Figura 7 - Diagrama da configuracao basica do Sistema IT Médico.
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Fonte: CM COMANDOS, 2020.
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Cada conjunto de locais destinados a mesma fun¢do deve ser provido ao menos de um
esquema IT médico exclusivo. Por questdes operacionais e de seguranga, recomenda-se que
cada sala cirdrgica seja provida de um esquema IT médico exclusivo. No caso de UTI, um
esquema IT médico pode alimentar mais de um leito, observado o limite de poténcia do

transformador (ABNT, 2008).

2.5.2. Vantagens do Sistema IT Médico

As principais vantagens que o Sistema IT Médico sao:

e Confiabilidade e continuidade do fornecimento de energia: a principal
caracteristica do sistema IT médico € a continuidade do fornecimento de energia elétrica apds
a primeira falha a terra. Segundo a SCHINEIDER ELECTRIC, ha 99,9998% de disponibilidade
de energia elétrica, conforme estudo realizado com um sistema de IT alimentado por painel de
distribuicdo elétrica (SCHINEIDER ELECTRIC, 2020). E também, normalmente a
alimentacdo do transformador de isolamento passa por um nobreak;

e Baixa corrente de fuga a terra: as correntes de fuga dos equipamentos
eletromédicos sdo reduzidas para um valor baixo, diminuindo assim a tensdo de toque do
condutor de prote¢@o na qual a corrente de fuga pode fluir;

e Aumento da seguranca elétrica aos pacientes e equipe medica: como é
reduzida a corrente de fuga, logo os pacientes e o corpo clinico ficam mais protegidos contra

choques elétricos.
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3. METODOLOGIA

O trabalho a ser desenvolvido trata-se de uma pesquisa qualitativa, capaz de produzir
informagdes aprofundadas e ilustrativas das instalacdes elétricas hospitalares, mais direcionada
as do grupo 2 dos EAS. Sua natureza é de pesquisa aplicada; para tanto, utiliza-se de normas,
métodos de trabalho e conhecimentos acumulados durante a graduacdo e estagio curricular, a
fim de gerar conhecimentos para solucionar os problemas identificados.

Neste sentido, a pesquisa € exploratéria, no qual foi feito um levantamento
bibliogréfico, entrevistas com pessoas de cada drea (elétrica, civil e médica), visitas frequentes
in loco para observar e detectar irregularidades de acordo com normas vigentes e consultas de

plantas para verificagdes de alteracdes na mesma.

3.1. Amostra

O RHP € hoje o mais completo centro de exceléncia médica do Norte e Nordeste do
Brasil, sendo o de maior complexidade e o mais bem equipado dessas regides. A UTI em
questdo, esta localizada no 5° andar do edificio Real Hospital do Coracao (RHC), um dos
edificios do complexo, um centro de alta tecnologia em cardiologia e cirurgia cardiaca, com um
total de 85 leitos de UTI e 159 apartamentos (RHP, 2020).

Esta UTI possui uma 4rea total de 1.080m?2, com 21 quartos de 18,5m?, em média,
equipados com banheiro, viga fria, régua de gases (conforme Figura 13) e porta automaética.

A régua de gases da Figura 8, além de oferecer os gases que os pacientes necessitam,
¢ responsavel por alimentar os equipamentos eletromédicos de sustentacdo a vida, como
respiradores e bombas de infusdo. Logo, sdo estas réguas que devem ser alimentadas pelo

Sistema IT Médico. Como ¢€ feita esta alimentacdo serd mostrado nos Resultados.

Figura 8 — Régua de gases.
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Fonte: Acervo préprio.
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3.2. Descricao dos Procedimentos

Como dito na Introducao, iniciou-se uma reforma da UTI do 5° andar do RHC, e por
isso surgiu a oportunidade de analisar toda a infraestrutura elétrica do local, ja imaginando que
a mesma ndo estaria de acordo com as normas vigentes pois se tratava de uma instalacao elétrica
de quase 10 anos. Entdo o primeiro passo para alcangar os objetivos do trabalho foi a
identificacdo e andlise das instalacdes elétricas da UTIL.

Na Figura 9 tem-se um fluxograma para indicar a ordem dos procedimentos que foram

realizados e a integracdo entre eles. Em seguida esta descrito cada procedimento.

Figura 9 — Fluxograma da metodologia proposta.

Identificacdo e Andlise das instalacoes
elétricas da UTI

s N

Elaboracdo do Estudo das normas e

Projeto elétrico » ‘ regulamentos vigentes
t«

Consultas com profissionais - Leitura de catdlogos e
de cada drea manuais do Sist. IT Médico

Fonte: Autoria prépria.

A metodologia utilizada neste trabalho seguiu uma orientagao voltada ao aprendizado
gradual. Inicialmente foram feitas as identificacdes das situacdes das instalagdes elétricas da
UTI por meio de visitas in loco. Paralelamente foi feito a busca pelas normas e regulamentos
vigentes que regem estas instalacdes a fim de conhecer melhor todos os pontos de exigéncia.
Dentre estas normas estd a NBR 13534 (2008) que regulamenta as instalacdes elétricas dos
EAS. Além da Resolu¢cao da ANVISA n° 50 (2002) que dispdes sobre os projetos fisicos destes
estabelecimentos.

Apos identificada e providenciada a bibliografia inicial, iniciou-se um periodo de
estudos no sentido de identificar e conhecer mais profundamente os problemas e tecnologias
envolvidas. Durante este periodo, muitas dividas em relagao aos equipamentos e outros ativos

hospitalares surgiram. Entdo novas bibliografias foram incorporadas ao trabalho, como os
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catidlogos e manuais dos equipamentos do Sistema IT Médico da CSE SOLUCOES
ELETRICAS (2020) e da RDI BENDER (2020), fabricantes deste sistema.

Percebeu-se também que uma integragdo maior com o corpo de profissionais da area
da Engenharia Clinica e da Engenharia Civil seria importante e imprescindivel para
concretizacdo dos objetivos. Entdo, foram feitas consultas com os profissionais destas areas
para sanar as duvidas a respeito do Sistema I'T Médico.

Com a conclusao do estudo das bibliografias e sanadas as dividas a respeito das
particularidades hospitalares foi elaborado, finalmente, o projeto elétrico de distribuicdo de

tomadas, iluminacdo e dos alimentadores dos quadros elétricos e do Sistema I'T Médico.
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4. RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados os resultados das vistorias feitas in loco bem como

o projeto elétrico da obra e as adequagdes das instalacdes de acordo com as normas vigentes.
4.1. Classificacao dos Locais

Primeiramente, a preocupacao foi classificar o local para saber se 0 mesmo esta de
acordo com as especificacdes da norma e poder adequd-lo. De acordo com a tabela B.201 da
NBR 13534 (2008), que estd reproduzida uma parte na Figura 11, esta UTI é um local de
internagdo intensiva onde os quartos de pacientes (Figura 10) sdo do Grupo 2 e Classe 15. Como
apenas as réguas de gases que alimentardo os equipamentos eletromédicos de sustentacdo a
vida, apenas as réguas se enquadram no Grupo 2, mas a classe passaria a ser Classe 0,5. Os
restantes das tomadas dos apartamentos se enquadram no Grupo 2 e Classe 15 por ndo serem

ligados equipamentos eletromédicos nestas tomadas.

Figura 10 — Foto do quarto de paciente antes da reforma.

Fonte: Acervo préprio.



Figura 11 - Aplicacdo dos critérios de grupo e classe aos locais médicos.

Tabela B.201 (continuagéo)

38

Grupo Classe
Local
1 2 05| 15 | >15
Internagdo
Internagéao geral
Posto de enfermagem X
Sala de servigo X
Sala de exames e curativos X
Area de recreagdo X
Demais salas X X
Internagao geral de recém-nascidos (neonatologia) X X
Internag&o intensiva — UTI
Area para prescrigbes médicas X
Sala de servigo X
Salas de apoio X
Posto de enfermagem X x? X
Areas e quartos de pacientes X | x| x

Fonte: Adaptado de ABNT, 2008.

O posto de enfermagem, conforme Figura 12, que possuird equipamentos de

monitoramento, é necessario que a classificagao seja do mesmo tipo que as demais salas onde

se encontram os pacientes, logo € um local do Grupo 1 e Classe 15. Como estas cargas sio

importantes para o monitoramento do paciente, elas foram alimentadas por nobreak, passando

ser classificadas como de Classe 0,5.
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Figura 12 — Foto do posto de enfermagem durante a reforma.

Fonte: Acervo préprio.

As outras areas como corredores, sala de servico e de apoio sdo do Grupo 0 e Classe
>15. Uma observacdo importante € que todo o prédio RHC ¢é assistido por geradores que entram
automaticamente quando falta a alimenta¢do da concessiondria. Por isso toda a instalagdo

elétrica, exceto os circuitos alimentados pelo nobreak, é da Classe 15.

4.2.  Divisao dos Circuitos de [luminaciao e Tomadas

Para os quartos de pacientes (Grupo 2), onde ha uma régua de gases, a da Figura 8, e
que nela sdo ligados equipamentos eletromédicos de sustentagdo a vida, é obrigatério que a
alimentagdo elétrica seja restabelecida em até 0,5 segundos. Por isso, ha necessidade de um
nobreak e que antes da reforma nao possuia. Além disso, cada régua era alimentada apenas por

1(um) circuito, estando em desacordo com a norma que diz:

Em cada posto de tratamento de paciente, como, por exemplo, as cabeceiras

de leitos, as tomadas de corrente ai providas devem ser alimentadas por no
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minimo dois circuitos distintos ou entdo todas elas devem ser protegidas

individualmente contra sobrecorrentes (ABNT, 2008, p. 10).

Agora, com a aplicagdo da NBR 13534, cada régua passou a ser alimentada por 2 (dois)
circuitos de tomadas e 1(um) circuito de iluminagdo, sendo assistida pelo Sistema I'T Médico,
que por sua vez é alimentado por nobreak, conforme a Figura 13. Percebe-se os trés circuitos
alimentando a régua em amarelo e estes circuitos vém dos quadros elétricos do IT Médico. Pode

ser visto todo o projeto de alimentagdo no Apéndice E.

Figura 13 — Régua sendo alimentada por trés circuitos.
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Fonte: Autoria prépria.

As outras tomadas dos apartamentos foram alimentadas por um quadro elétrico
localizado no proprio quarto, este sendo alimentado pela rede da concessionaria/gerador,
conforme Apéndice D.

Em relacdo aos equipamentos eletromédicos, como sdo diversos equipamentos
eletromédicos utilizados para um tnico paciente, e cada equipamento com sua tecnologia e sua
especificidade, € importante os EAS padronizarem a tensio dos equipamentos que adquirir, por
exemplo, para garantir que todo equipamento, sobretudo nas emergéncias, possa ser usado o

mais rapidamente possivel.
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Na Figura 14 tem-se a distribuicdo de tomadas e iluminacao, além de indicar em

vermelho o quadro elétrico que alimenta as cargas do apartamento, com excecdo da régua de

gases.
Figura 14 — Projeto elétrico do Quarto de Pacientes Tipo.
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Fonte: Autoria prépria.

De acordo com NBR 13534, os circuitos do Grupo 2 que podem ter a prote¢do por

seccionamento automadtico da alimentagdo usando dispositivos DR com corrente diferencial-

residual nominal de no maximo 30 mA, deve-se restringir aos circuitos para equipamentos

elétricos ndo-criticos (ndo associados a sustentacdo de vida). Portanto os circuitos de tomadas

dos apartamentos passaram a possuir DR, como pode ser visto na Figura 15.

Os outros circuitos que ndo sdo protegidos por DR sdo circuitos em que as pessoas ndo

tem acesso aos pontos de tomada pois sdo conectados diretamente no equipamento, como a

porta eletronica e o ar-condicionado.
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Figura 15— Diagrama Unifilar do Quarto de Paciente Tipo.
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Fonte: Autoria propria.

O projeto elétrico com os circuitos de tomadas, ilumina¢do, quadro de cargas e o
diagrama unifilar do Apartamento Tipo pode ser visto no Apéndice A.

Em relacdo as dreas de enfermagem e drea comum:

Os circuitos que alimentam os computadores usados para evoluir (procedimento que
afere o desempenho do quadro clinico do paciente) os pacientes, e os circuitos que alimentam
as TVs que os monitoram, passaram a ser alimentados pelo nobreak. Ja os outros circuitos sao
alimentados por um quadro de servi¢o, este sendo alimentado por uma fonte de seguranca
(gerador). O projeto elétrico com a distribuicdo de tomadas alimentadas tanto pelo nobreak
(QE_NOBREAK) quanto pelo gerador (QE_SERVICO) pode ser visto no Apéndice B.

Foram adicionados pontos de tomadas nos corredores para carrinhos portéteis de raios-
X para atender a NBR 13534 (2008), que exige um circuito dedicado para eles, pois sdo capazes
de provocar um desligamento em caso de conexao inadvertida, conforme na Figura 16.

Os circuitos de iluminagao dos corredores passaram a ter dois circuitos alimentando,
intercaladamente, as lumindrias, conforme a exigéncia da NBR 13534, e foram colocados
blocos autdnomos para balizamento na rota de fuga, como pode ser visto no Apéndice C, o

projeto elétrico de distribuicao da iluminagdo e na Figura 17 a disposi¢ao das luminérias. Na
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Figura 17 tem-se os circuitos L1 e L2 conectados de forma intercalados e ambos sendo

alimentados pela fonte de seguranca gerador.

O projeto elétrico dos alimentadores dos apartamentos encontra-se no Apéndice D.

Figura 16 — Circuitos protegidos por DR no QE_SERVICO.
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Figura 17 — Disposi¢ao das luminarias nos corredores (rotas de fugas).
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Fonte: Autoria prépria.

4.3. Sistema IT Médico

Segundo a NBR 13534 (2008), nos locais do grupo 2, o esquema IT médico deve ser
usado para circuitos que alimentam equipamentos eletromédicos, sistemas de sustentacao da
vida e aplicacdes cirdrgicas [...] (ABNT, 2008). Portanto, como neste local hd equipamentos
eletromédicos e sistemas de sustentacao da vida, foi adotado o sistema I'T médico para alimentar
as réguas de gases nos apartamentos de pacientes.

Como sao 21 apartamentos e para cada régua sao 3 circuitos, no total serdo 63 circuitos.
A carga total para cada régua € de 2 kVA, definida pela Engenharia Clinica. Assim, como diz
na norma que a poténcia nominal de saida do transformador ndo deve ser inferior a 0,5 kVA
nem superior a 10 kVA (ABNT, 2008), cada bloco de 5 apartamentos, sera alimentado por
1(um) transformador de isolamento de 10 kVA e 1(um) outro também de 10 kVA alimentando
6 apartamentos. Essa carga excedente no transformador nio havera problema, ja que a demanda
da régua ndo € unitéria. O projeto elétrico do Sistema IT pode ser visto no Apéndice E.

Na Figura 18 estdo mostrados os transformadores isoladores que alimentam os quatro

quadros elétricos do IT Médico.
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Figura 18 — Transformadores do IT Médico 5° andar RHC.

i i T

Fonte: Acervo préprio.

Esta divisdo dos circuitos e as caracteristicas dos transformadores do IT médico foi
definida pela Engenharia Clinica juntamente com a Elétrica. E o projeto dos quadros elétricos
foram elaborados pela fabricante do Sistema IT Médico.

Um dos quadros elétricos do Sistema IT Médico que alimentam as réguas de gases

pode ser visto na Figura 19 na pagina seguinte.
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Figura 19 — Quadro elétrico de alimentacdo de 5 apartamentos.

Fonte: Acervo préprio.

No Apéndice E foi anexado também os diagramas elétricos dos 4 quadros elétricos
deste sistema.

Para melhor entendimento de como este sistema funciona, segue na Figura 20 o
diagrama unifilar da alimentacdo do Sistema IT Médico, da sua alimentagdo até as cargas: foi
alimentado um nobreak de 80 kVA que por sua vez alimenta os 4 transformadores de separacao
(Figura 18). Cada transformador de separagdo (n°. 1 da Figura 20) é de 10 kVA com tensdo
380V no primério e 220V no secunddrio (Fase-Fase).

Cada transformador alimenta um quadro elétrico, saindo os dois condutores de fase e
o cabo de terra que se conecta ao DSI (n°. 2 da Figura 20); e ainda um cabo de sinal (n°. 3 da
Figura 20) para coletar a temperatura do transformador e enviar para o DSI também.

Este DSI se comunica com o do segundo QE e assim até o quarto QE (QDTI-UTI-
(SRHC) 4), este que estd representado na Figura 20. Este dltimo quadro se comunica, através
do cabo de sinal, com o anunciador (AID150) (n°. 4 da Figura 20) que fica no posto de

enfermagem.
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Figura 20 — Parte do Diagrama Unifilar do Quadro Elétrico 04 do IT Médico.
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Fonte: Acervo proéprio.

Esse sistema atende todas as exigéncias da NBR 13534 (2008):
v" Equipado com dispositivo supervisor de isolamento (DSI), conforme a IEC
61557-8; impedancia interna de 100 k€; com botdo de teste permitindo verificar a
conformidade com este requisito; indicacdo de queda da resisténcia de isolamento deve ocorrer
antes ou no maximo assim que esta atingir 50 kQ.
v Provido de um sistema de sinalizag¢do sonora e visual;

v' O transformador é provido de monitoracdo de sobrecargas e de elevacdo da

temperatura.
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O sistema comprado pelo hospital é o mais basico, ndo incluindo os dispositivos
adicionais como o localizador de falhas e possui apenas um sinalizador sonoro/visual, no qual

os 4 quadros elétricos se comunicam entre si.
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5. CONCLUSAO

Com o desenvolvimento deste trabalho, foi possivel perceber a importancia de um
projeto elétrico para EAS, principalmente se tratando de uma UTI, local do Grupo 2 e que
possui alta criticidade. Devido a esta criticidade, os niveis de seguranca elétrica exigidos sdao
muito altos, e estd intrinsecamente relacionado a vida das pessoas, que dependem de uma
instalacao elétrica segura e confidvel. Por tanto, seguir as normas vigentes, como a NBR 5410,
a NBR 13534 e a RDC n° 50, € de extrema importancia.

O projeto elétrico de um Estabelecimento Assistencial de Satde, mais especificamente
dos locais do Grupo 2, deve ser concebido desde o seu inicio levando em consideracdo as
demandas especificas de cada local médico.

Entdo, através deste trabalho foi possivel alcancar os objetivos propostos, no qual foi
elaborado um projeto elétrico de acordo com as normas citadas e ainda houve um trabalho
conjunto entre a Engenharia Elétrica, a Engenharia Clinica e a equipe médica. A principio foi
dificultoso esta integracdo entre as dreas, mas percebendo isto, este trabalho serviu como ponte
de interlocucdo entre elas, que resultou em um projeto elétrico em conformidade com as
legislacdes vigentes, tanto as da drea de engenharia, quanto de satide e de seguranca do trabalho.

Foi constatado, através do funcionamento do Sistema IT Médico desta UTI, o quanto
este sistema € eficaz e seguro, para o paciente e para a equipe médica, pois apOs simular uma
falha fase-terra, o sistema anunciou e indicou a falha e ainda manteve o circuito alimentado.

Conclui-se também o quanto é importante o investimento de mais recursos na
readequacdo das instalagOes elétricas que sdo muito precdrias ou ndo seguem as normas
estabelecidas. Em conjunto com o investimento na infraestrutura é importante também o
treinamento das equipes de enfermagem e médicas, para que saibam manusear, por exemplo, o

Sistema IT Médico quando alarmar, problema este que foi percebido neste trabalho.
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6. TRABALHOS FUTUROS

Neste trabalho foram aplicadas as normas e regulamentos em uma tnica UTI de um
EAS. Este mesmo EAS possui vérias UTI, Centros Cirdrgicos, Salas de Hemodiélise, ambientes
que precisam ser avaliados e se adequarem a essas normas, se necessario.
Por isso, para continuar este trabalho, sugere-se a realizacdo dos seguintes trabalhos:
e Aplicacdo da metodologia deste trabalho em todos os setores do RHP;
e Expansdo dessa metodologia para outros hospitais;
e Fazer um estudo de viabilidade para implementacdo de UPS (Uninterruptible
Power SupplyFonte) ou nobreak, no Brasil, para atender outros locais do Grupo 2;
¢ Se fossem instalados nobreaks, um estudo importante seria qual a sua influéncia
na qualidade de energia utilizada, visto que sdo equipamentos considerados importantes para

fornecimento de energia ininterrupta para certos locais dos EAS.
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APENDICE B - PROJETO ELETRICO DA AREA COMUM - DISTRIBUICAO DOS PONTOS DE TOMADAS
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APENDICE C - PROJETO ELETRICO DA AREA COMUM - DISTRIBUICAO DE ILUMINACAO
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APENDICE E - PROJETO ELETRICO DO SISTEMA IT MEDICO
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