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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo explicar e discutir a respeito das instalacdes
elétricas em Hospitais e instituicdbes de salude, abordando os principais elementos
que as compde e também particularidades que as mesmas possuem em relacao aos
demais tipos de instalacdes. Dentre elas estdo algumas normativas, sistemas de

alimentacao e sistemas de protecéo.
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1 INTRODUCAO

Instalacbes e sistemas elétricos relacionados a equipamentos eletromédicos
presentes em hospitais e clinicas de salde necessitam de atencao especial, sendo
elas tanto na parte do projeto, instalagcdes e na de manutencgdes. Tais equipamentos
exigem energia de qualidade que atenda suas necessidades, pois sao aparelhos
que devem por norma, atender a exigéncias de seguranca e confiabilidade, uma vez
que se tratam de equipamentos diretamente relacionados a vida humana.

Instalagbes inadequadas podem ocasionar riscos tanto para operadores
quanto para os usuarios dos equipamentos, portanto problemas como choque
elétrico devem ser minimizados ao maximo para que se possa ter um uso seguro do
aparelho, sendo assim o sistema de protecdo nessas instalagdes devem seguir a

vigor as normas vigentes.
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Esse trabalho tem como objetivo apresentar as caracteristicas que
instalacdes elétricas destinadas a hospitais e outras instituicbes de saude devem
possuir de modo que atendam a todas as exigéncias e garanta a seguranga e
confiabilidade no fornecimento de energia elétrica para esses estabelecimentos.

2 NORMAS TECNICAS

A serie de normas internacionais IEC 60601 determina a seguranca e eficacia
dos equipamentos eletromédicos estabelecendo as condicbes minimas e
desempenho destes equipamentos, essa norma internacional foi a base para a
elaboracdo das normas técnicas nacionais.

No Brasil a norma mais reconhecida para instalacdes elétricas € a NBR 5410
a mesma estipula condicbes para o funcionamento usual e seguro destas
instalacbes em baixa tensdo, ou seja, até 1000V em tensdo alternada, para
instalacdes elétricas hospitalares temos especificamente a norma da ABNT, NBR
13534, que trata a respeito das Instalagcbes Elétricas para Estabelecimentos
assistenciais de Saude. A mesma deve ser respeitada tanto para estabelecimentos
publicos quanto para estabelecimentos privados e a norma também deve ser
aplicada caso haja reforma de estabelecimentos ja existentes que estdo em
inconformidade com a mesma.

Tendo o conhecimento da tecnologia envolvida nesse tipo de instalagdo é
possivel realizar toda a analise da infraestrutura elétrica hospitalar para que seja
possivel posteriormente, dimensionar componentes que irdo integrar a instalacao
elétrica de modo que atenda as condicoes de seguranca e funcionalidade
necessarias para o correto funcionamento do referido estabelecimento.

De acordo com a ABNT NBR 13534 (2008), prescricbes dessa norma
complementam as prescricbes de carater contidas na NBR 5410, sendo assim
prescricoes que nao estao contidas nesta norma, aplicam-se prescricdes da NBR
5410 e de normas especificas, no que diz respeito a normas de produtos. E
importante salientar que a norma em questao se exclui equipamentos eletromédicos,

pois 0s mesmos sao regidos pela NBR IEC 601-1.

2.1 Critérios Normativos
A NBR IEC 60101 estabelece, como regra geral, que o valor admissivel de

corrente de fuga permanente de um equipamento eletromédico, em condi¢cdes



normais, € de 0,005 A. Devem ser tomadas precaugdes para garantir que 0 uso
simultaneo de varios desses equipamentos, ligados ao mesmo circuito, nao
provoque a atuagao indesejavel do dispositivo DR. (NBR 13534, 1995).

Outro critério perante NBR 13534 faz a classificacdo dos ambientes
localizados em instituicbes de saude, em grupos e classes. O primeiro critério
referente ao grupo que trata os tipos de equipamentos e procedimentos médicos,
desta forma se tem trés grupos que sédo baseados e que possuem partes aplicadas
ao corpo humano ou ndo. Assim a tabela 1 apresenta esta classificacao.

Tabela 1 - Classificacao do local de acordo com o tipo de equipamento eletromédico nele utilizado
Local Tipo de equipamento eletromédico

Grupo 0 | Sem parte aplicada

Grupo 1 a) Parte aplicada externa
b) Parte aplicada a fluidos corporais, porém nao aplicada ao

coragao

Grupo 2 Parte aplicada ao coracdo. Adicionalmente, equipamentos
eletromédicos essenciais a manutengéo da vida dos pacientes
AUTOR: (ABNT, 2017)

Para uma maior seguranca nos ambientes hospitalares e analogos, o0s
mesmos possuem fontes de seguranca para caso de falha no sistema de
alimentacdo, desta forma possuem autonomia por um periodo de tempo
especificado e garantem ainda o tempo necesséario para transferéncia. Estas
instalac6es devem garantir a seguranca dos servicos essenciais a preservacao da
vida e da segurancga ou destinadas a funcionar em situagdes de emergéncia. Ja este
segundo critério, referente a classe, corresponde as caracteristicas do sistema de
seguranca, conforme indicado na Tabela Il.

Tabela 2 — Classes de alimentagédo de seguranga.

Classe 0,5 Alimentacao automética disponivel em até 0,5 s

Classe 15 Alimentacao automética disponivel em até 15 s

Classe > 15 Alimentacao de seguranca disponivel em mais de 15 s, em
modo automético ou manual
AUTOR: (ABNT, 2017)

Em relacdo aos dois critérios apresentados nas tabelas supracitadas acima
apresenta-se a tabela 3 uma lista de recintos para fins médicos, com sua

classificacdo em grupo e em classe. Assim como 0s recintos que possuirem mais de



uma destinacdo devem ser enquadrados no grupo e na classe que corresponde ao

grau de seguranca mais elevado.

Tabela 3 — Classificacao dos locais.

ltem Local Grupo Classe
0 1 2 0,5 15 >15

1 Sala de massagem X X

2 Lavabo Cirdrgico X X
3 Enfermaria X X

4 Sala de parto X X

S Sala de EGC, EEG e EMG

6 Sala de endoscopia X X

7 Sala de exame ou tratamento X X

8 Sala de trabalho de parto X X

° Centro de material esterilizado X X
10 Sala de urologia X X

(sem ser sala de cirdrgia)

Sala de diagndstico e terapia
11 radiolégicos X X
(excluidos os mencionados em 19)

12 Sala de hidroterapia X X
13 Sala de fisioterapia X X
14 Sala de cirlrrgia X X

15 Sala de preparacéo cirdrgica X X
16 Sala de aplicacdo de gesso X X
17 Sala de recuperagao pés-cirurgia X X
18 Sala de cateterismo cardiaco X X X
19 Sala de terapia intensiva X Xt X
20 Sala de angiografia X X
21 Sala de hemodidlise X X
22 Sala da central de monitoragéo X X® X
23 Sala de ressonancia magnética X X
24 Medicina nuclear X X
25 Sala de prematuros X X
26 X X

Clinica/consultério odontoldgico

'Luminarias cirdrgicas e, eventualmente, equipamentos eletromédicos que se queiram associar a fonte de
segurancga capaz de restabelecer a alimentagdo em no maximo 0,5 s.

@ Se houver aplicagao de gases anestésicos inflamaveis, a sala passa para o grupo 2.

® Quando existir acoplamento elétrico entre a unidade de terapia intensiva (UTI) e a central de
monitoracdo, deve-se empregar esta classificacdo.

AUTOR: (ABNT, 2017)




3 COMPONENTES DO SISTEMA ELETRICO
Componentes que compreendem uma instalacdo elétrica hospitalar estdo

descritos nos subitens a seguir.

3.1 Subestacao Rebaixadora

Local onde é feito o rebaixamento da tensao fornecida pela Concessionaria,
para niveis distintos de tensdo que ird alimentar as cargas do hospital, na
subestacdo sdo também, posicionados os Quadros Gerais de Baixa Tenséo
(QGBT’s) para a distribuicao primaria das classes de energia.

3.2 Sistema de Geracao e Armazenamento
No caso de falta de energia por parte da Concessionaria, estabelecimentos se
suma importancia como hospitais, devem prever formas alternativas para suprir o
consumo de energia nos setores considerados criticos, como UTlI’'s e Bloco
Cirtrgico. Dentre as variadas opcoes de suprimento de energia, se destacam os
seguintes itens:
e Geragdao Satnd By - Sistema composto por um ou mais geradores de
emergéncia;
e Geracao PRIME — Planta de geracao de energia durante 24 horas;
e Geragcdo em horario de ponta — Geracdo em paralelismo com a
Concessionaria;
e Sistema de Armazenamento de Energia — Sistema de No-Breaks,
condicionada para atender areas de altissima importancia, lembrando que

para setores criticos deve-se utilizar equipamentos redundantes.

3.3 Distribuicao de Energia em BT

A distribuicdo de energia se da através de barramentos blindados, cabos,
distribuicdo em réguas eletromédicas, painéis nas categorias normal, emergéncia e
No-Break.

3.4 Sistemas de lluminacao
Deve ser realizado calculos Iuminotécnicos envolvendo aspectos
arquitetébnicos com alto desempenho funcional, levando em conta todo o

enquadramento das Normas Técnicas vigentes. O Sistema de lluminagéao devera ser



dimensionado em partes, sendo elas, Normal, Blocos Autbnomos, Emergéncia e
para rota de fuga (balizamento).

De acordo com (Radlins, 2017), em locais onde a natureza do trabalho nao
pode ser interrompida, é necessario garantir que nao haja interrup¢ao da iluminacao,
também deve-se garantir que a iluminagdo nao seja inferior a 70% do nivel de
iluminacdo normal. Para isso recomenda-se que se faca uso de sistemas do tipo
nobreak, que garantam o tempo de funcionamento adequado até o retorno do
normal funcionamento do sistema elétrico.

Deve-se também utilizar luminarias que sejam adequadas para melhor
visualizagdo de cores possiveis, e que essas também possuam ajustes de acordo

com o tipo de operacéo a ser realizada.

3.5 Sistema de SPDA

Sistema de Protecdo contra Descargas Atmosféricas, implementado de
acordo com as normas vigentes da ABNT, visam a protecdo da estrutura das
edificacdées contra as descargas que atingem diretamente a mesma.

3.6 Protetor de Surtos
Instalados para protecdo complementar das cargas mais importantes,

geralmente instalados em quadros parciais do estabelecimento.

3.7 Seletividade

Deve realizar a correta distribuicdo dos circuitos e dispositivos de protecao de
modo a manter a coordenacdo dos circuitos elétricos em face aos riscos
ocasionados por disturbios das instalacbes, como sobrecorrente, curto circuitos,

dentre outros.

3.8 Aterramento

Segundo Sérgio Catellari (2010), todas as instalacbes em Ambientes de
Assisténcia de Saude devem possuir um sistema de aterramento que leve em
consideracao o equipotencial das massas metalicas expostas em uma instalacéo,
atendendo as normas da ABNT NBR 13534, ABNT NBR 5410 e ABNT NBR 5419.



3.9 Sistema IT Médico

E o Unico sistema capaz de prever falhas elétricas antes que as mesmas
sejam capazes de danificar equipamentos eletromédicos ou danos a pacientes e a
equipe médica. Esse sistema é responsavel pela monitorizagdo da corrente de fuga
e resisténcia de aterramento em areas criticas hospitalares, estd atualmente
normatizado pela norma IEC 60364-7 e deve ser instalado por uma empresa de

Engenharia Clinica.
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Figura 1 - Sistema IT médico
Fonte: (ELOMED, 2017)

Nesse sistema todas as partes vivas séo isoladas do terra ou um ponto de
alimentacao é aterrado através de uma elevada impedancia, essa ligacao é feita ao
ponto neutro da fonte e todas as massas sao ligadas ao terra através de um ou mais
eletrodos de aterramento proximo. A corrente resultante de uma unica falta entre
massa e terra nao tera intensidade suficiente para que ocorra o surgimento de
tensdes que possam apresentar risco a vida do paciente

No caso da ocorréncia de um curto entre duas fases as correntes de defeito
tornam-se expressivamente elevadas, nesse caso, o sistema IT-médico deve contar
com dispositivos supervisores de isolamento, transformadores de isolagdo de
circuitos e sistemas de alarmes, de maneira que a instalacdo seja mantida

supervisionada.
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Figura 2 - Esquematico basico de um Sistema IT-médico
Autor: (SPALDING; 2009)

A equipotencializagdo é considerada a medida mais eficaz para diminuir os
riscos de incéndio, explosdo e choques elétricos dentro de uma instalacao elétrica
(ABNT, 2005).

O sistema IT-médico tem muitas vantagens em relacdo aos demais sistemas
de aterramento, como TN e TT, possui maior seguranga operacional, maior protecao
a incéndios e consequentemente, maior prevencdo de acidentes. Na eventual
ocorréncia de uma falha de isolamento, a corrente que fluira sera muito pequena, os
fusiveis ndo atuam, no caso da falha ser unipolar, o fornecimento de energia é
garantido e um alarme sera acionado pelo dispositivo supervisor.

Esse sistema € uma pequena rede local com baixas capacitancias de fuga. A
corrente de fuga esta limitada aos fatores de impedancia do corpo, resisténcia de
aterramento e a impedancia da falha. Sendo assim os riscos aos pacientes e
funcionarios pelas altas correntes de fuga € reduzido.

Todo sistema IT-médico deve conter um sistema de sinalizagdo sonora e
visual, sendo que a visual devera ser separada por corres que correspondem aos
niveis de operacao do sistema, por exemplo, luz verde para operagdao normal e luz
amarela quando a resisténcia de isolamento atingir o valor minimo pré-estabelecido
de aproximadamente 51 kQ.

3.9.1 Elementos que compde o Sistem IT-médico
O sistema IT-médico é basicamente composto pelos seguintes elementos:
e Transformador de Separacao: para garantir um aterramento IT, € necessario
um transformador de separacdo para alimentar, com energia isolada do terra,

0s equipamentos de um local hospitalar, ou seja, o transformador isola a



alimentacdo desses equipamentos de todos o0s outros circuitos do
estabelecimento de saude e de todos os outros circuitos do proprio local para
0s quais nao é exigido um aterramento diferenciado;

Dispositivo Supervisor de Isolamento: deve ser um dispositivo exclusivo para
Sistema IT-médico o qual é responsavel pela supervisdo permanente das
condi¢des da instalacdo quanto a sua seguranca;

Barramento de comunicacgéo;

Anunciador de Alarme e Teste: o anunciador dispara um alarme assim que a
resisténcia de isolamento monitorada pelo DSI estiver abaixo do ajustado ou
no maximo quando atingir 50 KQ. Quando detectada a falta de isolamento,
esta deve ser localizada e eliminada o mais breve possivel para que uma
segunda falta ndo provoque o desligamento automatico do circuito por um
dispositivo de protecdo. Sistemas IT-médicos mais modernos indicam
automaticamente o circuito que esta a falta de isolamento, facilitando assim a

correcao do problema.

3.9.2 Regras Gerais do Sistema IT-médico
Segundo Sérgio Catellari (2010),

E necessario pelo menos um sistema IT médico por recinto do grupo 2;

Em salas cirurgicas, a regra € um sistema IT médico para cada sala cirlrgica,
normalmente, uma poténcia para o transformador de separacdo de 8 KVA a
10 KVA é suficiente;

Todos os transformadores devem ser monofasicos de, no maximo, 10 KVA;
Todos os disjuntores séo bipolares em 127 V ou 220 V;

Nas UTls geralmente é feito um sistema IT médico de quatro a seis leitos
cada, considerando a média de 1,5 KVA por leito;

Atencao ao local de instalacdo dos transformadores, preferencialmente em
um piso técnico adequado;

Atencéao ao local de instalacao dos quadros elétricos, preferencialmente perto
da sala cirargica e UTI;

Atencao ao local de instalagdo dos anunciadores, que deve ficar préximo ao
corpo de enfermagem e do local que o sistema IT médico alimenta;

Nao instalar DRs.
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4 ENGENHARIA CLINICA

De acordo com BRONZINO (1992), Engenharia Clinica € um ramo da
engenharia biomédica aplicada para a garantia de funcionamento das instalacdes de
um hospital ou clinica. Nestes ambientes sao aplicados procedimentos para
inspecdes de seguranca de instalacées. Todo tipo de equipamento eletromédico de
atendimento a pacientes que nao estdo sendo utilizados de forma devida ou
possuem alguma falha em seu funcionamento sdo analisados pelo engenheiro
clinico.

A correta execugdo de um planejamento estratégico que visa eficiéncia da
infraestrutura de uma instituicio de saude é fundamental para aplicacdo de
tecnologias modernas utilizadas em tratamentos e diagndsticos de pacientes. E
importante lembrar que apds a concepcao de uma obra é necessario a aplicacéo de
medidas preventivas de maneira que garanta o funcionamento dos equipamentos e
da prépria instalacao elétrica.

Atualmente qualquer empresa de engenharia que tenha como responsavel
um Engenheiro Eletricista pelos projetos elétricos pode desenvolver e executar
projetos de instalacbes elétricas em hospitais e clinicas de tratamento de saude,
porém é importante lembrar que essas instalagbes possuem suas particularidades, e
por esse motivo uma empresa de Engenharia Clinica seria mais apta para tal
trabalho, sendo que a mesma possui maior conhecimento das necessidades que
esse tipo de estrutura necessita para seu pleno funcionamento.
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Figura 3 - Atuagao de um Setor de Engenharia Clinica em uma Instituicdo de Saude
Autor: (ROCHA; 2010)
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo realizado na elaboragcédo desse trabalho relatou alguns cuidados e
particularidades para elaboragédo e execucao de projetos de instalacdes elétricas em
hospitais e clinicas de saude, salientando a importancia da qualidade da energia
fornecida para suprir a demanda dos aparelhos eletromédicos, equipamentos
responsaveis pela realizacao de diagnosticos e tratamento de pacientes.

Em boa parte as normativas que se aplicam as demais instalagcdes também
se aplicam as instituicoes de saude, exceto pela IEC 60601 e algumas normas da
NBR 13534 que sado especificas e tratam de determinadas particularidades com
relagdo a seguranga, prioridades no fornecimento e qualidade de energia de
ambientes de saude.

E importante lembrar que é de extrema necessidade que esses tipos
instalac6es devem prever alguma fonte armazenadora e/ou geradora de energia de
modo a suprir as principais unidades e setores no caso de um falta no fornecimento
por parte da concesionaria e também prever um sistema de nobreak’s que mantenha
no minimo 70% da iluminagcao em ambientes como salas de blocos cirdrgicos

Com relacdo aos riscos elétricos, como cuto-circuitos e sobretensdo em
procedimentos médicos, deve-se primeiramente identificar quando eles ocorrem,
incluindo a classificacdo do surto. Para isso tais instituicbes devem contar com
sistemas como o IT-médico, descrito nesse trabalho no capitulo 3, pois 0s mesmos
sao exigidos em determinados setores por parte dos érgaos fiscalizadores.

E por ultimo, mas ndo menos importante, temos a Engenharia Clinica, uma
sub area da engenharia biomédica que esta em expanc¢ao, no qual é designado um
papel especifico, que trata num todo, a qualidade do conjnto que compde a estrutura
de uma instituicdo de saude, bem como as intalagbes elétricas, treinamentos de

capacitacao de equipes, aquisicoes e manutensdes de aparelhos eletromédicos.
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