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RESUMO

Nesse projeto, o ambiente a ser estudado foi o Centro Cirdrgico (CC) do Hospital
Universitario Maria Aparecida Pedrossian (HUMAP), o qual atende a populacdo regional e
serve como local para atividades dos cursos de graduacdo. O objetivo desse trabalho foi
realizar medicGes para analise de eficiéncia energética, com énfase em qualidade de energia e
seguranga elétrica, que estejam comprometendo as atividades e seguranca de pacientes e
funcionarios. Atualmente, durante um projeto elétrico envolvendo Estabelecimentos
Assistenciais de Saude, além das normas e procedimentos seguidos em projetos prediais, sao
utilizados normas e manuais de recomendacdes especificos. A preocupacdo com a eficiéncia
nas instalacdes elétricas deve ser maior quando se tratar de ambientes em que o paciente fique
totalmente wvulneravel, como ocorre no CC. Essa instalacdo deve estar em perfeito
funcionamento, pois 0s pacientes encontram-se na maioria das vezes sedados ou em contato
direto com algum equipamento eletromédico (EEM). A proposta do trabalho foi obter
informacGes sobre os parametros elétricos atraves de um analisador de energia, de um
medidor de corrente de fuga de EEM, de um luximetro para medir o nivel de iluminancia do
ambiente e de um voltimetro para medicdo do nivel de tensdo de varias tomadas. Alguns
ensaios foram realizados em laboratorio para verificacdo de funcionamento de equipamento
ou comprovacdo de medicOes necessarias. Além disso, verificou-se a disposicdo dos
elementos da instalacdo elétrica, com verificacdo de atendimento de norma especifica para
ambiente hospitalar. Certificou-se que ha varias deficiéncias nas instalacbes, como a
utilizacdo do sistema de aterramento TN-S, iluminacdo insuficiente de acordo com a norma,
namero de tomadas insuficientes para realizacdo das atividades, auséncia de uma fonte de
energia elétrica de emergéncia, que entre em funcionamento instantaneamente e a ocorréncia
de correntes de fuga em EEM. O trabalho também enfatiza a insuficiéncia do sistema de
aterramento estipulado por norma (IT-médico) para CC, que impossibilita proteger
completamente os pacientes e funcionarios contra riscos de microchoques, sendo o
equipamento supervisor de corrente de fuga utilizadonesse trabalho, uma alternativa para
identificar esse problema. A contribui¢do do trabalho consiste no diagndstico das deficiéncias
encontradas nas instalacdes do CC, nas propostas de mitigacao dessas deficiéncias, e tambem

em um melhoramento no equipamento usado para supervisao de correntes de fuga.

Palavras-chave: Eficiéncia energetica. Qualidade de energia. Seguranca hospitalar.



ABSTRACT

In this project, the environment to be studied was the Surgical Center (SC) of the Universitary
Hospital Maria Aparecida Pedrossian (UHMAP), which serves the regional population and
serves as a place for undergraduate activities.The objective of this work was to carry out
measurements for energy efficiency analysis, with emphasis on energy quality and electrical
safety, which are compromising the activities and safety of patients and employees.
Nowadays, during an electric project involving Health Care Facilities, in addition to the
norms and procedures followed in building projects, more specific standards and guidelines
are used. The concern with the efficiency in the electrical installations should be greater when
dealing with environments where the patient is totally vulnerable, as in the SC.This
installation should be in perfect working order, because the patients are mostly sedated or in
direct contact with some electromedical equipment. The purpose of this work was to obtain
information about the electrical parameters through an energy analyzer, an EME leakage
current meter, a luxmeter to measure the ambient illumination level and a voltmeter for
measuring the voltage level of several contact boxes. Some tests were performed in the
laboratory for verification of equipment operation or verification of necessary measurements.
In addition, it was verified the disposal of the elements of the electrical installation, with
verification of attendance of specific norm for hospital environment. It has been certified that
there are several deficiencies in the SC of the UHMAP installations, such as the use of the
TN-S ground system, insufficient lighting according to the norm, insufficient number of
sockets to carry out the activities, absence of an Emergency operation, which starts operating
instantaneously and the occurrence of leakage currents in EME. The work also emphasizes
the insufficiency of the grounding system stipulated by standard (IT-doctor) for SC, which
makes it impossible to fully protect patients and employees against micro-shocks risks, being
the leakage current monitoring equipment used in this work, an alternative to identify this
problem. The contribution of this work is the diagnosis of the deficiencies found in the SC
installations, in the proposals to mitigate these deficiencies, and also in an improvement in the

equipment used for the supervision of leakage currents.

Key Words:Energy efficiency, energy quality, hospital safety.
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1 INTRODUCAO

A medida que os beneficios da energia elétrica passam a fazer parte do dia-a-dia das
pessoas, € natural que se inicie um processo de discussao quanto a qualidade desse insumo.
Eficiéncia Energética abrange desde a continuidade de entrega de energia, pois qualquer
interrupcdo pode ocasionar varios problemas, até o bom desempenho das instalacGes elétricas.

No sistema elétrico hospitalar ndo é possivel aceitar falhas, mesmo que pequenas, ja
que se realiza um atendimento a pessoas debilitadas. Afim de se atender todas as
particularidades de um projeto elétrico hospitalar € necessario que sejam obedecidas, além das
normas e procedimentos seguidos em projetos prediais, todas as normas e manuais de
recomendacgdes mais especificos.

Os Equipamentos Eletromédicos (EEM) sdo equipamentos elétricos destinados a
diagnostico, tratamento ou monitoramento do paciente, sob supervisdo medica, que estabelece
contato fisico ou elétrico com o paciente (ABNT, 1994). Em Centros Cirargicos (CC) esses
equipamentos desempenham funcdes vitais, fazendo com que a vida dos pacientes dependa
deles.

O perfeito funcionamento dos EEMs € um dos fatores primordiais para um
atendimento seguro em hospitais. Para isso é necessario ter um sistema elétrico funcionando
apropriadamente e com qualidade, bem como funcionarios que saibam usa-los corretamente.

Diversos aspectos permitem a avaliacdo da qualidade de energia elétrica, entre eles
pode-se citar a continuidade do fornecimento, o nivel de tensdo, as oscilacdes de tensdo, 0s
desequilibrios e as distorcbes harmdnicas. A falta de eficiéncia, no que diz respeito a
qualidade da energia elétrica, tem efeito direto no desempenho dos EEMs, mesmo que néo
ocorram interrupcdes. 1sso normalmente s6 é percebido de forma difusa, através de falhas de
funcionamento em alguns equipamentos (MEHL, 2012).

Nota-se ainda que o bom funcionamento dos sistemas de isolamento e aterramento é
primordial. Qualquer falha nesse sentido pode fazer com que correntes indevidas circulem
fora do EEM, causando choques elétricos nos pacientes e na equipe técnica.

As falhas de isolacdo de aterramento resultam em riscos de macrochoques, que s&o
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choques perceptiveis, e os de microchoques que sdo 0s ndo perceptiveis, uma vez que a
corrente elétrica fica abaixo do limiar de percepcdo. Muitas vezes o0s pacientes atingidos pelo
microchoque estdo em condicBes debilitadas, ou sedados, durante um processo cirtrgico em
que os EEMs estdo em contato direto com partes da pele em que ndo ha a protecéo isolante.
Salienta-se que, com o estudo da eficiéncia energética nas instalacdes e o auxilio das
normas vigentes, é possivel estabelecer o que deve ser feito para garantir o atendimento das
necessidades proprias do local sem comprometer a seguranca dos pacientes e do corpo

clinico.

1.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo desse trabalho é realizar medic6es para analise de eficiéncia energética com

énfase em qualidade de energia e seguranca elétrica em salas cirurgicas.

1.1.1 Objetivos especificos

e Analisar a eficiéncia das instalactes elétricas do centro cirdrgico;
e Obter parametros de Qualidade de Energia do circuito;

e Obter a corrente diferencial de fuga de um EEMs;

e Analisar e comparar 0s parametros dos equipamentos de medicao;

e Recomendar a¢des para melhoria da eficiéncia energética.

1.2 JUSTIFICATIVA

O ambiente hospitalar, devido as suas caracteristicas intrinsecas, submete pacientes e

funcionarios a riscos e situagdes de perigo provocadas por fendmenos de natureza elétrica,
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muitas vezes de dificil identificacdo e controle.

A preocupacdo com a eficiéncia nas instalacbes elétricas deve ser maior quando se
tratar de ambientes em que o paciente fica totalmente vulneravel, como ocorre no Centro
Cirargico (CC). As instalacGes elétricas em CC devem estar em perfeito funcionamento, pois
0S pacientes encontram-se na maioria das vezes sedados e em contato direto com algum EEM.

Segundo Hein (1996), ndo existem estatisticas da quantidade de acidentes que ocorrem
no ambiente hospitalar por causas elétricas devido a complexidade destes efeitos cujos
acidentes, muitas vezes, sdo atribuidos a outras causas.

Desta forma, caso haja alguma falha nas instalagées ou nos EEMs, é possivel que ocorra
um obito, sendo este muitas vezes relacionado a outros fatores diversos.

O desenvolvimento tecnologico trouxe beneficios para o atendimento clinico, com o uso
de EEM cada vez mais complexos, oferecendo melhores resultados em diagnosticos, terapias
e intervengdes cirurgicas. No entanto, esses beneficios oferecidos vém acompanhados de
riscos de choque elétrico, uma vez que esses EEMs necessitam de corrente elétrica para seu
funcionamento.

Problemas nos sistemas de aterramento e isolacdo podem ocasionar choques elétricos de
maior ou menor intensidade. Os microchoques s80 menos intensos que 0s macrochoques,
porém, apesar dos valores de corrente serem menores, seus efeitos podem ser tdo prejudiciais
a salde quanto os macrochoques, havendo casos relatados na literatura de mortes atribuidas a
eles (CHAMBER, 1979).

A norma IEC 60364 determina a adogdo do sistema IT, que € um sistema de
alimentacdo isolado para centros cirargicos, em especial onde sdo ligados equipamentos que
dao suporte a vida.

Em instalagdes antigas podem ser encontrados outros sistemas de alimentacdo em CC,
como o sistema TN-S. Nesse sistema sdo utilizados condutor neutro e condutor fase, podendo
ocorrer o contato acidental do condutor fase com um ponto aterrado, ocasionando a
interrupcao da alimentacdo elétrica e desarmando o disjuntor de protecao.

No sistema IT os condutores de alimentacdo ndo possuem tensdo referenciada ao
condutor de aterramento. Isto significa que, ao colocar a mdo no condutor de aterramento e a

outra em qualquer um dos condutores de alimentacdo, nenhuma corrente perigosa circularia
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pelo corpo (REBONATTO, 2015).

O uso do sistema IT medico é muito importante em CC, mas ndo é o suficiente por
conta prépria, pois existem capacitancias parasitas no transformador de separacdo, na
distribuicdo dos condutores em seus eletrodutos, nos EEMs e capacitancias de filtros de linha.
Em consequéncias dessas capacitancias parasitas, podem ocorrer fugas de corrente em EEMs
ocasionando microchoques.

Com intuito de contornar esse problema, diminuindo o risco de microchoques elétricos
em pacientes, alguns pesquisadores desenvolveram um sistema de protecdo adicional para o
sistema IT médico, que esta sendo avaliado e melhorado desde 2009. Este conjunto de
hardware e software é conhecido como Protegemed (SPALDING, 2009).

Os eventuais problemas que interferem na qualidade da energia também apresentam um
risco para a seguranca dos pacientes, sendo que a ma qualidade de energia pode ser resultante
do fornecimento inadequado da concessionaria de energia, como também pode ser gerada na
propria instalagdo do cliente.

Com o avanc¢o da tecnologia os EEM tém sido aprimorados, constituidos por cargas nao
lineares (diodos, transistores e tiristores) que necessitam de qualidade de energia elétrica
adequada para as suas operacdes. Embora essas cargas contribuem como novas tecnologias,
provocam a geracao de alguns distarbios relacionados a utilizacdo da energia, promovendo
disturbios na qualidade de energia.

Estes distarbios em alguns casos, podem até provocar possiveis falhas no
funcionamento de alguns EEM, como queima de placas eletrdnicas, reinicializacdes e
desligamentos de forma indesejada, interferéncias em equipamentos de diagndstico por
imagem, possiveis operacdes erraticas em processos de monitoracdo e controle hospitalar,
entre muitas outras consequéncias.

Dentre todos os distarbios e suas consequéncias, tem-se a variacdo de tensdo da rede
elétrica, afundamentos e elevacdes de tensdo instantdneas, momentaneas e temporarias,
cintilacdo, transitérios de tensdo na ordem de 2 a 5 vezes maior que a nominal, surtos de
tensdo (Raios), espectro das harmdnicas de tensdo e corrente e suas distor¢Bes totais entre

outros parémetros.
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1.3 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

A dissertacdo esta dividida em 6 capitulos. No capitulo 1 foram descritos os objetivos
geral e especificos, os quais este trabalho procura atingir, e também a justificativa de sua
realizacdo.

O capitulo 2 abordara as Instalagdes Elétricas Hospitalares, uma vez que instalacdes
no ambiente hospitalar se diferenciam de ambientes residenciais, comerciais e industriais.
Serdo apresentadas as normas vigentes que estabelecem as exigéncias para instalacdes
elétricas em EAS, componentes do sistema elétrico nos hospitais, sistema de emergéncia,
sistema de protecdo, em especial o sistema IT-médico e capacitancias parasitas no sistema.

O centro cirargico (CC) de um sistema hospitalar € uma area onde a necessidade de
um bom nivel nas instalages elétrica é vital. Para tanto, critérios minimos devem ser
seguidos. O capitulo 3 trata sobre eficiéncia nas instalagdes elétricas nos CC, particularidades,
estrutura fisica, sistema de iluminagédo e tomadas.

O capitulo 4 apresenta a teoria sobre a Qualidade de Energia Elétrica (QEE) e sua
relacdo com a eficiéncia do sistema elétrico. Serdo descritas as condi¢cOes ideais de operacao
de um sistema elétrico, os principais distdrbios associados a QEE, as consequéncias de alguns
disturbios, algumas medidas técnicas e operacionais de sua mitigacdo e normas referentes a
QEE. Os problemas de qualidade podem se originar tanto na rede elétrica da concessionaria
como no sistema interno de distribui¢do do consumidor.

No capitulo 5 serd apresentada a metodologia utilizada. A partir de equipamentos
especificos foi possivel se obter os valores de parametros elétricos do nivel de tensdo, de
corrente e de harménicos, presentes no local e fazer também uma avaliacdo se haveria
corrente de fuga nos equipamentos eletromédicos, que pudessem representar risco de choque
elétrico no paciente. Alguns ensaios foram realizados em laboratorio para verificacdo de
funcionamento de equipamento ou comprovacdo de medicBes necessarias. Além disso,
verificou-se a disposicdo dos elementos da instalacdo elétrica, com verificacdo de
atendimento de norma especifica para ambiente hospitalar.

O capitulo 6 apresenta a discussdo do diagnoéstico realizado nas instalagGes elétricas do

CC, além de recomendacdes, visando a adequacdo das partes envolvidas. Sera exposto um
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parecer sobre a importancia das atividades realizadas e a contribui¢do que foi adquirida para o
HUMAP da UFMS. Também serd apresentada a Conclusdo da dissertacdo e sugestfes de

trabalhos futuros, que vém a enriquecer a pesquisa realizada.
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2 INSTALACAOELETRICAHOSPITALAR

As instalacGes elétricas de um hospital necessitam de normas técnicas especificas que
devem ser seguidas rigorosamente a fim de promover a seguranca de pacientes e do corpo
clinico. Muitas vezes, porém, devido a escassez de recursos e de profissionais especializados
na area elétrica no setor de salde, a implementacdo da infra-estrutura ndo acompanha a
evolucgdo tecnoldgica dos EEMs.

Observa-se que neste ambiente ndo é possivel considerar aceitaveis as falhas no
sistema elétrico nem nos equipamentos, pois neste caso, 0 estado de saude do paciente e do
corpo clinico pode ser afetado, além de poder ocasionar uma perda de receita no hospital
(PINO; PEREIRA, 2011).

A ineficiéncia das instalacbes pode causar riscos tanto pela falta do funcionamento
correto dos equipamentos médico hospitalar, bem como o risco de choques elétricos em
pacientes e no corpo clinico devido ao contato direto ou indireto com equipamentos ou com
parte da instalacéo elétrica. Os efeitos causados em um ser humano apos o choque dependem
de fatores como a intensidade, o tempo, o caminho percorrido pela corrente no corpo e as
condicdes biologicas do mesmo, podendo gerar consequéncias graves. Para evitar isso €
possivel tomar diversas medidas que dependem do tipo de carga instalada no setor
(GEWEBR, 1983).

Nota-se ainda que com a evolugdo tecnologica constante em todas as areas de
conhecimento, incluindo a de equipamentos usados em EAS, surgiram também alguns
problemas, tais como a falta de normalizacdes especificas para equipamentos, projetos e
execucdo de instalacbes e profissionais especialistas sobre o tema (RAMIREZ; CALIL,
2000).
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2.1 COMPONENTES DO SISTEMA ELETRICO HOSPITLAR

Segundo Coutinho (2016), devem ser dimensionados e implementados alguns

componentes para o Sistema Elétrico de um hospital, tais como:

2.1.1 Instalagdes em média tensdo (MT)

No territorio brasileiro geralmente sdo disponibilizados pelas Concessionarias locais
infra-estruturas de Média tensdo em 13,8kV, 21kV e 34,5kV para os Hospitais.

2.1.2 Subestacéo rebaixadora de tenséo

A Subestacéo elétrica é o local onde ocorre o rebaixamento da Tensédo fornecida pela
Concessionéria para a tensdo de alimentacao das cargas elétricas do Hospital (380V, 220V e
127V).

2.1.3 Sistema de geracdo e co-geracdo de energia

Existem as seguintes modalidades para gerar energia de forma alternativa nos
Hospitais, sendo:

* Geragdo Stand By — Sistema de Geracdo em Emergéncia;

* Geragdo em horario de ponta — Paralelismo com a Concessionéria;

*Co-Geracdo de Energia — Planta de Geracdo de energia (24 horas) com
reaproveitamento térmico;

Para atender as normas vigentes as organizac6es hospitalares devem possuir a Geracao
Stand-By ou Sistema de Geracdo em Emergéncia, restabelecendo energia para as cargas

criticas em até 15 segundos.
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2.1.4 Sistema no-breaks

Sistema de Energia Condicionada para atender as &reas de altissima criticidade. Pode
ser adotado o conceito de No-Breaks Centrais ou Distribuidos, porém, para setores de

atendimentos criticos devem ser utilizados equipamentos redundantes.

2.1.5 Distribui¢do de energia em baixa tenséo

A distribuicdo de energia nas dependéncias hospitalares se da através de bus-ways,
cabos e painéis nas categorias (Normal, Emergéncia e No-Break), bem como, a distribuicéo

em reguas eletromédicas, réguas estativas e demais acessorios de apoio.

2.1.6 Sistema de aterramento equipotencial

Deve ser instalado um sistema confiavel de aterramento para que todas as instalacfes
tenham a mesma referéncia (equipotencializacdo), reduzindo o risco de choques, mau
funcionamento dos equipamentos e danos aos equipamentos eletroeletronicos. Diferentemente
do aterramento convencional, que necessita obrigatoriamente que os elementos condutores
tenham contato direto com a terra, a equipotencializacdo ndo envolve a ligacao direta com a
terra. 1sso acontece devido a premissa bésica desse processo de colocar os condutores no

mesmo potencial entre si.

2.1.7 Protetores de surtos

Devem ser instalados para protecdo complementar das cargas importantes. Os

Dispositivos de protecdo contra surtos (DPS) sdo capazes de evitar qualquer tipo de dano,
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descarregando para a terra os pulsos de alta-tensdo causados pelos raios. A causa mais
frequente da queima de equipamentos eletrbnicos é a sobretensdo causada por descargas
atmosféricas ou manobras de circuito. A aplicacdo do DSP serve para evitar esses transtornos.

2.1.8 Seletividade elétrica

E a propriedade de uma instalacio que, no caso de falta de energia elétrica, deve-se
abrir o dispositivo de protecdo contra curtos-circuitos que estiver mais préoximo do ponto de
falta. Com isto, a parte do circuito que fica inoperante sera a menor possivel.

A propriedade de escolher entre dois dispositivos de protecdo que vai ser desligado é

denominada discriminacdo, a qual vai garantir a seletividade.

2.2 SISTEMA DE EMERGENCIA

Os EAS contém muitos EEMs onde tornam-se imprescindiveis as analises da interacéo
entre eles e a prépria instalacdo a que estdo ligados. Em consequéncia disso, estas instalacdes
requerem um sistema de alimentacdo de emergéncia capaz de fornecer energia elétrica no
caso de interrupcGes por parte da concessionaria de energia ou quedas superiores a 10% do

valor nominal, por um tempo superior a 3 segundos.

2.2.1 Classes

A NBR 13534 (2008) divide as instalacbes de emergéncia em 3 classes, de acordo

com o tempo de restabelecimento da alimentacdo. Sao elas:

Classe 0.5
Trata-se de uma fonte capaz de assumir automaticamente o suprimento de energia em

no maximo 0,5 segundos e manté-la por no minimo 1 hora. Essa classe destina-se a
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alimentacdo de luminérias cirdrgicas.

+Classe 15

Atende os EEMs utilizados em procedimentos cirurgicos, de sustentacdo de vida e
aqueles integrados ao suprimento de gases. Devem ter sua alimentacdo chaveada
automaticamente para a fonte de emergéncia em no maximo 15 segundos, quando a rede
elétrica acusar queda superior a 10% do valor nominal por um periodo superior a 3 segundos,

devendo garantir o suprimento por 24 horas.

Classe > 15

Atende os EEMs ndo ligados diretamente a pacientes, como por exemplo,
equipamentos de lavanderia, esterilizacdo de materiais e sistemas de descarte de residuos.
Admitem um chaveamento automatico ou manual para a fonte de emergéncia em um periodo

superior a 15 segundos, devendo garantir o suprimento por no minimo 24 horas.

2.2.2 Grupos

A NBR 13534 (2008) também classifica as instalacdes quanto ao nivel de seguranca
elétrica e garantia de manutencao de servicos, dividindo-a em 3 grupos, conforme a atividade

realizada no ambiente. Sendo eles:

*Grupo O:

Tipo de equipamento eletromédico: sem parte aplicada ao corpo humano.

*Grupo 1
Tipo de equipamento eletromédico:
a) parte aplicada externa ao corpo humano;

b) parte aplicada a fluidos corporais, porém nédo aplicada ao coracéo.
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*Grupo 2
Tipo de EEMs: parte aplicada ao coracdo. Adicionalmente EEMs essenciais a
sustentacédo de vida do paciente.

2.2.3 Classificacdo dos locais em grupos e classes

Na RDC 50 (2002), resolucdo que dispde sobre o regulamento técnico para
planejamento, programacdo, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de saude, é apresentada uma listagem que substitui a Classificagdo dos locais da
norma NBR 13.534 - InstalacOes elétricas em EAS.

A seguir sdo apresentados alguns locais que possuem EEMs e suas consideracdes em

relacdo ao grupo e tempo de restabelecimento de alimentacao (classes).

2.2.3.1 Ambulatério

* Enfermagem

Sala de reidratacdo (oral e intravenosa): em funcdo da reidratacdo intravenosa, onde
fica estabelecido um contato elétrico ndo direto com o coracgdo, através do equipamento:
Grupo 1, Classe 15.

* Internagdo de curta duracao

Posto de enfermagem e servigos: Grupo 0, Classe > 15.

Para as demais: Grupo 1, Classe 15, principalmente se tais salas puderem ser utilizadas

para algum tipo de monitoracdo eletronica.

2.2.3.2 Atendimento imediato

* Urgéncias de baixo e médio risco
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Sala de inalagdo, reidratagdo, sala para exame indiferenciado, oftalmologia,
otorrinolaringologia, ortopedia, odontolégico individual: Grupo 1, Classe 15;
Para as demais: Grupo 0, Classe > 15.

 Urgéncia de alta complexidade e emergéncia
Sala de procedimentos invasivos, de emergéncias (politraumatismo, parada cardiaca):
Grupo 2, Classe 0,5.
Sala de isolamento, coletiva de observacdo, manutencdo de paciente com morte
cerebral: Grupo 1, Classe 15.

2.2.3.3 Internacao

* Internacdo geral

Posto de enfermagem, sala de servico, sala de exames e curativos e area de recreacao:
Grupo 0, Classe > 15;

Para as demais: Grupo 1, Classe 15, principalmente se tais salas puderem ser utilizadas

para algum tipo de monitoracéo eletronica.

« Internacdo geral de recém-nascidos (neonatologia): Grupo 1, Classe 15.

« Internacdo intensiva (UTI)
Area para prescricdes médicas, sala de servico e demais salas de apoio: Grupo O,
Classe> 15.

« Posto de enfermagem
Via de regra Grupo 1, Classe 15, porém se houver equipamentos do tipo estacéo central
de monitoracdo, € necessario ser do mesmo tipo que as demais salas onde se encontram 0s

pacientes, pois caso contrario, é possivel a ocorréncia de interferéncias nos equipamentos.
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« Areas e quartos de pacientes
Grupo 2, Classe 15 e 0,5 para EEMs que eventualmente se quer associar a fonte de

seguranga capaz de restabelecer a alimentagcdo, em no maximo 0,5 segundos.

* Internacdo para tratamento de queimados (UTQ): Grupo 1, Classe 15.

2.2.3.4 Apoio ao diagnostico e terapia

* Patologia clinica

Laboratorios e sala de laudos: Grupo 0, Classe > 15, exceto quando alguns dos
equipamentos laboratoriais necessitarem de uma classe mais restritiva. Tal informacéo
devera ser fornecida pelo fabricante do equipamento. Dependendo da poténcia um no-

break local pode ser utilizado.

» Imagenologia (tomografia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, endoscopia) e

métodos graficos. Para todas as salas de exames: Grupo 1, Classe 15.

* Hemodinamica: Grupo 2, Classe 15 e Classe 0,5 para luminarias cirirgicas e,
eventualmente, equipamentos eletromédicos que se queiram associar a fonte de seguranca
capaz de restabelecer a alimentacdo em no maximo 0,5 segundos.

- Sala de recuperacgdo pds-anestésica e posto de enfermagem: Grupo 1, Classe 15.

* Anatomia patologica
Para camara frigorifica para guarda de cadaveres: Grupo 0, Classe > 15;

- Salas de exames: Grupo 1, Classe 15.

* Centro cirirgico
- Sala de inducdo anestésica (principalmente se forem utilizados gases anestésicos

inflamaveis), salas de cirurgia (ndo importando o porte): Grupo 2, Classe 15 e Classe 0,5 para
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luminérias cirurgicas e, eventualmente, EEMs que queiram associar-se a fonte de seguranca
capaz de restabelecer a alimentacdo em no maximo 0,5 segundos;

- Sala de recuperacdo pds-anestésica: Grupo 1, Classe 15 e Classe 0,5 para EEMs que
eventualmente se quer associar a fonte de seguranca capaz de restabelecer a alimentacdo em
no maximo 0,5 segundos;

- Demais ambientes: Grupo 1, Classe 15.

* Centro obstétrico cirurgico

- Salas de pré-parto, parto normal e Aspiracdo Manual Intra Uterina (AMIU): Grupo 1,
Classe 15;

- Sala de inducdo anestésica: se ndo aplicado gas anestésico € usual Grupo 1, Classe
15;

- Sala de recuperacdo pds-anestésica e assisténcia ao Recém Nascido (RN): Grupo 1,
Classe 15;

- Sala de parto cirurgico: Grupo 2, Classe 15 e Classe 0,5 para luminarias cirurgicas e,
eventualmente, equipamentos eletromédicos que se queiram associar a fonte de seguranca
capaz de restabelecer a alimentagdo em no maximo 0,5 segundos;

- Demais ambientes: Grupo 1, Classe 15.

* Centro de parto normal

- Salas de parto e assisténcia ao RN: Grupo 0, Classe > 15.

* Hemoterapia

- Salas de processamento e guarda de hemocomponentes: Grupo 0, Classe> 15;
- Sala de coleta de sangue: Grupo 1, Classe 15;

- Sala de recuperacdo de doadores: Grupo 1, Classe 15;

- Sala de transfusdo e posto de enfermagem: Grupo 1, Classe 15.

* Radioterapia

- Salas de exames: Grupo 1, Classe 15.
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* Quimioterapia

- Salas de aplicacao: Grupo 0, Classe > 15.

* Dialise
- Salas para diélise / hemodialise, recuperacdo de pacientes e posto de enfermagem:
Grupo 1, Classe 15.

* Banco de leite

- Salas de processamento, estocagem e distribuicdo: Grupo 0, Classe > 15.

* Oxigenoterapia hiperbarica

- Salas de terapia e de maquinas: Grupo 1, Classe 15.

2.2.3.5 Apoio técnico
* Nutricdo e dietética

- Despensa de alimentos climatizada: Grupo 0, Classe > 15.

» Farmacia

- Area de imunobioldgicos: Grupo 0, Classe > 15.

2.3 PROTECAO

A NBR 5419 (2015) fixa as condicdes exigiveis ao projeto, instalacdo e manutencédo de
Sistemas de Protecdo contra Descargas Atmosfericas (SPDA) de estruturas, bem como de
pessoas e instalaces no seu aspecto fisico dentro do volume protegido.

Para EAS, seguem-se também as normas da NBR 5410 (2008), acrescida das seguintes
observac6es da NBR 13534 (2008), que serdo mostradas mais a diante.

As protecdes que devem ser projetadas sao:

a) Contra choques elétricos;

b) Contra efeitos térmicos;
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c) Contra sobrecorrentes;

d) Circulacédo de correntes de falta;
e) Contra sobretensoes;

f) Servicos de seguranca;

g) Seccionamento.

2.3.1 Aterramento

Todas as instalagdes elétricas, mesmo as de baixa tenséo, devem possuir um sistema
de aterramento que atue na protecdo contra descargas atmosféricas, assegure a atuacdo do
sistema de protecdo, proteja pessoas contra acidentes envolvendo eletricidade,
equipotencialize os circuitos de uma instalacdo elétrica e auxilie a eliminar distor¢6es e/ou
interferéncias elétricas em equipamentos eletronicos sensiveis, como o0 eletrocardiograma
(MIYASHIRO, 2013).

Deve-se ligar a malha de terra: a carcaca metalica de equipamentos (se ndo forem
alocados em CC ou UTI), o neutro de transformadores de poténcia, as estruturas metalicas
presentes nas instalacbes elétricas, os circuitos de tomada geral e especifica e para-raios
(MIYASHIRO, 2013).

Devem ser utilizadas para o projeto de aterramento em EAS as normas RDC n°50
(2002), NBR 5410 (2008), NBR 13534 (2008) e NBR 5419 (2015). Na NBR 5419 (2015)
existe um detalhamento de como deve ser feito um projeto envolvendo o aterramento e em
relacdo a EAS apresenta as seguintes observacoes:

a) Inspecbes completas devem ser feitas em intervalos de 3 anos;

b) EAS sdo classificados no grupo que possui maior fator de efeitos indiretos das

descargas atmosféricas.
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2.3.1.1 Classificacdo dos Sistemas de Aterramento

A NBR 5410 (2008) classifica os sistemas de aterramento obedecendo ao seguinte
esquema:

*Primeira letra: alimentacdo em relacdo a terra. T para ponto diretamente aterrado e |
nenhum ponto aterrado ou aterramento através de impedéancia razoavel.

*Segunda letra: massa em relacéo a terra. T para massas diretamente aterradas, mesmo
que a alimentacdo ja esteja aterrada e N ligadas ao ponto de alimentagcdo aterrado (sem
aterramento proprio).

«Qutras letras: situacdo do condutor neutro e do condutor de protecéo. S para neutro e
terra separados e C para um Unico condutor servindo de neutro e terra.

A NBR 13534 (2008) complementa as especificagfes, determina, para todos os locais
em EAS, as seguintes exigéncias no que diz respeito a sistemas isolados:

E proibido o uso do sistema TNC (Figura 1), cuja malha, neutro e terra sejam o
mesmo, ndo podendo ser feita a variante TNCS (Figura 1).

Para os locais de EAS pertencentes aos grupos 1 e 2 a tensdo de contato limite é 25 V
para qualquer esquema de aterramento. O tempo maximo de seccionamento nos esquemas TN
(Figura 1) e IT (Figura 3) € definido pela NBR 5410 (2008).
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Figura 1- LigacOes TN. Sistema TN-C a esquerda e TN-S a direita.
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Fonte: IMPIANTI, 2001.

Para ligacbes TN, os circuitos de tomada localizados no Grupo 1 devem ter
Dispositivos Diferenciais Residuais (DR) e corrente de atuacdo de no maximo 30 mA. Nos
circuitos de alimentacdo de mesas cirdrgicas, de equipamentos de Raios-X, de equipamentos
com poténcia superior a 5 KVA e para equipamentos elétricos associados a sustentacdo de
vida pertencentes ao Grupo 2 deve haver protecdo por seccionamento automatico da
alimentacdo através de dispositivos DR com corrente residual de no maximo 30 mA.

Nos locais dos Grupos 1 e 2, onde devem ser instalados dispositivos DR, € necessario
que sejam do tipo A ou B. DR tipo A séo capazes de localizar correntes residuais pulsantes e
de falta alternadas. O tipo B séo capazes de localizar as mesmas variaveis do tipo A e mais as
correntes residuais continuas lisas.

Nos locais dos grupos 1 e 2 aplicam-se as mesmas regras utilizadas no esquema TN. No

esquema TT, Figura 2, 0 seccionamento automatico deve ter um disposto DR.
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Figura 2- Sistema de aterramento TT.
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Fonte: IMPIANTI ,2001

O sistema IT, deve ser usado nos locais do Grupo 2, nos circuitos que alimentam os
EEMs utilizados para sustentacdo da vida, procedimentos cirurgicos e demais equipamentos.
Cada conjunto de locais destinados a mesma funcédo deve ser provido a0 menos de um
esquema IT médico exclusivo. E recomendado que cada sala cirtrgica tenha um esquema IT
exclusivo. Em UTI, pode-se utilizar o esquema IT para mais de um leito, respeitando o limite
do transformador isolador.
Deve ser equipado com Dispositivo de Supervisdo de Isolamento (DSI), que sera
comentado no tdépico seguinte. Ter instalado um sistema de sinalizacdo sonora e visual.
Quando aplicado a alimentacdo de somente um equipamento nao € preciso instalar o DSI. O

transformador utilizado deve possuir monitoracdo de sobrecarga e de temperatura.
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Figura 3- Representagdo do sistema isolado IT - Médico com DSI.
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Fonte: SPALDING, 2009.

2.3.2 Sistema ITmédico

A utilizacdo do sistema IT no ambiente hospitalar se tornou necessaria pois no sistema
TN-S convencional uma primeira falha elétrica causaria uma interrupcdo da alimentagéo
elétrica desarmando o disjuntor de protecéo. Isso ocorre porque o sistema utiliza condutor
neutro e condutor fase, podendo ocorrer o contato acidental do condutor fase com um ponto
aterrado. Embora o0s gases anestésicos inflamaveis ndo sejam tdo utilizados durante
procedimentos hospitalares, € importante enfatizar que esse contato do condutor fase com um
ponto aterrado pode produzir uma faisca, sendo possivel iniciar um incéndio (SPALDING,
2009).

Para evitar essa situacdo, o sistema IT utiliza um transformador de separacdo que tem
como objetivo impedir que uma primeira falha interrompa o fornecimento de energia, logo
por ndo ser referenciado ao condutor terra, um contato acidental de F1 com o terra ndo
provocaria faisca. No entanto, mantido esse contato, uma segunda falha colocando F2 em
contato com outro ponto do aterramento, provocaria a faisca, acontecendo como no sistema
TN-S, desarmando o disjuntor de protecdo e interrompendo a alimentacdo elétrica. Com o

intuito de aumentar a seguranca do sistema IT, foi adicionado ao transformador isolador um
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DSI, capaz de avisar, por meio de um alarme sonoro, quando a resisténcia elétrica entre algum
condutor de alimentacdo e o aterramento fica abaixo de um valor selecionado, normalmente
50kQ (SPALDING, 2009).

A NBR 13534 (2008) especifica que em locais do Grupo 2, a protecdo contra contatos
indiretos por seccionamento automatico de alimentacdo do Sistema IT-médico deve contar

com um DSI, que preencha tais requisitos:

. A resisténcia interna CA deve ser de, no minimo, 100k ohms;

. A tensdo de medicdo ndo deve ser superior a 25 Volts;

. A corrente de medicdo, mesmo sob condicOes de falta, ndo deve ser superior a 1 mA;

. A indicagéo de queda da resisténcia de isolamento deve ocorrer antes que esta atinja

50k ohms, ou no maximo quando ela atingir esse valor. Deve ser provido um dispositivo de
teste que permita verificar a conformidade com esta caracteristica em particular.

A sinalizacdo do DSI informa ao corpo clinico que algum problema esta acontecendo
no transformador, na instalacdo ou nos equipamentos na sala.

O DSI ¢ capaz de monitorar a resisténcia e ndo valores de impedancia. Para
monitoramento das impedancias de linha aplica-se o Line Isolation Monitoring (LIM). Alguns
paises exigem a instalacdo de um LIM junto ao sistema IT, o qual deve ser capaz de sinalizar
se as impedancias entre F1 (e F2) e o terra permitem que ocorram correntes superiores as
correntes aceitaveis, definidas em cada pais (HOFHEINZ, 2003).

Em consequéncia da divergéncia de opinides a respeito do uso do DSI ou LIM nos
sistemas IT, Spalding e colaboradores propuseram um circuito de identificacdo de cada EEM
acoplado a um sistema de monitoracdo de correntes elétricas. Este circuito pode ser utilizado
tanto em sistemas IT (com DSI e com LIM) como em sistemas TN-S. Esta idéia foi registrada
no Instituto Nacional de Propriedade Industrial do Brasil(INPI)e a patente foi obtida em 2004
(SPALDING, 2009).

A principio, o sistema IT foi considerado seguro para proteger também em relacdo ao
choque elétrico, pois ndo havendo um condutor fase referenciado a um ponto aterrado, a
corrente elétrica ndo fluiria entre o fase e 0 ponto aterrado. No entanto, isso ndo corresponde a
verdade, pois existem capacitancias parasitas no transformador de separacdo, na distribuicéo

dos condutores em seus eletrodutos e nos equipamentos médicos, além das proprias
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capacitancias de filtros de linha (SPALDING et. al, 2010).

O Protegemed, uma patente de invencdo brasileira, € composto de um conjunto de
circuitos eletronicos e softwares, que tem como objetivo realizar o gerenciamento e a
supervisdao da seguranca elétrica dos EEM. Esse sistema tem como finalidade principal
perceber, automaticamente e em tempo real, uma fuga de corrente elétrica em um EEM em
uso durante a cirurgia, e sinalizar a equipe médica a ocorréncia desta falha. Possibilita
também enviar e armazenar informagdes a equipe de Engenheiros e Técnicos acerca da
localizacdo da origem da falha, ou seja, em qual ou em quais equipamentos ela esta ocorrendo
e se esta ou ndo colocando em risco a saude do paciente e da equipe medica (SPALDING,
2004).

2.3.3 Capacitancias parasitas

Dois condutores quaisquer separados por material isolante, formam um capacitor e, por
isso, apresentam uma série de propriedades que caracterizam esses componentes. 1sso
significa que ndo € preciso ter realmente uma estrutura montada com duas placas e um
material isolante cortado de determinada forma para que um capacitor seja formado.

Dois fios que corram paralelamente, dois contatos separados, duas trilhas de uma placa
de circuito impresso, uma area cobreada de uma placa de circuito impresso em uma face e
uma outra area do outro lado, formam um capacitor, conforme mostra a Figura 4.

Esses capacitores que aparecem de forma indesejavel, podendo influenciar de forma
negativa no funcionamento de um aparelho, sdo denominados capacitores parasitas, 0s quais

apresentam capacitancias parasitas (BRAGA, 2012).
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Figura 4- Fios proximos que funcionam como um capacitor.
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Fonte: BRAGA, 2012.

Mesmo que as instalacdes elétricas hospitalares sejam projetadas e executadas seguindo
as normas NBR 5410 (2008) e NBR 13534 (2008), ainda existem capacitancias parasitas, as
quais contribuem para existéncia de risco de microchoque.

O transformador de separacdo tem papel fundamental na producdo de um sistema IT-
Médico. Na figura 5, o esquema apresentado do lado esquerdorefere-se ao tipo de instalagcdo
utiliza no esquema de aterramento TN-S. Do lado direito, esta representado o sistema IT-
Médico.
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Figura 5- Representagdo do esquema de aterramento do sistema TN-S e do sistema IT de um alimentador
trifasico.
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Fonte: DESENHO ADAPTADO da NBR 5410 (2008).

As capacitancias parasitas, que surgem no transformador de separacdo, sdo produzidas
entre os condutores F1 (e F2) do secundario e o condutor neutro, e também entre 0 0S
condutores F1 (e F2) do secundario e a blindagem eletrostatica.

As capacitancias parasitas formadas entre a fase e 0 condutor neutro sdo inerentes ao
processo de fabricagdo, influenciadas pelo tipo de enrolamento utilizado. Se o primério e o
secundario sdo enrolados de forma sobreposta, a capacitancia € maior, ja que o neutro, que
estd aterrado, estd muito proximo de F1 ou F2. Se os enrolamentos sdo bem separados,
ficando, por exemplo, um de cada lado do transformador, essa capacitancia € muito pequena
(SPALDING et. al, 2010).

A blindagem é uma exigéncia da NBR 13534 (2008) e caracteriza-se pela presenca de
uma fina e larga fita de metal, normalmente de cobre, a qual é disposta sobre o enrolamento
primario. Essa blindagem é ligada ao condutor PE, produzindo uma capacitancia
consideravel.

Existem também as capacitancias dos filtros de linha dos EEM, utilizados para melhorar

a imunidade ao ruido eletromagnético transmitido pelos condutores de alimentagdo. A Figura
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6 apresenta dois tipos de filtros comerciais (SPALDING, 2009).

Figura 6- No primeiro esquema (de cima para baixo) est ilustrado o filtro comercial normal, com capacitores de
3,3 nF (Cy) entre os condutores de alimentacdo e o de protecdo. O segundo esquema ilustra filtros especiais para
EEM que ndo possuem capacitores entre os condutores de alimentacao e o aterramento. Entretanto, sdo pouco
encontrados nos equipamentos médicos.
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Fonte: SPALDING, 2009.

Podem surgir capacitancias parasitas entre componentes eletroeletrdnicos e o gabinete
ou partes acessiveis de um EEM ao corpo clinico e paciente, e apresentar fugas de corrente de
60 Hz. As capacitancias parasitas da instalacdo elétrica e a soma de todas as capacitancias
dos EEM ligados ao sistema IT provocam o surgimento de uma tensdo em F1 e F2, em

relacdo ao aterramento. Essas capacitancias tém impedancias relevantes na faixa de 60 Hz e,
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por proporcionarem uma referéncia de tensdo em F1 e F2 em relagdo ao terra, podem gerar
pequenas correntes com potencial risco de microchoque (SPALDING, 2009).

A Figura 7 representa uma possibilidade de circulacdo de corrente pelo paciente. Na
situacdo retratada, ha uma resisténcia de 51k no percurso que envolve o paciente, entre o
aterramento e o0 EEM. As capacitancias parasitas representadas por Ce podem ndo possuir o
mesmo valor, pois o transformador de separacdo e as tubulacdes podem ndo oferecer esse
equilibrio. Dessa forma, é possivel encontrar tensdes elétricas entre F1 e PE diferente das que
existem entre F2 e PE, mas a soma das duas €é igual a tensdo de alimentagdo (entre F1 e F2).
Na figura, estdo representados dois elementos importantes para a seguranga do paciente: a
resisténcia 6hmica da falha de isolamento e as capacitancias envolvidas. Tais elementos,
atualmente, sdo supervisionados nos sistemas IT. O DSI monitora a resisténcia de isolamento
e 0 LIM monitora as impedancias (SPALDING, 2009).

Figura 7- Sistema IT usado em uma sala de cirurgia. O DSI ndo esta representado. O contato acidental é
realizado por uma resisténcia 6hmica de 51 kW.
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2.4 NORMAS APLICAVEIS

Durante um projeto elétrico envolvendo EAS além das normas e procedimentos
seguidos em projetos prediais sdo utilizados normas e manuais de recomendagdes mais
especificos, sendo alguns;

* NBR 5410 (2008) — Norma Brasileira para Instalagdes Elétricas em Baixa Tens&o;

* NBR 13534 (2008) — Norma Brasileira para Instala¢des Elétricas em Estabelecimentos
Assistenciais de Saude — Requisitos para seguranca;

* NBR 5413 (2015) — Norma Brasileira para Iluminéncia de Interiores;

* RDC n°%0 de 2002 — Resolucdo que dispbe sobre o Regulamento Técnico para
planejamento, programacdo, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de saude;

* NBR 10898 (2013) — Norma Brasileira para Sistema de Iluminacdo de Emergéncia;

* NBR 5419 (2015) — Norma Brasileira para Protecdo de Estruturas Contra Descargas

Atmosféricas.

2.4.1 Norma brasileira 5410 (2008)

A NBR 5410 é a Norma Brasileira para Instalacbes Elétricas em Baixa Tenséo. Esta
especificado na norma NBR 5410 (2008) os requisitos gerais para a instalacdo elétrica
hospitalar, tais requisitos seguem abaixo:

« Exigéncias quanto a divisdo da instalacéo;

« Utilizacdo prevista e demanda;

« Alimentac@es disponiveis;

* Necessidade de servigos de seguranca e de fontes apropriadas;

« Influéncias externas na instalacéo;

« Incompatibilidade e interferéncias;

 Esquema de distribuicao;
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+ A divisdo dos circuitos adequada

« Capacidade de isolar o circuito onde estd ocorrendo a falha, sem prejudicar os outros;

» Minimizacéo do tempo de paralizagdes;

« Cargas distribuidas de forma a manter o equilibrio entre fases;

« AlimentacOes de origens distintas devem ter sua distribuicdo especifica separada e
diferenciada;

« Facilidade para inspecéo e reparo;

« Capacidade de suportar as interferéncias externas do local como: presenca de residuos
solidos e liquidos e temperatura local;

» Manutencao.

2.4.2 Norma brasileira 13534 (2008)

Essa Norma Brasileira € destinada para Instalacdo Elétrica de Baixa Tensdo com
Requisitos Especificos para Instalacio em EAS. Tem por finalidade complementar ou
substituir os requisitos empregados na ABNT NBR 5410.

Os itens especificos desta Norma aplicam-se a instalacdes elétricas em EAS, visando
garantir a seguranca dos pacientes e do corpo clinico.

Quando a utilizagdo de um local médico for alterada, em particular com a introducéo de
procedimentos mais complexos, deve-se adequar a instalacdo elétrica existente a alteracdo
promovida, de acordo com 0s requisitos desta Norma. Essa € uma questdo ainda mais critica
se envolver procedimentos intracardiacos e de sustentacdo de vida de pacientes.

Esta Norma néo se aplica a equipamentos medico hospitalar. Para equipamentos médico
hospitalar, utiliza-se a série de normas ABNT NBR IEC 60601.
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2.4.3 Norma brasileira ISO/CIE 8995-1 (2013)

A ISO/CIE 8995-1 (2013) é a Norma Brasileira para lluminacdo de ambientes de
trabalho, tal norma estabelece os valores de iluminancias médias minimas em servico para
iluminacdo artificial em interiores, onde se realizem atividades de comércio, industria, ensino,
esporte e outras.

A iluminancia deve ser medida no campo de trabalho. Quando este ndo for definido,
entende-se como tal o nivel referente a um plano horizontal a 0,75 m do piso.

No caso de ser necessario elevar a iluminancia em limitado campo de trabalho, pode-se
usar iluminacéo suplementar.

No restante do ambiente a iluminancia ndo deve ser inferior a 1/10 da adotada para o
campo de trabalho, mesmo que haja recomendacao para valor menor.

Recomenda-se que a ilumindncia em qualquer ponto do campo de trabalho ndo seja

inferior a 70% da iluminancia média determinada.

2.4.4 RDC N°0 DE 2002

Resolucéo que dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programacao,
elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos em EAS. Todos 0s projetos de deverdo
obrigatoriamente ser elaborados em conformidade com as disposi¢cdes desta horma. Devem
ainda atender a todas outras prescricdes pertinentes ao objeto.

Para as instalacOes elétricas e eletronicas, devera ser desenvolvido um programa basico
das instalaces elétricas e especiais. Destinado a compatibilizar o projeto arquitetbnico com as
diretrizes basicas a serem adotadas no desenvolvimento do projeto, contendo quando
aplicaveis:

e Localizacdo e caracteristica da rede publica de fornecimento de energia elétrica;
e Tensdo local de fornecimento de energia elétrica (primaria e secundaria);
e Descricdo béasica do sistema de fornecimento de energia elétrica: entrada,

transformacéo, medicéo e distribuigéo;
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e Descricdo béasica do sistema de protecdo contra descargas atmosféricas;

e Localizacdo e caracteristicas da rede publica de telefonia;

e Descricdo basica do sistema telefonico: entrada, central privada de comutagdo e
L.P.'s;

e Descricdo béasica do sistema de sinalizacdo de enfermagem;

e Descricdo béasica do sistema de sonorizacdo;

e Descrigdo béasica do sistema de intercomunica¢&o;

e Descrigdo béasica do sistema de televisdo e radio;

e Descricdo basica do sistema de computadores;

e Descrigdo bésica do sistema de radiologia;

e Descricdo basica do sistema de aterramento das salas cirurgicas (quando
houver);

e Descricdo basica do sistema de geracdo da energia de emergéncia (baterias ou
grupo gerador);

e Descricao basica do sistema de alarme contra incéndios;

e Determinacédo bésica dos espacos necessarios para as centrais de energia elétrica
e centrais de comutacdo telefonica;

e Determinacdo bésica das areas destinadas ao encaminhamento horizontal e
vertical do sistema elétrico (prumadas);

e Consulta prévia as concessionarias de energia elétrica e telefonia;

e Memoria de célculo, com justificativa dos sistemas propostos;

e Descritivo bésico, com indicacdo das alternativas e recomendacfes de ordem
técnica para adequacao do projeto basico de arquitetura;

e Documentos graficos para elucidar as proposicdes técnicas.

2.4.5 Norma brasileira NBR 10898 (2013)

Esta Norma fixa as caracteristicas minimas exigiveis para as funcdes a que se destina o

sistema de iluminacdo de emergéncia a ser instalado em edificagdes, ou em outras areas
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fechadas sem iluminag&o natural.

A intensidade da iluminacdo deve ser suficiente para evitar acidentes e garantir a
evacuacdo das pessoas, levando em conta a possivel penetracdo de fumaca nas areas.

O sistema de iluminagéo de emergéncia deve:

a) permitir o controle visual das areas abandonadas para localizar pessoas impedidas de
locomover-se;

b) manter a seguranga patrimonial para facilitar a localizagdo de estranhos nas &reas de
seguranca pelo pessoal da intervengéo;

¢) sinalizar inconfundivelmente as rotas de fuga utilizaveis no momento do abandono
do local;

d) sinalizar o topo do prédio para a aviacdo comercial. Em casos especiais, a iluminacéo
de emergéncia deve garantir, sem interrupcéo, os servicos de primeiros socorros, de controle

aereo, maritimo, ferroviario e outros servigos essenciais instalado.

2.4.6 Norma brasileira 5419 (2015)

Esta Norma fixa as condi¢cOes exigiveis ao projeto, instalacdo e manutencdo de SPDA
de estruturas, bem como de pessoas e instalacbes no seu aspecto fisico dentro do volume
protegido.

Tal norma aplica-se as estruturas comuns, utilizadas para fins comerciais, industriais,
agricolas, administrativos ou residenciais, e as estruturas especiais.

Esta Norma ndo se aplica a:

a) sistemas ferroviarios;

b) sistemas de geracdo, transmissdo e distribuicdo de energia elétrica externos as
estruturas;

c) sistemas de telecomunicacdo externos as estruturas;

d) veiculos, aeronaves, navios e plataformas maritimas.

Também ndo contempla a protecdo de equipamentos elétricos e eletrénicos contra

interferéncias eletromagnéticas causadas pelas descargas atmosféricas.
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A aplicacdo desta Norma ndo dispensa a observancia dos regulamentos de 6rgdos
publicos aos quais as instalagdes devam satisfazer.

3 EFICIENCIAENERGETICA HOSPITALAR

3.1 INSTALACOES ELETRICAS EM CENTRO CIRURGICO

Os EAS, devido as suas dimensdes e especificidades, sdo naturalmente grandes
consumidores de energia. Tem um funcionamento continuo e utilizam uma enorme
quantidade e variedade de equipamentos, para diagnéstico, tratamento e suporte a vida dos
pacientes, que necessitam de energia elétrica ininterrupta para garantir a sua operacionalidade
(CORREIA, 2016 apud REVISTA DE ENGENHARIA E GESTAO DE SAUDE, 2015).

O CC de um EAS ¢ um local onde as instalacfes elétricas devem ser eficientes. Para
tanto, os critérios minimos que devem ser seguidos sdo aqueles prescritos em normas.

Conforme NBR 13534 (2008) é obrigatoria em EAS a existéncia de uma fonte de
energia elétrica, que seja capaz de alimentar os EEMs, por um periodo de tempo especificado
e dentro do tempo de comutacdo admissivel, conforme sua classe.

O ideal é que ndo haja interrupcdo na alimentacdo elétrica nos sistemas de iluminacao
principal e tomadas elétricas das salas de cirurgia do CC. Utilizando como principal fonte
supridora sistemas No-Break, que realimentam o sistema quase que de imediato, num tempo
menor ou igual a 0,5 segundo. As outras cargas ndo primordiais, como por exemplo, ar
condicionado e iluminacdo de corredores, ndo necessitam estarem ligadas ao sistema
alternativo principal.

Devido ao alto custo de aquisicdo de um sistema No-Break, Grupos Motor-Gerador
(GMG), tanto a diesel, quanto a gas natural podem ser utilizados, como fonte alternativa de
energia para 0 CC. Nestas opcdes o intervalo de tempo para a entrada em funcionamento ndo
é quase imediato como do sistema No-Break, porém deve ser respeitado o tempo maximo de
15 segundos (OKUMOTO, 2006).

As salas de cirurgias sdo classificadas como Grupo 2, Classe 15. Entretanto, os focos
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cirtrgicos devem estar ligados a uma fonte que restabeleca a alimentagdo em no maximo 0,5
segundos, correspondendo a Classe 0,5. Portanto, salas cirdrgicas tém dupla classificacdo
(SANTANA, 1996).

3.1.1 Estrutura fisica

A localizacdo do CC deve ser o mais proximo possivel das Unidades de Emergéncia,
de Internacdo de Clinica Cirdrgica, das Unidades de Tratamento Intensivo e de facil acesso a
Recuperacdo e Central de Materiais e Esterilizacdo, além de ser protegido do trafego externo
(LAMB, 2000).

Segundo RDC n.° 50 (2002), o CC pode ser dividido em trés tipos de ambientes:

* Ambientes obrigatorios: area de recepcao de pacientes; salas de cirurgias pequenas,
médias e/ou grandes, dependendo da especialidade; sala de apoio as cirurgias especializadas
(quando houver este servico no EAS); area de escovacgdo; area de inducdo anestésica; posto de
enfermagem e servicos; sala de guarda e preparo de anestésicos; area de recuperacao pos-
anestésica (RPA) e area para prescricdo medica;

* Ambientes de apoio obrigatorios: sala de utilidades; banheiros com vestiarios para
funcionarios (barreira); sala administrativa; laboratorio para revelacdo de radiografias (in loco
ou ndo); sala de preparo de equipamentos/materiais; deposito de equipamentos e materiais e
sala de distribuicdo de hemo-componentes;

* Ambientes de apoio ndo obrigatorios: copa; sala de espera para acompanhantes
(anexa a unidade); sanitarios para acompanhantes (sala de espera); sala de estar para
funcionarios; area para guarda de macas e cadeiras de rodas, area de biopsia de congelamento.
Existe uma grande quantidade de EEMs nestes locais, havendo necessidade de terem areas
minimas e instalacdes elétricas adequadas para uso simultaneo de varios equipamentos para
cada tipo de tarefa.

As salas de cirurgia podem ser divididas, de acordo com a especialidade cirurgica que
nelas sdo desenvolvidas e pelo seu tamanho: sala pequena de cirurgia, sala média de cirurgia e
sala grande de cirurgia RDC n.° 50 (2002).
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3.1.2 lluminagéo

Uma boa iluminacdo ndo é apenas um item de valorizacdo da edificagdo, € um
componente que faz parte dos custos de operagdo, sendo, portanto um instrumento de
trabalho, assim como maquinas, ferramentas e equipamentos. Contudo, a iluminagéo
inadequada é custosa e prejudicial. A eficiéncia dos sistemas de iluminacdo artificial esta
associada, basicamente, as caracteristicas técnicas, a eficiéncia e rendimento de um conjunto
de elementos, dentre os quais se destacam, ldmpadas, luminérias, reatores, circuitos de
distribuicdo, utilizacdo da luz natural, cores das superficies internas e mobiliarios (LEME
FILHO; CARLOS; GEDRA, 2008).

Na RDC 50 (2002) é apresentada uma listagem que substitui a classificacdo dos locais
da norma NBR 13534 (2008). A observacdo quanto a sala de cirurgia é que além da
iluminacdo geral de teto com lampada fluorescente, existe a iluminacdo direta com foco
cirurgico.

As luminérias tém um papel fundamental na eficiéncia da iluminacdo, sendo um
suporte que incorpora a fonte de luz (constituida por uma ou mais lampadas) e que distribui,
filtra ou transforma a luz transmitida. Inclui todas as pecas necessarias para fixacao e protecao
das lampadas e também, dependendo do tipo da ldampada utilizada, possui um conjunto de
equipamentos auxiliares necessarios ao correto funcionamento da lampada (Santos , 2007).

Os dois tipos de luminarias utilizadas no CC sdo luminarias que proporcionam
iluminacdo direta e iluminacdo geral. As luminarias de luz direta sdo aquelas em que a
distribuicdo de luz é dirigida predominantemente para baixo, pelo menos, 90% do fluxo
luminoso, conforme mostra a Figura 8. Neste caso, visto que a luz é dirigida numa direcdo

particular, otimiza-se a sua utilizacdo em planos de trabalho (SANTOS, J. N, 2007).
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Figura 8- Luminéria de Luz Direta.

Fonte: CASA & PLANOS, 2016.

Luminarias de luz direta, utilizadas no CC sdo chamadas de foco cirdrgico, esses focos
sd0 suspensos e moveis, 0s quais proporcionam maior flexibilidade no ato cirargico (Figura
9). As lampadas geralmente utilizadas sd@o as fluorescentes e as de Light Emitter Diode
(LED).

Figura 9- Luminaria de luz direta utilizada em CC.

Fonte: G3H , 2016.

Outro modelo de luminarias utilizado em salas cirdrgicas ¢ a tipo calha, Figura 10, as

quais proporcionam iluminacdo distribuida uniformemente. Esta técnica de iluminacédo utiliza
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materiais e cores que proporcionem boa reflexdo no ambiente para tornar a luz mais

abrangente, tornando as sombras menos marcadas e mais suaves.

Figura 10- Luminéria tipo Calha.

Fonte: LUZ CASA, 2016.
Outros componentes do sistema de iluminacdo responsaveis pela eficiéncia sdo as

lampadas. A eficacia luminosa € uma preocupacdo primordial na escolha de uma lampada,
pois quanto maior for o fluxo luminoso emitido por ela, para uma mesma ou menor poténcia,
mais eficiente energeticamente vai ser a lampada. No caso de existir uma gama de variedades
de lampadas adequadas para uma mesma instalacdo, a escolha deve incidir sobre a mais eficaz
(BOYCE; RAYNHAM, 2009).

Atualmente, as lampadas mais eficientes no mercado sdo as lampadas de LED que
apresentam as vantagens por ter uma longa duracao de vida, muito bom rendimento, pequenas
dimensdes e variedade de cores. A Figura 11 apresenta um quadro comparativo entre alguns

tipos de lampadas.
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FIGURA 11.- Comparacdo de poténcia, durabilidade e consumo das ldmpadas.
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Fonte: ESTRUTURA DE COMUNICACAO, 2016.

Na NBR ISO/CIE 8995-1 (2013), norma que trata da iluminacdo de ambientes de
trabalho, determina os requisitos de iluminagdo recomendados para diversos ambientes e
atividades, entre eles encontram-se os locais de assisténcia médica. Na Tabela 1 estdo
descritas as exigéncias referentes a sala cirdrgica da seguinte maneira:

Coluna 1: A coluna 1 lista aqueles ambientes, tarefas ou atividades para 0s quais 0s
requisitos especificos sdo dados. Se um ambiente em particular, tarefa ou atividade ndo estiver
listado, convém que sejam adotados os valores dados para uma situacdo similar.

Coluna 2: A coluna 2 estabelece a iluminancia mantida na superficie de referéncia
para um ambiente, tarefa ou atividade estabelecidos na coluna 1.

Coluna 3: A coluna 3 estabelece 0 UGR (Unified Glare Rating), que € o nivel de
ofuscamento unificado, limite aplicavel para a situacdo listada na coluna 1.

Coluna 4: A coluna 4 estabelece o indice de reproducdo de cor minimo (Ra) para a
situacdo listada na coluna 1.

Coluna 5: Recomendacdes sdo dadas para as excecdes e aplicacBesespeciais referentes

as situacdes listadas na coluna 1.
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Tabela 1 - Planejamento dos ambientes (areas), tarefas e atividades com a especificacdo da iluminancia, limitagio

de ofuscamento e qualidade da cor.

Tipo de ambiente, Lux UGR_ Ra Observacoes

tarefa ou atividade

Sala de cirurgia 1 000 19 20

Cavidade Especial Em =10 000 lux

cirlrgica — 100 000 lux
5000 90 Valores maiores

Cavidade que 5 000 Ilux

cirirgica podem ser

necessarios.

3.1.3 Tomadas

Fonte: NBR ISO/CIE 8995-1 (2013)

Todas as tomadas devem se encaixar ao novo padrdo estabelecido pela NBR 5410

(2008), o qual contém o terceiro pino destinado ao aterramento, a fim de evitar problemas de

choques elétricos.

O projeto elétrico deve prever a instalacdo de equipamentos especificos entre eles a

mesa cirdrgica, arco cirurgico, Raios-X mdvel, colonoscépio, bisturi elétrico, foco cirargico,

coluna retratil com varias tomadas, carro de anestesia, aspirador, negatoscopio, TV, entre

outros.

As tomadas de energia dentro de cada sala cirdrgica devem ser distribuidas em niimero

suficiente uniformemente, para evitar o uso de extensdes.

As instalacbes elétricas em areas onde sdo administradas agentes anestésicos ou
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usadas agentes antissépticos inflamaveis devem ficar numa altura minima de 1,5 metro do
piso.

As éareas abaixo de 1,5 metro sdo consideras zona de risco. Pois a densidade dos
agentes € maior que a densidade do préprio ar, sendo assim 0s vapores dessas substancias
concentram-se perto do piso da sala. Pesquisas tém mostrado que, dentro das salas cirdrgicas
e salas de armazenamento de agentes anestésicos inflamaveis, a area de risco de explosdo
situa-se do piso até uma altura de 30 cm, porém devido a movimentacdo de pessoas e
ainstalacdo de sistemas de circulacdo de ar, a altura da zona perigosa para passa a ser 1,5
metro (SANTANA, 1996).
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4 QUALIDADE DE ENERGIA

A norma NBR ISO 9000 (2005) padronizou o termo “qualidade” como a totalidade de
atributos de uma entidade que cumpra com as necessidades por ela proposta. Padrdes de
qualidade devem ser estabelecidos inclusive no fornecimento de energia elétrica. Para tanto,
um sistema de alimentacdo tem que satisfazer algumas caracteristicas, as quais garantem um
suprimento de energia elétrica que proporcione o correto funcionamento dos equipamentos,
sem alterar significativamente seu desempenho. A qualidade € uma caracteristica que
determina o quanto é adequado um bem ou servi¢o ao seu uso ou finalidade.

Qualidade de energia elétrica (QEE) pode ser definida como a auséncia relativa de
variacdes de tensdo provocadas pelo sistema da concessionaria, particularmente a auséncia de
desligamentos, flutuacGes de tensdo, surtos e harmdnicos, medidos no ponto de entrega de
energia. Quando se observa o problema sob o ponto de vista do consumidor, “energia elétrica
de boa qualidade, é aquela que garante o funcionamento continuo, seguro e adequado dos
equipamentos elétricos e processos associados, sem afetar o meio ambiente e o bem estar das
pessoas” (BRONZEADO, et al., 1997).

Diante de um mercado globalizado e competitivo, o assunto da qualidade tem se
tornado de fundamental importancia no cenario econdmico nacional, uma vez que 0S
modernos processos industriais produtivos podem sofrer interrupcdes mais ou menos longas
devido as variacdes momentaneas da tensdo, implicando em significativas perdas econdmicas.
E também porque a sensibilidade dos equipamentos aos distUrbios originarios do sistema
elétrico tem aumentado.

Esse capitulo aborda os problemas associados com a qualidade de energia na avaliacdo
das medidas de conservacdo. Faz-se uma avaliagdo das medidas de conservacdo,
considerando-se as perdas em cabos e transformadores, a ocupacdo de sistemas elétricos, e
algumas medidas de mitigacdo/eliminacdo dos distdrbios da qualidade de energia. Esta
avaliacdo faz parte de uma metodologia que oferece condigcdes para analisar a relacdo de

compromisso entre a eficiéncia energética e a qualidade de energia (SANTOS, A., 2006).
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4.1 CONDICOES IDEAIS DE OPERACAO DE UM SISTEMA ELETRICO

Serdo descritas as condi¢des que um sistema elétrico trifasico ideal deve satisfazer na
operagdo em regime permanente, as quais garantem o atendimento adequado de qualquer
carga a ele ligada. A seguir sdo apresentados 0s conceitos relativos as condicfes ideais de

operagdo de um sistema elétrico, de acordo com Oliveira (2009).

4.1.1 Forma de onda senoidal

A funcéo senoidal garante a reversibilidade do processo de converséo eletromagnética,
associada a lei de inducéo de Faraday. Preservando as formas de onda do fluxo e da tensdo,
com menos variagdo de amplitude e deslocamento de fase, resultantes de derivacdo ou

integracdo. Matematicamente a tensdo senoidal fica caracterizada como na Equacao 1:

v(t) = Asen(2xft + 0) [1]

Com:
A: amplitude da onda senoidal [V];
f: frequéncia da onda [Hz];

0: angulo de fase relativo a referéncia temporal [rad].

4.1.2 Amplitude constante

A amplitude da tensdo determina o nivel de isolamento requerido e o nivel de corrente
para uma dada poténcia ou para uma dada impedancia. Portanto, para certo tipo de
isolamento, é a amplitude da tensdo constante que garante a poténcia desejada para cargas

passivas de impedancia constante.
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4.1.3 Frequéncia constante

H& a necessidade de um controle de frequéncia continuo e rigoroso para manter o
sistema operando em condicGes estaveis. Pois é a frequéncia da tensdo que determina o
balanco entre as poténcias geradas e as consumidas pelas cargas, a estabilidade da operagéo

dos geradores sincronos e o sincronismo entre 0s varios geradores interligados.

4.1.4 Fases equilibradas

Em sistemas trifasicos, alem das caracteristicas de forma de onda citadas, € preciso
que a poténcia se distribua igualmente entre as fases. Para assegurar um sistema equilibrado,
para cada fase, as cargas devem ter as mesmas caracteristicas elétricas e magnéticas e as
tensbes as mesmas amplitudes e defasagens. Estas condicOes sdo satisfeitas para as tensdes

dadas na Equacao 2:

va(t) = Asen(2xft + 0) [2]
vb(t) = Asen(2xnft + 6— 27/3)
vc(t) = Asen(2xft + 0+ 21/3)

Prova-se que para um sistema equilibrado o fluxo de poténcia total € unidirecional e
constante, indo da fonte para a carga, garantindo a ndo circulacdo de poténcia desnecessaria

(perdas) ou a sobrecarga de uma fase em relacdo as outras.

4.1.5 Fator de poténcia unitario

A operacdo, com fator de poténcia unitario, propicia algumas vantagens como o fluxo
de poténcia minimo na linha para uma determinada carga, j& que ndo ha a necessidade de

transmissdo de poténcia reativa. Ha perdas minimas de transmissdo e melhora da capacidade
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de regulacdo de tenséo.

4.1.6 Perdas minimas

Do ponto de vista da eficiéncia do transporte de energia elétrica é desejavel que as
perdas sejam minimas. Entretanto, sdo as resisténcias elétricas presentes no sistema que
garantem o amortecimento e a atenuacao de transitorios. Usualmente considera-se que perdas

na transmissao entre 3 e 5% propiciam uma operacao adequada do sistema (POMILIO, 2007).

4.1.7 Condigdes reais de operacdo

Em sistemas elétricos reais estas condi¢des dificilmente sdo satisfeitas, ja que a rede
estd sempre sujeita a falhas ou perturbacfes. Entretanto € interessante adotar as condigcdes de
operacdo de um sistema ideal como referéncia na avaliacdo da qualidade de energia de um

sistema real. A Figura 12 mostra uma forma de onda que atende as condicdes ideais.
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Figura 12- Forma de onda de tensdes e correntes elétricas de um sistema que atende as condices ideais.

Magnitude

Tempo

Fonte: OLIVEIRA , 2009.

4.2 PRINCIPAIS DISTURBIOS ASSOCIADOS A QUALIDADE DA ENERGIA

Os disturbios de QEE podem se originar tanto na rede elétrica da concessionaria como
no sistema interno de distribuicdo do consumidor. E possivel classifica-los de acordo com as
caracteristicas de cada um deles, dividindo-os em: transitérios, variacdes de tensdo de curta
duracdo, variacOes de tensdo de longa duracdo, desequilibrio de tensdo, distor¢des na forma
de onda, flutuacao de tensédo e variacéo de frequéncia.

A seguir sdo apresentados 0s conceitos relativos a cada um dos distdrbios, segundo
Paulilo (2013):

4.2.1 Transitorios

Os transitorios sdo fendbmenos eletromagnéticos oriundos de alteracBGes subitas nas
condicBes operacionais de um sistema de energia elétrica. Geralmente, a duracdo de um
transitorio € muito pequena, mas de grande importdncia, uma vez que submetem
equipamentos a grandes solicitacbes de tensdo e/ou corrente. Existem dois tipos de

transitorios:



63

a) Transitorios Impulsivos

Um transitério impulsivo é uma alteracdo repentina nas condigdes de regime
permanente de tensdo, de corrente ou de ambas. Caracterizada por impulsos unidirecionais,

demonstrado na Figura 13, em polaridade (positiva ou negativa) e com frequéncia bem
diferente da frequéncia da rede, tendo como principal causa a descarga atmosférica.

Figura 13- Transitorio impulsivo.
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Fonte: OLIVEIRA, 20009.
b) Transitorios Oscilatorios

Um transitério oscilatorio, ilustrado na Figura 14, € uma alteracdo repentina nas
condicBes de regime permanente da tensdo, da corrente ou ambas, caracterizado por
oscilagdes com polaridade positiva e negativa. Suas principais causas sdo a energizacdo de

linhas, a eliminacdo de faltas ou o chaveamento de capacitores ou de transformadores.
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Figural4- Transitdrio Oscilatorio.

ﬁ \\ ,f‘“f “M /f \\\
\u/’f \&_/ \‘\j ’f

Tempo

Magnitude

Fonte: OLIVEIRA, 2009.

4.2.2 VariagOes de tensdo de curta duragéo

As variacdes de tensdo de curta duracdo podem ser caracterizadas por alteragcdes
instantaneas, momentaneas ou temporarias. Tais variacfes de tensdo sdo, geralmente,
causadas pela energizacdo de grandes cargas que requerem altas correntes de partida, ou por
intermitentes falhas nas conexdes dos cabos de sistema. Dependendo do local da falha e das
condicdes do sistema, o resultado pode ser um afundamento momentaneo de tensdo, uma

elevacdo momentanea de tensdo, ou mesmo uma interrup¢do completa do sistema elétrico.

a)Interrupcao

Uma interrupc¢do ocorre quando a tensdo de alimentacdo ou a corrente da carga ficam
abaixo de 0,1 pu' (Figura 15). Suas causas sdo: curto-circuito, falha de equipamento ou mau

funcionamento de sistemas de controle.

1 . - . s . .
pu: Sistema por unidade, é uma forma de expressar as grandezas elétricas em um circuito de forma
normalizada, com base em valores pré-determinados
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Figura 15- Interrupcéo
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Fonte: OLIVEIRA , 2009.

b)Afundamento de tenséo

O afundamento de tensdo ou sag é caracterizado pela diminuicdo entre 0,1 pu e 0,9 pu
na magnitude da tensdo ou da corrente na frequéncia do sistema conforme representado na

Figura 16. Tem como causas uma falta no sistema, a energizacdo de cargas pesadas ou a
partida de grandes motores.

Figura 16- Afundamento de tensdo.
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Fonte: OLIVEIRA , 2009.
b) Elevacédo de tenséo
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A elevacdo de tensdo ou swell, representada naFigura 17, é caracterizada pelo aumento
na magnitude da tensdo ou da corrente entre 1,1 pu e 1,8 pu na frequéncia do sistema.

Também tem como principal causa o curto-circuito, mas é menos comum que o afundamento
de tensdo.

Figural7- Elevagdo de Tensdo.
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Fonte: OLIVEIRA, 2009.

4.2.3 VariacOes de tensdo de longa duracao

As variacOes de tensdo de longa duracdo sdo fendmenos semelhantes aos fenémenos
de curta duracdo, porém, com a caracteristica de se manterem no sistema elétrico por tempos

superiores a trés minutos. S&o causadas por saidas de grandes blocos de carga, perdas de fase,
dentre outras.

a) Interrupcéo sustentada

Uma interrupgdo sustentada tem como caracteristica a tensdo igual a zero. E o caso do
desligamento de uma linha, sem previsdo de retorno imediato. Pode ser tanto de forma
imprevista, no caso de defeito, necessitando a intervencdo humana para o restabelecimento do

sistema, como de forma programada, para manutencao ou transferéncia de carga.
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b) Subtensédo

A subtensdo é a diminuicdo na magnitude da tensdo abaixo de 0,9 pu na frequéncia do
sistema, correspondendo ao prolongamento do afundamento de tensdo. Suas principais causas
séo o chaveamento de cargas e 0 desligamento de banco de capacitores.

c) Sobretenséo

A sobretensdo é o aumento na magnitude da tensdo acima de 1,1 pu na frequéncia do
sistema, a qual corresponde ao prolongamento da elevacdo de tensdo. Suas principais causas

sdo o desligamento de cargas e a energizacao de banco de capacitores.

4.2.4 Desequilibrio de tenséo

O desequilibrio de tenséo é a variacdo desigual na amplitude e/ou na fase das tensdes
trifasicas, conforme ilustrado na Figura 18. As origens destes desequilibrios estdo geralmente
nos sistemas de distribuicdo, o0s quais possuem cargas monofasicas distribuidas
inadequadamente, fazendo surgir no circuito tensdes de sequéncia negativa. Este problema se
agrava quando consumidores alimentados de forma trifasica possuem uma ma distribuicao de
carga em seus circuitos internos, impondo correntes desequilibradas no circuito da

concessionaria.



Figura 18- Desequilibrio de tenséo.
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Fonte: OLIVEIRA, 2009.

4.2.5 Flutuacdo de tenséo

As flutuacGes de tenséo correspondem a variagOes sistematicas dos valores eficazes da
tensdo, conforme ilustrado na Figura 19, de suprimento dentro da faixa compreendida entre

0,95 pu e 1,05 pu. Tais flutuacbes sdo geralmente causadas por cargas industriais e
manifestam-se de diferentes formas, a destacar:

a)Flutuacdes aleatorias: causadas por fornos a arco, onde as amplitudes das oscilacdes
dependem do estado de fusdo do material e do nivel de curto-circuito da instalacéo;

b)Flutuac6es repetitivas: causadas por maquinas de solda, laminadores, elevadores de
minas e ferrovias;

¢) Flutuacdes esporadicas: causadas pela partida direta de grandes motores.

Os principais efeitos nos sistemas elétricos, resultados das oscilacBes causadas pelos
equipamentos mencionados anteriormente, sdo oscilacBes de poténcia e torque das maquinas

elétricas, queda de rendimento dos equipamentos elétricos, interferéncia nos sistemas de

68
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protecéo, e efeito flicker ou cintilagdo luminosa.
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Fonte: OLIVEIRA, 2009.

4.2.6 Variacao da frequéncia

Variacdes na frequéncia de um sistema elétrico sdo definidas como sendo desvios no
valor da frequéncia fundamental deste sistema (50 Hz ou 60 Hz). A frequéncia do sistema de
poténcia esta diretamente associada a velocidade de rotacdo dos geradores que suprem o
sistema. Pequenas variacdes de frequéncia podem ser observadas como resultado do balango
dindmico entre carga e geracdo no caso de alguma alteracdo (variacGes na faixa de 60 *
0,5Hz). VariacGes de frequéncia que ultrapassam os limites para operacdo normal em regime
permanente podem ser causadas por falta em sistemas de transmissdo, saida de um grande
bloco de carga ou pela saida de operacdo de uma grande fonte de geracao.

Em sistemas isolados, entretanto, como é o caso da geracdo propria nas industrias, na
eventualidade de um distarbio, a magnitude e o tempo de permanéncia das maquinas
operando fora da velocidade, resultam em desvios da frequéncia em proporcbes mais
significativas.
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4.2.7 DistorgOes na forma de onda

A distorcdo da forma de onda é definida como um desvio, em regime permanente, da
forma de onda puramente senoidal, na frequéncia fundamental, e é caracterizada

principalmente pelo seu conteldo espectral, representado na Figura 20 e Figura 21. Existem
cinco tipos principais de distor¢Ges da forma de onda:

a) Harmonicos
Tensdes ou correntes senoidais de frequéncias multiplas inteiras da frequéncia

fundamental (50 Hz ou 60 Hz) na qual opera o sistema de energia elétrica. Estes harménicos

distorcem as formas de onda da tensdo e corrente e sdo oriundos de equipamentos e cargas
com caracteristicas ndo lineares instalados no sistema de energia.

FIGURA 20- Forma de onda com harmonicas.
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Fonte: OLIVEIRA , 2009.

b)Inter-harmdnicos:

Componentes de frequéncia, em tensdo ou corrente, que ndo sdo multiplos inteiros da
frequéncia fundamental do sistema supridor (50 Hz ou 60 Hz).

Elas podem aparecer como frequéncias discretas ou como uma larga faixa espectral.
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Os inter-harmdnicos podem ser encontrados em redes de diferentes classes de tensdo. As suas
principais fontes sdo conversores estaticos de poténcia, ciclo-conversores, motores de inducéo

e equipamentos a arco.

Figura 21- Forma de onda com inter-harménica.
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A presenca de tensdo ou corrente CC em um sistema elétrico CA é denominado DC
offset, provoca alteracdo na forma de onda, conforme ilustrado na Figura 22. Este fendmeno
pode ocorrer como o resultado da operacdo ideal de retificadores de meia-onda. O nivel CC
em redes de corrente alternada pode levar a saturacdo de transformadores, resultando em

perdas adicionais e reducdo da vida atil.



Figura 22 - Forma de onda com nivel continuo.
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Fonte: OLIVEIRA, 2009.

d)Recortes de comutacdes

Conhecido também como notching, esses distirbios sdo transiches sucessivas e
bruscas de tensdo ou corrente entre diferentes niveis, conforme representado na Figura 23.
Causado pela operacdo normal de equipamentos de eletrénica de poténcia quando a corrente é
comutada de uma fase para outra.

Este fendmeno pode ser detectado pelo conteudo harménico da tensdo afetada. As
componentes de frequéncia associadas com os notchings séo de alto valor e, desta forma, ndo

podem ser medidas pelos equipamentos normalmente utilizados para analise harménica.

72



73

Figura 23- Forma de onda com recortes em comutagao.
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Definido como um sinal elétrico indesejado, ilustrado na Figura 24, contendo uma
larga faixa espectral com frequéncias menores que 200 KHz, as quais sdo superpostas as
tensdes ou correntes de fase, ou encontradas em condutores de neutro.

Os ruidos em sistemas de poténcia podem ser causados por equipamentos eletrénicos
de poténcia, circuitos de controle, equipamentos a arco, retificadores a estado solido e fontes

chaveadas que, normalmente, estdo relacionados com aterramentos improprios.



Figura 24- Forma de onda com ruido.
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Fonte: OLIVEIRA, 2009.

A Figura 25 mostra os principais disturbios envolvendo a qualidade da energia em

uma Unica simulacéo, sendo possivel perceber a particularidade de cada um na forma de onda.

.Figura 25- Disturbios da qualidade da energia

Fonte: PAULILO, 2013.

Em que:

¢ - transitério oscilatorio
a - tensdo senoidal

d - afundamento de tensdo
b - transitorio impulsivo e - interrupcao
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f - salto de tenséo i - ruidos
g - harmdnico J - inter-harmonicos

h - corte de tenséo

4.3 CONSEQUENCIAS DE ALGUNS DISTURBIOS RELACIONADOS COM A
QUALIDADE DA ENERGIA ELETRICA (QEE)

Pesquisas patrocinadas pelo Electrotechnical Power Research Institute (EPRI),
realizadas nos EUA, identificam trés disturbios da QEE que mais tem afetado os
consumidores: os Transitorios, as Depressdes de Tensdo (Voltage Sags) e os Harmdnicos.

Estes distarbios podem causar 0s seguintes problemas:

4.3.1 Transitorios

Os transitorios, via de regra, provocam a degradacdo ou falha imediata nos
isolamentos de equipamentos elétricos, falhas em fontes eletronicas e desligamentos

indevidos em acionamentos de velocidade varidvel usados em motores.

4.3.2 Depressao de tensao

A depressdo de tensdo provoca a operacdo inadequada de equipamentos industriais
como os Controladores Logicos Programaveis (CLP’s), responsdveis pelo controle de
processos industriais; os relés, responsaveis pela protecdo do sistema elétrico; 0s
microprocessadores, componentes usados em dispositivos de controle.

Também interfere na variacdo da velocidade ou parada de motores, bem como pode
provocar falhas em inversores de frequéncia, usados para o controle de velocidade de

motores, entre outros.
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4.3.3 Harmodnicos

Os problemas originados pelos harmdnicos causam alguns problemas na instalagéo

elétrica e nos equipamentos nela ligados, os quais séo:

4.3.3.1 Perdas adicionais e aquecimento em maquinas elétricas e capacitores

Trabalhos realizados por Sen (1990) verificaram que 0 aquecimento de um motor de
indugdo esta relacionado ndo s6 com a Distor¢do Harménica Total de Tensdo como também
esté diretamente relacionado com a intensidade de determinadas harménicas.

Outros estudos comprovam que o aquecimento do motor devido ao 2° harmdnico é

trés vezes maior do que aquele com o 5° ou outros harménicos (YACAMINI 1995).

4.3.3.2 Interferéncias

Interferéncia pode ocorrer em sistemas de comunicacdo; em circuitos telefénicos, em
circuitos de protecao e controle que operam em uma faixa de frequéncia de 100 Hz a 4 kHz;
em disjuntores.

Os disjuntores termomagnéticos usuais possuem um disparador térmico sensivel ao
aquecimento produzido pela corrente do circuito protegido. Tal disparador é projetado para
responder ao valor eficaz da corrente de modo a atuar quando se aguece acima de um certo
limite. Nessas condigdes, num circuito que alimenta cargas ndo lineares, pode ocorrer o
disparo do disjuntor com uma corrente, inferior ou igual a nominal do dispositivo, o que
caracterizaria um disparo ‘“aparentemente” intempestivo; na realidade o disjuntor esta
protegendo adequadamente o circuito contra uma sobrecarga produzida pelas harmdnicas.

No caso dos disjuntores eletrénicos o problema é diferente. Se o disparador nao for
projetado para responder a valores eficazes reais e sim a valores de crista, frente a correntes

com residuo harmdnicos, ele podera detectar valores muito altos e disparar prematuramente,
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ou detectar valores muito baixos e deixar de atuar, dependendo da forma de onda da corrente;
isso caracteriza um funcionamento néo confiavel do disjuntor (SANTOS, A., 2006).

4.3.3.3 Aumento da corrente de neutro

Em instalacbes contendo muitas cargas monofasicas ndo lineares, caso tipico de
edificios comerciais e analogos os quais contém muitos aparelhos de iluminacdo fluorescente
e de microcomputadores, a corrente de neutro nos circuitos de distribuicdo trifasicos a 4
condutores, mesmo havendo um equilibrio razoavel entre as cargas, ¢ superior a “corrente de
desequilibrio”, podendo superar a corrente de fase. Isso deve-se as correntes harmonicas de
ordem 3 e multiplos que somam-se ao neutro. Na préatica, destacam-se as correntes de 3?
harmbnica e as de freqiéncia impar e maultiplas de 3, conhecidas como harmdnicas
homopolares(SANTOS, A., 2006).

Uma corrente excessiva no neutro causa sobreaquecimento do condutor, de suas
conexdes e da barra de neutro, e também uma queda de tensdo no circuito, que pode superar
os limites fixados.

Atualmente a norma NBR 5410 (2008) apresenta um critério de dimensionamento
aplicavel a circuitos trifasicos a 4 condutores, com um desequilibrio inferior a 50% onde é
prevista corrente harmoénica de 3% ordem no neutro. Neste caso os 4 condutores devem ser

dimensionados com a mesma se¢éo, considerando-os carregados.

4.3.3.4 Erros em instrumentos convencionais por efeitos harmdnicos

Os medidores residenciais apresentam variacbes em suas medi¢bes quando sob
condicdes harmonicas, dependendo do grau de intensidade. Trabalhos realizados com objetivo
de se determinar estas variagdes apresentaram os seguintes resultados:

Para uma bomba de calor com acionamento controlavel de velocidade tendo como
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distor¢do harmonica total de tenséo o valor de 6,03% e distorgdo harmonica total de corrente
igual a 32,33%, apresentou erros de +7,97% a +9,46% (valor sem distor¢do). J& para 0 caso
de uma estagdo bombeadora com um motor a velocidade controlada por um retificador de 6
pulsos, com desbalanco de tenséo de 5,55% e corrente de 28,0% chegou a apresentar erros de
-10,09% a +0,52%. Esta diferenca se deu devido as distor¢des e a diferenca dos medidores
utilizados (GUIMARAES, 1997). Desbalanco de tensdo é definido como a diferenca dos
valores de tensdo por fase do sistema. O mesmo conceito é aplicado para corrente.

Em outro teste realizado com um medidor trifasico convencional os erros variam de

+1,32 a +7,05% para determinado nivel de distorcéo.

4.3.3.5 Aumento de perdas em condutores

Segundo Santos, A. (2006) existem duas formas através das quais as correntes
harménicas podem causar aquecimento em condutores acima do esperado para os valores de
corrente fundamental.

A primeira delas € a redistribuicdo da corrente dentro do condutor que inclui o efeito
pelicular e o efeito de proximidade. A segunda forma se da através da corrente de neutro em
circuitos trifasicos a 4 fios nos sistemas de distribuicdo com cargas monofasicas, ja
comentado anteriormente.

O efeito pelicular é a concentracdo da corrente na camada externa do condutor. Com
ela a resisténcia do condutor aumenta. Este efeito aumenta com a frequéncia e com o diametro
do condutor.

O efeito de proximidade é devido a distor¢cdo que o campo magnético de outros

condutores adjacentes causa sobre a corrente do condutor em questéo.

A tabela 2 relaciona alguns distarbios da qualidade de energia com suas causas e
consequéncias, assim como também apresenta algumas medidas de mitigacdo/eliminacdo dos

disturbios através dos dispositivos de condicionamento.



Tabela 2 - Implicagao de alguns disturbios da qualidade da energia elétrica
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Dispositivos de Consequéncias Causas Disturbios
condicionamento®”
Péra-raios Distlrbios Descargas
Filtros em dispositivos atmosféricas Transitorios
Transformador de eletronicos Manobra de Cargas Impulsivos
isolamento

Descargas
Para-raios Disturbios em atmosféricas Transitorios
Filtros dispositivos Manobras de linhas, | oscilatorios
Transformador de eletrénicos cabo, capacitor,
isolamento transformador, carga
Transformador de Disturbios Faltas remotas Variagdes de curta

tensdo constante @,
DVR®

€m Processos

industriais

Manobra de carga

duracgéo

Regulador de tenséo

Distlrbios em

Partida de motor

Variagdes de longa

Transformador de processos industriais | Variacao de carga duracéo
tensdo constante Manobra de capacitor
Sobrecarga
Sistema UPS® Distdrbios em Faltas
Geradores de reserva | processos industriais | Manobra de Interrupcdes

disjuntores

Compensadores
eletromagnéticos ou

eletronicos

Altas correntes,
aquecimento de
maquinas elétricas

girantes

Cargas

desequilibradas

Desequilibrio de

tensdo
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Dispositivos de Consequéncias Causas Disturbios
condicionamento®®
Ocupagéo do
Filtros sistema, Cargas néo lineares Harmdnicos
Transformador de sobreaquecimento,
isolamento disturbio em
contadores
Filtros M4 operacio de Pe’s® com Recortes de
Blindagem equipamentos comutacdo de comutacdes
eletronicos, corrente entre fases
interferéncias
Aterramento Disturbios em Manobre de Pe’s
Bobina de bloqueio, comutadores e Arcos Ruido
filtro controladores Radiacao

Blindagem programaveis eletromagnética
Componentes Cargas intermitentes
estaticos Flicker (cintilacao) Cargas a arco Flutuacédo de tensao

Capacitor sério

Partida de motor

Controladores de

Afeta a operacdo de

Variacdo de carga e

Variagédo

frequéncia maquinas girantes e | geracdo da freqliéncia
Conversores CA/ICA | contadores
Fonte: BRASIL, 1997.
Notas:

(1) Dispositivos de condicionamento de poténcia sdo dispositivos com o objetivo de

isolar a barra de carga de vicissitudes da barra de suprimento de potencia.
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2 Transformadores de tenséo constantes (Constant Voltage Transformer — CVT)
3 Dynamic Voltage Restorer

(@) Sistema de suprimento ininterrupto de poténcia

%) Equipamentos com eletrdnica de poténcia

44 ALGUMAS MEDIDAS TECNICAS E OPERACIONAIS DE MITIGACAO DE
ALGUNS DISTURBIOS DA QUALIDADE DE ENERGIA ELETRICA

a) Utilizacdo de No-Breaks nos sistemas ou em equipamentos especificos: esta solucédo
permite que o equipamento protegido ndo perceba os distlrbios elétricos. Nota-se que ele
proporciona protecao individual, sem resolver a origem do problema(SANTOS, A., 2006).

b) Utilizacdo de Filtros Harmdnicos: sdo elementos incorporados no sistema para a reducgéo
dos harménicos ou reducdo do fator de poténcia de uma forma geral. Podem ser passivos,
ativos, eletronicos e de reator de linha. Retificadores Pulse Width Modulation (PWM),
Conversores BOOST, também sdo usados para estas finalidades. Muitas vezes apresentam
como co-efeito destas duas agdes principais outras secundarias como: reducéo da corrente do
neutro em sistemas trifasicos; minimizacdo do impacto (menores perdas) sobre os
transformadores de distribuicdo; efeito isolante para outras fontes harménicas (oriundas de
outros sistemas); eliminacdo de possiveis ressonancias com banco de capacitores utilizados
para a correcdo do fator de potencia; mitigacdo de problemas como interferéncia em sistemas
de comunicacdo; aumento indireto da eficiéncia de motores e liberacdo da capacidade de

distribuicdo a concessionaria (TOM, 1998).

c) Utilizacdo de Condicionadores de Potencia (Power Conditioners): No caso de distarbios
como a depressao de tensdo, estes equipamentos sdo capazes de fornecer altas poténcias em
pequenos intervalos de tempo. Um exemplo real € o SuperconductorMagnetic Energy

Storage(SMES) projetado por Babcock e Wilcox para o sistema isolado do Alasca (600MW)
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e capaz de fornecer 30MW durante um periodo superior a 20 segundos, garantindo, desta

maneira, a forma original da onda do sinal elétrico (HEIN, 1996).

d) Mudangas do Sistema de Distribuicdo: com mudangas na forma de ligacdo dos
transformadores dos Sistemas de Distribuicdo, torna-se muitas vezes possivel a isolacdo de
determinadas freqliéncias harmonicas do restante do sistema ou a disseminagdo de outros
distlrbios(SANTOS, A., 2006).

e) Utilizacdo de equipamentos ndo geradores de disturbios: Alguns equipamentos utilizados
no sistema sdo geradores de distorcbes como, por exemplo as cargas nao lineares. A

substituicdo dos mesmos por outros ndo tdo poluidores ajudaria a resolver o problema.

45 NORMAS REFERENTES A QUALIDADE DE ENERGIA ELETRICA

Ha uma certa limitagdo no nimero de normas especificas da qualidade da energia
elétrica. Algumas se misturam a outros fendmenos, como interferéncias eletromagnéticas. A

seguir € apresentada uma lista de normas e entidades exclusivas da energia elétrica.

« EN50160 (2005): é uma norma que cobre o flicker, inter-harmdnica e variacGes de tensao;

« IEC 61000-4-15: norma de medicéo de flicker que inclui especificacdes para medidores;
 IEC 61000-4-7 (2010): descreve uma técnica de medicdo padrdo para harmonicas;

«lEEE 519 (1992): pratica recomendada pela IEEE utilizada principalmente por
concessionarias de energia nos EUA. Descreve niveis aceitaveis de harmdnicas para o ponto
de entrega de energia pela concessionaria;

* IEEE 1159 (1995): é uma pratica recomendada pela IEEE para monitoragéo e interpretacéo
apropriada dos fendbmenos que causam problemas de qualidade de energia;

« CBEMA: Computer and Business Equipment ManufacturersAssociation. A CBEMA virou
Information Technology Industry Council (ITI) em 1994. A curva CBEMA define os niveis

de suportabilidade de equipamentos, em fun¢do da magnitude da tensdo e da duracdo do
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disturbio. Distarbios que caiam fora da curva podem causar danos aos equipamentos;
« ITL: Grupo que defende os interesses da industria de informatica.

46 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Com o desenvolvimento de novas tecnologias e pesquisas inovadoras em EAS, 0s
projetos devem garantir e atender as necessidades do local com qualidade e seguranca.
Existem varias normas e trabalhos cientificos sobre o assunto. Nessa secéo alguns trabalhos
relacionados com esta dissertacao serdo apresentados.

O trabalho de conclusdo de curso de Miyashiro (2013) teve como objetivo a
implementacdo de uma metodologia para obtencdo de dados sobre documentacgéo, instalacéo
elétrica, EEM e manutencéo, para analisar as condigdes das UTI’s de um hospital e propor
medidas corretivas. As visitas in loco, a visualizacdo de documentacfes e 0s questionamentos
realizados com os funcionarios responsaveis no hospital, possibilitaram o reconhecimento das
condicBes ndo atendidas nestes setores. Com a analise foi possivel observar uma série de
problemas de facil solucdo e mais complexos, como a falta de algumas informacgdes na
documentacéo, de manutencédo preventiva e de informagdes sobre ensaios.

Okumoto (2006) realizou um trabalho de avaliacdo das instalacdes elétricas de centro
Cirargico do hospital universitario da UFMS. O objetivo deste trabalho foi realizar um
diagnostico identificando deficiéncias nas instalacdes elétricas e de equipamentos ligados a
ela, que pudessem comprometer as atividades e a seguranca de pacientes e funcionarios. A
metodologia do trabalho fundamentou-se em levantamentos de informacdes em campo e
medicdes de harmonicas. Verificou-se que existiam muitas deficiéncias na infra-estrutura do
ambiente cirurgico como: auséncia de uma fonte de energia elétrica de emergéncia, que
entrasse em funcionamento instantaneamente; ineficacia dos sistemas de aterramento e pisos
semicondutivos; além de problemas de interferéncia eletromagnética entre equipamentos. Os
niveis de distorcdo harménica encontrados situaram-se em limites admissiveis. Foram
propostas algumas medidas de mitigacdo, prevencdo e correcdo de alguns problemas e

salientou-se a necessidade de profissionais habilitados em Engenharia Clinica para atender ao



84

hospital.

A pesquisa de Campos (2013) prop0s avaliar quantitativamente a eficacia do emprego
de estratégias passivas em um bloco cirlrgico hospitalar para a reducdo do consumo de
energia elétrica com fins de arrefecimento do ar. A andlise comparativa dos dados de érea
fisica, sistemas de iluminacdo artificial, climatizacdo e equipamentos, obtidos em seis blocos
cirargicos, possibilitou a construcdo de um modelo computacional para realizar simulagdes de
analise de desempenho térmico e energético de edificacbes de salas cirdrgicas. Os resultados
alcancados demonstraram a importancia de se considerar as condi¢des bioclimaticas locais,
em especial o controle da insolacdo direta, bem como reforcar a concepcdo de que o projeto
arquitetdnico pode contribuir para a eficiéncia energética da edificacao.

O artigo de Franca e Soares (2005) aborda o impacto da energia elétrica no custo
operacional de um hospital, nos aspectos de consumo, de conservacéo e de qualidade. O tema
é abordado sob trés enfoques: acdes de eficiéncia energética visando a reducdo do consumo;
impacto da falta da qualidade na ocorréncia de defeitos e falhas nos equipamentos EEM;
necessidade de investimentos em acbes preventivas e fontes de energia elétrica, por
consequéncia, da falta de energia de qualidade. Com o estudo foi possivel concluir que
através de acOes de reducdo de perdas e desperdicios foi observado que, mesmo com aumento
significativo do movimento de pacientes, o consumo de energia elétrica se manteve
aproximadamente constante ao longo de um ano. Quanto a qualidade da energia elétrica, sua
estabilidade de tensdo é deficiente, com frequentes afundamentos, provavelmente, devido a
atuacdo de religadores. A falta de qualidade resulta em grandes prejuizos ao hospital, pois 0s
EEMs sdo construidos com eletrénica sofisticada e muitos ndo suportam tal instabilidade,
ocasionando a parada do seu funcionamento. A falta de QEE também implica em
investimentos elevados em fontes de emergéncia, aquisicdo de grupos geradores, nobreaks e
estabilizadores, recursos que poderiam ser melhor utilizados, e sdo extremamente necessarios
ao aprimoramento dos servicos médicos hospitalares.

Danella et al. (2006) desenvolveram um projeto de Eficiéncia Energética no Hospital
de Clinica da UNICAMP, que teve como objetivo o retrofit e a instalacdo de luminarias,
reatores e ldmpadas fluorescentes eficientes. A filosofia do trabalho baseou-se na manutengéo

das iluminancias dos locais dentro dos niveis aceitaveis prescritos na norma NBR 5413 da
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ABNT. Além da economia real de energia elétrica, obtida através de medi¢cdes de consumo
nos varios alimentadores do andar, foi avaliada também, a qualidade da energia entregue nos
pontos de consumo, bem como o nivel de satisfacdo dos usuarios do novo sistema de
iluminacdo implementado. Medig¢Ges do fator de distor¢do harmonica de cada alimentador,
bem como de seu fator de poténcia, foram realizadas antes e depois da implementacdo do
projeto para avaliar a qualidade de energia elétrica fornecida, no que diz respeito ao seu
contetdo harmdnico. O resultado obtido com o projeto e com 0s equipamentos utilizados,
referentes a reducdo real no consumo de poténcia ativa, foi satisfatério, porém torna-se
melhor ainda, quando acompanhado dos resultados de avaliagdo de harmdnicos, do nivel de
iluminancia e de satisfacdo do consumidor.

Bernardes e Silva (2011) apresentam uma andlise dos parametros que caracterizam
uma energia elétrica de qualidade quando suprindo cargas tipicamente hospitalares. Os
estudos foram conduzidos no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia
(UFU), onde diversos EEMs foram avaliados e discutidos. Tais aparelhos sdo considerados
como cargas ndo lineares, pois eles possuem correntes distorcidas, ou seja, a corrente ndo
apresenta a mesma forma de onda da tensdo. Dessa maneira, a interacdo entre esses EEM e a
rede de suprimento foi investigada criteriosamente, onde se verificou a contribuicdo dos
mesmos na degradacdo da energia elétrica. Pelas analises realizadas e considerando as
instalacGes elétricas do Hospital de Clinicas da UFU, concluiu que os EEM néo contribuiram
significativamente para que ocorressem perturbacbes no sistema elétrico do hospital,
conforme normas vigentes da Agéncia Nacional de Energia Elétrica (ANEEL). Em adicdo, os
equipamentos mais potentes quando em operacdo poderiam influenciar na qualidade da
energia no hospital. Todavia, estes resultados favoraveis foram influenciados pela elevada
poténcia do transformador em comparacdo com as poténcias das cargas/equipamentos
supridos pelo mesmo.

O trabalho de Spalding (2009) usa o equipamento (Protegemed), que sera usado para o
desenvolvimento dessa dissertacdo, com patente concedida em 2004 e avanca em questdes
relacionadas a supervisao da corrente elétrica de EEM, em CC, nesse caso com uso do sistema
IT-médico. A tese foca o estudo em trés EEMSs: unidade eletrocirurgica (bisturi eletrénico),

monitor cardiaco e mesa de cirurgia. Descreve diversos experimentos e simulagdes realizadas
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para provar que correntes diferenciais, originadas possivelmente de capacitancias parasitas,
podem ocorrer mesmo com a adocdo de sistemas IT-Médico com DSI. Em determinados
casos provados na tese, o alarme do DSI nédo seria disparado, colocando o paciente em risco,
sem que a equipe de engenharia clinica, ou até mesmo o corpo médico, soubesse do potencial
risco.

Em outubro e novembro de 2014, reunides foram feitas para demonstrar a pesquisa
Protegemed na Italia, Portugal e Inglaterra. Apds as reunides, os grupos realizaram discussdes
internas em suas instituicdes, pois envolviam divisdes de tarefas e responsabilidades entre
hospitais, estudantes e professores universitarios. Todos 0s grupos contatados aderiram a
pesquisa.

Um artigo foi publicado na Revista Médica — Ciéncias e Saude, o qual descreve
experimentos que utilizaram o Protegemed, no Hospital S&o Vicente de Paulo (HSVP). O
experimento feito no periodo de seis meses registrou um total de 13.990 eventos de correntes
de fuga, ou seja, numeros significativos. No entanto, o software do Protegemed detectou que
nenhum desses eventos, com valores de corrente maior que 0,5 mMA, ocorreram
simultaneamente em dois equipamentos médicos e no mesmo paciente. O grupo da Pontificia
Universidade (PUC-RS, Porto Alegre) desenvolveu um software para comparar duas ou mais
formas de onda usando o coeficiente de correlacdo de Spearman. Esse € um trabalho de
doutorado de Rebonatto (2015) e resultou em um aperfeicoamento no Protegemed. Foi
desenvolvida uma plataforma de referéncia capaz de capturar correntes diferenciais de EEM
durante procedimentos médicos. Foi proposta ainda uma metodologia de analise dessas
correntes diferenciais, produzindo escalas de periculosidade a saude, em relacdo ao valor da
corrente, ao espectro de frequéncia e a similaridade entre formas de ondas simultaneas.

No HSVP, em Passo Fundo-RS, ja existem duas salas de cirurgia supervisionadas pelo
sistema Protegemed (SPALDING et al, 2015). Um grupo de Roma, composto por
pesquisadores da Sapienza University of Rome e da University Campus Bio-Medico, publicou
0 artigo com resultados obtidos com o uso do Protegemed em salas cirdrgicas do Hospital
Campus Bio-Médico. A visita ao Campus permitiu a ida as salas de cirurgia e a conversa
sobre 0s passos necessarios para a execucdo dos experimentos. Ademais, o hardware do

Protegemed foi instalado em algumas tomadas e o software de apoio instalado em um
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computador de pesquisa. As inspe¢des nas salas cirurgicas do Hospital Campus Bio-Médico
revelaram alguns pontos para a instalagdo do Protegemed. Foi sugerido que o hardware do
Protegemed fosse instalado dentro de uma coluna de tomadas elétricas. Foram realizados
testes elétricos, eletromagnéticos e mecéanicos. Uma das sugestdes do grupo da Italia é
adicionar ao Protegemed uma medicdo da corrente do condutor de aterramento (ZENNARO
et al, 2014).

O grupo envolvido no projeto em Liverpool pertence ao Royal Liverpool University
Hospital (RLUH), departamento de fisica médica e engenharia clinica. O encontro em
Liverpool foi precedido por uma visita, quatro meses antes. Uma caixa de tomadas com o kit
do Protegemed foi entregue na RLUH para estudo e avaliagdo. O grupo inglés pretende
utilizar o Protegemed em uma sala de eletrofisiologia. Em 2015 foram realizados varios testes
de avaliagdo no Protegemed e sua utilizacdo na sala de eletrofisiologia foi aprovada
(TAKTAK et al, 2006).

A Universidade de Porto recebeu um dos pesquisadores brasileiros desse projeto como
professor visitante, para estudos de pos-doutorado em 2014/2015. Em 2016, é esperado que
um estudante de mestrado dessa universidade seja selecionado para trabalhar na pesquisa. O
Hospital Santo Antdnio em Porto aceitou o convite para trabalhar nessa pesquisa
(SPALDING et al, 2015).
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5 METODOLOGIA

A andlise da eficiéncia energética foi realizada em uma sala cirtrgica de um Hospital
Universitario. Nota-se que, para realizacdo das medicOes e acesso ao local foi necessario que
a pesquisa fosse avaliada e aprovada pelo Setor de Geréncia de Ensino e Pesquisa do hospital.
Apresentou-se, dessa forma, o projeto de pesquisa que foi aprovado e publicado no Boletim
Interno n® 113 de 6 de marco de 2017. Salienta-se ainda que a pesquisa ndo envolveu atuacao
direta com seres humanos e, apds consulta, verificou-se a ndo necessidade de solicitacdo para
realizar a pesquisa no Comité de Etica em Pesquisa (CEP)?.

Para realizar as medigdes que possibilitaram uma analise de eficiéncia energetica
fizeram-se levantamentos bibliograficos em livros, em normas técnicas, em artigos cientificos,
em dissertacOes, em teses e outros materiais. Desta forma, informagdes relevantes sobre o
tema foram obtidas, para que os procedimentos técnicos das medicdes e obtencGes de dados
fossem adequados. Além da busca por informacGes relevantes em outros trabalhos, que
poderiam auxiliar sobre o tema em estudo. Sendo esses, portanto, fontes de dados
secundarios.

Observa-se que o objetivo da pesquisa € descritivo, pois foi investigado como ocorre,
com exatiddo, os valores medidos atraves dos equipamentos de medicdo especificos, com
descrices reais dos parametros elétricos, dentro do ambiente hospitalar e sua andlise. A
pesquisa teve carater interdisciplinar, pois integrou informacgdes, dados, técnicas,
instrumentos, perspectivas, conceitos e teorias de engenharia elétrica, metrologia, engenharia
biomédica, entre outros, na busca de analises e solu¢des da pesquisa.

A érea de conhecimento € da ciéncia exata, com natureza do tipo quantitativa, atraves
de dados obtidos com medidores de energia, de seguranca elétrica, entre outros. As medicdes

sd0 (quantitativas, com o0s resultados da pesquisa, obtidas de amostras consideradas

’0 CEP tem o papel bem estabelecido nas diversas diretrizes éticas internacionais (Declaracdo de
Helsinque, Diretrizes Internacionais para Pesquisas Biomédicas envolvendo Seres Humanos- CIOMS) e
Brasileiras (Res. CNS no. 466/2012 e complementares), diretrizes essas que ressaltam a necessidade de revisdo
ética e cientifica das pesquisas envolvendo seres humanos, visando a assegurar a dignidade, os direitos, a
seguranca e o bem-estar do participante da pesquisa.
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representativas, com resultados constituindo uma situacdo real. Observa-se que pesquisa
quantitativa se centra na objetividade, compreendida com base na analise de dados brutos,
recolhidos com o auxilio de instrumentos padronizados. Valores quantitativos, portanto,
foram utilizados para descrever as causas dos fendmenos e as rela¢des entre variaveis.

Também é uma ciéncia aplicada, a qual buscou um estudo sistematico, visando a
solucdo de problemas préticos, concretos e operacionais de eficiéncia energética, com énfase
em qualidade de energia e seguranca elétrica.

Além disso, pode-se caracterizar a coleta de dados através das medicdes e observacbes
do ambiente como sendo primaria, pois estes dados foram coletados pelo proprio pesquisador
no ambiente, com objetivo de atender as necessidades especificas da pesquisa em andamento.

Dessa forma, com a caracterizacdo da pesquisa e a aprovacao da pesquisa no Hospital
Universitario foram realizadas visitas in loco para definir qual sala cirurgica seria 0 ambiente
de estudo. Fazendo-se levantamento da instalacdo elétrica do local, obtendo listagem de
EEMspossiveis de serem monitorados e verificando como seriam alocados os equipamentos
de medicéo.

A proposta do trabalho foi obter informacGes sobre os parametros elétricos através de
um analisador de energia, de um medidor de corrente de fuga de EEMs, de um luximetro para
medir o nivel de iluminancia do ambiente e de um voltimetro para medicdo do nivel de tenséo
de varias tomadas. Alguns ensaios foram realizados em laboratorio para verificacdo de
funcionamento de equipamento ou comprovacdo de medicOes necessarias. Além disso,
verificou-se a disposicdo dos elementos da instalacdo elétrica, com verificacdo de
atendimento de norma especifica para ambiente hospitalar.

A proposta foi obter os valores de parametros elétricos do nivel de tenséo, de corrente
e de harmdnicos presentes no local e fazer também uma avaliacdo se haveria corrente de fuga
nos EEMs, que pudessem representar risco de choque elétrico no paciente. O uso do analisar
elétrico em paralelo com o Protegemed foi um teste com obtencdo de dados para uma melhor
avaliacdo da instalacéo.

Para as medi¢cdes foram utilizados equipamentos especificos, que estdo descritos com
mais detalhes, em segOes subseqlientes. Nota-se, entretanto, que a calibragdo desses

equipamentos é de fabrica, pela falta de recursos financeiros para a sua realizagcdo anual,
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conforme determinacgdo por normas metrolégicas, para alguns deles.

5.1 CARACTERIZACAO DO AMBIENTE DE ESTUDO

O estudo foi realizado no Centro Cirurgico (CC) do Hospital Universitario Maria
Aparecida Pedrossian (HUMAP), que foi inaugurado em 1970. Na época com 60 leitos, para
dar suporte as atividades do curso de Medicina da Universidade Estadual de Mato Grosso,
atendendo, sobretudo, a populagdo campograndense, calculada em 150.000 habitantes.

Na divisdo do Estado, em 1978, ocorreram profundas transformacdes no plano
econémico-politico. Intensificou-se o fluxo migratorio, ampliaram-se as atividades
econémicas, sendo Campo Grande convertida em capital da nova unidade da federacéo.
Diante do contexto, a Universidade foi federalizada pela Lei n° 6.674 de 5 de julho de 1979,
dando origem a Fundacéo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - FUFMS.

Acompanhando este movimento, 0 HUMAP experimentou uma expansao de suas
atividades, constituindo-se hoje em um centro de referéncia estadual e regional para diversas
especialidades, tendo em vista o nivel crescente de complexidade dos servicos por ele
oferecidos. Em consequéncia disso, houve uma insercdo mais significativa do hospital no
ambito da sociedade Sul-mato-grossense, do Sistema Unico de Sadde (SUS), da Coordenacéo
Geral dos Hospitais Universitarios da Secretaria de Ensino Superior (SESu) do MEC e da
Associacdo Brasileira de Hospitais Universitarios e de Ensino (ABRAHUE).

O HUMAP serve como area hospitalar para as atividades dos cursos da area de ciéncia
da saude, sendo medicina, farméacia e bioguimica, odontologia, enfermagem e mestrado em
diversas areas. Coopera também na execucao de planos de ensino que tenha vinculacdo com
problemas de satde, ou com outros aspectos da atividade do hospital.

O HUMAP/MS tem uma &rea fisica de 36.000 m? e uma capacidade instalada de 260
leitos, 76 consultdrios, 9 salas no centro cirdrgico e 4 no centro obstétrico. Atende uma média
de 852 internacbes por més, que ddo suporte ao desenvolvimento do Ensino de Graduacdo e
Pds Graduacdo de Pesquisa, e da extensao.

O hospital conta atualmente com a equipe de recursos humanos composta por 828
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servidores, para o desenvolvimento dos trabalhos aos quais a Instituicdo se propde (Portal
Mec, 2016).

E importante ressaltar que os hospitais, de maneira geral, funcionam no periodo
noturno, finais de semana e feriados, no sistema de plantdo. Devido as suas dimensfes e
especificidades, sdo naturalmente grandes consumidores de energia. Por terem um
funcionamento continuo, utilizam uma enorme quantidade e variedade de equipamentos, para
diagndstico, tratamento e suporte a vida dos pacientes, que necessitam de energia elétrica

ininterrupta e com qualidade, ou seja, com eficiéncia para garantir a sua operacionalidade.

5.1.1 Centro cirurgico

O CC é composto de 24 salas, sendo 9 salas para procedimentos cirdrgicos e o restante
para as demais atividades, como demonstrado na Figura 26. Atualmente o CC esta passando
por um processo de reforma que acontece de forma parcial, pois ndo pode ocorrer a
paralisacdo de todas as salas cirurgicas.

Lamb (2000) recomenda que o CC esteja localizado proximo as Unidades de
Emergéncia, de Internacdo de Clinica Cirdrgica, Unidades de Tratamento Intensivo e de facil
acesso a Recuperacdo e Central de Materiais e Esterilizacdo (CME). No ambiente em estudo o
CC do HUMAP encontra-se localizado préximo apenas da Central de Materiais e
Esterilizacdo, entretanto, ndo hd comunicacdo com essa unidade, dificultando o seu acesso.

Na sala cirdrgica G foram obtidos os dados para avaliacdo da instalacdo. Nela foram
instalados os equipamentos de medicdo de qualidade de energia (Analisador de Energia), e de
medicdo de corrente de fuga (Protegemed), além dos demais equipamentos que tiveram
medicdes momentaneas. Na Figura 27 pode ser observado o local de instalacdo dos
equipamentos de medicdo (Protegemed, Analisador de energia e computador), bem como a
disposicdo dos EEM.

Essa sala foi escolhida por ser a sala mais utilizada do CC, onde ocorrem cirurgias de
vérias especialidades como cirurgias ortopédicas, urolégicas e gerais. Tem area de 21,43 m? e

possui 0s seguintes equipamentos eletromédicos:
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-Mesa cirurgica, marca Maquet e modelo Magnus 1180;

-Foco cirargico, marca Maquet e modelo Hled;

-Estacdo de anestesia, marca Drager e modelo Fabius® GS Premium, com todos 0s

equipamentos auxiliares necessarios;

-Bisturi elétrico, marca Wen e modelo SS-501S;

-Bomba de infuséo, marca B|braun e modelo Infusomat compact;

-Bomba de seringa, marca Terumo e modelo TE-372.

Figura 26 - Lay-out do Centro Cirlrgico
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Fonte: Modificada de Okumoto, 2006.

1 - Sala G — Sala onde foram
realizadas as
medicdes

2-SalaA

3-SalaB

4 -SalaC

5 — Sala de Recuperacéo

6 - Sala F

7-Sala E

8-SalaD

8a - Sala de apoio

9 - Corredor de ambiente cirurgico
10 — Sala de apoio

11 - Corredor interno de acesso ao
CC

12 - Farmacia

13 - Rouparia

14 - Vestiario Masculino



15 - Vestiario Feminino

16 - Deposito de materiais

17 - Deposito de materiais

18 — Corredor de acesso a salas de cirurgias de emergéncia
19 — Banheiros para pacientes e maqueiros

20 - Sala |

21 -SalaH

22 - Expurgo

23 - Guarda de material estéril (ver se € assim que escreve)
24 - Copa

25 - Corredor externo de acesso as salas de emergéncia

26 - Chefia de enfermagem
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Figura 27 - Disposicdo dos equipamentos de medigdo e EEM.
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Fonte: Autor (2017).

Nota-se, entretanto, que muitos equipamentos ndo sdo fixos e podem ser remanejados
para outras salas. Na Figura 28 é possivel ver a disposicdo das luminarias e das tomadas
elétricas existentes na sala G do CC.
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Figura28 - Disposi¢ao das tomadas e luminérias.

Fonte: Autor (2017).

5.2 OBTENCAO DOS DADOS

Na analise de eficiéncia energética e de qualidade de energia da instalacdo elétrica na
sala cirtrgica, observaram-se 0s comportamentos anormais no sistema elétrico, bem como
seus efeitos nas instalacdes e equipamentos de apoio as atividades cirdrgicas.

Para obtencdo desses dados foram utilizados equipamentos de supervisdo de energia,
tais como um Analisador de Energia Elétrico e o Protegemed, além de luximetro e voltimetro.
O analisador foi instalado na mesma tomada de alimentacdo do Protegemed, que alimentava
um equipamento EEM. O luximetro foi utilizado para verificacdo do fluxo luminoso e o
multimetro para obter os valores de tensdo nas tomadas. Dessa forma, foi possivel obter os
parametros elétricos fornecidos pela concessiondria e 0s eventos que ocorreram durante 0 uso
de um EEM.

5.2.1 DADOS E ANALISE SOBRE A INSTALACAO ELETRICA
5.2.1.1 Fornecimento de energia

O fornecimento de energia elétrica para a HUMAP é em tensdo primaria de 13,8 kV,
mantida pela concessionaria ENERGISA— Empresa Energética do Mato Grosso do Sul. A
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demanda total do hospital € 1 MW e seu consumo de energia € em média 350 MWh mensais.
A carga instalada esté distribuida entre 12 subestacfes. Existem 8 Grupos Motor Geradores
(GMG) a diesel funcionando como fontes alternativas, que fornecem energia a alguns setores
em caso de emergéncia.

O CC é alimentado por trés transformadores de 225 kVA e hd um GMG a diesel de
115 kVA, que funciona como fonte alternativa de energia. Este equipamento entra em
operacao em caso de emergéncia ap6s 15 segundos, segundo informacGes fornecidas pela
equipe de manutencdo. Com esse tempo de atendimento fornece energia para apenas 0s EEM
da classe maior que 15, conforme definido pela norma ABNT NBR13534.

A alimentacdo dos circuitos das salas de cirurgia é feita através de 11 quadros
elétricos, dispostos no corredor de acesso, ambiente de nimero 11, conforme indicado na
Figura 26. Como podem ser observados na Figura 29, os quadros e os disjuntores sao antigos
e ndo possuem identificacdo de seus circuitos.

Figura 29 - Quadros elétricos do CC a) Quadro elétrico sem prote¢ao das partes vivas b) Quadro sem

identificacdo dos circuitos.
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Fonte: Autor (2017).

O aterramento existente no CC é o TN-S, tendo o condutor neutro e o condutor de
protecdo distintos e possuem baixa impedéncia para correntes de falta (altas correntes). O
condutor de protecdo PE deve estar sempre com tenséo zero. O neutro é aterrado na fonte, as
massas sdo ligadas a um fio Terra, que é ligado ao neutro no inicio da instalagéo, constituindo
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dois barramentos (um do neutro e outro do Terra, curto-circuitados). Nessa instalacdo a
protecdo deve ser garantida por dispositivos Diferencial Residual (DR), que detectam a
corrente que escoa pelo Terra.

Conforme NBR-5410 (2008) e NBR-13534 (2008), todas as tomadas de energia do
CC devem ser padronizadas e ter um ponto de aterramento. Nas salas cirurgicas as tomadas
devem ficar numa altura minima de 1,50 metros do piso. Toda a area abaixo da altura de 1,50
metros a partir do piso é classificada por norma como zona de risco.

Na analise feita in loco, todas as tomadas tém o ponto de aterramento. Embora o
nimero de tomadas ndo seja estipulado por norma, devem ser em um numero suficiente para
ligar todos os equipamentos e distribuidas uniformemente, para evitar o uso de extensdes. Na
Figura 30, pode-se observar a distribuicdo de tomadas na sala G, a qual possui o total de 16
tomadas de energia, sendo 12 de 127 V e 4 de 220 V de tensdo de alimentacao.

Figura 30 - Disposicdo das tomadas na sala G.

Fonte: Autor (2017).

Analise:

Como ja mencionado a NBR 13534 (2008) divide as instalagdes de emergéncia em 3
classes, de acordo com o tempo de restabelecimento da alimentagdo. De acordo com a norma,
0 CC deve ter suas cargas de classes maiores que 15 alimentadas por grupo gerador, e 0sS

demais equipamentos, que se encaixam nas classes menores (igual ou menor que 15), devem
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ser alimentados por Nobreak. No entanto, isso ndo acontece no CC, pois em caso de
emergéncia, todas as cargas sao supridas por um grupo gerado apés 15 segundos.

Conforme a norma RDC-50, verifica-se em qual classe pertencem 0s equipamentos
eletromédicos. Na sala cirdrgica em estudo verificou-se que a mesa cirdrgica, carro de
anestesia, bisturi elétrico, bomba de seringa, bomba de infusdo séo classe 15 e foco cirdrgico
de classe 0,5. Portanto, os equipamentos de classe menor que 15 ndo sdo atendidos pela
norma.

O aterramento das salas cirdrgicas da HUMAP ndo atende o que preconiza a norma
NBR 13534 (2008) de ano, que estabelece que em locais médicos do Grupo 2, ha exigéncia da
utilizacdo do IT-médico e DSI. O CC realiza procedimentos intracardiacos, cirdrgicos e de
sustentacdo de vida, sendo, portanto, pertencente ao Grupo 2.

A NBR 5410 (2008) estabelece que os quadros de distribuicdo devam ter protecdo
adequada, possuir identificacdo (nomenclatura) do lado externo. Como podem ser observados
na Figura 26, os quadros de distribuicdo das salas cirurgicas encontram-se no corredor de
acesso, externos ao ambiente, com possibilidade de atuacdo por qualquer pessoa. Nao
possuem nomenclatura do lado externo e os circuitos ndo sao identificados, além da
inexisténcia de protecdo em suas partes vivas. Conforme relato dos técnicos, ha uma grande
dificuldade da equipe de manutencdo em identificar os circuitos, devido ao grande fluxo de
cirurgias.

Na sala G todas as tomadas possuem aterramento, no entanto, ndo ha um numero
suficiente de tomadas, existindo extensdes alocadadas no chdo (Figura 31). O uso de
extensGes pode resultar em probemas, como a sobrecarga do ponto de tomada, onde a
extensdo esta ligada. Observou-se ainda que a extensdo encontra-se na zona de risco (altura
abaixo de 1,50 metros), e pode ocorrer acidentes, como de desligamento de aparelhos, pela

movimetacdo da equipe clinica, durante a cirurgia.
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Figura 31 - Foto de extensdes existente na sala cirurgica.

Fonte: Autor (2017).

A NBR 5410 (2008) determina que, em qualquer ponto de utilizacdo da instalacdo, a
queda de tenséo verificada ndo deve ser superior a 4%, em relacdo ao valor da tensdo nominal
da instalagdo. Foram feitas medicdes de niveis de tensdo, utilizando um multimetro, para
verificar se 0s niveis estdo adequados a norma. Os valores estdo apresentados na Figura 32 e

observa-se que existem alguns pontos que estdo fora dos valores preconizados pela norma.
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Figura 32 - Nivel de tensdo em cada tomada da sala G.

Medigio 1 de | Medigio 2de | Medigio 3de | Medicio 4 de |Medigio s de | Medigio 6 de| Valores médio o iferenca
Tomada " " " " " " . Desvio Padrio aceitavel por
Tensdo (V) Tensdo (V) Tensido (V) Tensdo (V) | Tensdo (V) | Tensdo (V) | detensdo (V) —
1 124 127,69 136,25 196,95 127 128 139,98 28,20602447 NAO
2 124,5 127,148 127,43 126,78 125,3 124,7 135,98 r 1,295981739 SIM
3 124 128,55 128,49 127,73 137 1284 137,36 r 1,751038739 SIM
4 124 128,82 128,74 127,66 126,6 127 127,14 r 1,778562244 SIM
5 124 125,61 128,66 197,5 127,7 1253 138,13 r 29,1351296 NAO
6 127 133 130 130 125 125,7 128,45 r 3,068387199 SIM
7 218 128 128,99 197 127 127,3 154,38 [ 41,68336859 NAO
8 125 167 123,05 128,35 1244 125,9 133,28 r 16,61394785 NAO
9 218 153 193 180 157 153,7 176,78 r 27,17575513 NAO
10 218 220 215,7 218,9 220,5 2194 215,42 r 0,879583235 SIM
11 125 128,7 127,5 127,8 126,2 127,7 127,15 r 1,32476413 SIM
12 125 128,67 126,1 125,3 127 126 126,35 r 1,335271508 SIM
13 125,5 124,9 123,7 127,3 126 127,3 125,78 r 1,403448135 SIM
14 125,6 195 124,8 127 128,3 127 137,95 r 27,97525692 NAO
15 216 213 218 220 219 219 217,50 r 2,588435821 SIM
16 124,58 128,55 128,52 121,09 127 126,8 126,13 f 2,820472478 SIM

Fonte: Autor (2017).

O Multimetro Digital Portatil utilizado para a medicdo da tensdo nas tomadas da sala
G e da marca Politerm, modelo POL-78 (Figura 33).

Figura 33 - Multimetro Digital Portatil.

Fonte: Politerm.

5.2.1.2 lluminacéo

A medicdo de iluminancia foi feita embaixo de cada luminaria, utilizando um
luximetro digital portatil, na altura de 0,80metros do chdo, mesma altura da mesa existente na
sala. O local de medicdo e o indice de iluminancia medido em cada ponto esta representado na

Figura 34.
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Figura 34 - Nivel de iluminancia emitido por cada luminaria na sala G do HUMAP.
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Fonte: Autor (2017).

Sé&o utilizadas luminarias do tipo calha, de 32 W, ndo embutidas, sem qualquer tipo de
protecdo. Sao fabricadas com materiais de cores claras, que proporcionam boa reflexdo ao
ambiente, tornando a luz mais abrangente. As lampadas sdo fluorescentes tubulares.
Observou-se que algumas luminarias possuiam lampadas queimadas, diminuindo, dessa
forma o fluxo luminoso.

A iluminacdo da mesa cirdrgica provém da unidade equipada com um sistema optico,
o foco cirdrgico com dois bracos. Essa unidade fica fixada no teto, no centro da sala, através
de um eixo, fazendo com que o sistema seja basculante. O nivel de iluminamento que o foco
cirargico deve emitir é de 5000 lux, estabelecido pela norma NBR ISO/CIE 8995-1 (2013).

O equipamento utilizado para avaliar a eficiéncia luminosa da sala cirdrgica foi um
Luximetro Digital Portatil, compacto, de alta precisdo e resposta rapida, da marca Minipa
(MLM-1011) e esta representado na Figura 35. Proporciona medidas de iluminancia na
unidade lux, que abrange a faixa de 1 lux a 100.000 lux. E equipado com sensor de fotodiodo

de silicio separado do corpo do aparelho, possibilitando uma melhor visualizacdo das
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medicGes. Calibracdo de fabrica.
Figura 35 - Luximetro Digital.

Fonte: Minipa.

Segundo a NBR 13534 (2008), o foco cirargico deve ter sua alimentacéo restabelecida
quando houver falha do sistema de alimentacéo da rede de energia, em 0,5 segundos. O que
ndo ocorre na sala cirdrgica do HUMAP, pois 0 que atende a sala de cirurgia € um grupo
gerador. Para que a norma fosse atendida o foco cirdrgico deveria ser ligado a um sistema de
nobreak.

De acordo com a norma de iluminagdo de ambientes de trabalho, NBR ISO/CIE
8995-1 (2013), o nivel de iluminamento devera ser de 1000 lux, para efeitos de iluminacao

geral (fora da mesa de cirurgia).

Analise

Embora as luminarias sejam fabricadas com materiais de cores claras que possuem boa
reflexdo, ndo sdo embutidas, o que pode dificultar o deslocamento do foco cirargico. Suas
lampadas nao tém nenhum tipo de protecdo de acrilico, para torna-las faceis de limpar, devido
a necessidade do ambiente da sala cirdrgica ser extremamente asséptico. Além disso, em um
ambiente cirdrgico as luminarias devem ter protecdo para que, caso ocorra algum problema,
ndo caiam cacos no paciente e corpo clinico.

As medicOes realizadas para avaliar o nivel de iluminamento fornecido pelo foco
cirirgico demonstraram que esta de acordo com a norma, pois o foco de um braco apresentou
5.440 lux e o outro 9.800 lux. No entanto, para efeitos de iluminacdo geral foi observado que

a sala ndo possui o0 valor minimo de 1000 lux de iluminamento. Para aumentar o nivel de
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iluminamento da sala cirdrgica a fim de deix&-la em conformidade com a norma, deveriam ser
instaladas oito (Figura 36) luminérias de LED de 2x37W, conforme calculo luminotécnico

realizado.

Figura 36 — Esquema para lumindrias de Led.

Fonte: Autor (2017)

5.2.2 QUALIDADE DE ENERGIA

Para obtencao dos dados para analise da qualidade de energia, foi usado um analisador
trifasico da marca Fluke, modelo 434-11 (Figura 37) de aplicagdo movel, e compativel com o
software para computador Fluke Connect. Ele é capaz de analisar os parametros de energia
elétrica, de monitorar demanda maxima de energia durante periodos de integracdo definidos
pelo usuario, de registrar as distor¢des harmdnicas produzidas por cargas eletrénicas, de
verificar a qualidade do fornecimento, e também eventuais falhas que possam colocar em
risco o fornecimento de energia no local. O aparelho também permite captar os eventos de

tensdo, assim como registrar e armazenar dados por longos periodos.
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Figura 37 - Analisador de Energia. Modelo 434-11.

Fonte: Fluke (2016)

5.2.2.1 Descricéo do circuito

Apos inspecdo na sala cirurgica definiu-se que o equipamento eletromedico que
poderia ser usado para avaliacdo de corrente de fuga seria o bisturi elétrico. Esse equipamento
foi escolhido porque era unico aparelho ligado na tomada que ficava na parede proximo ao
local onde os equipamentos de medicdo poderiam ser alocados, sem atrapalhar a rotina do
CC. Além disso, é um equipamento utilizado em praticamente todas as cirurgias.

O analisador de energia foi utilizado para avaliar a energia que alimentava o
Protegemed e, consequentemente, a energia que alimenta o bisturi elétrico, conforme

representado na Figura 38.
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Figura 38 - Esquema de ligagdo dos equipamentos de medicéo.
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Fonte: Autor (2017)

A medicdo é monofésica (fase e neutro), com tensdo RMS de 127 V. Salienta-se que a
tensdo monofasica de alimentacao fornecida pela rede local em Campo Grande é de 127 V. O
primeiro registro foi no dia 24 de Julho de 2017 as 19h 43min até o dia 29 de Julho de 2017
as 23h 59min. O intervalo de registro foi de 10 segundos. Como a proposta era deixar o
analisador registrando os dados por varios dias, e para ndo exceder a capacidade da memdria,
foi definido esse intervalo. Os parametros analisados foram:

e Tensdo RMS;

e Corrente RMS;

e Freqléncia;

e TDH (Total Harmonic Distortion) de Tensdo (V) e TDH de Corrente(A);

e Harmdnicas de terceira quinta e sétima ordem.

5.2.2.2 Resultados

Para obtencdo dos dados registrados no analisador de energia foi utilizado o software
Power Log para o Fluke 434. O software aceita dados transferidos do instrumento através do
cabo USB ou do cartdo de memdria e foi projetado para Microsoft Windows® XP e verificado

para execuc¢do no Vista, no Windows 7 e no Windows 8 (sdo necessarios drivers compativeis
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com Windows 8 para o instrumento).
Apo6s transferir dados registrados para o computador para avaliagdo quantitativa,
obtiveram-se os resultados que seréo descritos.
e Tensdo RMS

Na Figura 39 esta representada graficamente o comportamento da tensdo RMS de fase
no periodo de 5 dias, 19 horas e 43 minutos. O eixo vertical representa o valor da tensdo e o
horizontal o tempo, indicando o dia e més da medi¢cdo. No gréafico é marcado o valor maximo
e minimo de tensdo no momento que ocorreram, que sao respectivamente 130,55 V e 121 V

conforme apresentado na figura.
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Figura 39 - Representagdo gréfica da tensdo (valor minimo e méximo RMS).
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Fonte: Autor (2017)



108

Na Figura 40 estdo apresentados os valores médios de tenséo e o nUmero de eventos
medidos. Pode ser observado que ndo ocorreu nenhum evento fora dos limites precorizados

por norma de 4% de variag&o.

Figura 40 - Valores médios de tensdo e nimero de eventos.
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Fonte: Autor (2017)

e Corrente RMS;

Na Figura 41 esta representado graficamente o comportamento da corrente RMS entre
fase no periodo de 5 dias, 19 horas e 43 minutos. O eixo vertical representa o valor da

corrente e no horizontal o tempo indicando o dia e més da medicao.

150
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Figura 41 - Representagdo gréfica da corrente (valor minimo e maximo RMS)
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e Freqléncia

Na figura 42 a frequéncia esta apresentada graficamente com seus valores

maximos e minimos.
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Figura 42 - Frequéncia Assimétrica.
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e TDH YV, TDH A e Harménicas de Terceira, Quinta e Sétima ordem

A Figura 43 apresenta o histograma dos valores percentuais das harmdnicas com as
medi¢des dos valores maximo, médio e minimo. Estdo representados também os valores de
Taxa de Distor¢do Harmonica (THD), harmdnicas de terceira, quinta e sétima ordem. A TDH
é uma notacdo utilizada para definir a importancia do contetdo harménico de um sinal

alternado.
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Figura 43 - Histograma dos valores percentuais das harménicas de tensdo e corrente.
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Analise

Com os dados dos limites estabelecidos dos valores de tenséo pode ser observado que
ndo houve variacdes fora do aceitadvel pela NBR 5410, nem interrupgdes, nesse periodo de
coleta de dados. No entanto, segundo relato da equipe de engenharia e corpo clinico, as
interrupgdes de energia acontecem esporadicamente.

O comportamento da corrente se deve ao bisturi elétrico, que é a carga conectada ao
circuito. Os bisturis sdo basicamente geradores de energia de alta frequéncia, ou radio
frequiéncia, como alguns autores preferem chamar. Recebem essa denominagao por operarem
a frequéncias dentro da faixa utilizada por radio-difusdo AM. Sua freqliéncia pode variar de
300 kHz a 3 MHz,dependendo do fabricante. O uso de bisturis nas cirurgias é justificado, pois
minimiza o sangramento decorrente do corte, como 0 que ocorre com 0s bisturis comuns
(Castro, 1997).

Como demonstrado na Figura 42, o valor maximo da frequéncia é de 60,12 Hz e
minimo de 59,9 Hz. O art. 1° da Lei n° 4.454, de 06 de novembro de 1964, estabelece que seja
adotada a frequéncia de 60 Hertz para distribuicdo de energia elétrica no territorio nacional.
No entanto, a Agéncia Nacional de Energia Elétrica (ANEEL) determina que sistemas de
distribuicdo e as instalacdes de geracdo conectadas ao mesmo devem, em condigdes normais
de operacdo e em regime permanente, operar dentro dos limites de frequéncia situados entre
59,9 Hz e 60,1 Hz. Dessa forma, a freqiiéncia mensurada esta dentro dos limites aceitaveis por
norma.

Muitas cargas ndo lineares podem ser consideradas como fontes de harmoénicas em
instalacbes médicas. Focos cirurgicos, equipamentos de monitoramento de pacientes,
equipamentos de Raios-X portateis e Unidades Eletrocirurgicas (bisturis elétricos) sao
encontradas nas salas de cirurgia de um CC; além das cargas dos setores administrativos,
como luminérias fluorescentes, microcomputadores e impressoras (Okumoto, 2006).

Cada carga nao linear tem suas proprias correntes harmoénicas, com amplitudes e
defasagens diferentes. Estes valores, sobretudo a amplitude de cada ordem harménica, sdo
essenciais para a analise da distor¢cdo harmdnica. A distorcdo harmonica define-se como o
nivel de distorcdo, em porcentagem, de ordem h, com relacdo a fundamental.

No contexto internacional existem normas relativas ao monitoramento da QEE (IEEE-
1159, 1995) e outras normas que estabelecem limites harménicos para sistemas elétricos de

energia em altas tensbes (IEEE-519,1992), e em sistemas com niveis de tensbes de
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distribuicdo (IEC — 1000, 1990), (Santos, 2006).

O aspecto fundamental da norma IEEE-519, é a divisdo da responsabilidade do
problema de harménicos entre os consumidores e a concessionaria. Neste caso, os limites de
distorcdo de tensdo no ponto de ligacdo sdo de responsabilidade da concessionéria, e 0s
limites de distorcdo de corrente, nesse mesmo ponto, sdo de responsabilidade dos

consumidores, conforme Tabela 3.

Tabela 3- Limites de distor¢do de tensdo — IEEE 519

Distorcao de tenséo
Tensdo no 2PAC Por consumidor (%) Total (%)
Abaixo de 69 kV 3,0 50
69 a 138 kV 15 2,5
138 kV e acima 1,0 1,5

Fonte: Santos, 2006.

A Norma Européia IEC1000, referéncia mundial para as medicdes dos niveis
harménicas em sistemas de distribuicdo, fornece as principais caracteristicas da tensdo, no
ponto de entrega ao consumidor, em baixa tensdo e média tensdo, sob condi¢cGes normais de
operacdo (Santos, 2006). Na Tabela 4 estdo discriminados os niveis maximo de distorcoes

aceitaveis de tensdo harmonica individual em redes de baixa tenséao.

Tabela 4 - Niveis de tensdo harménica individual em redes de baixa tensdo. IEC1000-2-2.

Harmdnicos impares Harmdnicos Harmdnicos pares
ndo multiplos de 3 impares maltiplos de 3
Ordem do | Harménico | Ordem do Har Orde Har
Harménico | de tenséo Harménico monico de m do monico de
h % H tenséo Harmonico tensdo

% H %

5 6 3 5 2 2

7 5 9 1,5 4 1
11 3,5 15 0,3 6 0,5
13 3 21 0,2 8 0,5




17 2 >21 0,2 10 0,5
19 1,5 12 0,2
23 1,5 >12 0,2
25 1,5

>25 | 0,2+0,5*%25/h
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Fonte: Santos (2006).

A recomendacéo da norma IEEE 519 limita a disposi¢do dos harmoénicos no PAC, sem
levar em consideragdo cada consumidor individualmente.

De uma forma geral, as normas atualmente existentes ndo abordam um ndmero
suficiente de disturbios relacionados com a QEE. Torna-se extremamente importante que as
empresas de energia, 0 governo, os consumidores e 0s fabricantes, juntamente com o0s 6rgéos
de pesquisa, tomem iniciativa de se determinar, regulamentar e normalizar 0s niveis
adequados das distorcdes voltados a QEE (Santos, 2006).

O THD em tensao caracteriza a deformacéo da onda da tenséo, sendo que para valores
inferior a 5% é considerado como normal e ndo ha possibilidade de disfuncionamentos. Valor
compreendido entre 5 e 8% revela uma poluicdo harmdnica significativa, quaisquer
disfuncionamentos sdo possiveis. E valores superiores a 8% revelam uma poluicdo harmdnica
consideravel, sendo provavel que ocorra disfuncionamentos.

Um valor de THD de corrente inferior a 10% é considerado como normal, logo alguns
disfuncionamentos ndo sdo temidos. Para valores de THD compreendido entre 10 e 50%
revela uma poluicdo harménica significativa e existe risco de aquecimento, este que implica o
sobredimensionamento dos cabos e das fontes. Valores de THD superior a 50% revelam uma
poluicdo harmdnica consideravel e disfuncionamentos sao provaveis.

Uma vez que a sensibilidade varia de um tipo de equipamento para outro, 0 que pode
ser considerado qualidade de energia baixa para um equipamento pode ser aceitavel para
outro equipamento. Ainda assim, a confiabilidade do sistema de producdo é afetada se o0s
desvios em relacdo aos indicadores das regulamentacdes ndo sao seguidos.

Quando se afirma que uma instalacdo elétrica tem qualidade de energia pobre,
significa que a onda da tensdo e/ou a onda da corrente elétrica tém suficientes desvios das
normas a ponto de prejudicar o funcionamento ou levar a falha de equipamentos. Quando uma

instalagdo elétrica tem boa qualidade de energia, significa que o nivel dos desvios das normas
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é baixo e, portanto, 0s equipamentos funcionam sem problemas.

Analisando os dados coletados e comparando-os com as normas mencionadas, €
possivel afirmar que o THD de tensdo bem como as harménicas de terceira, quinta e sétima
ordem encontram-se dentro dos limites aceitaveis. No entanto o THD de corrente revela
poluicdo harménica maiores que 100% e as harmdnicas de terceira, quinta e sétima ordem a
cima de 60%, causando riscos de aquecimento no circuito, e implicando na necessidade do
sobredimensionamento dos cabos e das fontes.

Ressalta-se que todas as medigdes de harmdnicas foram realizadas de forma
instantanea, somente para fins de amostragem e visualizagcdo, ndo seguindo qualquer

protocolo de medigdes.

5.2.3 ANALISE DE CORRENTES DE FUGA (PROTEGEMED)

Foi utilizado o equipamento Protegemed para monitorar possiveis riscos de
microchoques em um EEM. Esse sistema permite o armazenamento, em um banco de dados,
de informacdes das formas de onda das correntes de fase e diferencial de cada equipamento

ligado a ele.

5.2.3.1 Circuito Protemed alimentado com sistema I1T-Médico

O Protegemed é baseado em uma placa eletrénica, conforme Figura 45, capaz de
medir correntes de fase e diferenciais de cada EEM utilizado em cirurgia. Essa placa captura
as formas de onda dessas correntes e mede o valor eficaz (RMS) de cada corrente elétrica. Se
esse valor exceder um determinado limite, um alerta € enviado através da rede Ethernet do
hospital para um computador, que registra as formas de onda e as informacdes necessarias

para a gestdo desse evento. O computador registra, entre outros, os seguintes dados (Spalding,

2014):

. Numero de identificacdo do EEM;

. Identificacdo da tomada elétrica;

. Horario (dia) em gue o equipamento foi ligado e desligado;
. Horario (dia) que as correntes de fuga ocorreram;

. A forma de onde de funcionamento normal ou defeituoso do EEM.
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A instalacdo do sistema pode ser observada na Figura 44 onde sdo mostradas as duas
salas de um centro cirurgico. As instalagdes elétricas de entrada, passando pelas eletrocalhas,
correspondem ao sistema TN-S. Apds a passagem pelo transformador de separacdo e pelo
quadro de disjuntores com DSI, a instalacdo entra na sala como Sistema IT. Cada sala possui
seu proprio Sistema IT. Na parede interna da sala, preso a parede, esta um painel que contém
trés tomadas elétricas (Figura 45). Neste caso, o hardware do prot6tipo do Protegemed foi
adaptado para ser inserido nesse painel, sendo composto por trés placas eletrénicas colocadas
em cada uma das trés tomadas de energia (220 V, 60 Hz) (Spalding, 2014).

Figura 44 - Esquema de utilizacdo do Protegemed em salas cirtrgicas.

_, & gistema TN-S

2

Protegemed

Quadro de
disjuntores

Transformador \

de separacgéo

Fonte: Spalding (2009).
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Figura 45 - Imagem da estrutura interna de um painel com trés circuitos do Protegemed, um para cada

ponto de tomada.

Fonte: Spalding (2009).

A atuacdo do Protegemed é sobre cada EEM que sera ligado ao painel e que sera
utilizado no paciente, durante a cirurgia. A técnica utilizada para a supervisao € basicamente o
valor da corrente diferencial, ou seja, a diferenca entre a corrente que circula por F1 e a que
circula por F2, no sistema IT medico. Em uma situacdo normal de funcionamento do EEM, as
duas correntes sdo iguais. Porém, quando had um problema de fuga de corrente, esses valores
divergem, fazendo com que o Protegemed perceba essa diferenca. A faixa de medicdo dessa
corrente diferencial € de 50 pA a 2,0 mA eficazes. A partir do limite selecionado no Software,
o sistema acusa “acima do maximo” (overflow) (Spalding, 2009).

O firmware do Protegemed e o software desenvolvido para gerenciar o Protegemed
(SISELET) devem executar uma sequéncia de operagdes minimas descritas, que podem ser
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acompanhadas com a Figura 46.

1. O Protegemed é conectado ao painel, e deve-se aguardar o inicio de funcionamento
do software. Logo se inicia a comunicacgdo pela porta serial ou USB. Cada placa eletronica
necessita de um SISELET;

2- Se a comunicacdo é aceita, o Protegemed envia ao computador (PC) as informacgdes
contidas em sua memoria. Caso ndo seja aceita, a operacao sera iniciada sem o apoio do PC;

3- Em ambos os casos, o Protegemed inicia a leitura dos valores RMS das correntes de
fase e diferencial do EEM ligado a tomada T1. Sua memdria sempre guarda os Ultimos 256
bytes de cada forma de onda de corrente, que correspondem a um ciclo de 60 Hz (16,6 ms),
produzindo uma taxa de amostragem de 15.360 Amos/s;

4- Com esses valores, séo formadas duas tabelas que serdo repassadas ao PC em duas
situacoes:

a) por solicitacdo do usuario e;

b) quando o valor eficaz da corrente diferencial ultrapassar um valor determinado, que
estd guardado na memaria do Protegemed. O valor eficaz € calculado por integracéo digital.
Esse valor pode ser alterado no software, quando o usuario desejar;

5- Quando o valor eficaz da corrente diferencial é superior ao valor escolhido, um
alerta aciona dois mecanismos: a) um LED vermelho é aceso no painel e; b) abre-se uma
comunicagdo com o PC e 0s 256 pontos obtidos na leitura da forma de onda das correntes de
fase e diferencial sdo transmitidos;

6- A CPU possui ligacdo com a intranet e os dados chegam ao operador;

7- O operador toma conhecimento do evento no setor de supervisao do hospital.



121

Figura 46 - Esquema previsto para funcionamento do sistema completo do Protegemed em um hospital.
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Fonte: (Spalding, 2009).

5.2.3.2 Teste do Protegemed

O Protegemed utilizado nesse trabalho é um equipamento portatil para teste. Dessa
forma, ele é composto por uma caixa metalica, contendo externamente trés tomadas, um saida
com cabo de rede, uma saida com cabo USB, cabo de alimentacéo e disjuntor de 16 A, como
observado na Figura 47. Internamente, possui sistema embarcado baseado na plataforma
MBED da NXP, além de circuitos analdgicos e o elemento sensor composto de tordide.

Para que pudesse ser utilizado no HUMAP, na obtencdo dos dados do EEM, foi
necessario que o cabo de rede fosse conectado a um computador que armazenasse 0s dados
coletados. Nesse computador foi instalado o software SISELET, que gerencia o Protegemed.
O analisador de energia elétrico e o computador foram colocados em uma caixa de madeira,
confeccionada no proprio hospital, para que ndo houvesse risco de manuseio inadequado.

Salienta-se que o aterramento da sala cirdrgica é do tipo TN-S e o sistema
implementado fica monitorando as correntes de fugas que ocorrem no EEM, com faixa de
medicdo da corrente diferencial de 50 pA a 2,0 mA eficazes. A partir do limite selecionado no

, 0 sistema acusa “acima do maximo” .
Software t «“ d overflow
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Figura 47. Protegemed utilizado.

PROTESEMED
Supervisdes das correntes elétricas de alimentagdo
e diferencial dos equipamentos eletromédicos

Fonte: Autor (2017).

Para o funcionamento do Protegemed foi executada a seguinte sequéncia de

operacdes:
1.

O Protegemed foi conectado a um notebook, e aguardou-se o inicio do
funcionamento do software. Logo se iniciou a comunicacdo pela porta

serial;

Quando a comunicacdo foi aceita, executou-se o0s arquivos XampControl,
ServidorWeb e ProtegemedWeb;

Abriu-se uma interface de usuario, onde foi inserida a senha do
administrador e iniciou-se a interface de controle, onde registrou a leitura
dos valores RMS das correntes de fase e diferencial do bisturi elétrico

ligado a tomada 3;

Quando o valor eficaz da corrente diferencial ultrapassa o valor
determinado de 150uA, ocorre o registro de corrente de fuga. Nota-se que o
valor eficaz é calculado por integracdo digital e que o valor de

ultrapassagem pode ser alterado pelo usuario.

Antes do realizar a medicdo na HUMAP, o equipamento Protegemed foi testado no

laboratorio de eletrénica e circuitos elétricos, localizado no Departamento de Engenharia
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Elétrica na UFMS, que possui o sistema de aterramento TN-S (mesmo aterramento do CC).
Os testes foram feitos na bancada utilizando um equipamento que simula correntes de fuga.
Esse equipamento, Figura 48, simula correntes de fugas de 32pA, 288uA, 577uA, e 1,15mA.

Figura 48 - Equipamento de testes.

Fonte: Autor (2017).

O esquema de ligacdo esta representado na Figura 49. Onde o Protegemed é conectado
na fonte de energia, e 0 equipamento de teste € conectado a uma das tomadas do Protegemed.
A comunicacdo com o computador € feita via cabo de rede.
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Figura 49 - Esquema de ligacéo utilizado no teste.

Fonte: Autor (2017).

Nesse teste de laboratério o Protegemed registrou os eventos de fuga. O valor
configurado para percepcdo de correntes de fuga foi igual ou superior a 150pA. O software do
Protegemed apresentou a interface ilustrada na Figura 50, onde € apresentado em colunas o
namero de captura, a sala em que os testes foram efetuados (se cadastrada), 0 nimero da
tomada, o numero do equipamento utilizado, a corrente eficaz capturada, o nivel de
periculosidade que essa corrente apresenta para o paciente (determinado por cores), a data e a
hora, em que o0s eventos ocorreram.

Também hé a possibilidade de se comparar dois eventos ou mais, como pode ser
observado na Figura 50, que apresenta a forma de onda da corrente pelo tempo e o grafico das
harmonicas.



Figura 50 - Interface apresentada pelo Protegemed com os resultados dos testes de laboratdrio.
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a) Forma de onda das correntes de fuga (RMS).
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Na Tabela 5 estdo apresentados os resultados dos testes de laboratério com a data em

gue ocorreram 0S eventos, 0 numero de captura, o valor de corrente selecionado no

equipamento de teste e o valor das correntes de fuga.
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Também se pode observar o grau de periculosidade representada por cores, sendo a de
cor vermelha a situagdo mais perigosa, com captura de corrente de fuga. Trata-se de escalas
definidas em funcdo dos efeitos fisiologicos que a corrente apresenta no corpo humano,
conforme representado na Figura 51, dividido entre normal (verde), atencdo (amarelo) e

perigo (vermelho).

Figura 51 - Escala de periculosidade de macrochoque e microchoque em mA.

_
Macrochoque Microchoque
Limite . N
H/M Efeito Limite Escala
0,4/0,3 JSem sensagdo 0,003
1,1/0,7 JLimite da percepcio 0,007 | Normal
9/6 JChogue sem perda do controle muscular® 0.06
10 Limite da capacidade de soltar 0.1
Atengdo
23/15 |Inicio da dor, contragdo muscular, dificuldade de respirar 0,15
50 Limite da fibrilagio ventricular (duragdo de pelo menos 1s) 0,5 Perigo

Fonte: Rebonatto (2015).

Os valores que ficam abaixo do limite da capacidade de soltar (Figura 51) foram
considerados na escala de risco como 'Normal’, uma vez que ndo interfere no controle
muscular. Os valores acima do limite para fibrilacdo ventricular sdo considerados na escala
como 'Perigo’, uma vez que podem iniciar efeitos que, freqlientemente, causam complicacdes
sérias. Os valores abaixo do limite da fibrilagdo ventricular, mas que superam o limite da
capacidade de soltar, sdo classificados como 'Atencdo’, uma vez que os danos diretos ou

indiretos podem se tornar graves (Rebonatto, 2015).



Tabela 5 - Testes de laboratoério.
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N° de evento Corrente de fuga | Corrente de fuga | Evento capturado
selecionada medida
- 32pA - -

94949 0,2979 A Inicio de stand by de
288uA fuga

94950 0,0645 A Término de stand by

de fuga

94951 0,5988 A Evento de fuga
577uA

94952 0,0041 A Término de fuga

94953 1,2053 A Evento de fuga
1,15mA

94954 0,0041 A Término de fuga

Fonte: Autor (2017).

Com os resultados acima pode ser comprovado o funcionamento do sistema. Com

captura e registro da corrente de fuga.

5.2.3.3 Circuito Protemed com sistema TN-S existente no CC do HUMAP

O primeiro EEM a ser utilizado nos testes com o Protegemed foi o monitor

multiparamétrico. Durante esse periodo foi possivel capturar algumas correntes de fuga, que

estdo apresentadas na Tabela 6, em que podem ser observados, a data do evento capturado, o

namero da captura, o valor eficaz da corrente e 0 nimero de eventos diarios. Observe-se que

no periodo de quatro dias foram registrados 9 eventos de fuga.
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Tabela 6 - Capturas de eventos de fuga a partir do Monitor Multiparamétrico.

TESTES NO MONITOR MULTIPARAMETRICO

Data do evento Numero da captura Valor eficaz da NuUmero diarios de
corrente de fuga eventos
[MA]
336 1.4842
06/05/17 334 1.13407 3
331 0.923256
05/05/17 330 1.47633 2
328 1.27666
16/04/17 288 1.43254 1
284 1.50681
15/04/17 3

Fonte: Autor (2017).

Nesse periodo de instalacdo do sistema Protegemed ao monitor multiparamétrico que
estava acoplado ao carro de anestesia houve reclamacgdes de mau funcionamento do monitor.
Dessa forma, o corpo clinico entendeu que a instalacdo do Protegemed era a causa do
problema. O Protegemed foi retirado de operacdo e o problema persistiu. A equipe de
engenharia clinica constatou que o problema era com o EEM. Acredita-se que essa quantidade
de corrente de fuga seja em decorréncia do defeito do monitor multiparamétrico.

Apo6s 0 monitor multiparamétrico apresentar defeito, foi utilizado para analise o bisturi
elétrico. O bisturi foi conectado a tomada do Protegemed, sendo possivel a medicdo das
correntes de fase e diferenciais do bisturi elétrico durante a cirurgia. O Protegemed

permaneceu ligado no circuito, conforme ja mostrado na Figura 38 e na Figura 52.
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Figura 52 - Esquema de ligagdo do Protegemed na sala G do HUMAP.
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Fonte: Autor (2017).

Durante a anélise do bisturi elétrico com o Protegemed foram registrados os eventos
de fuga apresentados na Tabela 7, onde ¢é apresentada a data do evento, 0 nimero da captura,
o valor eficaz da corrente e 0 nimero de eventos diarios. Observe-se que no periodo de seis

dias foram registrados 18 eventos de fuga.
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Tabela 7- Capturas de eventos de fuga a partir do Bisturi Elétrico.

TESTES NO BISTURI ELETRICO

Data do evento

Numero da captura

Valor eficaz da

corrente de fuga

NUmero diarios de

evento de fuga

1430 1.38773
1362 2.07895
22/05/17 1358 0.560949 S
1356 1.10555
1345 1.58174
1342 1.11916
21/05/2017 1340 1.11704 5
1338 1.1409
1336 1.11927
1331 1.15893
20/05/17 1326 0.900814
1322 1.37575 2
1318 1.13929
17/05/17 1316 1.12775 3
1310 1.32074
13/05/17 1276 1.04909 2
588 1.18032
10/05/17 338 1.40833 1

Fonte: Autor (2017).

Mesmo que o Protegemed tenha permanecido no CC por poucos dias, periodo de 10

dias, foi capturado no total 27 eventos de fugas. No trabalho desenvolvido pelo Spalding

(2009) é dito que o Protegemed acusou a primeira corrente de fugapoucas semanas depois de

sua instalacdo, e ao final desse periodo somaram-se dois eventos de fuga. No trabalho do

Rebonatto (2015) sdo apresentados dados de captura de corrente de fuga no periodo de
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aproximadamente seis meses, somando um total de 49 eventos. Ou seja, ndo houve corrente
de fuga todos os dias que o Protegemed permaneceu na instalagéo.

Dessa forma, é possivel concluir que 27 capturas de corrente de fuga no periodo de 10
dias € um valor considerado alto, tendo em vista que houve registro todos os dias em que 0

equipamento permaneceu instalado.

5.2.3.4 Analise simultanea do Analisador de energia e o Protegemed

No periodo em que estavam sendo analisado, pelo Protegemed, possiveis correntes de
fuga no Bisturi elétrico, foi possivel coletar alguns dados sobre a qualidade de energia, a partir
do analisador. O modo de ligagéo dos equipamentos € 0 mesmo demonstrado na Figura 52.

Embora o periodo de amostragem seja pequeno, de 4 dias, 8 horas e 37 minutos, foi
possivel obter os dados demonstrados a Figura 53 e Figura 54, que apresentamo

comportamento da corrente e tensao.
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Figura 53 - Formas de onda da tensdo.
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Fonte: Autor (2017).
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Figura 54 - Formas de onda da corrente.
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Foram observados os eventos capturados pelo Protegemed e analisado os niveis de
tenséo e corrente medidos pelo analisador de energia na hora em que 0s eventos ocorreram.

Os resultados estéo apresentados na tabela 8.

Tabela 8 - Dados do Protegemed e do analisador de energia.

Protegemed Analisador
Data Hora Evento Tenséo Corrente
Capturado V) (A)
17:40:48 Evento de | 12775 0,6
21/05/2017 fuga
17:40:08 Evento de | 12775 0,6
fuga
17:36:22 Evento de | 127,48 0,5
fuga
17:36:11 Evento de 127,48 0,5
fuga
17:33:02 Evento de 127,48 0,6
fuga
20/05/17 08:31:51 Evento de | 124,66 0,7
fuga
08:28:50 Evento de 124,77 0,5
fuga

Fonte: Autor (2017).

Como pode ser observado, ndo houve sobretensdo e sobrecorrente no momento de captura das

correntes de fuga.

5.2.3.5 Teste de sobretensdo no Protegemed
Devido a grande quantidade de eventos de fuga e stand by de fuga registrados em um
curto periodo de tempo, quando acoplado ao EEM na HUMAP, pensou-se que nem todos 0s

eventos registrados poderiam ser realmente correntes de fuga através do paciente. Dessa
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forma, surgiu a hipdtese de que essas correntes de fuga poderiam ser causadas pelo sistema de
protecdo contra sobretensdo normalmente utilizado em EEM. As sobretensbes podem ter
diversas origens, sendo a principal a rede interna de energia ou mesmo a linha de transmisséo.
Quando um pulso de sobretensdo atinge um circuito, seus componentes podem apresentar
falhas ou serem danificados, por isso o sistema de protecdo.

A proposta para averiguar se o problema seria causado pela atuagdo do sistema de
protecdo contra sobretensdo foi realizar testes em laboratorio, simulando a sobretensdo e o
sistema de protecéo.

O sistema de protecdo foi construido com varistores ligados entre fase e neutro, neutro

e terra e fase e terra, conforme esquema da Figura 55.

Figura 55 - Esquema de ligacdo dos varistores. No sistema TNS, uma sobretensdo entre fase — neutro
ocorre também entre fase — terra, fazendo circular corrente através do varistor Ver. Essa corrente que passa por

Vet retorna pelo fio Terra e ndo pelo fio Neutro, parecendo uma corrente de fuga para o Protegemed.

F

T

N

Fonte: Autor (2017).

Quando um transitério de sobretensdo ocorre, o valor nominal da resisténcia do
varistor reduz-se drasticamente, aumentando a corrente momentaneamente e a queda de
tensdo na rede de alimentacdo que diminui o transiente de sobretensdo.O varistor protege o
equipamento a jusante “absorvendo” a sobretensdo, pois comporta-se como um curto-circuito

para a sobretensao.
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Figura 56 — llustragdo do comportamento da corrente em um circuito com protecéo contra sobretensdo.
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Fonte: Autor (2017).

Os varistores, portanto, ttm como objetivo "ceifar" a sobretensdo que chega pela rede.
Esse "ceifamento" se deve a caracteristica do varistor de diminuir a sua prépria resisténcia
interna, com o0 aumento da tensdo aplicada aos seus terminais. A tensdo excedente do
"ceifamento" é convertida em energia térmica.

No teste de laboratdrio foi utilizado um varivolt; uma tomada com varistores soldados
entre fase, neutro e terra, conforme Figura 57, com a intencdo de simular a protecdo interna

dos EEM, além do Protegemed e um multimetro.

Figura 57 - Tomada utilizada para teste. Contendo os varistores soldados internamente. Foram

utilizados 6 varistores (10D201K), 2 em paralelo entre cada condutor da rede.

Fonte: Autor (2017).
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Na Figura 58¢é apresentado o esquema de ligacdo. Os testes tiveram que ser realizados

fora da Universidade, pois o aterramento do laboratério ndo era adequado.

Figura 58 - Esquema de ligag8o do teste.
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Fonte: Autor (2017).

No teste, foi aumentado gradativamente o valor da tensdo através do varivolt e
registrado o valor da corrente, no amperimetro. Os resultados do teste estdo apresentados na
Tabela 09, onde pode-se observar que o Protegemed passou a registrar evento de stand by de
fugacom o valor de corrente acima de 140 pA, e o evento de fuga quando atingiu 300 pHA. A

tensdo aplicada quando se registrou o evento de fuga foi de 150V.
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Tabela 09 - Teste de sobretenséo.

Valor da Corrente (A) Registro
S0 p Sem evento
80 p Sem evento
100 p Sem evento
120 p Sem evento
140 p Inicio de stand by de fuga
150 p Término de stand by de fuga
185 Inicio de stand by de fuga
230 u Término de stand by de fuga
235 Inicio de stand by de fuga
240 Término de stand by de fuga
250 pu Inicio de stand by de fuga
260 p Término de stand by de fuga
270 n Inicio de stand by de fuga
287 U Término de stand by de fuga
300 p Fuga

Fonte: Autor (2017).

Comprovou-se assim que em situacdo de sobretensdo, para um sistema TNS, o
Protegemed quando ligado a um EEM que possui dispositivos de protecao contra sobretensao,
pode registrar o evento de corrente de fuga equivocadamente.

Atualmente no Protegemed, o monitoramento das correntes de F1 e F2 ou F1 e N é
feito conforme demonstrado na Figura 59. As correntes I1 e 12 quando tem valores iguais,
criam campos magnéticos iguais e opostos dentro do tordide, produzido tensdo induzida igual
a zero em “R”, medida por Vd. Quando ocorre uma fuga de corrente na carga “Z”, essas

correntes tornam-se diferentes e a tensdo em Vd é diferente de zero.
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Figura 59 — llustragdo do monitoramento de corrente.
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Fonte: Spalding (2009).

Acredita-se que uma solucdo para o problema ocorrido em casos de sobretensdo em
um sistema TN-S, seja 0 supervisionamento da corrente que circula no terra, ou seja o
acréscimo de uma bobina no toroide, conforme Figura 60, pela qual circulara a corrente do

condutor de aterramento do equipamento.

Figura 60. llustracdo de monitoramento de corrente de terra.

F1

F2

Fonte: Autor (2017).
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6 DISCUSSAO

Conforme o disposto na sessdo anterior foi analisado a eficiéncia das instalagdes
elétricas no que diz respeito a eficiéncia energética, quanto a funcionalidade das atividades e a
seguranca das pessoas.

Na analise da eficiéncia energética da sala em estudo é percebido que existem algumas
melhorias que podem ser feitas a fim de aumentar sua eficiéncia. Isso inclui 0 aumento de
luminérias, substituicdo por lampadas de LED, aumento do nimero de tomada, troca dos
disjuntores e quadros, e identificacdo dos circuitos.

A qualidade de energia existente ndo é satisfatdria, segundo a equipe de engenharia e 0
corpo clinico,existem diversos eventos de interrupcdo de energia. Também existem
irregularidades nos valores de tensdo nas tomadas, conforme exposto. Outro problema se da
quanto ao nivel de harmdnicas de tensdo. Sugere-se que o problema quanto ao fornecimento
de energia seja exposto a concessionaria e em relacdo ao do nivel de harmonicas deve ser
realizada uma analise aprofundada e se necessario, a insercdo de dispositivos de atenuacao.

No que diz respeito a seguranca elétrica a primeira coisa que deve ser feita é a
regulamentacdo das instalacdes elétricas de acordo com NBR 13534 (2008). Deve ser
instalado um sistema de nobreak para atender cargas de classe 0,5 e a substituicdo do sistema
TN-S pelo sistema IT-médico.

Outro problema, quanto a seguranca elétrica, sdo as correntes de fuga da instalacdo. A
intencdo, a principio, era analisar mutuamente possiveis fugas em um EEM, a partir do
Protegemed, e analisar também a qualidade da energia elétrica que alimenta 0 mesmo EEM,
utilizando o analisador de energia. No entanto, ndo foi possivel manter os dois equipamentos
em funcionamento mutuo por muitos dias por uma série de contratempos.

A primeira dificuldade na etapa de coleta de dados foi quanto a permanéncia dos
equipamentos na sala cirargica. Teve que ser confeccionado uma caixa com chaves para
acomodar o analisador de energia e o notebook, visto que sdo equipamentos caros e sensiveis,
logo deveriam ficar protegidos contra manuseio indevido. Embora a caixa tenha sido alocada
no canto da sala cirurgica, de modo a ndo atrapalhar o acesso do corpo clinico, ela foi muitas
vezes movimentada para fazer a assepsia da sala apds as cirurgias. Dessa forma, diversas

vezes ocorreu interrupgdo da medigéo de energia por desconexao dos cabos.
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Dessa forma, sugere-se que o Protegemed, utilizado para teste,tenha um sistema de
armazenamento de dados através de um cartdo ou outra forma, para que seja necessario
apenas o Protegemed na sala, quando ndo for possivel comunicagdo via internet, a fim de
facilitar a alocacdo do equipamento na sala cirdrgica.

O Protegemed apresentou uma série de problemas no momento da instalagcdo na sala
cirtrgica. Todos os dias o programa interrompia o funcionamento e todas as vezes que isso
ocorria era percebido muitas horas depois,por dificuldades de acesso. Como o Protegemed
registra o horario das capturas dos eventos, foi possivel observar que o programa parava de
funcionar em poucas horas, e muitas vezes poucos minutos depois de ser executado.

O programa também apresentava esse mesmo problema, na maioria das vezes, que o
bisturi elétrico era ligado e permanecia em stand by, o Protegemed registrada muitos eventos
de stand by de fuga e travava. Sempre que 0 programa parava de funcionar era necessario
desligar e ligar o disjuntor do Protegemed para que fosse possivel executa-lo novamente.

Cabe observar que durante este trabalho utilizou-se a versao de teste do novo software
do Protegemed, o que explicam muitos dos problemas encontrados. Acredita-se que este
trabalho contribuiu para o aprimoramento dessa nova versdo do software.

Em decorréncia disso, suspeitou-se que poderia ser algum problema de ma qualidade
de energia e/ou do sistema de protecdo contra sobretensdo que a maioria dos EEM possuem.
O Protegemed foi retirado da sala cirargica para testes. Foram efetuados alguns testes
forcando sobretensdo e foi percebido que o Protegemed registrava correntes de fuga em
funcdo da sobretensdo. Acredita-se que essa € uma grande contribuicdo desse trabalho, visto
que para o Protegemed funcionar no sistema TN-S é necessario que monitore também a

corrente circulante no terra.

6.1 CONCLUSAO

A importancia da adequacdo das instalacdes hospitalares vai além da preocupacdo com
a economia de energia. A eficiéncia das instalacGes elétricas estd diretamente ligada a
seguranca dos pacientes e corpo clinico. A maioria dos hospitais brasileiros possui suas
instalagdes elétricas fora de norma, e no HUMAP ndo é diferente, as instalacdes elétricas de

todas as unidades sdo precérias e isso inclui o CC.
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Dessa forma, acredita-se que o trabalho tenha contribuido para a melhoria das

instalagdes elétricas do CC, e para melhor aproveitamento energético com as propostas de

mitigacdo de problemas apresentadas na sessdo anterior. No que diz respeito a seguranca

elétrica, além da importancia de se atender as normas vigentes para EAS, é de suma

importancia a existéncia de um equipamento capaz de monitorar as correntes de fuga

existentes nas instalagdes hospitalares.

E esperado que esse trabalho tenha um efeito estimulador e incentive o

desenvolvimento de novas pesquisas na area. Portanto, sugere-se algumas vertentes para

continuidade da pesquisa, sendo elas:

Levantamento dos problemas de eficiéncia energética de todo CC;

Reformulacdo do Protegemed com superviséo de corrente de terra;

Observacdo do Protegemed no sistema TN-S (com supervisao de corrente de terra);
Anélise matua do Protegemed e do analisador de energia do ponto de alimentacao de
um EEM.
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