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RESUMO

ROSAS, L. N. R. Seguranca em Instalagdes Elétricas de Estabelecimentos Assistenciais de
Saude. Estudo de Caso: Cenario Baiano. 2018. Dissertagdo — Universidade Federal da Bahia,
Salvador Bahia, 2018.

O desenvolvimento das tecnologias e procedimentos médicos acarretou em grande evolugdo
nos tratamentos de saude. Entretanto, também gerou uma forte dependéncia na area de saude
em relagdo ao funcionamento adequado de equipamentos eletromédicos e, consequentemente,
também de uma instalacao elétrica segura, confiavel e com energia elétrica de qualidade. Este
trabalho propde-se, entdo, a apresentar uma visdo geral das principais caracteristicas do
sistema elétrico em estabelecimentos assistenciais de saude e a avaliar o cendrio das
instalagdes elétricas de estabelecimentos assistenciais de saide do estado da Bahia, por meio
da aplicacdo de um protocolo de avaliagdo baseado nas normas vigentes, em trés
estabelecimentos assistenciais de saude. Constataram-se através das avaliagdes realizadas,
diversos pontos de ndo conformidade das instalagdes elétricas dos estabelecimentos visitados,
indicando graves problemas relacionados a confiabilidade no fornecimento de energia elétrica
e a seguranga elétrica dos estabelecimentos. Tem-se, portanto, a indicagao de necessidade de
maior atencao do estado para a instalagdo elétrica de EAS a fim de garantir o funcionamento

seguro de tais estabelecimentos.

Palavras-chave: Instala¢Ges elétricas, Seguranca Elétrica.
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Abstract

ROSAS, L. N. R. Seguran¢a em Instalacdes Elétricas de Estabelecimentos Assistenciais de
Saude. Estudo de Caso: Cenario Baiano. 2018. Dissertagao — Universidade Federal da Bahia,

Salvador Bahia, 2018.

Abstract da Dissertagdo de Mestrado submetida ao Programa de Pos Graduagdo em
Engenharia Elétrica da Universidade Federal da Bahia (UFBA) como parte dos requisitos

necessarios para a obtencao do titulo de Mestre.

The development of medical technologies and procedures has led to a great evolution in
health treatments. However, it also generated a strong dependence on the health area in
relation to the proper functioning of electromedical equipment and, consequently, also of a
safe and reliable electrical installation with high quality electricity. This work proposes to
present an overview of the main characteristics of the electrical system in health care
establishments and to evaluate the scenario of the electrical installations of health care
establishments in the state of Bahia- Brazil, through the application of a protocol of evaluation
based on current norms, in three health care establishments. Several points of nonconformity
of the electrical installations of the visited establishments were found through the evaluations,
indicating serious problems related to the reliability of electric power supply and the electrical
safety of the establishments. There is, therefore, an indication of the need for greater attention
from the state to the electrical installation of EAS in order to ensure the safe operation of such

establishments.

Keywords: Electrical Installations, Electrical Safety.
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CAPITULO 1

1. INTRODUCAO

1.1.INSTALACOES ELETRICAS EM AMBIENTES ASSISTENCIAIS
DE SAUDE

As unidades assistenciais de satde sdo oriundas das antigas hospedarias,
abrigando apenas individuos inteiramente desprovidos de meios de subsisténcia que se
socorriam nessas casas. Tais locais muitas vezes apresentavam uma maior fun¢do de
protecao aos que estavam fora, do que o atendimento para os pacientes que estavam
dentro da edificagao.

Devido as condigdes precarias destas instalagdes, era preferivel para os pacientes
que tinham recursos financeiros realizar procedimentos médicos em sua propria
residéncia. De modo que, no Brasil, ainda em data nao muito longinqua, estas unidades
prestavam servigo apenas para as pessoas de baixo poder aquisitivo (BADALOTTI;
BARBISAN, 2015).

Com o melhoramento das condicdes hospitalares, as classes ativas da sociedade
passaram a utilizar essas instalagdes. De modo que, o aperfeigoamento das instalagdes e
dos equipamentos inverteu a orientacdo dos médicos e cirurgides, que passaram a
recomendar ou a impor o internamento dos seus pacientes em hospitais e casas de satde
(POLIGNANO, 2018).

Com o avango das instalagdes e o progresso cientifico, o servico de assisténcia a
satde passou por notoério desenvolvimento. As atividades no setor médico tais como
diagnostico, terapia e monitoragdo de pacientes, sdo baseadas em tecnologias cada vez
mais avancadas, elevando a qualidade na prestacdo de servico ao paciente. Contudo, o
uso de tais tecnologias acarretou numa forte dependéncia dos procedimentos médicos
em relacdo ao funcionamento adequado de equipamentos eletromédicos e,
consequentemente, também de uma instalagdo elétrica segura, confiavel e com energia
elétrica de qualidade (BADALOTTI; BARBISAN, 2015; BRASIL, 1965).

Consequentemente, problemas no sistema de fornecimento de energia elétrica, que
acarretem na interrupgdo total ou parcial do suprimento de energia elétrica em uma
instalagdo de saude, podem causar a parada de diversos sistemas essenciais, como:

iluminacdo, tornando impossivel a realizacdo de tarefas como atendimento médico,



realiza¢do de procedimentos cirargicos ou realizagdo de exames laboratoriais; caAmaras
frias para armazenagem de tecidos, ossos ou bancos de sangue podendo deixar os
servicos de saude sem esses recursos vitais; e, suporte de vida, fazendo com que
equipamentos como bombas de coragdo, bombas de vacuo médicas, maquinas de diélise
e ventiladores venham a parar e ocasionar dano ou morte ao paciente (ALVES, 2017).
Outro ponto de grande relevancia ¢ a seguranca das instalagdes elétricas, visto que
em estabelecimentos assistenciais de satide existe o contato frequente com aparelhos
elétricos nas rotinas diarias executadas pelos funcionarios do hospital e os pacientes,
muitas vezes, sao mais vulneraveis ao choque elétrico do que uma pessoa em condigdes
normais, devido ao uso de drogas, anestesia administrada, procedimentos invasivos ou
estado inconsciente. De forma que o “choque” elétrico que ndo afetaria gravemente uma

pessoa saudavel, poderia ser fatal para um paciente (CASTELLARI, 2009).
1.2. JUSTIFICATIVA E MOTIVACAO

Apesar da grande relevincia de uma instalacdo elétrica adequada em
Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS), e das exigéncias singulares
apresentadas pelo mesmo, como: a redundancia nas fontes de fornecimento de energia
elétrica; a qualidade da energia elétrica e os requisitos especiais de isolamento e
supervisdo das redes, observa-se certa negligéncia quanto as instalacdes em geral,
decorrente em parte pela auséncia de verba de manutencdo e da falta de contratacdo de
profissionais adequados ou a falta de registro e investigacdo de episoddios, onde falhas
na infraestrutura das instalagdes resultam em prejuizo para os pacientes, dificultando o
tratamento de tais falhas (MUHLEN, 2001; OLIVEIRA; STARLING; ANDERY,
2015).

Diante desse cenario de caréncia de registros relacionados as inconformidades no
ambiente de EAS, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) criou, em
2002, o projeto Sentinela com o objetivo de estimular a notificagdo de eventos adversos
ocorridos em hospitais e produtos destinados para a satde. Esse projeto trabalha com a
colaboragdo de hospitais parceiros e criou o Sistema de Informagdo de Notificagdo de
Eventos Adversos e Queixas Técnicas relacionadas a Produtos de Saude (SINEPS)
(ANVISA, 2017).

Apesar de grande importancia do projeto Sentinela na vigilancia da area médica,

fomentando a identificagdo de riscos hospitalares, este tem como foco principal a



analise de ocorréncias com os equipamentos eletromédicos, ndo abordando um estudo
detalhado nas instalagdes elétricas. Entdo, nota-se a necessidade de um estudo a respeito
do cenario atual das instalagdes elétricas dentro de estabelecimentos assistenciais de
saude, visto que os acidentes envolvendo a eletricidade sdo, em muitos casos, dificeis de
serem diagnosticados e implicando, muitas vezes, que tais acidentes sejam atribuidos a
fatores naturais ou ao acaso.

Grande parte dos acidentes elétricos envolvendo equipamentos eletromédicos, ¢é
decorrente de: procedimentos improprios; falta de treinamento dos usudrios;
necessidade de implantagdo de plano de manutencdo preventiva em detrimento de
apenas manutencdo em caso de falha; instalacdes elétricas fora dos padrdes
estabelecidos por normas (AZEVEDO, 2004).

Portanto, devido as particularidades das instalagdes elétricas de estabelecimentos
assistenciais de saude e das possiveis implicagdes que suas falhas acarretam, associadas
a falta de registro historico das mesmas, enfatiza-se a importancia do estudo do tema.

Assim, este trabalho se propde a abordar as necessidades e as especificidades das
instalagcdes elétricas em estabelecimentos assistenciais de satde, apresentando um
estudo sobre a seguranca elétrica nessas institui¢des, com foco nos pontos referentes a
instalacao elétrica, através do estudo das principais exigéncias elétricas incluindo
aspectos de desempenho, seguranca e confiabilidade de operacdo das instalagdes com
base nas normas e em estudos apresentados até entdo.

Adicionalmente, foram realizadas visitas técnicas a estabelecimentos assistenciais
de saude publicas no estado da Bahia, a fim de gerar um diagnostico do cenario real das
instalagdes elétricas destas unidades, bem como, indicar os pontos criticos de ndo
conformidade das instalagdes elétricas destes estabelecimentos.

Desta forma, através da investigagdo da realidade do cenario das instalagdes
elétricas dos EAS, ainda que em apenas uma pequena amostragem, vinculadas a anélise
de potenciais riscos, busca-se a criagdo de subsidios para a andlise das principais
deficiéncias das instalagdes elétricas. Estimulando entdo, os profissionais e autoridades
envolvidas na area de satide na reflexdo e reconhecimento de possiveis agdes para a

garantia de seguranca elétrica neste tipo de unidade.



1.3. OBJETIVOS

O objetivo desta dissertagdo ¢ abordar as necessidades e as especificidades das
instalagcdes elétricas em estabelecimentos assistenciais de satde, apresentando um
estudo sobre a seguranga elétrica, com foco nos pontos referentes a instalacao elétrica,
através do estudo das principais exigéncias elétricas nesse tipo de instalagdo e que
englobem os aspectos de desempenho, seguranga e confiabilidade operacional.

Como forma de aplicagdo do estudo tedrico das exigéncias necessarias para as
instalagoes elétricas nestas unidades, busca-se o estudo da realidade das instalacdes
elétricas em EAS na Bahia e a elaboracdo de um relatorio abordando os principais
pontos criticos de ndo conformidade identificados nas instalagdes elétricas das unidades
visitadas vinculados a solucdes viaveis para adequagdes e melhorias.

Podem ser destacados como objetivos especificos do projeto:

¢ Estudar o risco elétrico no uso de eletricidade em um ambiente assistencial de
saude e as normas nacionais e internacionais de instalagdes clétricas de unidades
assistenciais de saude;

e Estudar os conceitos dos equipamentos e das tecnologias aplicadas em
instalagoes elétricas de unidades assistenciais de satude;

e Elaborar um protocolo abordando caracteristicas particulares da instalagdo
elétrica de um EAS;

¢ Avaliar as unidades visitadas quanto a conformidade das instala¢des elétricas em

relacdo as normas brasileiras.

1.4. METODOLOGIA

A pesquisa foi desenvolvida com o intuito de propor um protocolo de avaliagao de
instalagdes elétricas de estabelecimentos assistenciais de saude e de apresentar uma
abordagem do cenério atual de unidades de satde baianas, através da aplicagdo do
protocolo proposto e da avaliagao dos resultados encontrados.

Para tal, foi estabelecida uma metodologia de trabalho dividida em 04 etapas,

conforme disposto na Figura 1.



Figura 1. Etapas do projeto de dissertagao.
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O inicio da pesquisa ocorreu através da pesquisa bibliografica, uma vez que o
tema abordado ¢ bastante amplo, envolvendo vérias disciplinas e assuntos relacionados
a area de instalacdes elétricas e ciéncias médicas, em funcdo de sua aplicagdo em
ambientes hospitalares. Dentro deste contexto, a base bibliografica pesquisada foi
vinculada a bibliografias relacionadas as instalagdes elétricas, equipamentos
eletromédicos e fisiologia humana.

Entretanto, apesar da interdisciplinaridade do tema, por se tratar de um estudo
com foco nas instalagdes elétricas, o principal foco da pesquisa foram as normas e os
guias de referéncia para instalagdes elétricas em estabelecimentos assistenciais de
saude, bem como artigos cientificos relacionados ao tema.

Em sequéncia, na segunda etapa, com base nos temas abordados na pesquisa
bibliografica, foi desenvolvido o protocolo de avaliagdo de instalagdes elétricas em
estabelecimentos assistenciais de saude, definindo de forma detalhada todos os
procedimentos e critérios do mesmo. Maiores informacgdes sobre o protocolo e sua
composi¢ao estao dispostas no Capitulo V.

Na terceira etapa foi estabelecida a parcela de aplicacdo pratica do projeto,
estabelecendo o contato com o cenario real de EAS baianas através da aplicagdao do

protocolo proposto de avaliacao em estabelecimentos assistenciais de satude reais.



Por fim, a quarta e ultima etapa da metodologia ¢ responsavel pela avaliagao dos
dados colhidos em campo para o estudo das instalagdes visitadas e identificacdo de

pontos de maior criticidade das mesmas.
1.5.ESTRUTURA DO TRABALHO

Este trabalho estd dividido em 7 (sete) capitulos, que serdo descritos brevemente a
seguir. No primeiro capitulo foram apresentados os conceitos iniciais, 0 objetivo deste
trabalho e uma breve apresentagdo da metodologia aplicada. No Capitulo 2 sera disposta
a revisao bibliografica.

No Capitulo 3, sera apresentada a fundamentacgao teorica sobre seguranga elétrica
em ambientes assistenciais de saude, onde serdo formalizadas as principais
caracteristicas e os conceitos basicos definidos em normas e referéncias relacionadas.
Conceitos esses que serdo importantes para o entendimento da relevancia do tema
apresentado. Serdo apresentados os efeitos fisiologicos da eletricidade no corpo
humano, abordando o risco de choque elétrico e suas classificagdes bem como as
ferramentas existentes para vigilancia da seguranca elétrica em estabelecimentos
assistenciais de saude.

O Capitulo 4 ¢ destinado a apresentar aspectos relacionados aos fundamentos
teoricos da instalagdo elétrica, em ambientes assistenciais de saude, apresentando suas
especificidades. Foram abordados aspectos relacionados ao projeto elétrico,
normatizagao, aterramento, manutencao e sistemas de geracdao de emergéncia.

No Capitulo 5, serdo apresentados os critérios adotados para o protocolo de
avaliacdo proposto no trabalho e no Capitulo 6 sao retratados os resultados encontrados
nas visitas técnicas realizadas através da aplicacdo da metodologia proposta. Por fim,
no Capitulo 7 sdo expostas as conclusdes e propostas algumas dire¢des para trabalhos

futuros.



CAPITULO 11

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Devido a utilizagdo cada vez maior de tecnologias em procedimentos médicos, o0s
ambientes assistenciais de satde tém se tornado cada vez mais dependentes do
funcionamento adequado destas tecnologias e dos sistemas necessarios para a garantia
do funcionamento destas.

Em funcdo da necessidade de garantia da qualidade, seguranga e confiabilidade
das instalagdes elétricas dentro do EAS, o pesquisador Parkinson (1941) foi um dos
precursores na abordagem do tema de forma mais aprofundada, descrevendo as relagdes
de dependéncia de uma unidade assistencial de satide com o uso da energia elétrica,
detalhando a sua aplicacdio na iluminacdo geral e de emergéncia, sistemas de
aquecimento, sistemas de comunicagdo, instalacdo de cabeamento e orcamento de
gastos com infraestrutura.

Dois anos depois, detalhando ainda mais aspectos da instalacdo elétrica em
ambientes hospitalares, Raphael (1943a, 1943b) descreveu aspectos relacionados a
topicos como sistemas de geracdo de emergéncia, iluminacdo e uso de equipamentos
médicos a fim de fornecer maiores informagdes sobre indicagdes de projeto para a
garantia de uma instalagdo elétrica segura e confiavel. Abordando o mesmo tema,
entretanto, com o foco no ambiente de centro cirurgico, Griffin (1958) apresentou
indicagdes de projeto elétrico para o uso em ambientes de centro cirargico com foco na
seguranca elétrica destes ambientes, apresentando os principais riscos € possiveis
ferramentas para a sua mitigagao.

O tema continuou em discursdo em ambito internacional, e em 1975 ¢ 1976 foram
publicados os projetos de norma para a regulacdo da instalacdo elétrica em
estabelecimentos médicos e requisitos de seguranca em equipamentos médicos
respectivamente (IEC, 2018). Seguindo tal tendéncia, em 1982 foi publicada a primeira
versao do guia de recomendagdes para o sistema elétrico em ambientes assistenciais de
saude “Recommended Practice for Electric Systems in Health Care Facilities”,
conhecido como White Book, com o intuito de servir como guia de referéncia para
engenheiros de projeto com experiéncia limitada em ambientes assistenciais de satde,
bem como para fornecedores de produtos ou servigos para tal aplicacdo. Sua abordagem

concentra-se nos aspectos de concep¢ao e operacdo de instalacdes que sdo exclusivos



das instalagdes de cuidados de saude, incluindo aspectos de seguranca elétrica do
paciente, problemas de atendimento ao paciente, continuidade do servigo elétrico, fonte
de geracdo de emergéncia e os sistemas de comunicacao e alarme que sdo exclusivos da
unidade de saude.

A partir destas iniciativas, destacando a relevancia e especificidade do tema,
abordando a instalacdo elétrica em ambientes assistenciais de satde passou a ser
discutido também no Brasil, observando-se a publicagcdo de trabalhos na éarea, dando
impulso inicial para o estudo, regulamentacdo e utilizagdo de padrdes e normas
especificos para instalacdes elétricas hospitalares em ambito nacional. Como pioneiro
na abordagem do tema no Brasil destaca-se Gewehr (1983), que explorou os riscos de
choques elétricos presentes no ambiente hospitalar, apresentando uma analise sobre os
efeitos fisioldgicos da eletricidade do corpo humano seguida de uma proposta de
ferramentas para mitigar o risco de choque elétrico no ambiente médico hospitalar.

Em 1995, foi publicada a primeira instru¢do normativa abordando seguranga
elétrica em ambiente hospitalar, a ABNT 13435 — 1995 (ABNT, 1995) com o objetivo
de estabelecer requisitos para a seguranca de ambientes assistenciais de saude. Baseada
em normas internacionais da IEC a norma explora definicdes sobre o tema,
especificando o que sdo considerados equipamentos eletromédicos e dividindo os locais
médicos em fun¢do do tipo de procedimento realizado e determinando caracteristicas
gerais sobre as exigéncias deste tipo de instalagao.

Ainda em 1995 foi publicado, pela secretaria de assisténcia a saude, o manual de
instalacdes ordinarias e especiais, abordando particularidades da instalagdo predial no
ambiente assistencial de saude (BRASIL,1995a). Neste ano foi também elaborado pelo
ministério da satide o material de apoio a programacao fisica dos estabelecimentos
assistenciais de satide abordando a manutengdo incorporada a arquitetura hospitalar
(BRASIL, 1995b).

Ap0s tais publicagdes normativas foram publicados diversos trabalhos explorando
a instalacdo hospitalar e suas caracteristicas peculiares. Em Hein (1996) sdo retratados
aspectos de seguranca elétrica dentro do ambiente hospitalar para a garantia da
seguranca do paciente e da adequada funcionalidade dos equipamentos eletromédicos.
Dobes (1997) apresentou em seu estudo aspectos da funcionalidade e seguranca,
referenciada na normatizagdo brasileira, de instalagdes elétricas para estabelecimentos

assistenciais de saude aplicados ao trabalho de pesquisa da situa¢do das instalagdes



elétricas destinadas a utilizacdo de equipamentos eletromédicos de alguns hospitais da
regido de Floriandpolis.

Em 1996 ainda abordando o tema seguranga elétrica em ambiente hospitalar foi
publicado pelo ministério da sauide um documento de referéncia sobre esta temadtica
(BRASIL,1996). Paralelo ao tema seguranga elétrica nas instalagdes elétricas prediais
do ambiente hospitalar neste periodo foi também discutido a seguranca elétrica dos
equipamentos eletromédicos em Beskow (1997) e Maciel (1998).

Devido a rapida evolucdo tecnoldgica nesta 4rea, existe a necessidade de
constante adequacao das instalagdes e das normas que as regulam, a fim de atender as
necessidades de qualidade, seguranga e confiabilidade das instalagdes elétricas em
estabelecimentos assistenciais de saude. Desta forma, em 2002 foi publicada pela
ANVISA a RDC n°50 - Regulamento Técnico para Planejamento, Programacao,
Elaboragdo e Avaliacao de Projetos Fisicos de Estabelecimentos Assistenciais de Satude
(ANVISA, 2002) e em 2008, a revisao da instrucdo normativa NBR 13534-2008.

Devido a criticidade intrinseca ao ambiente hospitalar, além de respeitar as
indicagdes previstas em norma, para a garantia da seguranca, existe a necessidade de
analise de risco do ambiente ¢ dos processos inerentes a ele. Apesar do ambiente
hospitalar ser bastante diferenciado do industrial, s6 eram disponiveis ferramentas para
analise de risco tipicas do ambiente industrial.

Em Derosier (2002) ¢ descrito a ferramenta de analise particular para a analise de
risco em ambiente hospitalar proposta pelo U. S. Departament of Veterans Affairs —
Veterans Health Administration: o HFMEA (Health Care Failure Mode and Effect
Analysis- Analise modal de falhas e seus efeitos em ambiente assistencial de saude),
modelo de andlise hibrido que combina conceitos encontrados no FMEA (Failure Mode
and Effect Analysis - analise modal de falhas e seus efeitos), HACCP (Hazard Analysis
and Critical Control Points- Analise de perigos e pontos criticos de controle) e
defini¢cdes do RCA (Root Cause Analysis- Analise de causa raiz).

A aplicagdo desta ferramenta foi posteriormente abordada em Aspden et al
(2004), através da contextualizagao do uso da ferramenta no contexto de seguranca do
paciente; em Azevedo (2004) na elaboragdo de uma proposta de modelo de
gerenciamento de risco aplicado ao desempenho de equipamentos eletromédicos; e em

Dominici (2006) e Kimchi (2006) através da levantamento de resultados da aplicagdo da
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ferramenta no ambiente hospitalar. Em Sousa (2014) para a identificagdo de possiveis
modos de falha no setor de expurgo do centro de material e esterilizagao.

Acompanhando a tendéncia do estudo em andlise de risco em ambiente hospitalar,
foi publicado no Brasil uma abordagem sobre o controle dos riscos da utilizacdo de
tecnologia médico-hospitalar voltada para o cenario nacional (FLORENCE; CALIL,
2005). Em outros paises podem ainda ser encontrados guia de referéncia em seguranca
hospitalar publicados por hospitais de referéncia como o BMC (2012) e 0o MCV (2011).

Apesar do uso de equipamentos eletromédicos ja ser consolidado, muitos sdo os
problemas oriundos uso desses equipamentos e dos sistemas a eles atrelados. Entretanto,
ainda que os eventos adversos possam estar atrelados a graves consequéncias, ainda
existe grande dificuldade de obtencdo de estatisticas oficiais de acidentes. Visando
estimular a notificacdo de eventos adversos em ambientes assistenciais de saude, de
forma a viabilizar a obten¢ao de um banco de dados abordando notificacdo de reacdes
adversas, agravos e queixas técnicas sobre produtos de saude, a ANVISA criou em 2002
o projeto Sentinela.

Abordando o tema proposto no programa Sentinela em Luppi (2010) propde-se o
gerenciamento do risco hospitalar na area de tecnovigilancia e em Souza (2011) e
Carneiro (2011) a analise de eventos adversos no ambiente hospitalar.

De forma complementar aos métodos de registro e estudo de eventos adversos
dentro do ambiente de assisténcia médica outra ferramenta disponivel para a garantia de
seguranca e qualidade do sistema assistencial de saude sdo as acreditacdes e
certificagdes. Feldman (2005) apresenta o tema explanando a evolugdo da acreditagao
hospitalar, apresentando o seu desenvolvimento no cendrio nacional e internacional e
apontando o uso de acreditagdes como uma ferramenta eficiente para a melhoria da
seguranca ¢ qualidade do servico prestado em unidades de saude.

Em Assis (2008) sdao apresentados fundamentos sobre o processo de acreditacao
no Brasil associado a uma avaliagdo dos numeros de acreditacdes e certificagoes
registrados na organiza¢do nacional de acreditacdo no ano da pesquisa realizada.

Nos estudos apresentados por Mendes e Mirolanda (2015) e Terra e Berssaneti
(2017), foram apresentados impactos da implantacdo da acreditagdo hospitalar em
servigos de saude, indicando que boas praticas da qualidade em servigos da saude nos
hospitais, quando associada a acredita¢do, proporcionam melhorias organizacionais

quanto a gestdo de processos, ao aumento da seguranca aos pacientes, ao
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desenvolvimento dos profissionais de saude e contribuindo também para a melhoria de
imagem publica dos hospitais acreditados.

Ainda no contexto de ferramentas para a garantia de seguranca elétrica no
ambiente hospitalar em Torres, Valiquette e Mukhedkar (2006) é proposto um sistema
para a garantia de seguranca elétrica. O sistema proposto ¢ baseado em duas partes
distintas: um “conselheiro” teérico e um orientador pratico, onde o primeiro conselheiro
auxilia na instalac¢do e avaliacdo de sistemas de terra através de um guia para medigdes
de resisténcia do solo para andlise. Enquanto, o outro “conselheiro” auxilia na
verificacao e operagdo do sistema.

O mesmo tema ¢ abordado a posteriori em Barbosa, laione e Spalding (2010),
onde sdo abordados os frequentes relatos de eventos adversos ocorridos dentro do
ambiente assistencial de saude ocasionados por choques elétricos e propde em seu artigo
uma ferramenta de seguranga elétrica através de um dispositivo de monitoramento de
isolamento associado a um sistema de notificagdo. Marques (2017) aborda o tema de
tecnovigilancia no cenario nacional abordando também aspectos de gerenciamento de
risco dentro do ambiente hospitalar, através do estudo de caso de um hospital mineiro.

O sistema de aterramento IT médico também ¢ tratado em pesquisas envolvendo
instalacdes elétricas me ambiente hospitalar. Naseeruddin (2003) e Hotheinz (2003)
explanam o tema de seguranga elétrica em ambiente hospitalar com foco no sistema de
aterramento IT-médico, abordado suas particularidades de funcionamento e suas
indicagoes de uso dentro do ambiente assistencial de saude.

Posteriormente em Parise et al (2014, 2015a) enfatiza a importancia da
continuidade de servico dentro do ambiente hospitalar, retratando o sistema de IT-
médico e seu funcionamento. E destacado neste artigo a relevancia da inclusio do
tempo de pausa para a que a equipe responsavel possa realizar adequagdes antes que o
sistema entre em colapso, em sistemas atendidos pelo sistema IT-médico em caso de
ocorréncia sobrecorrente ou sobretensdo. Dando continuidade ao tema Pinhat e Bellan
(2017) exploram o tema aterramento IT-médico, com foco em sua aplicacdo dentro de
centro cirirgicos.

Além da garantia de um projeto adequado para a instalagdo predial, de um
ambiente assistencial de saude, deve-se garantir uma politica de manutengdo eficiente.
Discutindo o tema Souza e Coelli (2011) expdem, através do estudo de casos reais,

riscos aos quais as unidades estdo suscetiveis devido a falta de manutengao adequada.
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Guimaraes (2012) evidencia a complexidade existente dentro de um ambiente
hospitalar e aborda a problematica da manutengdo predial e de equipamentos em
estabelecimentos de saude destacando as dificuldades existentes em fun¢do do avango
constante das tecnologias utilizadas em face a falta de corpo técnico de engenharia
clinica nas unidades assistenciais de saude publicas. Em Amorim et al/ (2013) através do
estudo sobre a prestacdo de servigos de manutengdo predial em unidades de saude foi
constatado um cendrio critico quanto aos planos de manutencao predial, indicando a
vulnerabilidade dos estabelecimentos assistenciais de saude.

Propondo solucdes para as dificuldades encontradas na realizacdo de manutengdoes
prediais de estabelecimentos assistenciais de saide Fornasier (2016) apresenta normas e
documentos regulatorios relacionados a manutencdo predial hospitalar e expde
recomendacdes para a elaboracdo de planos de manuten¢ao eficientes.

Considerando a necessidade do ambiente hospitalar de garantir um desempenho
operacional que preserve a continuidade do servigo global, em Parise ef a/ (2015, 2016)
aborda aspectos de seletividade e imunidade a falhas, a interferéncia, facilidade de
manuten¢do do sistema e suas partes, flexibilidade e capacidade de expansdo através de
exemplos de casos de sistemas em complexos de edificios, para satisfazer as
necessidades hospitalares e o desempenho da qualidade médica.

Em Scarpino (2017) ¢ realizada uma avaliagdo das cargas elétricas de um hospital
de alta complexidade, avaliando as suas influencias com problemas de qualidade de
energia ¢ propde um meétodo de abordagem para o projeto de sistemas elétricos
hospitalares a partir da classificagdo de cargas elétricas, definicdo da rede topologica e
dos célculos de fluxo de carga para garantir a distribui¢do correta de potencia ativa e
reativas e um balango real em termos de investimento, seguranga elétrica, confiabilidade

e custos operacionais.
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CAPITULO 111

3. SEGURANCA ELETRICA NO USO DE ELETRICIDADE EM
AMBIENTE HOSPITALAR

Este capitulo ¢ destinado a apresentar uma fundamentagdo tedrica sobre a
seguranga elétrica em estabelecimentos assistenciais de satde, apresentando os efeitos
fisiologicos da eletricidade e os conceitos de macro e de micro choque. Esses conceitos
sdo importantes para o entendimento da relevancia do tema seguranca elétrica neste tipo
de edificagdo e das possiveis implicacdes que uma instalagdo elétrica ndo adequada
pode implicar.

Além disso, algumas das ferramentas existentes para assegurar a seguranga
elétrica dentro de ambientes assistenciais de saude com o objetivo de fiscalizar aspectos
relacionados a instalacdo das unidades ou dos equipamentos eletromédicos sao
destacadas nesse capitulo. A primeira ferramenta abordada ¢ a certificagdo de
equipamentos eletromédicos, que dentre outros pardmetros, avaliam aspectos de
seguranca elétrica destes equipamentos, garantindo que os mesmos atendem a todos os
requisitos descritos em norma para seguranga elétrica do equipamento. Em seguida sao
apresentadas algumas defini¢des e conceitos sobre a acreditacdo hospitalar, além da
realiza¢do de uma avaliacao dos indices de acreditagao no estado da Bahia.

Por fim, sdo apresentados alguns aspectos sobre tecnovigilancia e registro de

eventos adversos, em estabelecimentos assistenciais de saude, no Brasil.

3.1. SEGURANCA EM ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE
SAUDE

A seguranga da vida e a preservagao da propriedade devem ser os dois fatores de
maior relevancia na concepg¢do do sistema elétrico, principalmente em estabelecimentos
assisténcia de satide por causa do acesso ao publico com elevada densidade de ocupagdo
de pacientes. Como cada atividade, ou fungao desenvolvida num local médico, necessita
de requisitos especificos de seguranga, a especificagao do local médico descrevendo o
tipo de equipamentos e procedimentos a serem realizados em cada local ¢ de
fundamental relevancia para que o projeto da instalacdo atenta a todas as necessidades

(ABNT, 2008b; CASTELLARI, 2009; VENEZIANO; ASSIS, 2014).
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A utilizagao de equipamentos eletromédicos em pacientes sob cuidados intensivos
de importancia critica, requer da instalagdo elétrica uma confiabilidade e uma seguranca
compativeis.

Segundo o Recommended Practice for Electric Systems in Health Care Facilities,
publicado pelo IEEE (IEEE, 2007), a seguranca elétrica pode ser dividida em cinco
categorias: seguranca para o pessoal de manutengdo e operacdo; seguranga para o
publico em geral; seguranca para os doentes em cuidados gerais; seguranca para
pacientes em cuidados intensivos; e segurancga para pacientes e funcionarios em locais
umidos.

A seguranga para o pessoal de manutencdo e operagao ¢ alcancada através do
projeto e da escolha de equipamentos adequados, incluindo a iluminagao e a capacitacao
dos operadores dos equipamentos. Adicionalmente, para assegurar a seguranga para o
publico em geral, o projeto também exige a garantia de isolagdo dos equipamentos e
gabinetes de um possivel contato casual. Isto ¢ conseguido através do uso de trancas em
areas restritas, aterramento apropriado, limitacdo de niveis de falha e instalacdo de
barreiras e outras formas de isolamento de areas de perigo.

Para pacientes, a seguranga requer que todas as caracteristicas de projeto usadas
para proteger o publico em geral também sejam aplicadas, com a adi¢ao de disposicoes
especiais para minimizar as diferencas potenciais entre quaisquer duas superficies
condutoras que possam entrar em contato com o paciente de forma direta ou indireta.
Em caso de pacientes sob cuidados especiais, os requisitos de seguranga sao, em geral,
ainda mais restritas e devem ser analisadas em funcdo de cada area especifica, ja que o
tipo de procedimento a ser realizado influenciard diretamente nestas exigéncias.

De forma geral, a protecdo dos circuitos elétricos ¢ um requisito de seguranca
fundamental de todos os sistemas elétricos, € a sua seguranga esta diretamente ligada a
integridade dos pacientes, operadores e instalagdes da unidade assistencial de satde

(ABNT, 2008b; IEEE, 2007).
3.2. EFEITOS FISIOLOGICOS DA ELETRICIDADE

A compreensao de alguns dos parametros fisioldgicos relacionados com a agao da
eletricidade no corpo humano deve dar aos profissionais envolvidos no projeto ou
operacao de instituicdes de cuidados hospitalares, uma melhor compreensao dos fatores

envolvidos no ambiente seguro.
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Devido aos parametros fisicos, o corpo humano pode apresentar alguns efeitos
fisiologicos devido a passagem de corrente elétrica no corpo, ou parte dele. Os
principais fatores para a ocorréncia dos efeitos fisioldgicos causados pela passagem da
corrente elétrica através do corpo humano sdo a intensidade da corrente; impedancia do
corpo; frequéncia da corrente elétrica; duragdo do choque elétrico; e densidade de
corrente elétrica através do corpo (ANVISA, 2017).

Ao passar através do corpo humano, a corrente elétrica causard um efeito
fisiologico diretamente proporcional a sua intensidade. Variando entre casos em que a
corrente ¢ imperceptivel, para correntes menores que 1 mA, até casos de queima de
tecidos, com correntes maiores que 5 A.

A impedancia do corpo humano ¢ resistiva e bastante variavel. Em condi¢des
normais (pele seca), a resisténcia da pele varia de 100.000 Q a 300.000 Q, chegando a
1% deste valor se a pele estiver molhada. Além disto, quanto maior for a superficie e a
pressao de contato, menor serd a impedancia do corpo, mesmo fato que ocorre quando
se eleva a temperatura da pele (BRASIL b, 2002).

Geralmente, os valores das correntes de percep¢do (menor valor que o individuo
pode detectar) e de “Let Go” ou corrente de libertagdo (corrente maxima que faz com
que os musculos do brago se contraiam, mas que ainda permite que a mao solte a fonte
da corrente, recebe o apropriado nome de corrente de libertagdo) aumentam,
proporcionalmente, com o aumento da frequéncia, e os danos provocados pela corrente
elétrica sdo proporcionais a duragao do choque elétrico. Sabe-se que a densidade de
corrente elétrica ¢ inversamente proporcional a area da secao transversal do condutor,
devido a maior dispersdo da corrente elétrica num maior volume condutor, por isto,
quanto maior for o volume corporal do individuo, menor serd a densidade de corrente
elétrica numa dada regiao do corpo (ANVISA, 1996; BRASIL, 2002).

Ao circular pelo organismo humano, a corrente elétrica provoca diversos efeitos e
consequéncias, desde um susto até o dbito. Desta forma, sdo apresentadas a descricao de
algumas das possiveis consequéncias:

» Contragdes Musculares: Ao ser percorrido por uma corrente elétrica, sao
desenvolvidos no musculo, potenciais eletroquimicos que podem ocasionar a contragao
muscular. A contragdo e dor muscular podem se desenvolver com 1 a 5 mA, e em casos
de correntes superiores a 6 mA podem acontecer reagcdes de contragdes nao controladas

(no-let-go). Acima de 30 mA essas reagdes aumentam de intensidade e o individuo
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perde o controle muscular, ¢ ndo pode mais se afastar voluntariamente. Se esta
contragdo for forte e prolongada, ela pode resultar em dores intensas e no estado de
fadiga muscular, podendo ocasionar a tetanizagdo das fibras musculares, onde, mesmo
cessando o estimulo, o musculo permanece contraido (IEEE, 2007; MACIEL;
RODRIGUES, 1998);

* Fibrilacdo e Parada Cardiaca: Quando o coragdo ¢ percorrido por uma corrente
elétrica de intensidade elevada, ocorre parada cardiaca, que tem como principal
caracteristica a total inibicdo do coragdo como bomba. Porém, quando esta corrente
elétrica ¢ de intensidade menor do que a capaz de produzir a parada cardiaca, ela pode
provocar a despolarizacao de partes do musculo cardiaco, ocasionando o fendmeno
conhecido como fibrilagdo cardiaca. A fibrilagdo ventricular ¢ um caso extremamente
grave, por ter consequéncias idénticas a da parada cardiaca, com o agravante de que
mesmo quando cessa o estimulo elétrico, ao contrario do que acontece na parada
cardiaca, o ritmo normal do coracdo comandado pelo nodo sinoatrial nao ¢ retomado,
fazendo-se necessario o uso do equipamento eletromédico conhecido por desfibrilador
(LOURENCO et al, 2007; MACIEL; RODRIGUES, 1998);

* Queimaduras: Os efeitos térmicos provocados pelo choque elétrico no
organismo humano se devem a passagem da corrente elétrica pelo tecido bioldgico, que
funciona como uma resisténcia, fazendo com que haja liberacdo de energia calorifica,
fendmeno conhecido por efeito Joule, produzindo queimaduras na parte atingida do
corpo (MACIEL; RODRIGUES, 1998).

A evolugado dos efeitos da queimadura leva aos estagios do choque circulatério e
se modifica segundo os diferentes graus de gravidade, dividindo-se em estdgio ndo
progressivo, no qual os mecanismos compensatérios da circulagdo normal poderdo
causar a recuperacdo completa, sem a terapia de ajuda; estagio progressivo, no qual,
sem terapia, o choque torna-se progressiva € continuamente pior, levando até a morte;
estagio irreversivel, no qual o choque progrediu a tal grau que qualquer forma de terapia
conhecida ¢ inadequada para salvar a pessoa, mesmo que ainda esteja viva.

Em procedimentos cirargicos, este o efeito térmico ¢ aplicado, de forma
controlada, através do uso do bisturi elétrico para a coagulacdo de locais de
sangramento devido a cortes realizados durante a execug¢do do procedimento

(LOURENCO et al, 2007; MACIEL; RODRIGUES, 1998);
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» Eletrdlise no Sangue: Ao ser submetido a um choque elétrico em corrente
continua, os sais minerais presentes no sangue se aglutinam, podendo provocar a
mudanga de concentracdo de alguns sais, como o ion potassio (K +) responséavel pelo
funcionamento do nodo sinoatrial, ou formar coagulos, resultando na redugdo da
circulacao sanguinea (MACIEL; RODRIGUES, 1998);

« Danos a Outros Orgdos - Durante a ocorréncia de um choque elétrico pode haver
a liberagdo de toxinas, como a mioglobina, responsavel pela insuficiéncia renal, ou
entdo podem ocorrer o deslocamento de estruturas ou 6rgdos, fendmeno este conhecido
por prolapso, que pode comprometer, parcial ou totalmente, o funcionamento de alguns

6rgios (LOURENCO et al, 2007; MACIEL; RODRIGUES, 1998).
3.3.0 CHOQUE ELETRICO

O risco de choque elétrico resultante da utilizagdo de equipamentos eletromédicos
existe em todos os ambientes de um estabelecimento assistencial a saude. Entretanto nos
procedimentos em que existe a necessidade do uso de técnicas invasivas tais riscos sao
agravados. Isto ocorre, pois ao deixar o paciente desprovido da protegdo elétrica da pele,
ocorre uma redugdo da impedancia do corpo, que oferecera menor resisténcia ao choque
elétrico.

Portanto, para diferenciar os riscos elétricos a que pacientes e o pessoal da area de
satude estdo sujeitos, classifica-se os choques elétricos em dois grupos: o macrochoque e
o microchoque (KINDERMANN; CAMPAGNOLO, 1995).

O macro-choque ¢ a resposta fisiologica indesejada a passagem de corrente
elétrica através da superficie do corpo humano, que produz estimulos desnecessarios e
indesejados, contragdes musculares ou lesdes dos tecidos. E estabelecido através da
relacdo de contatos elétricos estabelecidos externamente com o corpo humano estando a
pele integra. Pode atingir tanto o paciente quanto o pessoal médico.

Alguns equipamentos eletromédicos possuem partes metdlicas, como o gabinete e
o chassis, aos quais o pessoal médico e o paciente tém acesso. Caso estas partes
metalicas ndo estejam aterradas, em instalagdes com apenas dois condutores, ou com
condutor de prote¢do em situacdo de ndo conformidade, em caso de curto-circuito ou
perda da isolagdo entre o condutor fase e as partes de metal, este objeto metalico sera
submetido ao potencial da rede de alimentagdo. Se o individuo tocar, simultaneamente,

na parte de metal do equipamento e num objeto aterrado, ocorrera um macrochoque.
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Esta corrente de choque elétrico, detectada pelo individuo, pode ocasionar desde
sensagdo de desconforto até levar a morte, caso parte vitais como o coragdo € o centro
respiratdrio sejam atingidas.

Caso o choque decorra da resposta fisiologica indesejada a passagem de corrente
elétrica dentro do organismo de forma direta, através de cateteres ou eletrodos aplicados
no coracao ou proximo dele, denomina-se microchoque. Algumas das possiveis causas
que podem acarretar em um microchoque estdo relacionadas aos problemas com o
aterramento do sistema elétrico, como a ruptura do condutor de protecdo, falhas no
circuito terra ou uso de equipamentos ndo aterrados (ANVISA, 1996; MACIEL;
RODRIGUES, 1998).

3.4. CERTIFICACAO DE EQUIPAMENTOS ELETROMEDICOS

A seguranca elétrica dentro de ambientes assistenciais de satde depende
diretamente das condigdes das instalagdes elétricas e dos equipamentos eletromédicos
utilizados. A regulamentacdo dos equipamentos eletromédicos acontece sob o regime da
Vigilancia Sanitdria e compreendem todos os equipamentos de uso em satde com
finalidade médica, odontologica, laboratorial ou fisioterapica, utilizados direta ou
indiretamente para diagnostico, terapia, reabilitacdo ou monitorizagao de seres humanos
e, ainda, os com finalidade de embelezamento ¢ estética (ANVISA, 2005).

Como o intuito de certificar que os aparelhos disponiveis no mercado brasileiro
atendem aos requisitos minimos de desempenho, seguranga elétrica e compatibilidade
eletromagnética, a industrializacdo, exposicdo a venda ou entrega ao consumo no
mercado brasileiro s6 podem ser realizados apds registro no Ministério da Satde de
acordo com a regulamentagdo vigente (ABDI, 2010).

A certificacdo de produtos no Brasil ¢ realizada por meio de diversas institui¢des
publicas e privadas. E o gerenciamento e operagao dos meios técnicos de certificagdo de
produtos sdo realizados pelo Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia
(INMETRO).

Entretanto, como a responsabilidade sobre equipamentos eletromédicos também
englobam outros Ministérios, as regulamentacdes para a certificacdo dos mesmos ¢
realizada em parceria com o Ministério da Satde, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), Associacdo Brasileira dos Importadores de Equipamentos,
Produtos e Suprimentos Medico-Hospitalares (ABIMED), Associacdo Brasileira da
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Industria de Artigos e Equipamentos Médicos, Odontoldgicos, Hospitalares e de
Laboratorios (ABIMO), Associacdo Brasileira de Importadores e Distribuidores de
Implantes (ABRAIDI) e a Associagdo Brasileira dos Importados de Equipamentos,
Produtos e Suprimentos.

O processo de certificagdo de equipamentos eletromédicos inclui: auditorias de
qualidade, inspecdo em fabrica e ensaios de conformidade do produto. O inicio do
processo de certificacdo costuma ocorrer através de certificadoras, empresas privadas ou
publicas que atuam sob o escopo do INMETRO e sdo formalmente reconhecidas como
competentes para emitir certificados de produtos e servigos segundo o regulamento
técnico estabelecido pelo INMETRO (PERREIRA, 2015).

Para ensaios de produtos costumam ser utilizados os laboratérios acreditados pelo
INMETRO, que formam a Rede Brasileira de Laboratérios de Ensaio (RBLE).
Enquanto as certificadoras sdo acreditadas para um determinado regulamento, os
laboratorios sdo acreditados segundo os ensaios normalizados que realizam.

A regulamenta¢do de equipamentos eletromédicos foi tratada inicialmente no
ambito do Ministério da Satde, por meio da Portaria 2043/1994 (BRASIL, 1994),
instituindo o Sistema de Garantia da Qualidade para produtos médicos correlatos,
designando o Sistema Brasileiro de Certificagdo (SBC) para o processo de certificacao,
o mesmo ja usado na certificagdo do INMETRO, sem, entretanto, definir regulamentos
especificos. Somente em 1999, a ANVISA publicou a resolugdo RE/ANVISA n°
444/1999 (BRASIL, 1999), adotando a norma técnica brasileira NBR IEC 60601-1:
Equipamento Eletromédico, condicionando a concessao do registro necessario a
comercializacdo do produto a, entre outros requisitos, fornecimento de cdpia do
certificado de conformidade emitido por organismo de certificagdo de produto,
credenciado no ambito do Sistema Brasileiro de Certificacdo SBC, que, por sua vez, ¢
operado pelo INMETRO (PERREIRA, 2015).

A norma NBR IEC 60601-1 ¢ derivada da norma internacional IEC 60601-1,
aplicavel a equipamentos eletromédicos em geral. Estipulando requisitos que visam
garantir a seguranca de pacientes e operadores contra choque elétrico, funcionamento
incorreto, riscos mecanicos, incéndio, biocompatibilidade e compatibilidade
eletromagnética (CEM), entre outros. Paralelamente a norma geral, foram estabelecidas
também normas colaterais a geral, normas de desempenho e também normas especificas

para diferentes tipos de equipamentos eletromédicos, conforme apresentado na Figura 2.
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Figura 2: Normas da série IEC 60601.
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Fonte: Adaptado de Moraes (2006).

A portaria instru¢do normativa n° 8/2009 da ANVISA e a portaria 350/2010
INMETRO 350/2010 (INMETRO, 2010) sdo as mais recentes sobre as regras e
requisitos da Certificagdo Compulséria de Equipamentos Elétricos sob Vigilancia
Sanitaria, definindo o processo de certificacao para os produtos apontados na resolugdo
RE/ANVISA n° 444/1999 (MORAES, 2006; PERREIRA, 2015).

A maioria da totalidade das normas brasileiras para ensaios em equipamentos
eletromédicos sao de responsabilidade da Associagao Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT). Especificamente para Equipamentos Eletromédicos (EEM), atualmente a
ABNT possui 59 normas, sendo 12 puramente elaboradas no Brasil (NBR), 40
adaptadas de normas elaboradas pela International Electrotechnical Commission (NBR
IEC) e 7 adaptadas de normas elaboradas pela International Organization for
Standardization (NBR ISO). Com referéncia especifica a EEM envolvendo radiagdes
ionizantes, s3o também utilizadas 3 regulamentagdes técnicas elaboradas pela Comissao
Nacional de Energia Nuclear (CNEN) (BRUNO et al, 2010; MONTEIRO; LESSA,
2005).

Todos os procedimentos para regularizacdo do equipamento médico estdo
pautados sobre o processo protocolado na ANVISA. O inicio do processo de
cadastramento se dd por meio de uma peticdo de origem (peticdo de registro ou

cadastro) da empresa.
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Ao chegar a ANVISA, esta peticdo recebe um numero de expediente e d& origem
ao processo, aqui denominado de “processo-mae”; dai em diante, todas as peticdes
subsequentes (alteragdo, revalidagdo, aditamento, cancelamento etc.), serdo apensadas
ao seu respectivo processo-mae. Ao processo-mae ¢ atribuida uma identificacdo de
sequéncia numérica, composta de 11 (onze) numeros acompanhados do ano de inicio do
processo ¢ finalizado pelo digito verificador; ao nimero completo da-se o nome de “n°
do processo” (ABDI, 2010).

A solicitagdo de registro e cadastro do equipamento ¢ dividida em cinco passos
principais, sdo eles (ABDI, 2010): Regularizacdo da empresa junto a Vigilancia
Sanitaria; Identificacdo sanitaria do equipamento; Identificagdo da peticao;
Peticionamento Eletronico; e Protocolo da Peticdo. O fluxograma simplificado e
completo do processo de solicitacdo de registro estd descrito na Figura 3 e no anexo A,

respectivamente.

Figura 3: Fluxograma simplificado do processo de solicita¢do de registro de equipamentos eletromédicos.
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.| *Protocolo da Peticdo

Fonte: O autor.

O ponto de partida para solicitacdo de registro ou cadastro de equipamentos
médicos na ANVISA ¢ o passo 1 do fluxograma ““a regularizagcdo da empresa junto a
Vigilancia Sanitaria”, o que compreende a obtengdo da Autoriza¢do de Funcionamento
da Empresa (AFE) e a Licenca de Funcionamento local (LF), também conhecida por
Alvara de Funcionamento. Posteriormente ¢ necessaria a comprovagao de atendimento
dos requisitos de boas praticas de fabricagdo e controle (BPFC), por meio de inspegao

sanitaria in loco realizada pela VISA local (ABDI, 2010; ANVISA, 2005).
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Para a identificacdo sanitaria do equipamento correspondente ao segundo passo
corresponde a sua identificagdo e a classificacdo estabelecendo sua classe e regra
regente, conforme critérios adotados pela ANVISA. Neste momento, também deve ser
verificado se o equipamento necessita de certificagcdes e relatdrios complementares para
obtencao do registro ou cadastro.

A classificagdo dos equipamentos médicos ¢ realizada em funcdo do risco
associado na utiliza¢do dos mesmos, dividas em quatro classes de risco: Classe I — baixo
risco; Classe II — médio risco; Classe III — alto risco; e Classe IV — maximo risco.

A classificagdo de risco ¢ realizada seguindo as dezoito regras dispostas na
Resolugao da Diretoria Colegiada (RDC) n°® 185/2001. O enquadramento da regra
obedece a indicagdo e finalidade de uso do equipamento, e o agrupamento das regras
atribuido por: produtos nio invasivos, produtos invasivos, produtos ativos e regras
especiais, conforme Tabela 1. A descricdo detalhada das regras estabelecidas estd

disposta no anexo B (ANVISA, 2001; ANVISA 2005).

Tabela 1: Atribuicdo de regras para equipamentos eletromédicos.

Regras
Produtos nao invasivos 1,2,3,e4
Produtos invasivos 5,6,7,¢8
Produtos ativos 9,10,11,¢e 12
Regras especiais 13,14, 15,16,17 ¢ 18

Fonte: O autor.

Alguns equipamentos estdo sujeitos a apresentagao do relatério de informacgdes
econdmicas e o certificado de conformidade do INMETRO ou um relatorio consolidado
de testes. Para a certificacio de conformidade destes equipamentos ou emissdo do
relatorio citado, devem ser contatados os Organismos de Certificagio de Produtos
(OCP), acreditados pelo Inmetro, seguindo as normas técnicas vigentes.

Ao identificar o tipo da peticdo, da-se inicio ao passo 3 “Identificacao da peticao”,
etapa em que alguns pontos devem ser avaliados, tomando como base a identificagdo
sanitaria de equipamento realizada previamente. De posse desta informacgdo, deve ser
verificado: se o produto em questdo € sujeito ao registro ou cadastro na ANVISA; se,
havendo mais de um modelo, ha possibilidade de registro por familia de equipamento;

quais produtos (acessorios, partes e pecas) podem ficar incluidos no registro ou cadastro
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do equipamento; e se o produto ja ¢ registrado ou cadastrado, qual outra peticao ¢
desejada (alteracao, cancelamento, revalidacao, transferéncia de titularidade, aditamento
ou retificagdo de publica¢do) (ABDI, 2010; ANVISA, 2005).

A abertura de peticdo eletronica (passo 4) € a acdo que d4 inicio, efetivamente, a
solicitagdo de registro ou cadastro de um produto na ANVISA. Sempre que se deseje
incluir uma peticdo complementar (alteracdo, cancelamento, revalidagdo, transferéncia
de titularidade, aditamento ou retificagdo de publicacdo) a um processo ja existente, o
peticionamento eletronico também deverd ser realizado, informando sempre o niimero
do processo-mae (ABDI, 2010; ANVISA, 2005).

Para efetuar o peticionamento eletronico, deve-se acessar o site da ANVISA e
preencher as informacgdes solicitadas. No entanto, ¢ necessario que antes a empresa
realize o seu cadastramento junto ao sistema eletronico da ANVISA. Ao término do
peticionamento eletronico ¢ gerada o Guia de Recolhimento da Unido (GRU) indicando
o valor a ser pago pela peticdo indicada.

Ap6s concluir a montagem do processo e efetuar o peticionamento eletronico, a
peticdo deverd ser protocolada fisicamente na ANVISA (passo 5). O protocolo ¢
realizado exclusivamente na Unidade de Atendimento e Protocolo (UNIAP) (ABDI,
2010; ANVISA, 2005).

Nota-se, portanto, a existéncia de uma solida estrutura de fiscalizagdo para a
validacdo e autorizagdo de comercializagdo de equipamentos eletromédicos garantindo a
qualidade do processo de fabricagdo como um todo do equipamento além da
certificagdo de seguranca do projeto em si, através dos ensaios estabelecidos para cada
classe de equipamento. Esta estrutura de fiscalizagdo ¢ de suma relevancia para a
garantia de seguranca dos equipamentos eletromédicos disponibilizados no pais,
atestando a qualidade dos mesmos para uso em procedimentos médicos, garantindo

dentre outros parametros a seguranga elétrica.
3.5. CERTIFICACOES E ACREDITACOES EM EAS

De forma paralela as certificagdes de equipamentos eletromédicos, a garantia de
seguranca ¢ de qualidade do ambiente hospitalar ¢ abordada através de certificacdes e
acreditacoes. A acreditagdo pode ser definida como um sistema de avaliagdo e
certificagdo da qualidade de servigos de satide, com carater eminentemente educativo,

voltado para a melhoria continua, sem finalidade de fiscalizacdo ou controle
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oficial/governamental, nao devendo ser confundida com os procedimentos de
licenciamento e agdes tipicas de Estado (ONA, 2018).

O processo de acreditagdo ¢ caracterizado por trés principios fundamentais: O
processo de acreditacdo ¢ voluntario, ou seja, € a organizagdo, servico ou programa da
saude que manifesta o interesse em ser avaliado; O processo ¢ periddico, de modo que
os servigos de saude devem passar por avaliagdes seguindo os prazos estabelecidos por
cada nivel de acreditacdo; E a ndo divulgagdo das informacdes coletadas, garantindo o
acesso destas informagdes apenas pela instituicao avaliada (ONA, 2018).

As avaliacdes da qualidade na satde iniciaram-se em 1924 através do Programa
de Padronizacao Hospitalar (PPH), desenvolvido pelo Colégio Americano de Cirurgides
(CAC). Posteriormente, em 1951, através da parceria da CAC com a Associacio
Médica Americana, Associagdo Médica Canadense, Colégio Americano de Clinicos e
Associagdo Americana de Hospitais, foi criada a Comissao Conjunta de Acreditacdao dos
Hospitais (CCAH) que logo, em 1952, delegou oficialmente o programa de Acreditagao
a Joint Commission on Accreditation of Hospitals, conhecido até hoje como o programa
de acreditacdo de maior reconhecimento internacional (FARIAS; CARVALHO;
ERNESTINO, 2010; FELDMAN; GATTO; CUNHA, 2005).

O desenvolvimento do tema qualidade do ambiente hospitalar no Brasil teve
inicio na década de 70 com a publicagdo de normas e regulamentacdes pelo Ministério
da Satde. Na década de 90, o Programa de Qualidade com o objetivo de promover a
cultura de acreditacdao foi alavancado pelo Ministério da Satde. O tema passou a ser
amplamente discutido em ambito nacional e em 1999 através da colaboragcdo de
entidades publicas e privadas do setor de saude foi fundada a Organizagdo Nacional de
Acreditagdo (ONA). A ONA ¢ uma organiza¢do privada, sem fins lucrativos e de
interesse coletivo, que tem como principais objetivos a implantagdo nacional de um
processo permanente de melhoria da qualidade da assisténcia a saude, estimulando
todos os servigos de saude a atingirem padrdes mais elevados de qualidade, dentro do
Processo de Acreditacdo (FELDMAN; GATTO; CUNHA, 2005; ONA, 2018).

Na ONA ocorre o credenciamento das instituigdes acreditadoras, que tem a
responsabilidade de realizar a avaliagdo e a certificagdo da qualidade dos servigos de
saude. A avaliacdo, entdo, ¢ realizada pelas Institui¢des Acreditadoras Credenciadas,
tendo como referéncia as normas do Sistema Brasileiro de Acreditagdo e o Manual

Brasileiro de Acreditagdo. O processo de avaliagcdo da acreditacdo da-se a partir de
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padrdes previamente estabelecidos através da comparagdao do que € encontrado nos
estabelecimentos visitados com o padrao considerado como referéncia. Assim sendo,
verifica-se se o estabelecimento avaliado atinge ou ndo o padrdo estabelecido como
adequado para a emissdo do certificado pela instituicao acreditadora.

A certificagdao pode ocorrer em trés niveis distintos: acreditado, acreditado pleno e
acreditado com exceléncia. O nivel 1 “Acreditado” ¢ atribuido a instituicdes que
atendem aos critérios de seguranga do paciente em todas as areas de atividade, incluindo
aspectos estruturais e assistenciais. Neste nivel devem ser garantidos recursos fisicos,
humanos, materiais e financeiros necessarios, de modo a garantir a estrutura adequada
do estabelecimento.

Para instituicdes que, além de atender aos critérios de seguranga, apresenta gestao
integrada, com processos ocorrendo de maneira fluida e plena comunicagdo entre as
atividades ¢ atribuido o nivel 2 “Acreditado Pleno”.

Para garantir a classificagdo como nivel 3 “Acreditado com Exceléncia”, a
instituicdo avaliada deve garantir exceléncia em gestdo, demonstrando uma cultura
organizacional de melhoria continua com maturidade institucional. Neste nivel a gestao
deve estabelecer indicadores para acompanhar o resultado das atividades e seu impacto
na sociedade.

O processo de acreditacdo estd em constante atualiza¢do, para acompanhar as
exigéncias dos locais de satde. Portanto, para acompanhar tais atualizagdes, as
avaliagdes apresentam validades, que variam em fun¢ao do nivel de certificacdo. Sendo
atribuidos 2 anos de validade para os niveis de “Acreditado” e “Acreditado Pleno”, ¢ 3
anos de validade para “Acreditado com exceléncia” (ONA, 2018).

De forma adicional existe também o selo de qualificacio ONA, destinado a
servicos de apoio a organizagdes de saude, como servigos de processamento de roupas
para servicos de saude, dietoterapia, manipulacdo e esterilizacdo e reprocessamento de
materiais. Assim como a acreditacdo, a avaliacdo para obtengdo do Selo ONA ¢
voluntaria, periddica e reservada. A certificagdo ¢ concedida a institui¢do que atendem
aos critérios de seguranga, incluindo aspectos estruturais e de gestdo e apresenta
validade de um ano (ONA, 2018).

A acreditagdo voluntaria de EAS ¢ uma grande promotora da confiabilidade e
seguranca dentro de estabelecimentos assistenciais de satde. As acreditagdes sdo

realizadas através de entidades nacionais ou internacionais, destacando-se a
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International Standardization Organization (ISO), a ONA, a Joint Comission for
Acreditation on Health Organizations (JCAHO), a American Association of Blood
Banks (AABB), etc. Tais organismos estabelecem exigéncias aos estabelecimentos
acreditados abordando diversos topicos de avaliagdo que vao desde a gestdo de servicos
do local até questdes de infraestrutura predial como aspectos da instalacao elétrica do
estabelecimento. Dentre os parametros avaliados a seguranca elétrica das instalagdes ¢
um dos pontos levantados pela maioria das acreditagdes, ainda que de forma superficial
(BRASIL, 2002a; FELDMAN; GATTO; CUNHA, 2005; JCI, 2014; MAIA;
ROQUETE, 2014; MONTEIRO; LESSA, 2005).

Segundo os estudos apresentados por Assis (2008), Mendes e Mirolanda (2015) e
Terra e Berssaneti (2017), onde foram apresentados impactos da implantacdo da
acreditacdo hospitalar em servigos de saude, tem-se que, nos hospitais avaliados nas
pesquisas, as boas praticas da qualidade em servigcos da saude nos hospitais, quando
associada a acreditacdo, proporcionam melhorias organizacionais quanto a gestdo de
processos, ao aumento da seguranca aos pacientes, ao desenvolvimento dos
profissionais de satde e contribui também para a melhoria de imagem publica dos
hospitais acreditados.

O estudo apresentado por Oliveira et al (2016) através da entrevista de gestores de
qualidade de EAS brasileiras abordou a implantagao da acreditagdo hospitalar, sob a
percepcao de gestores da qualidade. Nesse enfoque, observou-se que as vantagens se
relacionam com melhorias no gerenciamento e também na centralizacdo e na seguranga
do usuario, o que foi traduzido como vantagens a qualidade da assisténcia.

Atualmente existem no Brasil 655 acreditagdes e certificacdes distribuidas entre
os diversos tipos de certificacdo existentes. No cendrio atual, as certificagdes e
acreditacdes se concentram nas aplicagdes para hospitais € ambulatorios, como pode ser
visto na Tabela 2, onde pode-se notar que apesar da existéncia de acreditagdes voltadas
para a avaliacdo de especialidades e servigos especificos, a maior concentragdo de
acreditacdes ainda ¢ voltada para a avaliacdo de hospitais como um todo.

Quanto ao nivel das acreditagdes concedidas, as mesmas sao divididas em: 258
Acreditagoes “Acreditado com exceléncia”; 184 Acreditagdes “Acreditado pleno”; 196

Acreditagdes “Acreditado”; 17 Selos de qualificacao.



27

Tabela 2. Dados de tipos de acreditagdes e certificagdes concedidas no Brasil.

Tipo de Certificagao N°
Ambulatorio 132
Atengdo Domiciliar 7
Diagnéstico por Imagem, Radioterapia e Medicina Nuclear 68
Hemoterapia 31
Hospital 294
Laboratorio 76
Nefrologia e Terapia Renal Substitutiva 15

Processamento de Roupas para Servigos de Satde

Programas da Saude e Prevengao de Riscos

Pronto Atendimento

Servigos de Esterilizacdo e Reprocessamento de Materiais

Servigos de Manipulaggo

4

4

6

Servigos de Dietoterapia 3
3

7

5

Servigos Odontologicos

Total de Certificados 655
Fonte: ONA (2018).

Contudo o numero de acreditagdes e certificagdes no Brasil ainda representa um
valor muito pequeno comparado ao niimero de 316.521 estabelecimentos assistenciais
de saude cadastrados no sistema nacional de saude, demostrando que a atengdo para tais
avaliacdes de qualidade ainda se destina a uma parcela infima do cendrio nacional.

Nota-se também que a distribuicdo das acreditacdes e certificagcdes no territdrio
nacional acontece de forma bastante disforme, ndo acompanhando de forma direta a
populacdo e o nimero de estabelecimentos assistenciais de satide de cada localidade,
conforme apresentado na Figura 4 e Tabela 3. Podem-se destacar como regido com
maior nimero de acreditacdes e certificacdes, o Sudeste, com dois dos estados com
maior nimero de acreditacdes: Sao Paulo (43%) e Minas Gerais (13,4%) (ONA, 2018).

O estado da Bahia apresenta 34 acreditagdes e certificagdes, representando 5,2%
das acreditagdes nacionais. As acreditagoes ¢ certificagdes estdo divididas em nove
cidades do estado: Salvador (24); Feira de Santana (3); Eunapolis (1); Juazeiro (1);
Lauro de Freitas (1); Santo Antonio de Jesus (1); Senhor do Bonfim (1). E nos niveis:
17 Acreditagdes “Acreditado com exceléncia”; 10 Acreditagdes “Acreditado pleno”; 6

Acreditagoes “Acreditado”; e 1 Selo de Qualidade (ONA, 2018).
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Figura 4: Dados de numero de acreditagdes e certificagdes concedidas no Brasil por estado.

Fonte: ONA (2018).

Tabela 3. Comparagdo entre populagdo residente com nimeros de estabelecimentos assistenciais

de saude e acreditagdes e certificagdes concedidas a cada estado.

%g;?gj:ggz: Estabelecin(;znstzls,1 é\essistenciais Populagdo
% por % por % por % por % por % por

Regido Estado N° | estado regido N° estado regido N° estado regido

Acre 0 0,0% 829 0,3% 8.392 0%
Amapi 1 0,2% 581 0,2% 809.809 0%
Amazonas 5 0,8% 2.300 0,7% 4.109.309 2%
Norte Para 12 1,8% 31% 6.828 2,2% 1% 8.434.150 4% 7.9%
Rondénia 2 0,3% 2.753 0,9% 1.819.956 1%
Roraima 0 0,0% 821 0,3% 529.569 0%
Tocantins 0 0,0% 1.932 0,6% 563.326 0%
Alagoas 3 0,5% 3.362 1,1% 3.387.985 2%
Bahia 34 5.2% 16.388 5.2% 15.394.835 7%
Ceara 16 2,4% 11.474 3,6% 9.066.719 4%

Nordeste | Maranhdo 6 0.9% | 1199 |35451 L7% | 5020, |7.031.389 3% 27.8%
Parajba 3 0,5% 6.057 1,9% 4.044.193 2%
Pernambuco 6 0,9% 9.217 2,9% 9.521.131 5%

Piaui 2 0,3% 3.971 1,3% 3.224.609 2%
Rio Grande do 2 0,3% 1,4% 2%
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Norte 4.387 3.531.802
Sergipe 6 0,9% 3.565 1,1% 2.305.443 1%
Goias 18 2,7% 9.881 3,1% 6.842.727 3%
Centro- | Mato Grosso 7 1L,1% o 5.979 1,9% N 3.373.587 2% o
Oeste Mato Grosso do 8,4% A% 7.7%
Sul 9 1,4% 4.795 1,5% 2.736.357 1%
Distrito Federal 21 3,2% 2.811 0,9% 3.084.499 1%
Espirito Santo 20 3,1% 6.717 2,1% 4.045.202 2%
7 7 0, 0, 0,
Suldeste Minas Gerais 88 13,4% 66.0% 40.944 12,9% 46.8% 21.211.641 10% 42.2%
Séo Paulo 282 43,1% 76.650 24,2% 45.363.912 22%
Rio de Janeiro 42 6,4% 23.695 7,5% 16.783.748 8%
Parana 30 4,6% 24.082 7,6% 11.380.828 5%
0, 0, 0,
Sul Rio Grande do Sul | 26 4,0% 10,7% 24.729 7,8% 20,6% 11.352.976 5% 14,4%
Santa Catarina 14 2,1% 16.322 5.2% 7.049.509 3%

Fonte: O autor. Dados: (CNES, 2018; IBGE, 2018; ONA, 2018).

Os tipos de certificagdes e acreditagdes emitidas no estado estdo demostrados na

Tabela 4, evidenciando a maior concentragdo em acreditagdes do tipo hospitalar.

Tabela 4: Dados de tipos de acreditagdes e certificagdes concedidas no estado da Bahia.

Tipo de Certificacao N°
Hospital 13
Laboratério 2
Nefrologia e Terapia Renal Substitutiva 7
Hemoterapia !
Diagndstico por Imagem, Radioterapia e Medicina Nuclear 4
Servicos de Manipulagao !
6

Ambulatorio

Fonte: ONA (2018).

O processo de acreditacdes e certificacdes € uma ferramenta de grande

relevancia para a garantia de um atendimento assistencial de saude de exceléncia,

garantindo a seguranca e confiabilidade para o mesmo. Apesar de crescente 0 numero

de acreditagdes e certificacdes no estado, os indices ainda apresentam valores muito

baixos em relagdo ao numero de estabelecimentos presentes no estado, indicando que a

cultura de valorizagdo deste tipo de avaliacao ainda ndo esta consolidada no estado.
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Para que o niimero deste tipo de avaliacao de qualidade seja ampliado ¢ de suma
importancia que o tema seja discutido dentro do ambiente de administracao e gestdo de
satde o fomento do uso desta ferramenta. Outra possivel forma de motivagdo, para o
aumento dos numeros de acreditagdes e certificagdes, € o maior conhecimento do
publico em geral sobre as certificacdes e acreditacoes € o que elas representam, de
modo que, em caso de possibilidade de escolha, sejam escolhidos estabelecimentos com
tais garantias de exceléncia, fazendo com que os estabelecimentos passem a utilizar as

acreditacdes e certificacdes como forma de promogao dos seus servigos.
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3.6. TECNOVIGILANCIA

Outro fator de grande relevancia na garantia de seguranga e qualidade no servigo
de assisténcia médica ¢ o registro de eventos adversos vinculados a gestdo de riscos. A
gestdo de riscos pode ser definida como as atividades coordenadas para dirigir e
controlar uma organizacao no que se referem riscos. De forma complementarmente a
ANVISA, define gestdo de riscos como a tomada de decisdo relativa ao risco ou a agdo
para reducdo das consequéncias ou probabilidades de ocorréncia.

Dentro do contexto assistencial médico, insere-se também os conceitos de risco,
dano e incidente, onde: Risco ¢ definido como a taxa provavel de ocorréncia de um
perigo causando dano e o grau de gravidade do dano; Dano como lesdo fisica ou
prejuizo a satide do individuo, ou prejuizo a propriedade ou ao meio ambiente; E
incidente por qualquer evento ou fato negativo com potencial para provocar danos
(OLIVEIRA; RODAS, 2017).

Como um dos bragos da gestdo de riscos em um estabelecimento assistencial de
saude, a tecnovigilancia atua no monitoramento do desempenho dos produtos para
saude trazendo beneficios a comunidade, visto que atua no registro formal dos eventos
adversos e de queixas técnicas de produtos sob vigilancia sanitaria na ANVISA.

A Unidade de Tecnovigilancia da ANVISA foi criado em 2001, com a
responsabilidade de desenvolver diretrizes para controle de riscos, qualidade e
seguranca de equipamentos e materiais médicos assistenciais e dos reagentes in vitro.
Em 2003 essa unidade foi extinta, sendo entdo a tecnovigilancia incorporada a Geréncia
Geral de Tecnovigilancia de Produtos para Saude. Em 2005, foi criado o Nucleo de
Gestao do Sistema Nacional de Notificacdo e Investigacdo em Vigilancia Sanitaria, que
incorporou a Unidade de Tecnovigilancia.

As competéncias vigentes da Unidade de Tecnovigilancia da ANVISA englobam
o planejamento, coordenagdo, implantacdo e controle dos eventos adversos, como
também: monitoramento, analise, investigacdo das notificagdes, abordagem de
propostas de programas de monitoramento, programas de avaliacdo e seguranga de
equipamentos, gerenciamento das notificagdes relacionadas a equipamentos, entre
varias outras atividades.

Como forma de trazer os dados sobre as investigacdes ao conhecimento da
sociedade, a ANVISA possui um controle dos alertas para informar ao publico em geral

sobre corregdes ou retirada preventivas de alguns produtos do mercado. Esse controle se
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da pelas notificagdes dos fabricantes, representantes e usudrios dos produtos. Nos casos
de eventos adversos e queixas técnicas relacionadas a equipamentos de assisténcia
médica, deve ser emitido um formulario formal com o auxilio da equipe de engenharia
clinica, apresentando o resultado do incidente e as falhas para auxiliar a investigacdo e
acoOes corretivas e/ou preventivas no ambito dos equipamentos médico assistenciais ou
de seu uso dentro do estabelecimento (FLORENCE; CALIL, 2005; LUPPL2010;
MARQUES; BONO, 2017;).

Conforme ja descrito nesta se¢do, a ANVISA ¢ um dos 6rgdos responsaveis pelo
registro para comercializagao de equipamentos eletromédicos ou suspensao do registro
para a retirada do produto de mercado, em caso de desempenho insatisfatério em
relacdo a seguranca ou eficacia (ANVISA, 2017). A avaliacdo de desempenho de
produtos de saide ¢ fundamental para embasar as revalidagdes subsequentes ou a
retirada de produtos do mercado, caso haja evidéncia de agravos a saude ou efeitos
adversos relacionados ao seu uso. Entretanto, devido a dificuldade de obtengdao de
registros, ha grandes barreiras em se obter informagdo de boa qualidade a respeito do
desempenho de produtos de saude em uso no pais, que possam subsidiar a tomada de
decisoes por parte da ANVISA (ANVISA, 2017).

Devido a esta grande dificuldade de obtencao de notificacdes, foi criada a Rede
Sentinela, um conjunto de institui¢des de saude que atuam na vigilancia de eventos
adversos e queixas técnicas relativas aos produtos sujeitos a vigilancia sanitdria
utilizados na atengdo a saide com o objetivo de desenvolver as seguintes estratégias e
acoOes: Contribuir para a melhoria continua do gerenciamento de risco sanitario; Atuar
como observatério do desempenho de produtos e servigos sob vigilancia; Produzir
conhecimento em vigilancia de eventos adversos e queixas técnicas de produtos sob
vigilancia sanitaria na fase pds-uso ou pos-comercializagdao; Fornecer informagdes de
qualidade para subsidiar a tomada de decisdo; Notificar eventos adversos e queixas
técnicas no sistema informatizado de notificacdo e investigagdo em vigilancia sanitaria;
Notificar no Sistema de Informagdes de Acidentes de Consumo acidentes graves ou
fatais suspeitos de terem sido provocados pelo consumo de produtos; E promover e
divulgar o sistema informatizado de notifica¢dao e investigacdo em vigilancia sanitaria
(ANVISA, 2014).

Para a implantacdo da Rede foram desenvolvidas oficinas de capacitagdo para

profissionais de saude: médicos, enfermeiros, farmacéuticos, engenheiros, de areas
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hospitalares afins: Engenharia e Manutencao, Farmécia Hospitalar, Servicos de
Hemoterapia para constitui¢ao do ntcleo da Geréncia de Risco Sanitario e Hospitalar.

Inicialmente o Projeto foi lancado como um projeto “piloto”, com inicio em 2002
e duracdo de dois anos. Com o término do piloto, ¢ no entendimento que foram
alcancados resultado positivo investiu-se na elaboragdo de um novo projeto, com inicio
em 2005 e duragdo de cinco anos. O projeto foi ampliado, e conta com o aumento
gradativo de estabelecimentos vinculados (ANVISA, 2014).

Segundo a pesquisa apresentada por Marques ¢ Bono (2017), apesar de pequeno o
numero de hospitais participantes da Rede Sentinela, com cerca de 193 hospitais
cadastrados, o programa ja apresenta resultados relacionados a melhoria de gestao de
riscos, fomentando a criacdo de um meio intra-hospitalar favoravel ao desenvolvimento
de acdes de vigilancia e melhorias na segurancga, ainda que em escala reduzida.

Com base nos dados obtidos no programa, os fatores mais comuns causadores das
ocorréncias de eventos adversos e queixas técnicas e que devem ser notificados ao setor
de Engenharia Clinica, sdo: falha no produto, defeito de fabricagdo, mau
funcionamento, armazenamento inadequado, transporte externo, transporte interno,
rotulagem, instrugdes de uso, embalagem impropria ou inadequada, problemas na
instalacdo e erro do operador ou usuario quando da utilizagdo, sendo esse ultimo o mais

comum dentre as causas relacionadas as queixas técnicas e eventos adversos (FAZIO;

ANTUNES, 2017).
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CAPITULO IV

4. INSTALACOES ELETRICAS EM ESTABELECIMENTOS
ASSISTENCIAIS DE SAUDE

Neste capitulo, serdo apresentados aspectos técnicos sobre o tema instalagdes
elétricas em estabelecimentos assistenciais de satde. Sdo apresentados primeiramente
aspectos normativos e aspectos do projeto elétrico. Posteriormente, sdo apresentadas
defini¢des estabelecidas para a classificacdo de locais médicos. Por fim, s3o abordados
topicos especificos sobre instalacdo elétrica nem estabelecimentos assistenciais de

saude.

4.1.NORMATIZACAO DE INSTALACOES ELETRICAS EM
ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE

Nas instalagdes de estabelecimentos assisténcias de saiude sdo encontradas
caracteristicas tipicas de diversos tipos de instalagdes elétricas, desde residenciais,
comerciais até industriais, com o agravante de apresentar partes da instalagdo voltadas
diretamente & manutenc¢do da vida ou diagnosticos e tratamentos de patologias.

Considerando a grande relevancia das instalagdes elétricas para o funcionamento
adequado de um estabelecimento assistencial de satde, fica clara a necessidade de
realizagdo de um projeto elétrico que esteja atento as especificidades deste tipo de
instalacdo. Para tal, o projeto deve ser desenvolvido por um profissional que além do
registro e habilitacdo para exercer a atividade na area, regulamentado pelo CREA, tenha
uma compreensdo muito clara do uso previsto de varias areas numa instalacdo de
cuidados de satde.

Tal fato ¢ corroborado pelos diferentes requisitos estabelecidos nos codigos,
normas e regulamentos elétricos para as distintas areas em uma instalagdo de cuidados
de satde. Além disso, muitos hospitais tém mudancas continuas nas necessidades
requeridas pelas instalagcdes, decorrente de mudancas de pessoal e dos avangos
tecnologicos dos equipamentos utilizados. Outro obstaculo ¢ a realizacdo do projeto
ponderando os fundos disponiveis, normalmente escassos, que contemplem a seguranga

e a flexibilidade do sistema.
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Do ponto de vista normativo, apesar de apresentar diversas singularidades, a
priori, a realizagdo dos projetos para tal aplicacdo ndo apresentava norma propria, € sua
execugdo era baseada apenas em outras normas existentes e experiéncias profissionais
dos executores dos projetos, de modo que as instalacdes datadas deste periodo ndo
obedeciam a nenhuma norma particular.

Apenas em 1995, ap6s a realizagdo de pesquisas a respeito das necessidades de
funcionalidade e seguranca de equipamentos e instalagdo elétricas em hospitais, a
ABNT e o Comité Brasileiro Eletricidade Eletronica Iluminacao (COBEI), através da
Comissao de Estudos de Instalagcdes Elétricas em Estabelecimentos Meédico-
Hospitalares publicou a norma NBR 13534 - [Instalagdes Elétricas para
Estabelecimentos Assistenciais de Satde, regulamentando prescrigdes de seguranga e
funcionalidade de instalagdes elétricas destes estabelecimentos, visando garantir a
seguranca dos pacientes e dos profissionais de saude.

A revisdo desta norma foi realizada com base na norma internacional IEC 60364-
7-710:2002 e elaborada no Comité Brasileiro de Eletricidade, pela Comissao de Estudo
de Instalagdes Elétricas de Baixa Tensdo. O seu projeto circulou em Consulta Nacional
conforme Edital N°02, de 28.02.2007, com o numero de Projeto ABNT NBR 13534. O
seu segundo projeto circulou em Consulta Nacional conforme Edital N°10, de
21.09.2007 a 20.10.2007, com o niimero de 2° projeto ABNT NBR 13534. Esta Norma
¢ baseada na IEC 60364-7-710:2002.

Atualmente a norma vigente para instalagcdes elétricas em estabelecimentos
assistenciais de saude, fruto da revisdo citada, ¢ a segunda edicio da ABNT NBR
13534, publicada em janeiro de 2008, e apresenta requisitos complementares aos
requisitos de carater geral contidos na ABNT NBR 5410. Mantendo validados e
aplicaveis os requisitos da ABNT NBR 5410, para tudo que ndo for disposto de
diferente forma na ABNT NBR 13534. Os principais critérios dos requisitos
estabelecidos na ABNT NBR 13534 serdo abordados neste capitulo. (ABNT, 2008b ;
ABNT, 2017; DOBES,1997).

4.2. PROJETOS ELETRICOS

O projeto de instalacao elétrica ¢ a previsao escrita da instalagdo a ser realizada,
na qual descreve de forma detalhada todos os equipamentos, a localizagdo dos pontos de

utilizagdo da energia elétrica, os comandos, o trajeto dos condutores, a divisdo em
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circuitos, a se¢ao dos condutores, os dispositivos de manobras, a carga de cada circuito,
a carga total, dentre outros itens correlatos (BRASIL, 1995a).

Um projeto bem-sucedido de instalagdo elétrica depende de um planejamento
eficaz que aborde de forma adequada desenhos esquemaéticos, cronogramas e
especificagdes, além da documentagdo adequada dos mesmos. A documentagdo
detalhada, do projeto como um todo, fornece uma imagem concisa dos objetivos para o
trabalho de projeto elétrico a ser realizado. Ele também serve como forma de registro e
de orientacdo para empreiteiros, eletricistas, instaladores e outros que venham a
executar o trabalho ou realizar posteriores alteragdes.

De maneira geral, o projeto elétrico compreende quatro partes (OLIVEIRA;
STARLING; ANDERY, 2015): O memorial, em que o projetista justifica e descreve a
solucdo adotada; Conjunto de plantas, esquemas e detalhes contendo todos os elementos
necessarios para a execucao do projeto; Especificagdes descrevendo o material a ser
utilizado bem como as normas para sua aplicacdo; Or¢camento com levantamento de
quantidade de materiais e custos do material ¢ mao de obra. Todas as quatro partes
apresentadas estdo inter-relacionadas, de forma que cada parte influencia diretamente no
resultado das demais.

Para garantir que o projeto elétrico atenda a todas as necessidades do usuario e
seja implantado da melhor maneira possivel o projetista deve além de garantir todos os
aspectos previstos em normas estar atento as necessidades do cliente. Durante o
processo de elaboragao do projeto deve-se também observar aspectos requeridos por
outros profissionais associados, como: o arquiteto, o engenheiro mecanico, o engenheiro
estrutural e o engenheiro civil. A fim de garantir que o projeto atenda as condicdes
impostas para a constru¢do em sua totalidade (ABNT, 2008a; CREDER, 2016).

Com o objetivo de servir como documento de referéncia para a elaboragdo de
projetos elétricos foram desenvolvidas normas de referéncia pela associacao brasileira
de normas técnicas a fim de estabelecer requisitos especificos para tal aplicagdo. Na
area de instalagdes elétricas, a principal norma nacional especifica para projetos de
instalacdes elétricas ¢ a NBR-5410 regulamentadora de todos os tipos de instalagdes
elétricas de baixa tensao.

A norma para a regulamenta¢do de instalacdes de baixa tensdo no Brasil iniciou
em 1941 com a publicacdo da “NB-3 Norma Brasileira para Execugdo de Instalacdes

Elétricas”, baseada em publicacdes do NEC (The National Electric Code) e
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impulsionada pela preocupagdo em estabelecer condigdes que contemplassem as
instalacdes elétricas de baixa tensao, a fim de garantir a seguranca de pessoas e animais,
o funcionamento adequado da instalacdo e a conservacdo de bens. Sofrendo alteracdes
em 1960.

Posteriormente, baseada na norma IEC (International Electrotechnical
Commission) 60364 e com a nomenclatura conhecida atualmente de “ABNT NBR 5410
— Instalagoes Elétricas de Baixa Tensao”, a norma sofreu revisdes em 1980, 1990, 1997,
até a ultima edi¢do publicada em 2004, com revisdo em 2008 (ABNT, 2017; CUNHA,
2010).

Como o ambiente hospitalar apresenta caracteristicas e exigéncias especificas,
além de se satisfazer a todas as indicagdes estabelecidas para uma instalagdo elétrica
deve ser levado em conta no projeto também as necessidades de uso de cada local

médico.
4.3. CLASSIFICACAO DE LOCAIS MEDICOS

Para Auxiliar no processo de elaboragdo do projeto da instalacdo elétrica os locais
médicos sdo subdivididos em grupos e classes, de acordo com sua funcdo e
complexidade. Para o melhor entendimento dos critérios utilizados para a caracterizagao
dos locais médicos e procedimentos envolvidos sdo apresentadas no anexo C algumas
definigdes estabelecidas na norma NBR 13534:2008 (ABNT, 2008b).

Em funcdo da utilizagdo de parte aplicada de equipamento médico e do tipo de
procedimento a ser realizado os locais médicos sao divididos em trés grupos.

e Grupo 0: local médico ndo destinado a utilizagdo de parte aplicada de
equipamento eletromédico;

e Grupo 1: local médico destinado a utilizagdo de partes aplicadas, sendo
este uso circunscrito a partes externas do corpo, ou partes internas do
corpo que ndo aquelas tratadas no grupo 2;

e Grupo 2: local médico destinado a utilizagdo de partes aplicadas em
procedimentos intracardiacos, cirurgicos, de sustentacdo de vida de
pacientes e outras aplicacdes em que a descontinuidade da alimentagdo

elétrica pode resultar em morte.
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Como forma de apresentacdo de exemplos de cada um dos grupos descritos, segue

no anexo D, a listagem dos principais locais dos hospitais classificados por grupo

(ABNT, 2008b).

Em fun¢do do tempo admissivel para restabelecimento do funcionamento em caso

de ocorréncia de falta de tensdo em um ou mais condutores no quadro de distribui¢do os

servicos de seguranga sao divididos em classes:

Classe 0 (sem interrupgdo): Alimentacdo automatica capaz de assegurar
suprimento continuo de energia, sendo o suprimento durante o instante de
comutacdo sob condi¢des especificadas;

Classe 0,15 (interrup¢do muito breve): Alimentacao disponivel em até
0,15 s;

Classe 0,5 (Interrupgao breve): Ocorrendo, no quadro de distribuicao, falta
de tensdo em um ou mais condutores, uma fonte de seguranca especial
deve restabelecer, em 0,5 s no maximo, a alimentagdo dos focos cirurgicos
e outras fontes de luz essenciais, como, por exemplo, as de endoscopia, €
deve ser capaz de manter essa alimentag¢do por 3 h no minimo;

Classe 15 (interrup¢do média): Ocorrendo, em um ou mais condutores do
quadro de distribuicdo principal dos servigos de seguranca, uma queda de
tensdo superior a 10 % da tensdo nominal, por um tempo superior a 3 s, 0s
equipamentos como: circuitos de iluminag¢do de seguranca; elevadores
para brigada de incéndio e bombeiros; sistemas de exaustdo de fumaca;
sistemas de chamada/busca de pessoas, equipamentos eletromédicos
usados em locais do grupo 2 e destinados a cirurgias ou outros
procedimentos vitais; equipamento elétrico de suprimento de gases
medicinais, incluindo ar comprimido, vacuo e exaustdo de gases
anestésicos, bem como seus dispositivos de monitoracdo e alarme; e
instalagdes de deteccdo, alarme e extingdo de incéndio devem ter sua
alimentacdo restabelecida por uma fonte de seguranga em até 15 s no
maximo;

Classe > 15 (interrup¢do longa): Outros equipamentos, que niao aqueles
citados nas demais classes e necessarios a continuidade dos servigos do

estabelecimento assistencial de satide, podem ser conectados manual ou
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automaticamente a uma fonte de seguranga capaz de manter sua
alimentacdo elétrica por um periodo minimo de 24h.

Tais classes sdo abordadas de forma mais aprofundada através da apresentacio
dos locais médicos mais comuns em funcdo das classes de servico de seguranga no
anexo E.

Ainda, segundo o guia de Segurangca no ambiente hospitalar, publicado pela
ANVISA, a classificacdo das areas hospitalares com relagdo a seguranca elétrica
também pode ser dividida como: areas administrativas ndo permissiveis a pacientes, ou
areas onde os mesmos tém pouco ou nenhum contato direto com equipamentos
eletroeletronicos; area de cuidados gerais com o paciente, onde o paciente tem ou pode
ter contato direto com terapia ndo invasiva € ou com equipamento de monitoracao
eletroeletronico; areas de cuidado intensivo (criticas) os pacientes estdo, ou poderdo
estar, sob monitoragdo invasiva ou terapia que utilize contato direto com o musculo
cardiaco (ANVISA, 2017).

A classificagdo dos locais médicos ¢ uma ferramenta de suma relevancia no
processo de execucgdo do projeto elétrico e seu plano de manutenc¢do. Servindo como
mecanismo de identificacdo das necessidades especificas dos usuarios para o engenheiro
eletricista. Entretanto, apesar de se tratar de uma indicacao de simples execu¢ao, sendo
necessaria apenas a reunido de uma equipe multidisciplinar com enfermeiros e equipe
médica para a identificacdo dos tipos de procedimentos realizados em cada area do

hospital, tal indicacao ¢ descumprida por grande parte dos estabelecimentos de saude.
4.4.INSTALACAO ELETRICA EM EAS

As instalacdes elétricas utilizadas em Estabelecimentos Assistenciais de Saude
(EAS) exigem um alto grau de seguranga, de flexibilidade e de confiabilidade. Contudo,
conforme abordado no tdpico anterior, cada ambiente dentro de uma unidade hospitalar
apresenta diferentes necessidades, de acordo com as fungdes que serdo desempenhadas
na localidade.

Desta forma, os locais médicos classificados como ambientes administrativos
apresentam como exigéncias apenas os requisitos estabelecidos para uma instalagao
elétrica de baixa tensdo comum, descritos na NBR 5410. Entretanto, areas de cuidado

geral, ou intensivo, a pacientes exigem consideracdes adicionais, descritas na NBR
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13534, devido ao uso de equipamentos médicos sensiveis e aos riscos elétricos
apresentados ao corpo técnico e aos pacientes.

Em face ao supracitado, serdo apresentados neste topico uma abordagem breve
sobre alguns dos principais pontos referentes as exigéncias indicadas para instalagdes

elétricas em ambiente de EAS.
4.4.1. Manutenc¢ao

Segundo o Guia de Programacdo Fisica dos Estabelecimentos Assistenciais de
Satide de Brasil (1995b), a manutengdo ¢ o conjunto de processos e de operagdes
realizados nos componentes de um dado sistema visando a obtengdo de um nivel
satisfatorio de desempenho, ou seja, as agdes efetuadas apresentam o foco de evitar a
presenca de defeitos acumulativos que possam influenciar negativamente em seu
funcionamento, prejudicando as pessoas que dela fazem uso, reduzindo ao mesmo
tempo o tempo de vida util.

A manutencdo de edificagdes, por exemplo, deve ser tratada com a devida
importancia desde o momento de entrega da edificacdo até o fim de sua vida util.
Apesar de geralmente apresentar um relevante custo, a manutencdo nao pode ser
negligenciada e nem executada de maneira esporadica e improvisada, devendo ser vista
como servico técnico especializado, programavel e fundamental na preservacdo do
patrimoénio (FORNAISIER, 2016).

A durabilidade de uma construgdo ¢ relacionada aos valores de vida 1til, ou seja, o
intervalo de tempo em que a construgdo ¢ capaz de desempenhar as fungdes que lhes
estdo destinadas ao longo do seu ciclo de vida. A vida 1til de uma edificagdo
corresponde ao periodo, apds a sua instalagdo, em que a estrutura ndo apresenta
degradacao dos materiais, resultado das condi¢des ambientais, conduzindo a reducao da
seguranca estrutural inicial (ABNT, 2012; FORNAISIER, 2016).

De forma distinta dos outros elementos do sistema de saude, as edificacdes de
estabelecimentos assistenciais de satide apresentam a caracteristica de serem construidas
para atender seus usudrios durante muitos anos, € ao longo de sua vida util de servigo
deve apresentar condi¢des adequadas ao uso que se destinam, resistindo a acdes do
tempo, e garantindo funcionalidade mesmo com a constante variagdo tecnologica e de

procedimentos realizados. De modo que a manutencdo adequada da edificagdo ¢
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caracterizada como um elemento de extrema relevancia para a garantia do
funcionamento do sistema de satide como um todo (GUIMARAES, 2012).

Segundo a Secretaria de Estado da Administracdo e do Patriménio (1997), a
manuten¢ao pode classificada em: Manuteng¢ao Corretiva, caracterizada como atividade
de manutencao executada apds a ocorréncia de falha ou de desempenho insuficiente dos
componentes da edificacdo; ou Manuten¢do Preventiva, caracterizada como atividade de
manuten¢do executada antes da ocorréncia de falha ou de desempenho insuficiente dos
componentes da edificagao.

Outra possivel classificacdo ¢ a manutenc¢ao preditiva, que pode ser definida como
aquela que indica as reais condi¢des de funcionamento, baseada em informagdes de
desgaste ou processo de degradagdo (SLACK; CHAMBERS; JOHNSTON, 2002).

As exigéncias estabelecidas por norma para manutengdo das instalacdes elétricas
de edificacdes assistenciais de sauide abordam a manutenc¢do corretiva, através de
instrucdes de seguranca basica e manutengao corretiva com a abordagem de requisitos
obrigatdrios para as manutengdes preventivas com periodos definidos para a instalacdo,
englobando manuten¢do do sistema de geracdo de emergéncia, dos circuitos, dos
elementos de protecao e dos quadros elétricos. (ABNT, 2008a; ABNT, 2008b).

Contudo, grande parcela das unidades de atendimento ndo obedece a um plano de
manutencdo adequado. Segundo Guimardes (2012), ao avaliar o elevado custo de
funcionamento de estabelecimentos assistenciais de saude, face a dificuldade financeira
apresentada no sistema de atendimento do Sistema Unico de Saude Brasileiro, muitas
vezes a manutencdo da edificacdo ¢ negligenciada, para que os recursos possam ser
alocados em pontos considerados mais criticos. Acarretando, em muitos casos, na
degradacdo da edificacdo, que passa a operar em ndo conformidade.

O estudo apresentado por Amorim et al (2013), onde sdo apresentados dados
relacionados ao plano de manutengdo de 61 estabelecimentos assistenciais de satude
brasileiros, confirma tal afirmagdo. De forma que apenas 14% dos estabelecimentos
visitados apresentavam uma sistematica de manutengdo preventiva de equipamentos e

instalagao.
4.4.2. Sistema de alimentacio de emergéncia

Seguindo o critério de confiabilidade, os sistemas de distribui¢do para instalagdes

de satide podem ser divididos em duas categorias: o sistema elétrico normal (ndo vital),
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circuitos que fornecem energia para cargas que nao sao consideradas essenciais para a
manuten¢do da vida; e o sistema elétrico vital que engloba circuitos que alimentam as
cargas consideradas essenciais para a seguranca da vida, cuidados criticos ao paciente e
o funcionamento efetivo do centro de saude. Ambos os sistemas sdo alimentados pela
fonte de alimentagdo principal, no entanto, o sistema elétrico vital apresenta
possibilidade de transferéncia para a fonte alternativa de energia em caso de falha na
alimentag¢ao principal (IEEE, 2007).

Em estabelecimentos assisténcias de saude, em geral, a fonte de energia elétrica
principal ¢ proveniente da conexdao com a concessionaria de distribuicao local, ficando
sobre responsabilidade do hospital o suprimento alternativo de energia elétrica, como:
um gerador, UPS, ou fontes alternativas de geragdo ou armazenamento de energia como
forma de garantir satisfatoriamente o reestabelecimento do fornecimento de energia
elétrica seguindo os requisitos de tempo de reestabelecimento das classes definidas na
norma NBR 13534 (2008).

Em sistemas de alimentagdo de emergéncia, os principais componentes,
considerando uma configuracdo tipica, sdo: os conjuntos geradores, os comutadores,
sistemas de controle, as baterias de arranque do motor e o carregador de bateria.

Tais sistemas podem incluir equipamentos adicionais de sincronizagdo e
paralelismo para instalagdes de multiplos geradores, controles de redu¢do de demanda
de pico, sistemas de seletor de energia de emergéncia de elevador; e bypass /
isolamento, interruptores automaticos para interruptores de transferéncia e para fontes
de alimentag¢ao ininterrupta (UPSs) (IEEE, 2007).

O Grupo Motor Gerador (GMG) movido com combustivel liquido ¢ o modelo
mais convencional para fonte de energia em sistemas de emergéncia em hospitais e
centros de saude, uma vez que ainda existe certa resisténcia para o uso de turbina a gas,
pois tal tecnologia excede o tempo maximo para inicio de funcionamento exigido para
tal aplicacao (IEEE, 2007).

Existe ainda a possibilidade de instalagdo de sistemas de alimentagdo com outras
tecnologias nao convencionais para o uso hospitalar, como o flywheel. Em regides de
dificil acesso a redes de alimentacdo de energia podem ser utilizados sistemas de
geracdo hibridos, como solugdo para alimentacio de ambientes hospitalares

(MUSHTAHA; KROST, 2012).
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4.4.2.1. Regulamentacio para sistemas de geracio de emergéncia

Em 1977, o Ministério da Satide publicou a Portaria n® 400, de 6 de dezembro de
1977 — Normas e Padrdes sobre Construgdes e Instalacdes de Servigos de Saude, que
determinava a obrigatoriedade dos hospitais em adotar uma fonte de energia de
emergéncia para assegurar a continuidade do funcionamento dos equipamentos vitais
utilizados no atendimento aos pacientes, em caso de interrup¢do no fornecimento da
linha primdria de alimentagdo. Esta Portaria estabelecia também que “a inobservancia as
normas e padrdes aprovados por esta portaria constitui infracdo a legislagdo sanitaria
federal tal como configurado na Lei n® 6437/77”.

Em 1995, através da norma ABNT, NBR 13534, ratificou-se tal obrigatoriedade e
foi apresentada uma abordagem mais completa sobre sua implantagdo e manutengao.
Em 2002, a obrigatoriedade foi mais uma vez evidenciada através da Resolucdo da
Diretoria Colegiada (RDC) n° 50.

Com objetivo de garantir o cumprimento de tal exigéncia alguns projetos de Lei
Federais como PL-2810/2008, PL-6627/2009 e PL 7231/2014 e o projeto de Lei
Estadual, na camara da Bahia, como PL 21.333/2015 apresentaram como ementa a
obrigacao de instalagao de gerador de energia elétrica em hospitais publicos e privados.

Contudo, Apesar da presenca de fontes de geragdo de emergéncias em EAS e da
obrigatoriedade descrita em portarias e normas ha mais de 30 anos, ¢ da relevancia do
sistema de geracdo de emergéncia dentro de uma unidade hospitalar, tal exigéncia ainda
nao ¢ cumprida em muitas EAS e muitos estabelecimentos contam com um sistema de
alimentagdo de emergéncia precario ou, em casos mais criticos, inexistente.

Segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (2018), plataforma
do Ministério da Saude que apresenta cadastro de equipamentos utilizados em EAS,
privadas ou publicas, no Estado da Bahia apenas 473 grupos geradores foram
cadastrados como em uso, numero inferior ao nimero de estabelecimentos assistenciais
de satide cadastrados no estado de 652 hospitais. Constatando, entdo, que apesar da
relevancia do sistema de geracdo de emergéncia ser reconhecida em norma técnica
vigente e disposta de forma adicional em projetos de lei ainda existem unidades

hospitalares sem a assisténcia de gerador diesel.
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4.4.2.2. Sistemas de Grupo Gerador a Diesel

O Grupo Gerador a Diesel (GGD) ¢ um equipamento que possui um ou mais
motores acoplados a um gerador, com acionamento manual ou automatico. Trata-se de
uma maquina térmica, pois transforma a energia térmica em energia mecanica
utilizando o principio de funcionamento de motores a combustdo, onde o motor a diesel
esta acoplado com o alternador, para a geragao de energia (WEG, 2013).

O grupo gerador pode ser usado com apenas um gerador, ou em paralelo com
outros geradores. Sua aplicacdo pode estar vinculada ao suprimento de energia elétrica
em caso de falha da rede elétrica local, geracdo de energia de carga basica ou geragao
apenas em hordrios sazonais para economia (RAMAKUMAR, 2001; ZORZETO,
2014).

Os motores de combustao interna sdo classificados por poténcia em HP ou kW, ou
ambos, para uma determinada velocidade, temperatura do ar de admissdo e pressao
barométrica ou altitude. Entretanto, a classificagdo de poténcia motor ndo deve ser
confundida com a classificacdo do gerador. Segundo o guia de recomendacdes White
Book do IEEE (2007), como regra geral, pode se adotar que 1,5 HP de poténcia de
motor para a producao de 1 kW no conjunto motor gerador.

Além do dimensionamento do sistema de forma adequada em fun¢do da previsao
de carga da unidade, a escolha do local para a instalacdo deste equipamento também ¢
um fator relevante, sendo recomendados locais que: minimizem a possibilidade de
interrupcdes devido a ocorréncia de eventos naturais, seja acessivel apenas as pessoas
advertidas ou qualificadas, fornegcam acesso adequado para o abastecimento de
combustivel e ventilagdo adequada, que garantam que os efeitos de ruido do mesmo nao
afetem areas adjacentes e que nao possa ser afetado por falha da fonte normal.
Tipicamente o local preferido para a instalagdo um grupo motor gerador € o piso térreo
do estabelecimento (ABNT, 2008a; IEEE, 2007).

Segundo IEEE (2007), recomenda-se que o grupo gerador ndo seja instalado de
forma direta a um piso de concreto, devido a possibilidade de rachaduras na estrutura e
transmissao de um nivel de vibragdo acima do aceitdvel. Como forma de evitar a fadiga
e as possiveis rachaduras em sistemas rigidos, como condutores nao flexiveis ou dutos
de barra, também ndo ¢ recomenddvel a conexdo do grupo motor gerador nesses

elementos.
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De forma complementar, as instalagdes das fontes de seguranga devem sempre
garantir a exaustao e a ventilacdo adequadas, de modo a impedir que eventuais gases ou
fumaca delas emanadas venham a penetrar areas ocupadas por pessoas, bem como
prover a eficiéncia do sistema de gerador de energia elétrica e a seguranca de areas

adjacentes (ABNT, 2008a).

4.4.2.3. Baterias e Sistemas de fonte de alimentacio ininterrupta

(UPS)

Em funcao da existéncia de equipamentos pertencentes a classes de alimentacao
de emergéncia com tempo admissivel de reestabelecimento inferior ao estabelecido para
o sistema de geracdo de emergéncia, outros métodos de alimentagdo sdo utilizados de
forma conjunta com o grupo gerador (ABNT, 2008b).

Dentro deste contexto, sdo amplamente utilizados para o arranque de grupos
geradores e em equipamentos eletromédicos como cardioversores e focos cirirgicos as
baterias, ou grupos de baterias, e Sistemas de fonte de alimentagdo ininterrupta (UPS)
composto basicamente de um banco de baterias, de onde provém a tensdo elétrica
continua, dos retificadores de tensdo, e dos inversores CC-CA (IEEE, 2007; GARCIA;
CORTIZO, 2005).

Em caso de falha na alimentacdo regular de energia elétrica a bateria ou UPS,
deve de forma automatica, prover energia por, pelo menos 1 hora, no caso de luminarias
cirtirgicas estarem ligadas ao sistema e estas possuirem fontes proprias de seguranga.
Caso ndo possuam tais fontes, o sistema deve prover energia por, pelo menos, 3 horas

(ABNT b, 2008; LAZZARIN, 2006).
4.4.3. Aterramento

Em paralelo com o sistema de emergéncia, outro ponto de grande relevancia no
sistema elétrico de um estabelecimento assistencial de satide ¢ a garantia da seguranca
elétrica durante a operacao dos dispositivos, o que implica a necessidade da utilizacdo
de um sistema de aterramento adequado (NUPEHA, 2017).

Tratando-se de sistemas de energia elétrica, o termo “aterramento” pode ser
utilizado para descrever aterramento de equipamento ou o proprio sistema de
aterramento do local. Em estabelecimentos assistenciais de saude tanto o sistema como

0 equipamento devem garantir aterramento adequado, principalmente em dareas de
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atendimento ao paciente, centros cirurgicos € areas com equipamentos de sustentagcdo a
vida (IEEE, 2007; KINDERMANN; CAMPAGNOLO, 1995).

Segundo a RDC 50 (ANVISA, 2002), todas as instalagdes elétricas de um EAS
devem possuir um sistema de aterramento que leve em consideragdo a
equipotencialidade das massas metalicas expostas em uma instalacao, atendendo as
normas da ABNT: NBR 13534, NBR 5410 e NBR 5419, no que diz respeito ao sistema
de aterramento.

Para tal, os condutores elétricos devem ser isolados uns dos outros, do solo, dos
pacientes e do corpo técnico, além disso, o sistema de aterramento deve ser implantado
de forma a fornecer um caminho de retorno ndo perigoso para correntes de fuga que

existem e minimizar o perigo produzido quando se desenvolve uma condi¢do de falha

(IEEE, 2007).

4.4.3.1. Sistema de aterramento

A ligacdo a terra do sistema refere-se ao tipo de aterramento aplicado ao sistema
elétrico. As principais fungdes do sistema elétrico de aterramento sdo a limitagdo das
diferencas de potencial entre todos os objetos de um determinado local, a garantia de
isolamento de equipamentos em caso de falha no equipamento ou no circuito de
alimentagdo do mesmo e a limitagdo das sobretensdes que aparecem no sistema em
condigoes de falha (IEEE, 2005; IEEE, 2007).

Existem diversos métodos para a realizacdo do aterramento de um sistema
elétrico, que podem ir desde uma simples haste, passando por placas de formas e
tamanhos distintos, atingindo até configuracdes complexas de cabos enterrados no solo.
A escolha destas composicdes estd vinculada as necessidades do sistema e o custo
vinculado as diferentes configuracdes, sendo necessario um estudo do custo-beneficio
de cada configuracdo para a instalacdo estudada (BELLAN, 2016; KINDERMANN,
1995).

O sistema de aterramento pode também ser classificado por tipos em fungdo: da
situacdo da alimentacdo em relacdo a terra, da situacdo das massas das cargas ou
equipamentos em relacdo ao terra e a forma de ligagdo do aterramento da massa do
equipamento usando o sistema de aterramento da fonte. Segundo a norma ABNT NBR

5410, tais esquemas podem ser classificados como: TN, TT, IT.
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4.4.3.1.1. Esquema TN

O esquema TN possui um ponto da alimentagdo diretamente aterrado, sendo as
massas ligadas a esse ponto através de condutores de prote¢do. Em fun¢do da disposi¢ao
do condutor neutro e do condutor de protecdo o esquema pode ser classificado como
TN-S, TN-C-S ou TN-C.

No esquema TN-S o condutor neutro e o condutor de protecdo sdo distintos,
conforme Figura 5, e o esquema TN-C-S apresenta em parte o neutro e protegdo em
condutores distintos e parte combinados em um unico condutor (Figura 6). Enquanto
isto, no esquema TN-C existe na totalidade do esquema a combinacdao de neutro e de
protecdo em um unico condutor (Figura 7) (ABNT, 2008a).

Entretanto, embora previsto na norma NBR 5410:2008, o sistema TN-C, ndo ¢
permitido em estabelecimentos assistenciais de saude, segundo a norma NBR 13534

(ABNT, 2008b).

Figura 5: Esquema TN-S.
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Figura 6: Esquema TN-C-S.
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Figura 7: Esquema TN-C.
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4.4.3.1.2. Esquema TT
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O esquema TT possui um ponto da alimentacdo diretamente aterrado, estando as

massas da instalacdo ligadas a eletrodo(s) de aterramento eletricamente distinto(s) do

eletrodo de aterramento da alimentacao, conforme Figura 8 (ABNT, 2008a).

Neste esquema as correntes de falta direta fase-massa sdo inferiores a uma

corrente de curto-circuito, podendo, todavia, ser suficiente para provocar o surgimento

de tensdes perigosas (Falcdo, 2010).

Figura 8: Esquema TT.
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Fonte: ABNT (2008a).

4.4.3.1.3. EsquemaIT

Todas as partes vivas sao isoladas da terra ou um ponto da alimentagdo ¢ aterrado

através de impedancia no esquema IT. As massas da instalacdo sdo aterradas,

verificando-se as seguintes possibilidades: massas aterradas no mesmo eletrodo de

aterramento da alimentacdo, se existente; ¢ massas aterradas em eletrodo(s) de
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aterramento proprio(s), seja porque nao ha eletrodo de aterramento da alimentagao, seja
porque o eletrodo de aterramento das massas ¢ independente do eletrodo de aterramento
da alimentagao (ABNT, 2008).

As possiveis configuragdes deste esquema sdo: sem aterramento da alimentagdo
(Figura 9); alimentacao aterrada através de impedancia (Figura 10); massas aterradas
em eletrodos separados e independentes do eletrodo de aterramento da alimentagao
(Figura 11); massas coletivamente aterradas em eletrodo independente do eletrodo de
aterramento da alimentacdo (Figura 12); massas coletivamente aterradas no mesmo

eletrodo da alimentagao (Figura 13) (ABNT, 2008).

Figura 9: Esquema IT (sem aterramento da alimentagao).
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Figura 10: Esquema IT (alimentagdo aterrada através de impedancia).
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Fonte: ABNT (2008a).
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Figura 11: Esquema IT (massas aterradas em eletrodos separados e independentes do eletrodo de

aterramento da alimentagdo).
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Figura 12: Esquema IT (massas coletivamente aterradas em eletrodo independente do eletrodo de

aterramento da alimentagdo).
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Figura 13: Esquema IT (massas coletivamente aterradas no mesmo eletrodo da alimentag@o).
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Fonte: ABNT (2008a).
No esquema IT a alimentacdo ¢ isolada da terra ou aterrada através de uma

impedancia de valor suficientemente elevado. Neste caso, o ponto aterrado ¢ o ponto

neutro da alimentacdo ou um ponto neutro artificial. De modo que, numa instalagdo IT,
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a corrente de falta, no caso de uma unica falta & massa ou a conexdo de aterramento, ¢
de pequena intensidade, ndo sendo necessario o seccionamento automatico da
alimentagdo (ABNT, 2008a).

Entretanto, devem ser tomadas providéncias para evitar o risco de tensdes de
contato perigosas no caso da ocorréncia de uma segunda falta, envolvendo outro
condutor vivo.

Tendo em vista as razdes que normalmente motivam a ado¢do do esquema IT, a
opcao por esse esquema na pratica perde sentido, se a primeira falta ndo for localizada e
eliminada o quanto antes. Para tal deve ser previsto um dispositivo supervisor de
isolamento (DSI) (ABNT, 2008a).

Enquanto o dispositivo DR (Dispositivo de protecdo diferencial residual),
utilizado em outros esquemas de aterramento, ¢ aplicado como protecdo suplementar
atuando através da monitoracdo da corrente no circuito e atuando em caso de
identificacdo de corrente de fuga. O DSI (Dispositivo Supervisor Isolacdo) ¢ um
dispositivo para Sistema IT e funciona através da supervisdo para indicar a ocorréncia
de uma primeira falta a massa ou a terra, assegurando a condi¢do da instalagdo quanto a
sua seguranca (ABNT, 2008a; RDI, 2017; Schneider, 2017).

Segundo a Norma ABNT NBR 5410:2008, “o DSI deve indicar qualquer redugao
significativa no nivel de isolamento da instalagdo, para que a causa desta redugdo seja
encontrada antes da ocorréncia da segunda falta, evitando-se, assim, o desligamento da
alimentacao”.

Esse dispositivo deve acionar um sinal sonoro e/ou visual, que deve perdurar
enquanto a falta persistir, caso existam as duas sinalizagdes, sonora e visual, admite-se
que o sinal sonoro possa ser cancelado, mas ndo o visual, que deve perdurar até que a
falta seja eliminada. A primeira falta deve ser localizada e eliminada o mais répido
possivel, por essa razao, recomenda-se o uso de sistemas supervisorios de localizacao de
faltas. Alguns sistemas com maior tecnologia embarcada s3o capazes de indicar
automaticamente em qual circuito estd a falta de isolamento, auxiliando na corre¢ao do
mesmo (ABNT, 2008a; NUPEAH, 2017).

No esquema IT, na ocorréncia de uma segunda falta, podem ser usados
dispositivos de protecdo a sobrecorrente ou dispositivos de protecdo a corrente

diferencial-residual (dispositivos DR) (ABNT, 2008a).
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4.4.3.14. Esquema IT médico

Em instalagdes elétricas em EAS, além dos modelos de aterramento
convencionais como TN-S, TN-C, TN-C-S, TT e IT pode também ser utilizado o
sistema IT Médico. No sistema IT Médico, o neutro ¢ aterrado por intermédio de uma
impedancia entre ele e o condutor de aterramento, limitando a corrente em caso de falha
do sistema.

Além disto, de forma complementar, a alimentagdo de um sistema IT Médico
também deve ser isolada das demais partes do circuito por meio de um transformador de
isolagao, de modo a garantir aumento da seguranca contra as oscilagdes da rede.
Evitando, assim, a transmissdo de grandes interferéncias por meio de equipamentos e
defeitos que possam ocorrer nas demais areas da instalacdo e isolando, desta maneira, a
instalacao de todos os outros circuitos do proprio local para os quais ndo ¢ exigido um
aterramento diferenciado (ANVISA, 2002; NUPEHA, 2017; PINHAT, BELLAN,
2017).

Os transformadores de separacdo devem ser especificos para suprimentos de
energia elétrica em instalagcdes de sistemas médicos e devem apresentar isolagdo
refor¢ada, blindagem eletrostatica entre enrolamentos primario e secundario, conectados
a um terminal proprio e caracteristicas elétricas e mecanicas que garantem qualidade e
confiabilidade a sua aplicacdo (WEG, 2016).

No esquema IT Médico, assim como no sistema IT, também ¢ utilizado um DSI
(Dispositivo Supervisor de Isolagdo) aliado a um sistema de alarmes para a identificagao
e alarme de uma primeira falta ou proximidade eminente de acontecimento de primeira
falta. O alarme deve estar disponivel na sala de cirlirgica e na sala técnica de forma
redundante, conforme descrito na Figura 14.

Além disso, o alarme deve possuir um sistema para silencia-lo e ndo atrapalhar no
procedimento médico realizado no local. No entanto, o sinal luminoso nao deve ser
possivel desliga-lo até que o defeito seja solucionado (PARISE et al, 2014, 2015;
NUPEHA, 2017).
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Figura 14: Esquema IT médico.
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A primeira falha gera apenas uma corrente de fuga baixa, de modo que ndo ¢é
necessario que o dispositivo de supervisdo de isolamento desligue a alimentacdo a ele
vinculada. O mesmo ocorre em caso de ruptura ou desconexdo do condutor de
aterramento; entretanto, essas falhas levam o potencial terra a um ponto de alimentacao.

Entretanto, em caso de uma segunda falha, a diferenca de potencial sera
equivalente a tensao entre fases, gerando uma corrente elevada, acarretando em elevado
risco. Portanto, ao detectar a segunda falha na isolacdo, o alarme ndo pode ser
silenciado, e a alimentagcdo precisar ser interrompida, até que a falha seja corrigida,
conforme descrito no fluxograma apresentado na Figura 15.

Deve-se garantir também o monitoramento do transformador de isolagdao do
sistema IT médico, de modo a evitar que uma possivel falha no transformador possa ser
transferida ao sistema protegido (BELLAN, 2016; HOFHEINZ, 2003; PINHAT;
BELLAN, 2017).
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Figura 15: Funcionamento do Esquema IT médico.
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Outro ponto relevante em projetos de ambientes aterrados com esquema IT
médico, principalmente em centros ciriirgicos, sdo as caracteristicas elétricas do piso do
ambiente. Os pisos mais indicados para esses ambientes sdo 0s pisos semicondutores,
em que a resisténcia elétrica estd na faixa de SOKQ a 1MCQ. Outra recomendagao ¢ a
colocagdao de uma malha metélica aterrada em conjunto com o sistema de aterramento
IT Médico, entre o piso semicondutor e o solo, para garantir que a base do piso
semicondutor esteja no mesmo potencial do aterramento do sistema (MONTEIRO;

LESSA, 2005; PINHAT; BELLAN, 2017; OKUMOTO, 2006).
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CAPITULOV

5. PROTOCOLO DE AVALIACAO

Este capitulo ¢ destinado a apresentar a descricio da metodologia adotada no
protocolo proposto para a avaliacdo das instalacdes elétricas de estabelecimentos
assistenciais de satde. Primeiramente ¢ realizada uma breve explanacdo sobre as
principais técnicas de coletas de dados, seguida da abordagem das escalas de avaliacao.
Posteriormente sdo apresentadas as etapas definidas da metodologia e, por fim, o

detalhamento de cada etapa com os procedimentos e critérios utilizados.
5.1.METODOS DE COLETA DE DADOS

Segundo Gerhardt e Silveira (2009), a coleta de dados pode ser definida como a
busca de informagdes para elucidagdo de um fato ou fendomeno de interesse de uma
pesquisa. A coleta de dados pode ser considerada um dos momentos de maior relevancia
na realizacdo de uma pesquisa, pois ¢ durante a coleta de dados que sdo obtidas as
informagdes necessarias para o desenvolvimento do seu estudo. Como forma de garantia
da confiabilidade, validez e precisdo da pesquisa como um todo ¢ de fundamental
importancia que o pesquisador faga uso de instrumento de coleta de dados adequados
para cada etapa da pesquisa (OLIVEIRA et al, 2016).

Dentre os instrumentos mais utilizados em pesquisa destacam-se: pesquisa
bibliografica, questionario, formulario e entrevista (CHAER; DINIZ; RIBEIRO, 2011).
A pesquisa bibliografica ¢ fundamentada em fontes bibliograficas obtidas através de
obras escritas e de origem conhecida ¢ reconhecida como etapa de alicerce da pesquisa
como um todo, garantindo maior entendimento sobre o tema e aspectos ja estudados
sobre 0 mesmo (GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

Em contrapartida, o formulédrio e o questiondrio por serem constituidos por um
grupo de perguntas padronizadas, sdo instrumentos de pesquisa mais adequados a
quantificag¢do, devido a maior facilidade de codificagdo e padronizacgdo, viabilizando a
comparagdo de dados e estabelecimento de relagdo com o tema em estudo. Os dois
instrumentos se diferenciam apenas no que se refere a forma de aplicagdao. De forma que

o questionario ¢ preenchido pelo préprio entrevistado e o formulario ¢ preenchido
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indiretamente pelo entrevistador (GERHARDT; SILVEIRA, 2009; OLIVEIRA et al,
2016).

Dentre as vantagens destacadas com o uso do questionario tem-se a economia de
tempo, eliminagdo da necessidade de alocacdo de verbas com viagens e deslocamento e
a possibilidade de obten¢ao de um grande numero de dados. Visto que a aplicacao de
questionario atinge um elevado niimero de pessoas simultaneamente, abrangendo uma
area geografica mais ampla. Outro fator de grande relevancia ¢ a possibilidade de maior
liberdade nas respostas, em razdo do anonimato ¢ o menor risco de distor¢do, pela ndo
influéncia do pesquisador (CHAER; DINIZ; RIBEIRO, 2011). Contudo, o método nao
aborda as circunstancias em que as questoes foram respondidas, dificultando o controle
e validacdo, e inviabiliza a ajuda ao informante em possiveis duvidas, dificultando em
alguns casos a compreensdo por parte do informante sobre o questionario (OLIVEIRA
etal,2016).

O formulario, em contrapartida, apesar de apresentar dificuldades na sua aplicacao
em grande escala, devido a presenca do entrevistador, o formulario apresenta-se como
uma ferramenta mais flexivel, sendo vidvel a sua adaptacdo em funcdo de situagdes
encontradas em campo e com possibilidades de maior orientagdo das perguntas
dispostas (CHAER; DINIZ; RIBEIRO, 2011; OLIVEIRA et al, 2016).

Entre as diferentes técnicas de pesquisa, a entrevista ¢ a técnica mais pertinente
quando o pesquisador quer obter informagdes a respeito do seu objeto, permitindo
conhecer atitudes, sentimentos e valores implicitos ao comportamento, podendo ir além
das descri¢des de agdes, incorporando novas fontes para a interpretagao dos resultados
pelos proprios entrevistadores (OLIVEIRA et al, 2016). Segundo Gomes e Oliveira
(2016), a entrevista ¢ um encontro entre duas pessoas, a fim de que uma delas obtenha
informagdes sobre determinado assunto, mediante uma conversagao de natureza
profissional. Trata-se de um procedimento utilizado na investigacdo social, coleta de
dados, para ajudar no diagnostico ou no tratamento de um problema social.

Dentre os instrumentos de coletas de dados descritos foram adotados na
metodologia do trabalho proposto a pesquisa bibliografica, a entrevista ¢ o uso de
formulario. A pesquisa bibliografica foi utilizada no processo inicial do
desenvolvimento do projeto, visando a obten¢do de informacgdes e bases tedricas. Em
sequéncia, foi proposta a realizacdo de uma entrevista com o responsavel técnico pela

instalacao elétrica do local para a abordagem mais proxima com o entrevistado,
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buscando a obten¢do de informagdes implicitas e relatos do cotidiano. Por fim, como a
listagem de requisitos de avaliacdo apresentavam diversos pontos passiveis de duvidas,

foi indicada a aplicacdo de formulario dentro do protocolo proposto de avaliagao.
5.2. ESCALAS UTILIZADAS EM PESQUISAS E SUAS APLICACOES.

Mensuragao ¢ uma técnica que faz uso de instrumentos de precisdo para se medir
qualidades desejadas com base numérica. Contudo o processo de mensuracdo ¢ mais
amplo do que a atribuicdo de numeros aos objetos que representem quantitativamente
algum atributo que se queira mensurar; seu objetivo € prover um mecanismo de analise
que gere informagdo e sirva de referéncia para uma tomada de decisao (LUCIAN;
DORNELAS, 2015).

Em avaliagdes de aspectos qualitativos, para realizar essas mensuragdes, 0s
pesquisadores precisam desenvolver instrumentos adequados para que as medidas
correspondam efetivamente ao que se deseja medir e para que o erro amostral seja o
menor possivel, diante dos recursos disponiveis, e desta forma os resultados das
medidas sejam um reflexo da realidade. Para estas medi¢des, os pesquisadores por
diversas vezes utilizam escalas de mensuracdo multi-item (VIEIRA; DALMORO,
2008).

A escala pode ser definida como o conjunto de valores ou conteudos de uma
variavel arranjados de acordo com algum critério de importancia para fins de
mensuracao, podendo ser esses valores métricos ou ndo. Podendo ser classificadas em
dois grupos: comparativas € ndo comparativas. De um modo geral, as escalas nao
comparativas utilizam notas para avaliar o atributo. Desta forma, ¢ possivel avaliar os
atributos independentemente, isto é, o respondente pode avaliar cada atributo
isoladamente, sem levar em consideracdo os demais. As escalas comparativas
comumente utilizam ordenacao. Desta forma, a ordena¢dao de um determinado atributo
depende da presenga de outros atributos, e com isto as respostas tém uma estrutura de
dependéncia. Os tipos de escalas comparativas mais comuns na literatura sdo:
comparagdo por pares, ordenagdo dos postos, soma constante e pontos decrescentes
(SAMARTINI, 2006).

Dentre as escalas ndo comparativas existentes para aplicacdo em pesquisas, pode-
se destacar com as mais utilizadas: a escala de Likert e a escala de Thurstone

(SAMARTINI, 2006). As escalas tipo Thurstone sdo constituidas por um conjunto de
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itens em relagdo aos quais o entrevistado deve manifestar simplesmente o seu acordo ou
desacordo, nao necessitando exprimir o grau de concordancia quanto a resposta, nao
abordando, portanto, aspectos vinculados sobre a intensidade da resposta. Entretanto,
apesar de ainda muito estudada e aplicada, vem caindo em desuso (BERMUDES et al,
2016).

A escala de Likert pode ser conceituada como um tipo de escala de atitude na qual
o individuo respondente indica seu grau de concordancia ou discordancia em relacdo a
determinado objeto. Ela se assemelha a escala de Thurstone, entretanto, a principal
diferenca entre elas ¢ que a Likert apresenta o grau de intensidade das respostas. A
escolha do numero de itens na escala Likert ¢ um ponto de grande influéncia na
obtencao de resultados e segundo Vieira e Dalmoro (2008) a escala que se mostrou mais
adequada foi a de cinco pontos.

Dentre as escalas acima descritas, devido a necessidade de avaliacao do grau de
concordancia da resposta escolhida, para aplicagdo no formulario de avaliagdao proposto
foi adotada a escala Likert, e devido a indicacdes de melhor desempenho foi adotado
cinco itens de escala. Serd descrito de forma detalhada a aplicacdo da escala no

formulario no decorrer deste capitulo.

5.3. ETAPAS DA METODOLOGIA

O protocolo proposto para a avaliagdo das instalagcdes elétricas de
estabelecimentos assistenciais de saude apresenta oito etapas: Apresentacdo inicial da
proposta de pesquisa; Autorizagdo do comité de ética e pesquisa ou responsavel
administrativo pelo estabelecimento; Entrevista com o responsavel técnico; Avaliagdo
de documentacdo referente a instalacdo elétrica e planos de manutengdo da mesma;
Vista técnica; Completar preenchimento do formulério; Atribui¢do de notas ao cenario
encontrado das instalagdes eclétricas do estabelecimento em estudo. A ordem de
execugao proposta esta descrita no fluxograma apresentado na Figura 16.

O inicio do processo proposto no protocolo acontece no contato inicial com a
administracdo do estabelecimento. Primeiramente sdo apresentados ao estabelecimento
uma carta de apresentagdo, comprovando o vinculo da pesquisa com o Programa de
Pos-Graduagao em Engenharia Elétrica da UFBA (PPGEE UFBA), e um termo de
confidencialidade, garantindo ao estabelecimento que sua identidade sera protegida,

ambos dispostos nos apéndices A e B, respectivamente. Nesta etapa também ¢
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apresentada a proposta de pesquisa abordando seus objetivos, justificativas e
metodologia. Para apresentacdo da proposta foi elaborada uma apresentacdo no formato
de slides e um arquivo impresso abordando a proposta como um todo. Segue nos anexos
C e D, a apresentacdo em slides e o material impresso utilizado nas apresentagoes.

ApoOs a explanagdo da proposta de pesquisa € o esclarecimento de possiveis
davidas quanto caso seja aprovada a realizagdo da pesquisa no estabelecimento ¢
agendada a entrevista com o responsavel técnico. Em fun¢do do proprio propdsito ao
tratamento assistencial de saide e dos estabelecimentos avaliados, a circulagdo no
ambiente interno dos estabelecimentos ¢ um desafio para visitas externas nao vinculadas
a pesquisas de areas de saude. Deste modo, como forma de obter informacdes
preliminares para o planejamento da visita, foi proposta a etapa de entrevista com o
responsavel técnico do local.

Figura 16: Fluxograma do procedimento proposto para a avaliagdo das instalagdes elétricas de

estabelecimentos assistenciais de saude.

Apresentacéo inicial
da proposta de
pesquisa

|

Autorizacdo do comité de ética e
pesquisa ou responsavel administrativo
pelo estabelecimento

1

Entrevista com o
responsavel tacnico

1

Avaliacdo de documentacdo referente a
instalacdo elétrica e planos de
manutencio da mesma

1

Vista técnica

h 4

Finalizaco do
preenchimento do
formulario

AtribuicBo de notas

Fonte: O autor.
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Em face disto, propde-se que a entrevista seja realizada com o engenheiro
eletricista responsavel pelas instalagdes elétricas do estabelecimento, preferencialmente
com o auxilio do engenheiro clinico. Caso o estabelecimento ndo apresente corpo
técnico de engenheiros, ¢ indicado que a entrevista seja realizada com algum técnico ou
funcionario familiar com as instalagoes elétricas do local.

Na entrevista devem ser questionados: qual o perfil de atendimento do
estabelecimento e quais os tipos de procedimentos realizados; quais os tipos de
equipamentos eletromédicos disponiveis; historico da edificacdo; relatos sobre possiveis
acidentes ou problemas relacionados na instalagdo elétrica; e a disponibilidade de
visitacao de cada area do estabelecimento.

Além do supracitado, deve ser solicitado o acesso as documentagdes disponiveis
do estabelecimento e dos procedimentos estabelecidos para sua operacdo e manutengao.
A avaliagdao dos documentos disponiveis ¢ de suma relevancia para maior entendimento
da disposi¢do da instalacdo na unidade e identificacdo de conformidade nos registros
existentes.

Assim, com os dados da entrevista e da documentacdo, podem ser identificados
quais os tipos de locais médicos do estabelecimento; e com base na disponibilidade
estabelecida de visitagdo deve ser realizada a visitagdo no estabelecimento com o
acompanhamento de algum responsavel.

Na visita técnica deve ser avaliado se a estrutura real condiz com o descrito na
entrevista realizada e com a documentacao disponivel. Nesta etapa devem ser sanadas
as possiveis duvidas sobre a instalagdo, garantindo a viabilidade de preenchimento do
formulério de forma completa.

A avaliacdo proposta no formulario apresenta cardter qualitativo, levantando
aspectos basicos e fundamentais destas instalacdes, através de requisitos estabelecidos
pelas normas vigentes ABNT NBR — 5410/2008 e ABNT NBR — 13534/2008. A
atribui¢@o de nota para cada requisito avaliado foi estabelecida seguindo a escala Likert,
com 5 pontuagdes possiveis para cada requisito de 1 a 5, na qual:

1: Ndo atende;

2:Atende em pequena parcela;

3:Atende de forma intermediaria;

4:Atende em grande parcela;

5: Atende plenamente.
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Devido a grande variagao dos perfis de uso de alimentagdo elétrica dentro de um
estabelecimento de satide e do condicionamento de exigéncias para tal em funcao dos
tipos de equipamentos eletromédicos utilizados, além destas pontua¢des explanadas foi
prevista, também, a possibilidade do requisito ndo ser aplicavel a realidade do
estabelecimento em estudo. Neste caso, deve-se a atribuicao de NA, “ndo aplicavel”.

Com o objetivo de viabilizar a andlise posterior das instalagdes, os requisitos
dispostos no formulério foram divididos em nove classes: Documentagdo; Manuteng¢ao;
Caracteristicas gerais; Tomadas; Iluminagdo; Geracdo de emergéncia; Aterramento e
protecao contra choques elétricos; Chuveiros e area molhada; Ensaios de verificagdo.
Para cada uma das classes foram atribuidos. Segue no apéndice E os requisitos
estabelecidos para cada uma das classes de avaliacao.

Como o ambiente hospitalar apresenta variagdes que influenciam diretamente nas
exigéncias da instalagdo elétrica, algumas das classes apresentam subdivisdes com o
objetivo de tornar mais clara a avaliacao e identificagdo de pontos com necessidade de
adequacdo. Em funcdo da possibilidade de operacdo por pessoal ndo qualificado, a
classe documentagdo foi dividida em “documentacdo geral da instalacdo”, onde estdo
dispostas exigéncias gerais sobre a documentacdo da instalagdo; mandatorias,
independente da qualificagdo dos operadores; e “requisitos de documentagao especificos
em caso de operacdo por pessoal ndo capacitado”, onde sdo abordados pontos de
exigéncia especificos em caso de operagdo por corpo técnico nao capacitado.

Devido a existéncia de exigéncias distintas para tomadas em fun¢do do local
médico, a classe Tomadas foi subdividida em: caracteristicas gerais, e caracteristica
para tomadas em locais de grupo I e II. A classe Aterramento e protecao contra choques
elétricos também apresentou subdivisdo em classes sendo abordada em quatro
subclasses: Caracteristicas Gerais, requisitos especificos do esquema de aterramento da
instalacdo, exigéncias para locais médicos grupo I e exigéncias para locais médicos
grupo II. Segue no Quadro 1 a apresentagdo de todas as classes e subclasses de avalicdo
do formulario proposto.

Apos a atribui¢do de pontuagdes para todos os requisitos de avaliacdo pertinentes
ao estabelecimento em avaliagdo, com o preenchimento completo do formulario, ¢
realizada a atribuicdo de notas do cenario encontrado das instalagdes elétricas do
estabelecimento em estudo. Para tal, foi utilizado um critério de equivaléncia das notas

da escala Likert em valores de 0 a 1. Para tal fo1 utilizada o critério:
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* Nota 5: Equivale a 100% do requisito avaliado, sendo atribuido nota 1;

* Nota 4: Equivale a 75% do requisito avaliado, sendo atribuido nota 0,75;

» Nota 3: Equivale a 50% do requisito avaliado, sendo atribuido nota 0,5;

* Nota 2: Equivale a 25% do requisito avaliado, sendo atribuido nota 0,25;

* Nota 1: Equivale a 0% do requisito avaliado, sendo atribuido nota 0;

* Nao se aplica: Requisito ndo deve ser integrado no célculo de nota.

Quadro 1: Classes e subclasses de avaliagdo propostas no protocolo.

CLASSES

SUBCLASSES

Documentagdo

Documentacdo geral da instalacao

Requisitos de documentagao especificos em caso de operagdo por
pessoal ndo capacitado

Manutencado

Caracteristicas Gerais

Tomadas

Caracteristicas gerais

Caracteristica para tomadas em locais de grupo l e ll

lluminacgao

Geragao de Emergéncia

Aterramento e Proteg¢ao Contra
Choques Elétricos

Aspectos gerais

Exigéncias do esquema de aterramento utilizado

Locais médicos grupo |

Locais médicos grupo Il

Chuveiros e Area Molhada

Ensaios de Verificacdo

Fonte: O autor.

Apos o estabelecimento das notas de cada requisito, ¢ calculada nota de cada

classe através da média dos valores atribuidos aos requisitos avaliados em cada classe,

conforme apresentado na equagao (1).

Ynotas dos requisitos avaliados na classe

(1)

n? de requisitos avaliados na classe

Contudo, caso a classe apresente subclasses, primeiramente ¢ calculada a nota de

cada subclasse, através da média dos valores encontrados para cada requisito da
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subclasse (equacao 2), e posteriormente ¢ calculada a nota da classe através da média
dos valores encontrados para cada subclasse, de acordo com equagdo 3. Caso algum
requisito seja classificado como “ndo se aplica”, o mesmo ndo deve ser integrado aos
calculos de nota, uma vez que a exigéncia estabelecida no requisito avaliado ndo ¢

cabivel com a realidade encontrada no estabelecimento em avaliacao.

Ynotas dos requisitos avaliados na subclasse (2)
n? de requisitos avaliados na subclasse

Ynotas das subclasses (3)

n? de subclasses

O calculo da nota geral da instalagdo elétrica do estabelecimento deve ser
realizado através da média das notas encontradas para cada uma das classes avaliadas,

seguindo a equacao 4.

Ynotas das classes (4)
n?de classes

E importante salientar que os critérios possuem pesos iguais, visto que se entende
que como todos os requisitos estdo estabelecidos em norma de forma compulsoéria,

todos se apresentam como pontos relevantes de avaliacdo.
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CAPITULO VI

6. AVALIACAO DE ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE
SAUDE

Neste capitulo ¢ apresentada a avaliacdo das instalacdes elétricas de
estabelecimentos assistenciais de saude, encontrada através da aplicagdo do protocolo
proposto em trés EAS presentes no Estado da Bahia.

A priori, sdo apresentados os perfis de cada estabelecimento visitado, incluindo os
aspectos construtivos, tipo de atendimento médico disponibilizado e o responsavel
técnico pela instalagdo elétrica da unidade. Posteriormente sdo retratados os
levantamentos de cada uma das classes abordadas no protocolo. Por fim, ¢ exposta uma
visdo geral sobre os pontos avaliados no protocolo, evidenciando os pontos de maior

criticidade comuns a todos os estabelecimentos avaliados.
6.1. ESTABELECIMENTO ASSISTENCIAL DE SAUDE I

O estabelecimento assistencial de saude I caracteriza-se como uma constru¢ao
antiga, com registro anterior a 1890, e que funciona como unidade de Obstetricia,
Neonatologia e Satide Perinatal. Além disso, possui setores de: Emergéncia e Unidades
de Internacao 24 horas; Ambulatorio; Administragcao; Ambulatorio de Pré-natal Baixo
Risco; Ambulatorio de Pré-natal Alto Risco; Unidade de Terapia Intensiva Neonatal;
Emergéncia; Servico de Internamento; Regulacdo; Centro Obstétrico; Unidade de
Cuidados Intermediarios Neonatais.

A autorizacdo para as visitas técnicas e a insercdo da unidade na dissertacdo foi
cedida através do comité de ética responsavel pela liberacao de projetos de pesquisa na
unidade. O responsavel pelo acompanhamento durante as visitas técnicas realizadas e
pelo auxilio no preenchimento do questionario de avaliagcdo foi o Engenheiro Eletricista

responsavel, com a colaboragdo do Engenheiro Clinico do EAS.
6.1.1. Documentacio

O estabelecimento assistencial de saude I apresenta documentacao, disponivel de
forma fisica e digital, na qual constam o diagrama unifilar da subestagdo e¢ da

distribuicdo de parte dos circuitos elétricos, contendo desenhos (plantas, cortes e
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detalhes) localizando as instalagdes elétricas em relagdo a arquitetonica, descritivo de
cargas conectadas ao gerador de emergéncia, e memorial descritivo, ainda que
incompleto.

Entretanto, mesmo apos a avaliagdo de toda a documentacdo disponivel, ndo foi
encontrado registro de ensaio realizado na instalagao antes da operagao efetiva, ou de
documentacao de as built (como construido) que correspondesse fielmente a construgao
realizada. Outra deficiéncia detectada foi a falta de dados referentes a identificacao,
localizagdo e poténcias maximas para os circuitos internos.

A apresentacao dos descritivos de servico e de comando de controle também nao
apresentaram resultados satisfatérios, posto que o descritivo de servicos a serem
executados incluem unicamente servi¢os relacionados ao sistema de geracdo de
emergéncia, ¢ o descritivo de comando de controle disponibiliza apenas informagdes
padrao disponibilizadas no manual do fabricante do quadro de controle.

Quanto a documentacao, direcionada para operagao por pessoal ndo capacitado,
sdo disponibilizados apenas dados de esquemas dos quadros de distribuicdo, com
indicagdo e respectivas finalidades de alguns circuitos. Ndo sendo dispostos na
documentagao: Manual do usudrio apresentando linguagem acessivel a leigos; Dados de
poténcias maximas que podem ser ligadas em cada circuito terminal efetivamente
disponivel; Dados de poténcias maximas previstas nos circuitos terminais; e a relagao
das cargas permanentemente conectadas a fonte de seguranga, com indicacdo das
correntes nominais (no caso de cargas de motor, as correntes de partida).

Portanto, pode-se concluir que a documentagdo da unidade referente a instalacao
elétrica da mesma ndo estd em conformidade, pois ndo apresenta informacdes
suficientes para o usudrio no caso de uma intervencao na instalacdo. Tal resultado foi
refletido nas notas encontradas através da aplicagdo do formuldrio do protocolo
proposto, onde as notas apresentaram valores abaixo do esperado, como pode ser visto

na Tabela 5.

Tabela 5. Avaliagdo da Documentagdo do Estabelecimento assistencial de Saude 1.

CLASSE NOTA | MEDIA POR
CATEGORIA
DOCUMENTACAO | DOCUMENTACAO GERAL DA INSTALACAO | 0,48 0,34
REQUESITOS DE DOCUMENTACAO 0,21

ESPECIFICOS EM CASO DE OPERACAO POR
PESSOAL NAO CAPACITADO
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6.1.2. Manutenc¢ao

Os procedimentos internos de manutencao da unidade, preveem em seu escopo a
garantia de cumprimento de requisitos de seguranca bdsicos para a manutencdo da
instalagdo elétrica, garantindo que em toda a instalagao, que for considerada insegura, a
possibilidade de ser imediatamente desenergizada (no todo ou na parte afetada), e
somente deve ser recolocada em servigo apos a corre¢ao dos problemas detectados.

Em caso de constatacdo de falha ou anormalidade no funcionamento da
instalagdo ou em qualquer de seus componentes, sobretudo os casos de atuagdo dos
dispositivos de protecdo sem causa conhecida, ¢ previsto o contato com responsavel
qualificado. No procedimento também ¢ estabelecido que em caso de retirada de
tampas, involucros e outros meios destinados a garantir protegdo contra contatos com
partes vivas para fins de verificagdo ou manutengdo, devem ser prontamente
recolocados ao término destas intervengoes.

Quanto ao plano de manutencdo da instalagdo elétrica do estabelecimento, estao
previstos seguindo a periodicidade recomendada em norma, com os seguintes itens:
ensaio geral de funcionamento, verificagdo dos niveis da tensdo de operagdo;
verificacao da estrutura dos quadros e painéis, observando-se seu estado geral.

A inspecao de componentes com partes moveis da isolagdo dos condutores e
suporte dos ajustes dos dispositivos de protecdo estdo previstos, ainda que em
periodicidade inferior a estabelecida em norma. Todavia, ndo estdo incluidos o reaperto
das conexdes, ensaios de funcionamento dos dispositivos de transferéncia/comutacao e
ensaios de funcionamento dos dispositivos supervisores de isolamento.

A manutencdo do sistema de geragdo de emergéncia aborda o ensaio de
funcionamento das fontes de seguranca com baterias e o ensaio de funcionamento das
fontes de seguranca com grupo motogerador, até atingir a temperatura de regime
continuo com as periodicidades estabelecidas em norma. Entretanto, os ensaios de
durabilidade e de funcionamento das fontes de seguranca com baterias e de durabilidade
das fontes de seguranga com grupo motogerador nao sdo realizados, conforme relato do
responsavel técnico e a inexisténcia de documentacdo comprobatoria. Devido a nao
conformidade de itens avaliados o EAS obteve nota 0,58 na classe manutengao,

conforme Tabela 6.
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Tabela 6. Avaliagdo da Manuten¢ao do Estabelecimento assistencial de Saude 1.

CLASSE NOTA
MANUTENCAO | 0,58

6.1.3. Caracteristicas gerais

A instalacdo elétrica do EAS 1 apresenta dados disponiveis referente as
caracteristicas das fontes de suprimento de energia; valor da tensdo nominal; e
possibilidade de atendimento dos requisitos da instalagcdo, incluindo a demanda de
poténcia. Entretanto, ndo estdo disponiveis informagdes exigidas por norma, como o
valor da corrente de curto-circuito presumida no ponto de suprimento, a classificacao
em funcdo das influéncias externas e dos locais médicos.

A disposicao dos circuitos apresenta separacdo de circuitos para iluminagdo e
tomadas, sendo previstos circuitos dedicados para equipamentos especiais fixos como o
mamografo e o ultrassom. No entanto, tal separacdo ocorre apenas para tais
equipamentos, nao existindo separagdo de circuitos para todos equipamentos
eletromédicos.

Devido a falta de separagdo dos circuitos € ao ndo cumprimento de regras
determinadas nos procedimentos internos, previamente estabelecidos pela equipe de
engenharia, foram relatados problemas de oscilagdo no fornecimento de energia elétrica
e a atuacdo de disjuntores de protecdo devido a conexdo indevida de eletroportateis na
sala de convivio que sobrecarregavam os circuitos do centro cirargico.

A EAS T possui a identificagdo de equipamentos, a identificagdo de circuitos
elétricos, e a sinalizagdo relacionada ao sistema de geracdo de emergéncia. Entretanto,
algumas destas placas de identificagdo estdo deterioradas com informagdes pouco ou
ndo visiveis.

Além disso, a disposi¢ao dos quadros estd de forma a facilitar o acesso para
manutengdes e, apesar de parte das linhas elétricas nao apresentarem identificagdo, a
maior parte das mesmas sdo identificadas e as cores dos cabos sdo respeitadas. Contudo,
quanto aos dispositivos de protecdo, a identificacdo apresenta-se bastante ineficiente, de
modo que, a maioria dos quadros nao apresenta nenhum tipo de identificagdo nos
dispositivos de protecao.

Adicionalmente, ndo h4 a previsdo do uso de ferramentas de barreira para

inviabilizar o acesso de pessoal ndo capacitado aos quadros de distribui¢do, deixando os
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quadros de distribui¢do de energia elétrica vulneraveis a realizagdo de manobras
indevidas. Foi relatado que um dos quadros responsaveis por parte da alimentacdo do
prédio principal € utilizado por segurancas da unidade para ligar a iluminacdo externa,
deixando, desta forma, a alimentagdo do prédio vulneravel em caso de erro por parte do
seguranca no acionamento do disjuntor de iluminacdo, ja que o mesmo ndo apresenta
nenhuma identificacgao.

Devido ao ndo cumprimento de parcela dos requisitos avaliados a nota atribuida
para a classe requisitos gerais da instalagao elétrica do EAS 1, foi de 0,53 como disposto

na Tabela 7.

Tabela 7. Avaliagdo de Caracteristica Gerais do Estabelecimento assistencial de Saude I.

CLASSE NOTA
CARACTERISTICAS GERAIS | 0,53

6.1.4. Tomadas

As tomadas instaladas no EAS I apresentam arranjo de trés pinos, conforme
norma NBR 14136:2012, no entanto, muitas delas ndo apresentam conexdo de
aterramento, apresentando apenas dois pinos funcionais. Quanto a tensdo de
alimentacdo apresentada sdo dispostas tomadas com 110 e 220 V, e as mesmas
apresentam placas de sinalizacdo da tensdo de alimentacdo. De forma que grande parte
das exigéncias de caracteristicas gerais para tomadas foram atendidas.

Contudo, ao avaliar os requisitos especificos para tomadas de locais do grupo I e
II, conforme norma NBR 13534:2008, o resultado observado nao foi positivo, uma vez
que foi detectado que em nenhum dos locais do grupo I e II existe a disposi¢cdo de
tomadas alimentadas por no minimo dois circuitos distintos ou prote¢do
individualmente contra sobrecorrentes. Segue na Tabela 8 a nota atribuida para os

requisitos avaliados referentes as tomadas da instalagdo elétrica do estabelecimento.

Tabela 8. Avaliagdo das Tomadas do Estabelecimento assistencial de Satude 1.

CLASSE NOTA | MEDIA POR
CATEGORIA
TOMADAS | CARACTERISTICAS GERAIS 0,75 0,38
CARACTERISTICA PARA TOMADAS EM 0,00
LOCAIS DE GRUPOIEII
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6.1.5. Iluminacio

Foram encontrados casos de problemas na especificagdo de luminarias que
acarretaram em problemas na conexdo, devido a ndo compatibilidade da lumindria
especificada com o tipo de lampada/posi¢ao de encaixe viavel para a estrutura do local,
acarretando em acumulo de agua e detritos. Contudo, algumas lumindarias ja foram
substituidas e a instalagdo hoje conta com luminarias com fixacdo adequada e sem
problemas referentes a acimulo de agua.

As normas de divis@o de circuitos para iluminacdo de rotas de fuga e locais do
grupo I e II, que determinam que para tal aplicagdo as luminarias devem estar
conectadas de forma alternada a alimentacdo de seguranga, ndo sdo atendidas, ¢ a
solugdo adotada para melhoria da iluminagdo em tais casos foi o uso de luminérias de
emergéncia de blocos autdnomos a bateria.

E apresentada na Tabela 9 a nota atribuida para os requisitos avaliados referentes

a iluminag¢ao do estabelecimento.

Tabela 9. Avalia¢dao da Iluminagdo do Estabelecimento assistencial de Saude 1.

CLASSE NOTA
ILUMINACAO | 0,56

6.1.6. Geracao de emergéncia

O sistema de suprimento de energia elétrica do estabelecimento da EAS I nao
apresenta alimentagcdo alternativa ao fornecimento primério disponibilizado pela
concessionaria, de modo que, em caso de falha do suprimento primario de energia
elétrica, o estabelecimento conta apenas com o sistema de geragdo de emergéncia
proéprio, composto por um gerador diesel com transferéncia automatica de carga.

Além disso, observou-se que os circuitos de seguranca sdo independentes dos
outros circuitos, apesar da inexisténcia de identificagcdo das tomadas atendidas pela
alimentacdo de seguranca. J4 a iluminagdo de seguranca, em caso de falha da rede
principal, ¢ suprida através de blocos autonomos de bateria, atendo aos requisitos de
todos os locais médicos, com excegdo apenas dos locais do Grupo 2.

Além da iluminacao, os outros servicos como: elevadores, sistema de exaustao de
fumaga, alimentacdo de equipamentos eletromédicos em locais do Grupo I e II e

equipamentos elétricos para suprimentos de gases medicinais também sdo atendidos de
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forma satisfatoria pelo sistema de alimentagdo de emergéncia. Nota-se, entretanto, a
falta de alarme de incéndio ¢ de um sistema de busca em caso de incéndio ou situagao
de emergéncia.

Em relag¢do ao acesso a sala de abrigo do gerador, verificou-se que este ¢ restrito,
principalmente devido ao funcionamento dos servicos de marcenaria da EAS em frente
a entrada da sala, dificultando a entrada na sala de abrigo do gerador e obstruindo o
filtro de particulas. As Figuras 17 e 18 mostram as vistas frontal e lateral da entrada da
sala de abrigo do gerador de emergéncia, respectivamente.

O fécil acesso sem obstrugdes a componentes do sistema elétrico esta previsto em
norma técnica e ¢ de fundamental importancia para viabilizar o acesso do corpo técnico

em caso de ocorréncia.
Figura 17. Entrada da sala de abrigo do gerador de emergéncia (vista frontal).

Filtro de particulas
Porta de acesso
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Apesar da dificuldade de acesso a sala de abrigo do gerador de emergéncia, dentro
da sala de abrigo os componentes do sistema de geracao sao dispostos de modo a
facilitar a inspecdo periodica, os ensaios e a manutengdo, conforme apresentado na
Figura 19. Existe um sistema de circulacdo no abrigo do gerador diesel, mas ndo existe
sistema de escapamento adequado, fazendo com que gases emanados gases pelo sistema
do gerador diesel incomodem pessoal da unidade e construgdes vizinhas. Indicando a

necessidade de construgdo de chaminé para a adequacdo do sistema de escapamento.

Figura 19: Gerador Diesel e sistema de exaustao.

A alimentacdo de seguranca para as classes de alimentacdo com tempo de
comutagdo maximo de 0,5 s ¢ garantida através de baterias internas dos respectivos
equipamentos. No entanto, foram relatados problemas referentes ao carregamento destas
baterias, devido a remocdo constante dos equipamentos da alimentagdo elétrica pelo
corpo técnico de enfermagem, inviabilizando que a bateria seja carregada. Todavia, foi
relatado na entrevista que o procedimento de manté-los na tomada ja foi passado ao
corpo de enfermagem pela engenharia clinica, mas tal conduta ndo ¢ obedecida. Outro
aspecto a ser salientado ¢ que ndo existe bateria para alimentacao dos focos cirurgicos,
apenas para o foco cirurgico movel.

Além do exposto, ¢ importante destacar que os requisitos estabelecidos, para a

classe com tempo de comutacao admissivel de até 15 segundos e a classe com tempo de
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comutagdo admissivel superior a 15 segundos, sdo atendidos, apresentando apenas

problemas referentes ao periodo de funcionamento para os blocos autonomos, que

apresentam periodo de funcionamento disponivel inferior ao estabelecido em norma.
Em face a isso, a Tabela 10 apresenta as notas atribuidas para os requisitos

avaliados referentes a geragao de emergéncia do estabelecimento.

Tabela 10. Avaliacdo da Geracdo de Emergéncia do Estabelecimento assistencial de Saude 1.

CLASSE NOTA
GERACAO DE EMERGENCIA | 0,64

6.1.7. Aterramento e protecao contrachoques elétricos

O esquema de aterramento utilizado em parte do estabelecimento ¢ TN-C,
esquema ndo admitido em estabelecimentos assistenciais de saude, devido a
confiabilidade de esquema ser condicionada a integridade do neutro, o que, no caso de
instalacdes alimentadas por rede publica de baixa tensdo, depende das caracteristicas do
sistema da concessionaria. Conjuntamente, ndo existe aterramento IT médico para os
locais do Grupo I e II.

Adicionalmente, verificou-se que a protecao contra choques elétricos ¢ fornecida
através apenas de protecdo basica, nao sendo adotado nenhum elemento de protegao
suplementar ou utilizado nenhum dispositivo Diferencial Residual (DR) em toda a
instalagdo, conforme preconiza a norma ABNT NBR 5410:2008 (ABNT, 2008a). Além
disso, apenas parcela da instalacdo apresenta condutor de protecdo e o aterramento ¢
realizado em maior parcela através da malha principal apresentando apenas alguns casos
de aterramento isolado.

Como exemplo dos fatos supracitados, problemas no aterramento da mesa térmica
do buffet do refeitério foram relatados, visto que esta constantemente ocasionava
choques elétricos nos funcionarios que serviam o buffet. As instalacdes foram refeitas
para garantir o condutor de aterramento na conexao da mesa térmica. Entretanto, a
conexdo da mesa apresenta-se ainda em ndo conformidade como pode ser visto na

Figura 20 que apresenta o retrato atual da instalagdo elétrica de alimentagdo do buffet.
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Figura 20. Instalagado elétrica da mesa térmica do Buffet do refeitorio.

As notas atribuidas para os requisitos avaliados referentes ao aterramento e

protecao contrachoques elétricos do estabelecimento sdo expostas na Tabela 11.

Tabela 11. Avaliagdo do aterramento e prote¢do contrachoques elétricos do EAS 1.

CLASSE NOTA | MEDIA POR
CATEGORIA
ATERRAMENTO E PROTECAO | ATERRAMENTO E PROTECAO 0,17 0,04
CONTRA CHOQUES CONTRA CHOQUES ELETRICOS
ELETRICOS GERAL
ATERRAMENTO TN 0,00
ATERRAMENTO LOCAIS 0,00
MEDICOS GRUPO I
ATERRAMENTO LOCAIS 0,00
MEDICOS GRUPO II

6.1.8. Chuveiros e area molhada

Com relacdo a chuveiros e areas molhadas, o estabelecimento EAS I ndo
apresenta nenhum sistema de aquecimento de agua por caldeiras ou boilers, sendo todo
o aquecimento de agua realizado através do uso de chuveiros elétricos, seja para o

banho ou limpeza dos pacientes. Os chuveiros elétricos disponiveis apresentam
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alimentacdo realizada através de circuito dedicado, apresentando em apenas alguns
pontos de ndo conformidades na instalagdo dos chuveiros, devido a conexao
inapropriada da alimentacdo do chuveiro apresentando conexdes susceptiveis ao acesso
do usuério durante o uso do mesmo.

Sao explanadas na Tabela 12 as notas atribuidas para os requisitos avaliados

referentes aos chuveiros e area molhada do estabelecimento.

Tabela 12: Avaliacio dos Chuveiros e Area Molhada do EAS 1.

CLASSE NOTA
CHUVEIROS E AREA MOLHADA 0,75

6.1.9. Ensaios de verificacido

Os ensaios de verificacdo sao de extrema relevancia para o acesso de informagdes
do cendrio real da instalagdo elétrica entregue para uso. Todavia, ndo foi encontrado
nenhum registro de realizacdo de verificagdo final no estabelecimento em nenhuma
reforma realizada. Sdo apresentadas na Tabela 13 as notas atribuidas para os requisitos

avaliados referentes aos ensaios de verificagao final do estabelecimento.

Tabela 13. Avalia¢ao dos Ensaios de Verificacao do EAS 1.

CLASSE NOTA
ENSAIOS DE VERIFICACAO | 0,00

6.1.10. Avaliacao Geral

Apoés a andlise de todas as classes propostas no protocolo de avaliagdo, e a
obtenc¢do da nota final de 0,43, conforme disposto na Tabela 14, pode-se concluir que o
estabelecimento avaliado nao atende a diversos requisitos das normas nacionais vigentes
para a garantia da seguranga e confiabilidade da instalagdo elétrica de estabelecimentos
assistenciais de saude. Indicando a necessidade de adequagdo da instalagdo elétrica do
estabelecimento em todas as classes avaliadas no protocolo, visto que nenhuma classe
apresentou conformidade total nos requisitos avaliados apresentando, portanto, nao

conformidades em relacdo a itens dispostos em normas nacionais vigentes.
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Tabela 14: Avaliagdo Geral do Estabelecimento assistencial de Satide 1.

CLASSES NOTA | PESO CLASSE
DOCUMENTACAO 0,34 1
MANUTENCAO 0,58 1
CARACTERISTICAS GERAIS 0,53 1
TOMADAS 0,38 1
ILUMINACAO 0,56 1
GERACAO DE EMERGENCIA 0,64 1
ATERRAMENTO E PROTECAO CONTRA CHOQUES ELETRICOS | 0,04 1
CHUVEIROS E AREA MOLHADA 0,75 1
ENSAIOS DE VERIFICACAO 0,00 1
NOTA FINAL 0,43

6.2. ESTABELECIMENTO ASSISTENCIAL DE SAUDE II

Com sua construgdo iniciada por volta de 1860, o estabelecimento assistencial de
saude II apresenta uma estrutura com atendimento de média e de baixa complexidade,
englobando: consultas clinicas, atendimento ambulatorial, pronto atendimento, centro
cirirgico, internamento, maternidade, exames laboratoriais e de imagem. O
estabelecimento atende a populacdo do municipio em que ¢ alocado e mais 20 outros
municipios da regido.

Como o estabelecimento ndo apresenta comité de ética, ou nenhum outro setor
responsavel por pesquisa e extensdo a autorizagdo para as visitas técnicas e inser¢ao da
unidade na dissertacdo foi cedida pela diretoria administrativa da unidade. O
responsavel pelo acompanhamento dentro do estabelecimento durante as visitas técnicas
realizadas e pelo auxilio no preenchimento do questionario de avalia¢do foi o técnico
eletricista responsavel pelas instalagcdes elétricas, uma vez que ndo existe nenhum

Engenheiro responsavel pela unidade.
6.2.1. Documentacio

A infraestrutura do EAS II, devido ao fato da construgdo ser bastante antiga ¢ a
falta de equipe dedicada a aspectos de engenharia e infraestrutura, ndo apresenta
nenhuma documentacdo referente a instalacdo elétrica da unidade. Tem-se ainda que,

apesar de nos ultimos dez anos a edificagao ter passado por trés reformas que alteraram
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a parte elétrica de parte do prédio, ndo foram encontradas nenhuma documentagao
referente as alteragoes realizadas.

De modo que, os operadores responsaveis pela operacdo e manutencdo da
instalagdo elétrica ndo tem acesso a nenhum tipo de documentac¢do sobre a instalagdo
elétrica da unidade e promovem as acdes de manutengdo com base no conhecimento
adquirido por meio da utilizacao da instalagdo. Assim, devido a falta de qualquer tipo de
documentacao ou registro, foi atribuida a categoria documentacdo para EAS II a nota 0,

conforme demonstrado na Tabela 15.

Tabela 15: Avaliacdo da Documentacdo do Estabelecimento assistencial de Satde II.

CLASSE NOTA | MEDIA POR
CATEGORIA
DOCUMENTACAO | DOCUMENTACAO GERAL DA 0,00 0,00
INSTALACAO
REQUESITOS DE DOCUMENTACAO 0,00
ESPECIFICOS EM CASO DE OPERACAO
POR PESSOAL NAO CAPACITADO

6.2.2. Manutenc¢ao

Apesar de ndo existir nenhuma documentacdo escrita referente a instru¢des para a
realizacdo de manutengdes, todos os eletricistas responsaveis pelas manutengdes
elétricas do estabelecimento ja passaram por curso de NR-10 e formacao de técnico
eletricista. Fazendo com que, mesmo ndo estando explanadas de forma explicita em
procedimentos internos do estabelecimento, as agdes para a garantia das condigdes
minimas de seguranga, durante a realizacdo de reparos ou manuteng¢do, sdo atendidas.

No que tange aos procedimentos de manutengdo referentes ao sistema de geragao
de emergéncia, sao abordados (ABNT b, 2008): o ensaio de durabilidade das fontes de
seguran¢a com grupo motogerador e os ensaios de funcionamento dos dispositivos de
transferéncia/comutacdo. Ndo englobando o ensaio de funcionamento das fontes de
seguranca com grupo motogerador até atingir a temperatura de regime continuo.

Quanto as manutengdes para a instalagdo em geral, sdo previstas apenas o reaperto
das conexdes de alimentagdo principal e a verificacdo das linhas flexiveis que
alimentam equipamentos moéveis, bem como a sua adequada articulacdo. Os demais

itens estabelecidos em norma para manuten¢do da instalacao elétrica nao sdo atendidos,
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de modo que o estabelecimento ndo obteve nota satisfatdria para a classe manutengao,

conforme apresentado na Tabela 16.

Tabela 16: Avaliagdo da Manutengdo do Estabelecimento assistencial de Saude II.

CLASSE NOTA
MANUTENCAO | 0,39

6.2.3. Caracteristicas gerais

Relacionado as fontes de suprimento de energia elétrica, a instalagdo elétrica do
EAS II apresenta disponivel apenas dados referentes a tensdo de alimentagdo. Nao
sendo disponibilizados os dados exigidos em norma referentes as caracteristicas das
fontes de suprimento de energia com as quais a instalacao for provida da natureza da
corrente e da frequéncia; possibilidade de atendimento dos requisitos da instalagdo;
valor da corrente de curto-circuito presumida no ponto de suprimento; classificagdo em
func¢ao das influéncias externas; e a classificacao dos locais médicos.

O arranjo dos circuitos apresenta a separacao de circuitos apenas para a
alimentagdo do aparelho de raios-X e do tomografo, ndo existindo separagdo de
circuitos para demais equipamentos médicos, mesmo sendo este um requisito
determinado na norma ABNT NBR 13534: 2008.

Os dispositivos de protecao apresentam identificacdo para os disjuntores
primarios e a identificagdo de equipamentos, circuitos, e sistema de geracdo de
emergéncia ¢ realizada apenas de forma parcial. Enquanto a identificagdo das linhas
elétricas e as cores normatizadas para cabos sdo respeitadas na totalidade da instalacao.

Quanto aos quadros distribuicao, foi constatado durante a visita técnica que os
mesmos apresentam localizagdo de dificil acesso em grande parcela dos casos,
chegando a apresentar casos extremos, como: o acesso ao quadro impossibilitado por
portdo trancado por cadeado com copias de chaves ndao disponiveis para a equipe
responsavel pela instalagao elétrica; ou, no caso do quadro de entrada principal, em que
para acesso ao quadro, o técnico necessita ter acesso ao quarto de pacientes da
enfermaria, “saltar” a sacada da varanda do quarto e andar sobre a fiagdo do terraco para
ter acesso ao quadro. E importante salientar que os quadros de alimentagdo devem
apresentar facil acesso, sem nenhum tipo de obstrugdo ou obstaculo, facilitando a

realizacdo de manutengdes ou acdes por parte do corpo técnico em caso de ocorréncia.
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Na Tabela 17 ¢ exibida a nota atribuida para os requisitos avaliados referentes a

requisitos gerais da instalagdo elétrica do estabelecimento.

Tabela 17: Avaliagdo das Caracteristicas Gerais do Estabelecimento assistencial de Satude II.

CLASSE NOTA
CARACTERISTICAS GERAIS | 0,33

6.2.4. Tomadas

As tomadas instaladas no estabelecimento apresentam tensdo de alimentacdo de
220V, disposigao de trés pinos, de acordo com o padrdo vigente, e apresentam etiqueta
de identificac¢do da tensdao de alimentagdo. No entanto, como existem na unidade alguns
aparelhos 110 V sdo utilizados transformadores sem nenhuma infraestrutura adequada.
Na Figura 21 ¢ um exemplo de disposicdo inadequada de transformador para

alimentacdo de equipamento eletromédico dentro do centro cirargico.

Figura 21: Disposi¢do do Transformador utilizado para a alimentag@o de equipamentos eletromédicos

dentro do centro cirirgico.

As exigéncias para locais do grupo I e II de disposi¢do de tomadas alimentadas
por no minimo dois circuitos distintos ou prote¢do individualmente contra
sobrecorrentes, em cada posto de tratamento de paciente ndo sao atendidas. Com base
nos requisitos avaliados no protocolo proposto segue na Tabela 18 a nota atribuida para

a classe tomadas.
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Tabela 18: Avaliacdo das Tomadas do Estabelecimento assistencial de Saude II.

CLASSE NOTA | MEDIA POR
CATEGORIA
TOMADAS | CARACTERISTICAS GERAIS 0,63 0,31
CARACTERISTICA PARA TOMADAS EM 0,00
LOCAIS DE GRUPOIEII

6.2.5. Tluminacao

As instalagdes referentes a luminarias existentes na unidade apresentam-se em
parcial conformidade, como retratado na Tabela 19. Como ponto positivo, foi observado
que as luminarias se apresentam devidamente fixadas e sem acimulo aparente de agua.
Entretanto, ndo ¢ previsto nenhum plano de iluminagao de rota de fuga e a exigéncia de
alimentag@o por no minimo dois circuitos para a iluminag@o para a iluminagao de locais

médicos do grupo I e Il ndo ¢ atendida.

Tabela 19: Avaliacdo da Iluminagao do Estabelecimento assistencial de Saude II.

CLASSE NOTA
ILUMINACAO | 0,50

6.2.6. Geracao de emergéncia

A alimentacdo do estabelecimento ndo apresenta alimentagdo alternativa a
alimentagdo primaria da concessiondria. De modo que, em caso de falha do
fornecimento de energia, o estabelecimento conta apenas com o sistema de geragdo de
emergéncia proprio composto por um gerador diesel.

Neste estabelecimento, o sistema de geragdo funciona ndo apenas como geragao
de emergéncia, mas também como geracdo de energia para todo o estabelecimento nos
horérios de ponta. De modo que os circuitos de seguranca nao sdao independentes dos
outros circuitos e toda a carga do prédio ¢ conectada ao sistema de geragdo sem
nenhuma discriminagdo para descarte de carga.

Devido a falta de critérios para a divisdo de circuitos e falta de projeto de
dimensionamento do gerador, foram relatados constantes problemas de falhas no
fornecimento de energia elétrica da unidade, nos periodos em que o gerador estd em

funcionamento, com maior ocorréncia nos momentos de entrada do mesmo.
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Visando sanar tal problema, a unidade adquiriu um novo gerador. Contudo, o
processo de compra ndo contou com nenhum acompanhamento técnico ou projeto
elétrico, sendo o Unico projeto vinculado a compra o projeto arquitetonico para a
ampliagdo do abrigo do gerador.

Apesar dos problemas relatados, os componentes do sistema de geragcdo sdo
dispostos de modo a facilitar a inspecao perioddica, os ensaios € a manutencao € o abrigo

contem sistema de exaustdo de gases satisfatorio, como ilustrado na Figura 22.

Figura 22: Gerador Diesel e sistema de exaustao.

A alimentacdo de seguranga para as classes de alimentacdo com tempo de
comutagdo maximo de 0,5 s ¢ garantida através de baterias interna dos respectivos
equipamentos. Entretanto, ndo existe bateria para alimentacdo dos focos cirtrgicos, de
modo que para este equipamento o tempo de comutacdo € superior ao determinado.

Quanto aos requisitos estabelecidos para a classe com tempo de comutacao
admissivel de até 15 segundos e a superior a 15 segundos, o tempo de comutagao de
ambas as classes sdo atendidos de forma satisfatéria. Desta forma, sdo exibidas na
Tabela 20 as notas atribuidas para os requisitos avaliados referentes a geragdo de

emergéncia do estabelecimento.
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Tabela 20: Avaliacdo da Geracdo de Emergéncia do Estabelecimento assistencial de Saude I1.

CLASSE NOTA
GERACAO DE EMERGENCIA | 0,69

6.2.7. Aterramento e protecao contra choques elétricos

Apesar da instalagdo elétrica do estabelecimento contar com aterramento, devido a
falta de documentagdo e de maiores informagdes sobre a instalacao elétrica da unidade,
ndo foi detectado qual o esquema de aterramento utilizado. Contudo, devido a ndo
existéncia de elementos do sistema IT médico, pode-se garantir que ndo existe
aterramento IT médico e que o aterramento existente aborda apenas a protegao basica
contra choques elétricos, ndo sendo utilizada nenhuma protecao suplementar ou DR.

Adicionalmente ao supracitado, constatou-se que apenas uma parcela dos circuitos
dispde de condutor de protecao e ndo ha garantia que a equipotenciacao ¢ realizada,
conforme preconiza a norma. A Tabela 21 dispde as notas atribuidas para os requisitos
avaliados referentes ao aterramento e protecdo contra choques elétricos do
estabelecimento.

Tabela 2: Avaliagdo do aterramento e protecdo contra choques elétricos do Estabelecimento

assistencial de Saude II.

CLASSE NOTA | MEDIA POR
CATEGORIA
ATERRAMENTO E PROTECAO | ATERRAMENTO E PROTECAO 0,13 0,03
CONTRA CHOQUES CONTRA CHOQUES ELETRICOS
ELETRICOS GERAL
ATERRAMENTO TN 0,00
ATERRAMENTO LOCAIS 0,00
MEDICOS GRUPO 1
ATERRAMENTO LOCAIS 0,00
MEDICOS GRUPO II

6.2.8. Chuveiros e area molhada

O EAS II ndo apresenta nenhum sistema de aquecimento de agua por caldeiras ou
boilers, sendo todo o aquecimento de agua utilizado para banho e limpeza dos pacientes

realizado por meio do uso de chuveiros elétricos.
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A instalagdo dos chuveiros elétricos ¢ realizada através de circuito dedicado,
apresentando em apenas alguns pontos de ndo conformidades na instalacdo dos
chuveiros, devido a conexdo inapropriada da alimentagdo do chuveiro apresentando
conexdes susceptiveis ao acesso do usuario durante o uso do mesmo. Assim, a Tabela
22 dispoe as notas atribuidas para os requisitos avaliados referentes aos chuveiros e area

molhada do estabelecimento.

Tabela 22: Avaliacdo dos Chuveiros e Area Molhada do Estabelecimento assistencial de Saude II.

CLASSE NOTA | MEDIA POR CATEGORIA
CHUVEIROS E AREA MOLHADA | 0,75 0,75

6.2.9. Ensaios de verifica¢ao

Assim como no estabelecimento I, ndo existe registro de realizagdo de verificagdo
final no estabelecimento em nenhuma reforma realizada, sendo atribuida, entdo, para a

categoria ensaios de verificacao final nota 0, como demonstrado na Tabela 23.

Tabela 23: Avaliacdo de Ensaios Gerais do Estabelecimento assistencial de Saude II.

CLASSE NOTA
ENSAIOS DE VERIFICACAO | 0,00

6.2.10. Avaliacao Geral

Com base nas informagdes obtidas nas visitas, entrevistas realizadas ¢ no
resultado da nota de 0,33, disposto na Tabela 24. Tem-se que o estabelecimento
assistencial de saide Il ndo apresenta sua instalacdo elétrica em condi¢des adequadas
para a garantia da seguranca elétrica do estabelecimento. Apresentando diversos itens
das normas vigentes de instalagdes elétricas em ndo conformidade, apontando a

necessidade de adequagdes da instalagdo elétrica, e documentacdes e procedimentos a

ela vinculados.

Tabela 24: Avaliagdo Geral do Estabelecimento assistencial de Saude I1.
CLASSES NOTA
DOCUMENTACAO 0,00
MANUTENCAO 0,39
CARACTERISTICAS GERAIS 0,33
TOMADAS 0,31
ILUMINACAO 0,50




GERACAO DE EMERGENCIA 0,69
ATERRAMENTO E PROTECAO CONTRA CHOQUES ELETRICOS | 0,03
CHUVEIROS E AREA MOLHADA 0,75
ENSAIOS DE VERIFICACAO 0,00
NOTA FINAL 0,33
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6.3. ESTABELECIMENTO ASSISTENCIAL DE SAUDE III

Inaugurado em torno de 1830, o estabelecimento assistencial de saude III
caracteriza-se como uma construcdo antiga que apresenta grande parte da sua
arquitetura original preservada. Os atendimentos disponibilizados englobam diagnostico
em laboratorio clinico, radiologia, ultrassom, centro cirargico, internagdes e
maternidade.

Como o estabelecimento ndo apresenta comité de ética, ou nenhum outro setor
responsavel por pesquisa e extensdo, a autorizacao para as visitas técnicas e para a
insercdo da unidade na dissertacao foi cedida pela diretoria administrativa da unidade. O
responsavel pelo acompanhamento dentro da maternidade durante as visitas técnicas
realizadas e pelo auxilio no preenchimento do questionario de avalia¢do foi o técnico
em informatica do estabelecimento. E importante registrar que a EAS III ndo possui no

corpo técnico local nenhum Engenheiro ou Técnico de eletrotécnica capacitado.
6.3.1. Documentacao

Assim como no EAS II, no EAS III ndo foi encontrada nenhuma documentagao
referente a instalacdo elétrica do estabelecimento, sendo atribuido entdo nota zero a

categoria documentacgdo do estabelecimento, conforme demonstrado na Tabela 25.

Tabela 25: Avaliagdo da Documentagao do Estabelecimento assistencial de Saude III.

CLASSE NOTA | MEDIA POR
CATEGORIA
DOCUMENTACAO | DOCUMENTACAO GERAL DA INSTALACAO | 0,00 0,00
REQUESITOS DE DOCUMENTACAO 0,00
ESPECIFICOS EM CASO DE OPERACAO POR
PESSOAL NAO CAPACITADO

E importante salientar que a documentagao técnica ¢ de suma importancia para o
entendimento do corpo técnico sobre o funcionamento e disposi¢ao dos elementos da
instalagdo elétrica, fornecendo informagdes para elabora¢ao do plano de manutencao ou

futuras alteragdes da mesma.
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6.3.2. Manutenc¢ao

O EAS 1III nao apresenta nenhum plano de manutencdo previsto para as
instalagdes elétricas ou qualquer outra parte de infraestrutura da edificacdo, de modo
que as manutencdes existentes sdo apenas de carater corretivo, em caso de falha ou
dano. Devido a isto, foi atribuida nota zero para esse requisito, conforme Tabela 26.

A falta de um plano de manutencao preventivo bem estruturado e seguido por um
cronograma de execucdo eficiente pode acarretar em situagdes de inseguranga e perda
de confiabilidade do sistema do elétrico, além de perdas financeiras devido a perda de
vida util dos equipamentos do sistema elétrico da unidade, aumento de custos em

corregoes e aumento da quantidade de equipamentos para a substituigao.

Tabela 26: Avaliagdo da Manutencido do Estabelecimento assistencial de Saude III.

CLASSE NOTA
MANUTENCAO | 0,00

6.3.3. Caracteristicas gerais

Como quase a totalidade dos requisitos destinados a avaliagdo das Caracteristicas
Gerais do Estabelecimento assistencial de Satde III ndo foram atendidos, a nota

atribuida apresentou valor extremamente baixo, conforme apresentado na Tabela 27.

Tabela 27: Avaliacdo das Caracteristicas Gerais do Estabelecimento assistencial de Satde III.

CLASSE NOTA
CARACTERISTICAS GERAIS | 0,08

Dentre as informagdes acessiveis ndo sdo disponibilizados os dados da fonte de
suprimento de energia referentes as caracteristicas das fontes de suprimento de energia
com as quais a instalacdo for provida da natureza da corrente e frequéncia; possibilidade
de atendimento dos requisitos da instalacdo; valor da corrente de curto-circuito
presumida no ponto de suprimento; classificagdo em fun¢do das influéncias externas; e a
classificagdo dos locais médicos. Sendo conhecido sobre a fonte de alimentacdo de
energia da unidade apenas a tensdo de alimentagao.

Referente a divisao de circuitos de alimentagao, foi identificada tomada dedicada

apenas para o equipamento de Raios-X. Contudo, ndo se pode garantir que a tomada ¢
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alimentada por um circuito dedicado, ja que ndo foi identificado nenhum critério para
separacao de circuitos.

Outros problemas encontrados foram: a falta de identificacdo de grande parcela
dos equipamentos, circuitos, e sistema de geracdo de emergéncia e dispositivos de
protecao; o uso inadequado das cores normatizadas para cabos; e a disposi¢do
inapropriada dos componentes, inclusive as linhas elétricas, apresentando pontos que
dificultam a sua operagdo, inspe¢do, manutencdo € o acesso a suas conexdes. Outro
ponto critico ¢ o quadro do estabelecimento que apresenta conexdes inseguras € sem

nenhum tipo de identificagdo, como pode ser visto na Figura 23.

Figura 23: Quadro principal do estabelecimento.

Durante a entrevista foram relatadas constantes ocorréncias de sobrecarga de
circuitos, que acarretam em frequentes atuacdes dos disjuntores. No caso mais critico
relato, foi descrito que ao se ligar o aparelho de ar condicionado do auditorio principal
do estabelecimento o disjuntor geral da unidade atua, deixando todo o estabelecimento

sem alimentacao elétrica, incluindo centro cirirgico e emergéncia.
6.3.4. Tomadas

As tensdes de alimentacdo das tomadas do EAS III sdo 110 e 220 V, e as tomadas
apresentam placas de sinalizacdo da tensdo de alimentacdo apenas no setor

administrativo, nao existindo nenhum tipo de identificacdo de tensao de alimentagao
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nos locais de atendimento médico. Como no ambiente hospitalar existe uma grande
gama de equipamentos moveis, € a existéncia de diferentes tensdes de alimentacdo, a
indicacdo de tensdo de alimentacdo nas tomadas ¢ uma ferramenta importante no
ambiente hospitalar, evitando danos aos equipamentos devido a conexdes em tensdes de
alimentacdo diferentes da tensao nominal do equipamento.

A maioria das tomadas instaladas no estabelecimento apresenta disposi¢ao de trés
pinos, sendo encontrados alguns casos de tomadas antigas com apenas dois pinos e com

condi¢des de instalagdo improprias, como pode ser visto nas Figuras 24 e 25.

Figura 24: Tomada com dois pinos ¢ instalacao inadequada (Enfermaria).
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Outro ponto de ndo conformidade identificado foi a falta de aterramento em parte
das tomadas e da disposi¢ao de tomadas alimentadas por no minimo dois circuitos
distintos ou prote¢do individualmente contra sobrecorrentes, em cada posto de
tratamento de paciente em locais médicos dos grupos I e II. Segue na Tabela 28 a nota
destinada para os requisitos avaliados relacionados as tomadas da instalagao elétrica do

EAS III.

Tabela 28: Avaliacdo das Tomadas do Estabelecimento assistencial de Saude III.

CLASSE NOTA | MEDIA POR
CATEGORIA
TOMADAS | CARACTERISTICAS GERAIS 0,25 0,13
CARACTERISTICA PARA TOMADAS EM 0,00
LOCAIS DE GRUPOIE II

6.3.5. Iluminacio

Os requisitos de instalagdo das luminarias sdo atendidos, garantindo uma boa
fixagdo e o ndo acumulo de 4gua nas lumindrias. Entretanto, ao se avaliar os requisitos
estabelecidos para locais do grupo I e II foram encontradas ndo conformidades com as
normas nacionais vigentes pois nao ¢ previsto para este tipo de local médico a
alimentacdo de luminarias por dois circuitos distintos e nao existe plano de rota de fuga.
Como os requisitos estabelecidos para a classe Iluminagdo ndo foram obedecidos de
maneira total foi atribuida nota inferior a 1 para a avaliacdo da classe iluminacdo do

EAS III, conforme exposto na Tabela 29.

Tabela 29: Avaliagdo da [luminacdo do Estabelecimento assistencial de Saude II1.

CLASSE NOTA
ILUMINACAO | 0,50

6.3.6. Geracao de emergéncia

A alimentagdo do estabelecimento ndo apresenta alimentagdo alternativa da
alimentagdo primdria proveniente da concessionaria. De modo que, em caso de falha do
fornecimento de energia elétrica, o estabelecimento conta apenas com o sistema de
geracao de emergéncia proprio composto por um gerador diesel.

Além disso, ¢ importante enfatizar que devido a falta de informacao, nao foi

possivel certificar quais circuitos sdo conectados ao gerador de emergéncia, apesar das
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evidéncias encontradas que indicavam conexdes com: a enfermaria, o centro cirurgico e
o equipamento de raios X. Nao satisfazendo o requisito estabelecido em norma de
identificagdo dos circuitos conectados ao sistema de geragao de emergéncia.

O seccionamento da alimentacdo em caso de falha da alimentagdo regular ¢
realizado de forma manual, e o seccionamento ¢ realizado apenas por um funcionario
que trabalha apenas em horario comercial. De modo que além de ultrapassar o tempo
maximo de comutagdo estabelecido em norma, o sistema de geragdo corre o risco de
ndo entrar em funcionamento caso a falta ocorra entre 18h e 8h, bem como durante os
finais de semana e feriados. De modo que, em caso de falha da alimentagdo principal o
estabelecimento nao apresenta um sistema de fornecimento de energia elétrica
alternativo confiavel, deixando os locais médicos que necessitam de rapido
reestabelecimento de fornecimento de energia vulneraveis.

Outro ponto critico encontrado na EAS III foi a falta de previsdo para a
iluminacdo de seguranca em caso de falha da rede principal ou alimentagdo dos
equipamentos eletromédicos em locais do grupo I e II, incluindo os equipamentos
elétricos para suprimentos de gases medicinais. Nota-se ainda, a falta de alarme de
incéndio e de um sistema de busca em caso de incéndio ou emergéncia.

O abrigo do gerador de emergéncia, apesar de ndo apresentar sistema de
escapamento adequado, ¢ ventilado, devido a construcdo das paredes serem formadas
por cobogds (conforme Figura 26) e os componentes do sistema de geracdo sao
dispostos de modo a facilitar a inspec¢do periddica, os ensaios € a manutenc¢ao. Contudo,
devido ao procedimento interno estabelecido, o abrigo do gerador permanece trancado,
e 0 acesso a chave ¢ restrito a apenas um funcionario do estabelecimento, dificultando o
acesso ao sistema de geracao.

Para a alimentacdo de seguranca, para as classes de alimentagdo com tempo de
comutagdo maximo de 0,5s, ¢ previsto o uso de baterias internas dos respectivos
equipamentos. Todavia, apesar dos equipamentos que apresentavam bateria interna
estarem conectados na tomada de modo a garantir a carga das baterias, ao realizar
inspecdo de amostragem, foram encontradas baterias fora de condigdes de uso e com
validade expiradas. Em face as caracteristicas observadas, segue na Tabela 30 as notas
atribuidas para os requisitos avaliados referentes a geracdo de emergéncia do

estabelecimento.



Figura 26: Sala de abrigo do gerador de emergéncia.
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Tabela 30: Avaliacdo da Geracdo de Emergéncia do Estabelecimento assistencial de Saude III.

CLASSE

NOTA

GERACAO DE EMERGENCIA

0,06

6.3.7. Aterramento e protecdo contra choques elétricos

Existe aterramento na instalacdo, ainda que em condigdes questionaveis, como

pode ser visto nas Figuras 27 e 28, onde sdao apresentados os pontos de aterramento

existentes, localizados dentro do depdsito de vassouras. Devido a falta de documentagao

e de maiores informacdes sobre a instalacdo elétrica da unidade, ndo foi possivel

detectar qual o esquema de aterramento utilizado. Contudo, devido a ndo existéncia de

elementos do sistema IT médico pode-se garantir que ndo existe aterramento IT médico.

Entretanto, verificou-se ainda que o aterramento existente aborda apenas a

protecdo bdasica contrachoques elétricos, ndo sendo utilizada nenhuma protecio

suplementar ou DR. Tem-se ainda que apenas pequena parcela dos circuitos dispde de

condutor de protecdo e nao se pode garantir que existe equipotenciagdo. Assim, sao

apresentadas na Tabela 31 as notas atribuidas para os requisitos avaliados referentes ao

aterramento e prote¢do contra choques elétricos do estabelecimento.



Figura 27: Aterramento do estabelecimento (vista dos 3 pontos).
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Figura 28: Aterramento do estabelecimento (vista aproximada de um dos pontos).
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Tabela 33: Avaliacdo do aterramento e protecdo contra choques elétricos do Estabelecimento

assistencial de Saude III.

CLASSE NOTA | MEDIA POR
CATEGORIA
ATERRAMENTO E PROTECAO | ATERRAMENTO E PROTECAO 0,00 0,00
CONTRA CHOQUES CONTRA CHOQUES ELETRICOS
ELETRICOS GERAL
ATERRAMENTO TN 0,00
ATERRAMENTO LOCAIS 0,00
MEDICOS GRUPO 1
ATERRAMENTO LOCAIS 0,00
MEDICOS GRUPO II

6.3.8. Chuveiros e area molhada

Todo o aquecimento de agua utilizado para banho e limpeza de pacientes ¢
realizado através do uso de chuveiros elétricos, ndo sendo utilizado nenhum sistema de
boilers ou caldeira. Quanto a instalacdo dos chuveiros elétricos ndo se pode garantir que
a alimentacao dos chuveiros elétricos ¢ realizada através de circuito dedicado em todo o
estabelecimento, devido a falta de documentagdo. Sdo expostas na Tabela 32 as notas
atribuidas para os requisitos avaliados referentes aos chuveiros e area molhada do

estabelecimento.

Tabela 32: Avaliagdo dos Chuveiros e Area molhada do Estabelecimento assistencial de Satide II1.

CLASSE NOTA
CHUVEIROS E AREA MOLHADA | 0,50

6.3.9. Ensaios de verifica¢ao

Assim como nos demais estabelecimentos no EAS III ndo foi identificado a
existéncia de nenhum registro de realizagcdo de verificacao final do estabelecimento em
nenhuma reforma realizada. Segue na Tabela 33 as notas atribuidas para os requisitos

avaliados referentes aos ensaios de verificacao final do estabelecimento.

Tabela 33: Avaliagdo dos Ensaios de Verificagdo do Estabelecimento assistencial de Satude III.

CLASSE NOTA
ENSAIOS DE VERIFICACAO | 0,00
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6.3.10. Avaliacao Geral

Assim como nos EAS I e EAS 1I o estabelecimento assistencial de saude III ndo
satisfez aos requisitos estabelecidos por norma para a instalacdo elétrica, apresentando o
pior cendrio dentre os estabelecimentos visitados. O estabelecimento apresenta diversos
pontos criticos apontando a urgente necessidade de processo de reforma e reestruturagao
da instalacdo elétrica para a garantia de seguranga elétrica e confiabilidade no
fornecimento de energia. Sdo apresentados na Tabela 34 as notas atribuidas para cada

classe de avaliagdo, bem como a nota geral obtida pelo estabelecimento.

Tabela 34: Avaliacdo Geral do Estabelecimento assistencial de Satde III.

CLASSES NOTA
DOCUMENTACAO 0,00
MANUTENCAO 0,00
CARACTERISTICAS GERAIS 0,08
TOMADAS 0,13
ILUMINACAO 0,50
GERACAO DE EMERGENCIA 0,06
ATERRAMENTO E PROTECAO CONTRA CHOQUES ELETRICOS | 0,00
CHUVEIROS E AREA MOLHADA 0,5
ENSAIOS DE VERIFICACAO 0,00
NOTA FINAL 0,14

6.4. ANALISE DO CENARIO DE ESTABELECIMENTOS
ASSISTENCIAIS DE SAUDE — CENARIO DO ESTADO DA
BAHIA

Apesar de o estudo realizado englobar apenas uma amostragem dos
estabelecimentos assistenciais de satde do estado da Bahia, o resultado encontrado na
pesquisa indica grandes deficiéncias nas instalagdes elétricas desses estabelecimentos,
que configuram um cenario de instalagdes elétricas em nao conformidade com normas
vigentes, apresentando riscos elétricos aos pacientes e funciondrios dos
estabelecimentos, bem como a ndo confiabilidade no fornecimento de energia elétrica.

Através da observagdo do grafico radar, apresentado na Figura 29, abordando as

notas encontradas para cada uma das classes propostas, pode-se indicar que os
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estabelecimentos apresentam pontos criticos em comum, indicando a vulnerabilidade

dessas instalagdes de modo geral.

Figura 29: Gréfico radar apresentando andlise dos trés estabelecimentos visitados com notas atribuidas

para as classes avaliadas no protocolo.
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Desta forma, apesar de em nenhuma das classes avaliadas ter sido obtida a nota
referente a plena conformidade (1,0), podem ser identificadas classes com maiores
indices de inadequacdo as normas vigentes. Conforme apresentado no grafico radar, da
Figura 29, os pontos ‘“aterramento e prote¢do contra choques elétricos” junto com a
classe “ensaios de verificacdo” apresentaram as notas mais baixas em todos os
estabelecimentos avaliados. Indicando uma comum deficiéncia nesses topicos que

apresentaram notas proximas ou iguais a zero.
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A classe “Aterramento e protecdo contrachoque elétrico” apresentou em todos os
estabelecimentos notas com valores inferiores a 0,1, como pode ser visto no grafico
radar disposto na Figura 29, caracterizando um sistema de aterramento e protegdo com
muitos pontos de ndo conformidade.

Em nenhum dos estabelecimentos visitados foi detectada a presenca de: esquema
de aterramento basico em plena conformidade; disjuntor diferencial residual (DR);
qualquer tipo de protecdo supletiva; registro de controle do tempo maximo de
seccionamento; registro de tensdo de contato; aterramento com esquema IT médico para
atendimento de locais do grupo 2.

Dois estabelecimentos, dos trés estabelecimentos visitados, apresentaram falta de
informagdes sobre o sistema de forma critica, o que impossibilitou a identificagdo do
esquema de aterramento utilizado para o estabelecimento.

O risco de choque elétrico resultante da utilizagdo de equipamentos eletromédicos
existe em todos os ambientes de um estabelecimento assistencial a saude, sendo
agravado em caso de realizacdo de procedimentos em que existe a necessidade do uso
de técnicas invasivas. De modo que problemas de aterramento dentro de um ambiente
assistencial de saude pode acarretar em sérias consequéncias para os pacientes e até
mesmo ao corpo técnico de saude. Apesar de se caracterizar como uma intervengao de
custo significativo, a adequacgdo dos sistemas de aterramento e protecdo da unidade sdo
de suma relevancia para a garantia da seguranca elétrica do estabelecimento.

Outro ponto critico detectado no grafico radar foram os ensaios de verificacao, de
forma que, ndo foram realizadas qualquer tipo de verificacdo ao final das obras nos
estabelecimentos, acarretando em atribuicdo de nota zero a todos os estabelecimentos.
Os ensaios de verificagdo sdo responsaveis pela obtencdo de parametros do sistema
elétrico e a garantia de que o sistema a ser entregue e colocado em uso de fato
correspondem as especificacdes de projeto avaliando aspectos relacionados a:
continuidade dos condutores de protecdo e das equipotencializagcdes principal e
suplementares, resisténcia de isolamento da instalacdo elétrica, resisténcia de
isolamento das partes da instalagdo objeto de SELV, PELV ou separacao elétrica,
seccionamento automatico da alimentacdo, ensaio de tensdo aplicada, ensaios de
funcionamento, além de inspeg¢des visuais das instalacdes em geral.

A falta de documentagdo foi outro ponto observado, caracterizando esta classe

como a terceira com nota mais critica dentre as avaliadas. Durante o processo de
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avaliacdo foram encontrados documentos abordando informagdes sobre a instalagao
elétrica (ainda que bastante incompleta) em apenas uma das EAS. Nas demais EAS nao
foram encontrados nenhuma documentagao referente a instalacdo elétrica, de modo que
nem mesmo na planta baixa do edificio pode ser encontrada alguma informagdo sobre
disposi¢ao de quadros de distribui¢do ou qualquer outro elemento da instalagao elétrica
do local.

A falta de informagdes pela inexisténcia de documentacdo e de registro de
verificagdes finais, funciona como uma barreira para a operacdo e a manutencdo
adequada da instalacdo, j4 que para a realizagdo de um plano adequado ¢ necessario o
conhecimento detalhado sobre aspectos da mesma.

A realizacdo de projetos de melhoria nas instalacdes também ¢ prejudicada,
devido a falta de informacdes sobre o estado atual da edificagdo. Como, em geral, as
obras e reformas executadas em ambientes hospitalares sdo direcionadas a empresas
terceirizadas ¢ de suma importincia que a administracdo do estabelecimento, ao
executar obras ou reformas, estejam atentas a necessidade de verificacdo da instalagdo
elétrica antes de coloca-la em funcionamento. De forma a garantir que o resultado
obtido com a alteragao realizada realmente condiz com o estipulado no escopo da obra e
que a instalagdo, ou parte dela, alterada na obra ou reforma estd dentro dos padrdes
admissiveis em norma.

Deve-se cobrar também a entrega de documentagao referente a instalagdo elétrica
da unidade, incluindo o memorial descritivo, esquemas unifilares de distribuicao,
desenhos (plantas, cortes e detalhes), parametros de projeto e documentagao revisada e
atualizada de forma a corresponder fielmente ao que foi executado (documentagdo
“como construido” ou “as built”), e se possivel incluir dentro de clausula de contrato o
cumprimento de tais exigéncias.

Quanto a instalacao ja existente, em caso de inviabilidade de contato com empresa
responsavel pela obra para a solicitacdo de informagdes ou de contratagdo de empresa
especializada para o mapeamento da instala¢do elétrica, recomenda-se que seja exigido
ao corpo técnico responsavel pela instalagdo elétrica documentar todas as informagdes
de conhecimento da equipe, de forma a registrar o maximo de informagdes possiveis
sobre a instalag@o elétrica da unidade. Evitando que, em caso de desligamento de algum

membro da equipe, ndo ocorra a perda de dados sobre a instalagdo elétrica.
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Ao analisar a classe “Tomadas”, tem-se que as notas atribuidas estdo
compreendidas entre o intervalo de 0,1 e 0,4. Nesta classe foram detectados problemas
recorrentes vinculados a ndo existéncia de conexdo com o circuito de aterramento e a
falta identificag¢do da tensdo de alimentacdo da tomada.

A identificagdo de tensdo de alimentagdo nas tomadas ¢ uma ferramenta, que
mesmo apresentando baixo custo de implantagdo, apresenta bons resultados, reduzindo
o indice de conexdo de equipamentos em tomadas com tensdo de alimentacdo diferente
da nominal do equipamento em uso.

Em todos os estabelecimentos avaliados no trabalho proposto as tomadas de
alimentacdo, para os postos de tratamento de pacientes, ndo apresentava nenhuma
distincdo das demais tomadas de alimentacdo. Os pontos de alimentacdo presentes nos
postos de tratamento de pacientes, como exemplo de cabeceiras de leitos, podem ser
utilizados para a alimentacdo de equipamentos eletromédicos de sustentagdo a vida,
sendo caracterizado como um ponto de grande criticidade. Tem-se entdo a necessidade
de garantir que o requisito estabelecido na norma NBR 13534:2008 de garantir a
alimentagdo das tomadas com circuitos distintos, ou apresentacdo de prote¢ao individual
contra sobrecorrente, seja atendida.

Estendendo a andlise do grafico radar (Figura 29) tem-se que, apesar da classe
manutencdo nao atingir nota adequada em nenhum dos estabelecimentos, que esta classe
apresentou trés cendrios bastante distintos. O estabelecimento assistencial de satde I
apresentou a maior nota, se caracterizando como o melhor cendrio encontrado,
apresentando problemas em falta de realizacdo de parte das manutencdes requisitadas
por norma. O estabelecimento assistencial de satde II apresentou nota intermedidria
apontando ndo conformidades nas manutengdes relacionadas as instalagdes elétricas e
condigdes adequadas nas manutengdes relacionadas ao gerador diesel. E indicado para
estes dois EAS a adigdo dos itens estabelecidos em norma para manutengao, ainda nao
incluidos no plano de manutencdo do estabelecimento. Em caso de manutengdes com
pouca frequéncia e que apresentem a necessidade de uso de equipamentos nao
disponiveis na unidade recomenda-se a busca de contratos com empresas terceirizadas.

O cendrio mais critico encontrado foi o do estabelecimento assistencial de saude
I que apresentou nota zero devido a ndo existéncia de nenhum plano de manutengao.
Como neste estabelecimento nao existe nenhum responsavel técnico capacitado,

recomenda-se a contratagdo de uma empresa terceirizada que passe a ser responsavel
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pela execugdo de todos os requisitos de manutencdo estabelecidos em norma ou a
contratagdo de corpo técnico capacitado para a elaboragao do plano de manutengdo e
execugao do mesmo.

A execugdo de manutengdes preventivas, apesar de acarretarem em um custo extra
no orcamento, pode se caracterizar como uma ferramenta relevante para a prote¢ao do
estabelecimento contra gastos maiores relacionados a troca de equipamentos e/ou
necessidade de reforma completa, além de aumentar a seguranga e confiabilidade da
instalacdo.

Na avaliacdo das classes “Caracteristicas gerais” e “lluminagdo”, foram
encontradas ndo conformidades comuns em todos os estabelecimentos visitados, dentre
elas podemos destacar: a falta de disposicdo em classes e grupos dos locais médicos;
falta de identificacdo de circuitos e quadros elétricos; problemas de acessibilidade de
quadros elétricos ou salas técnicas e nao conformidades relacionados a iluminagao das
rotas de fuga e com a falta de dois circuitos distintos, para alimenta¢ao das luminarias
em locais médicos do grupo 1 e 2.

A classificacdo de classes e grupos dos locais médicos deve ser realizada através
de reunides multidisciplinares com o corpo técnico responsavel pela instalagdo elétrica,
equipe médica e de enfermagem. Nesta reunido devem ser abordados os tipos de
procedimentos médicos realizados em cada local médico do hospital a fim de se obter
informagdes suficientes para a caracterizagdo em fungdes dos grupos e classes descritos
em norma. Caso em algum local médico sejam realizados mais de um tipo de
procedimento, € que por isso 0 mesmo seja passivel de caracterizacdo de mais de uma
classe ou grupo, o indicado ¢ que o local médico seja caracterizado pelo grupo ou classe
de maior gravidade.

Os circuitos e os quadros elétricos ainda nao identificados devem ser
especificados com etiquetas ou anéis de identificagdo. Quanto aos problemas de
acessibilidade encontrados devido ao uso de cadeados ou travas de seguranga ¢ indicada
a disponibilizacdo de chaves de acesso para o corpo técnico. Quanto aos problemas de
localizagdo de quadros em locais de risco tem-se como sugestao a mudancga do local dos
quadros ou constru¢do de via de acesso ao quadro que garanta a seguranca do usuario
NO acesso a0 mesmo.

Relacionado a ndo conformidade da iluminacdo das rotas de fuga ¢ indicado que,

nos casos em que nao exista a definicdo de rotas de fuga, seja tragada uma rota de fuga
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de forma detalhada e posteriormente seja adequada a iluminagdo da rota de fuga.
Garantindo que as lumindrias estejam conectadas de forma alternada, uma sim uma nao,
a alimentacdo de seguranca.

A iluminagdo de locais do grupo 1 e 2 apresentou ndo conformidades em todos os
estabelecimentos visitados, devido ao nao uso de dois circuitos distintos para
alimentacdo, sendo um deles alimentado pelo sistema de alimentagdo de seguranga. Para
a adequacdo deste ponto ¢ indicado a revisdo dos circuitos da instalagdo para alteragdo
da alimentagdo de tais lumindrias de modo a garantir a satisfagdo de tal requisito.

Caso nao seja factivel em um curto prazo a alteracao da instalagdo para garantir a
adequacdo das rotas de fuga e iluminacao dos locais de grupo 1 e 2 podem ser utilizados
de forma paliativa, enquanto ndo se viabiliza a solucdo final, lumindrias com baterias
auténomas para a garantia de iluminagao da rota de fuga e dos locais médicos de grupo
1 e 2 em caso de problemas no suprimento de energia elétrica do estabelecimento.

O estudo da classe “Geracdo de emergéncia” apontou a reincidéncia de nao
conformidades, indicando falta de identificagdo das tomadas de emergéncia e a falta de
bateria para a alimentagdo do foco cirurgico em todos os estabelecimentos visitados.

Quanto a indicagdo das tomadas de emergéncia recomenda-se primeiramente, em
caso de falta de documenta¢dao abordando os circuitos alimentados pelo sistema de
geracdo de emergéncia, recomenda-se o mapeamento das tomadas alimentadas pelo
sistema de geracdo de emergéncia para posteriormente realizar a identificacdo das
mesmas através do uso de etiquetas sinalizadoras de modo a garantir sua facil
identificacdo.

Como a alimentagcdo do foco cirrgico exige o reestabelecimento, em caso de
falha no sistema de alimentacdo principal, em no minimo 0,5s e o sistema de geragdo de
emergéncia mesmo com comutagdo automatica ndo atende tal exigéncia, ¢ necessaria a
previsdo de uso de um sistema de seguranca adicional de modo a garantir tal exigéncia.
Para tem-se a indicagdo do uso de UPS ou bancos de baterias com capacidade suficiente
para a alimentacao dos focos cirtrgicos por no minimo 3 horas de funcionamento.

Foram encontradas também nesta classe ndo conformidades particulares a cada
um dos estabelecimentos avaliados. No estabelecimento 1 foi identificado problemas no
sistema de ventilagdo e exaustdo do gerador diesel. Neste caso ¢ recomendada uma
reforma no sistema de exaustdo e ventilagdo instalado na sala de abrigo do gerador, para

garantir exaustao e ventilagdo adequadas, de modo a impedir que eventuais gases ou
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fumaga dela emanado venham a penetrar areas ocupadas por pessoas dentro do
estabelecimento e em edificagdes vizinhas.

Outra irregularidade identificada no estabelecimento 1 foi o funcionamento da
marcenaria do hospital em frente ao abrigo do gerador diesel, devido ao fato dos
equipamentos de marcenaria dificultam a abertura da porta de acesso do abrigo e
emitirem e emitem materiais deletérios, que entopem os filtros do sistema de ventilagao
da sala de abrigo do gerador. Neste caso, recomenda-se a transferéncia da marcenaria
para outro local do estabelecimento, de forma a garantir o facil acesso a sala de abrigo e
a integridade dos filtros de ventilagao.

No estabelecimento assistencial de saude II o abrigo do gerador diesel, bem como
de seus acessorios apresentam condi¢des adequadas de funcionamento. Contudo, neste
estabelecimento o gerador de diesel funciona como gerador de emergéncia e para a
geragao de energia em horario de pico. Devido a dupla fungdo o gerador, este nao
alimenta apenas os circuitos de emergéncia, € sim o estabelecimento como um todo.

Adicionalmente, foi verificada a auséncia de um projeto de estudo de demanda do
estabelecimento, o que provavelmente implicou nas frequentes falhas relatadas no
fornecimento de energia elétrica nos horarios em que o gerador estd em atuagdo, com
maior incidéncia nos horarios de entrada do sistema de geracao diesel. Como ndo existe
separagdo de circuitos de emergéncia, na ocorréncia de problemas no fornecimento de
energia elétrica a alimentagdo de todo o estabelecimento ¢ comprometida, incluindo
locais do grupo I e II.

Recomenda-se neste caso um mapeamento das cargas conectadas ao gerador, para
a identificacdo da demanda média da unidade e realizacdo de projeto de adequagao do
sistema de geracdo de emergéncia com a readequagdo da poténcia do gerador e seu
sistema de partida. Tem-se como sugestdo também a selecdo das cargas vitais para em
caso de necessidade de descarte de cargas possa existir um critério de selecdo.

Entretanto, o caso mais critico foi encontrado no estabelecimento assistencial de
saude III, em que a avaliacdo da classe “Geragdo de emergéncia” indicou problemas
com a entrada de servigo do gerador, falta de identificagdo dos circuitos que estdo
conectados com a geracao de emergéncia, e dificuldade de acesso ao abrigo do gerador.
Notou-se também a falta de bateria para a alimentacdo do foco cirurgico, e problemas

nas validades das baterias de equipamentos eletromédicos.
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Como a entrada de servico do gerador ocorre de forma manual e de forma restrita,
nao satisfazendo os tempos de comutacio estabelecidos em norma para nenhumas das
classes existentes além de apresentar o risco de sistema de gera¢do ndo entrar em
funcionamento. Indica-se entdo a implantagdo de um sistema de comutagdo automatico
para este sistema, de modo a garantir maior seguranga para o estabelecimento em caso
de falha no sistema de geragao principal.

Para garantir o fécil acesso em caso de necessidade manuten¢do ou manobra no
sistema de geracdo de emergéncia ¢ indicado que a chave utilizada para a abertura da
sala também esteja disponivel na administracdo do estabelecimento, ja que nao existe
nenhum setor com responsabilidade técnica sobre a instalagdo elétrica.

As baterias internas dos equipamentos eletromédicos sdo de suma importancia
para o armazenamento de configuracdes internas do equipamento e garantia de
funcionamento em caso de falha nos sistemas de alimentacdo. E indicada, entdo, a troca
imediata das baterias com validade expiradas e a elaboragdo de um plano de
acompanhamento das baterias de modo a garantir suas condigdes minimas para
funcionamento.

Comparada com as demais classes avaliadas, a classe “Chuveiro e Area molhada”
foi a que apresentou maior conformidade em acordo com a norma, visto que apresentou
apenas problemas pontuais nas instalagcdes de chuveiros elétricos e, em alguns casos, a
ndo existéncia de circuitos dedicados para os mesmos. Destaca-se, entretanto, que em
todos os estabelecimentos assistenciais de satde visitados o aquecimento de agua se
dava apenas através de chuveiros elétricos.

O chuveiro elétrico, por ter baixo custo de implementacdo e facil instalacdo e
ainda ¢ a forma de aquecimento de agua para fins de banho e higiene pessoal. Entretanto
0 mesmo apresenta riscos de descargas elétricas e baixa vazdo para se obter 4gua em
alta temperatura. Visando a eficiéncia energética dentro do ambiente hospitalar, a
Health Care Without Harm propos a Agenda Global para Hospitais Verdes e Saudaveis
(HCWH, 2011), indicando a inser¢ao do uso de energias renovaveis dentro do ambiente
hospitalar como uma possibilidade para a reducao de custos e de impactos no meio
ambiente. Dentro deste contexto, uma das alternativas indicadas para substituicao do
sistema de aquecimento de dgua ¢, entdo, o sistema de aquecimento de agua através de

coletores solares operando de forma hibrida com aquecedores a gés ou elétricos.
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Além dos requisitos avaliados dentro de cada uma das classes propostas no
protocolo, outro fator avaliado foi a influéncia da falta de corpo técnico capacitado na
instalagdo. De modo que o cendrio mais critico foi encontrado no estabelecimento em
que ndo existia nenhum funcionario capacitado em eletrotécnica ou em engenharia

elétrica.
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CAPITULO VII

7. CONCLUSAO

Primeiramente, foram apresentadas conclusdes e discursdes sobre os temas
apresentados no trabalho de dissertacdo, apresentado o protocolo proposto € o cenario
encontrado das instalagcdes elétricas dos estabelecimentos visitados. Em sequéncia
foram abordadas as dificuldades encontradas na elaboragdo do projeto. Por fim, sdo

apresentadas sugestdes para a continuidade da pesquisa.
7.1. Conclusdes e Discussdes

Esta dissertacdo de mestrado assumiu como objetivo apresentar um estudo sobre
as instalagdes elétricas em ambientes assistenciais de satde, abordando suas
especificidades.

Em primeiro lugar foi realizada uma revisao de literatura, onde foram abordados
aspectos relacionados a seguranga elétrica dentro do ambiente hospitalar e os efeitos
fisiologicos da eletricidade no corpo humano, indicando as possiveis implicacdes em
caso de choque elétrico, que vao de ocorréncias imperceptiveis ao corpo humano a
graves acidentes que podem levar o ser humano ao 6bito.

Visto a relevancia do tema seguranca elétrica foram abordadas, entdo, as
ferramentas existentes para a garantia da seguranca elétrica em estabelecimentos
assisténcias de saude. Foram destacadas como ferramentas a certificagdo de
equipamentos eletromédicos, a certificagdo e acreditagdo de estabelecimentos
assistenciais de satude e o projeto de tecnovigilancia (projeto sentinela).

Contudo, apesar de notavel a relevancia de cada uma das ferramentas destacadas,
foi identificado que em nenhuma das ferramentas ¢ realizada uma abordagem com foco
na instalagdo elétrica da edificacao de forma aprofundada. De modo que, a certificacao
de equipamentos eletromédicos e o projeto Sentinela apresentam foco na seguranca do
equipamento; e as acreditagdes, além de serem de carater voluntario, ndo abordam a
instalacdo elétrica detalhadamente.

Sobre os aspectos normativos, relacionados a instalagdes elétricas em ambiente

hospitalar, foi realizada uma revisao do histoérico de publicagdes em ambito nacional,
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seguido da abordagem de exigéncias existentes para instalagdes elétricas em
estabelecimentos assistenciais de satide, abordando pontos particulares da mesma.

Ao avaliar o historico das normas nacionais ¢ evidenciada a existéncia de
exigéncias especificas para estabelecimentos assisténcias de saude a partir de 1995,
quando foi abordado grande parte dos requisitos ainda hoje vigentes.

A parcela pratica proposta por este trabalho se deu através da aplicagdo de um
protocolo de avaliacdo de instalacdes elétricas em EAS. O protocolo proposto foi
fundamentado nas normas nacionais vigentes NBR 13534:2008 ¢ NBR 5410:2008, e
apresenta a avaliacdo de requisitos relacionados a: documentagdo, manutengao,
tomadas, iluminagdo, geragdo de emergéncia, aterramento e protecdo contrachoques
elétricos, chuveiros e area molhada, ensaios de verificacdo e caracteristicas gerais da
instalacdo.

O protocolo proposto foi aplicado a trés estabelecimentos assistenciais de saude
distintos. Através da avaliacdo realizada foi identificado um cenario nao satisfatorio
quanto as instalacdes elétricas avaliadas, de modo que a nota de avalicdo ndo foi
superior a 50% de conformidade em nenhum dos estabelecimentos visitados.

Tem-se ainda que, apesar de em nenhum dos topicos avaliados terem sido obtidas
nota de plena conformidade (100%), alguns dos tdpicos avaliados foram indicados
como mais criticos quanto ao ndo cumprimento dos requisitos estabelecidos em norma,
de forma comum a todos os estabelecimentos. Sdo eles os requisitos relacionados a:
documentacao, ensaios de verificagdao e aterramento.

Por fim, nota-se que apesar da grande relevancia das implicagdes de nao
conformidades na instalacdo elétrica dos estabelecimentos assistenciais de saude, e das
normas especificas terem entrado em vigéncia a mais de trinta anos, grande parte dos
requisitos ainda sao negligenciados.

Como a receita dos estabelecimentos visitados esta vinculada a verbas publicas,
tal negligéncia foi justificada pela falta de recursos destinados a infraestrutura do
estabelecimento. Como grande parte das verbas para obras sdo oriundas de emendas
parlamentares ou programas publicos, € a infraestrutura do ambiente hospitalar ndo ¢
considerado como um fator de visibilidade, existe uma grande dificuldade de liberagao
de verbas para tais fins.

De forma adicional, o uso indevido da verba, por falta de conhecimento técnico,

no processo de compra de equipamentos ou solicitagdo de servicos, € outro obstaculo
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para a adequagao destas instalagdes. Sendo relatada ocorréncia de compra de gerador
elétrico sem projeto elétrico bem como a compra de geradores de emergéncia com
tensdo diferente da tensdo de alimentacdo utilizada na unidade, inviabilizando o uso do
mesmo.

Destaca-se ainda a necessidade de ferramentas de fiscalizagdo para garantia da
seguranca hospitalar com foco em aspectos de seguranga elétrica, no ambito da
instalagdo elétrica, como a fiscalizagdo das instalagdes elétricas deste tipo de
estabelecimento por orgdos responsaveis, como ANVISA e a fiscaliza¢do de existéncia
de corpo técnico capacitado para a operacdo e manutencdo da estrutura da edificagao

pelo CREA.
7.2. Dificuldades encontradas na elaborac¢ao do projeto

A primeira barreira encontrada para a elaboracao do projeto esta vinculada a
dificuldade de disponibilizacdo de materiais de referéncia relacionados as exigéncias
especificas das instalagdes elétricas em ambientes assistenciais de saude, visto que o
tema ¢ disposto em diversos materiais de referéncia relacionados a seguranga de
ambientes hospitalares, sendo muitas vezes apresentados de forma sucinta, em especial,
os topicos relacionados a instalagdes elétricas, incluindo as normas nacionais
relacionadas com o tema. Além disso, existe ainda dificuldade vinculada a obtencao de
dados especificos e aprofundados sobre o assunto, devido as abordagens sobre tema em
geral acontecerem de forma superficial.

Um aspecto importante a ser observado, foi a dificuldade de acesso aos
estabelecimentos assistenciais de saude para a realizacdo das visitas técnicas. Por se
tratar de um ambiente de assisténcia a pacientes. Em alguns dos casos foi necessaria a
exposicao do projeto de forma detalhada para a garantia de que o projeto ndo afetaria o
funcionamento da unidade ou a privacidade e seguranga de nenhum paciente. No caso
mais extremo, a proposta chegou a ser julgada pelo comité de ética em saude e pesquisa.

Outro fator encontrado, durante o desenvolvimento das visitas técnicas, foi o
receio de exposicao de problemas internos dos estabelecimentos, mesmo com a garantia
de sigilo da identidade do estabelecimento emitido com o consenso da secretaria de pos-
graduacao em engenharia elétrica.

Apesar da dificuldade descrita de acesso em alguns estabelecimentos assistenciais

de satde, deve ser evidenciada a ajuda e disponibilidade do corpo técnico responsavel
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pela instalagdo elétrica de cada unidade avaliada. A integragdo com as equipes de cada
EAS foi de fundamental importancia para a realizacdo deste trabalho, viabilizando a
obtencdo de dados sobre cada unidade bem como a troca de experiéncias e necessidades

de cada estabelecimento visitado.
7.3.Sugestoes de continuidade de pesquisa

As sugestdes propostas para trabalhos futuros estdo vinculadas ao estudo de
topicos referentes relevantes para a seguranga e confiabilidade da instalagdo elétrica em
estabelecimentos assistenciais de saude que ndao sao abordados de forma de forma
aprofundada nas normas nacionais vigentes e a elaboragdao de sugestdes de requisitos

que abordem os aspectos fundamentais de tais topicos.

Topicos propostos:

e Estudo de aspectos técnicos do sistema IT médico, com abordagem de
registros especificos da sala técnica de abrigo;

e Monitoracdo do transformador de isolacdo do sistema IT médico;

e Pisos semicondutores para aplicacdo em salas atendidas por aterramento
IT médico;

e Estabelecimento de simbologia para tomadas conectadas ao sistema de
geracdo de emergéncia e tomadas destinadas a alimentacdo de
equipamentos eletromédicos;

e Estudo de geragdo de emergéncia para estabelecimentos assistenciais de
saude caso o gerador de emergéncia funcione como unica fonte de geracao
em hordrio de pico, englobando aspectos de confiabilidade do sistema e a
viabilidade de sistema de descarte de cargas ou uso de gerador auxiliar;

e Estudo do uso de estativas em salas cirargicas como solucdo para
disposi¢do de tomadas em centros cirargicos;

e Estudo dos valores médios de poténcias para distintos locais médicos, para

referéncia no processo de dimensionamento dos circuitos da instalagdo.
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2. A ndo efetuar nenhuma gravacgdo ou copia da documentagao confidencial a
que tiver acesso;

3. A ndo me apropriar de material confidencial e/ou sigiloso da tecnologia que
venha a ser disponivel;

4. A ndo repassar o conhecimento das informagdes confidenciais,

responsabilizando-me por todas as pessoas que vierem a ter acesso as
informagdes, por meu intermédio, e obrigando-me, assim, a ressarcir a
ocorréncia de qualquer dano e / ou prejuizo oriundo de uma eventual quebra
de sigilo das informagdes fornecidas.

Neste Termo, as seguintes expressoes serdo assim definidas:
Informacdo Confidencial significard toda informacao revelada através da apresentacdo
da tecnologia, a respeito de, ou, associada com a Avaliagdo, sob a forma escrita, verbal

Ou por quaisquer outros meios.

Informacao Confidencial inclui, mas ndo se limita, a informacao relativa as operagdes,
processos, planos ou intengdes, informacgdes sobre producao, instalagdes, equipamentos,
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segredos de negocio, segredo de fabrica, dados, habilidades especializadas, projetos,
métodos e metodologia, fluxogramas, especializagdes, componentes, formulas,
produtos, amostras, diagramas, desenhos de esquema industrial, patentes, oportunidades
de mercado e questdes relativas a negocios revelados da tecnologia supra mencionada.

Avaliagdo significara todas e quaisquer discussdes, conversagdes ou negociagdes entre,
ou com as partes, de alguma forma relacionada ou associada com a apresentacao da dos
itens, acima mencionados.

Pelo ndo cumprimento do presente Termo de Confidencialidade e Sigilo, fica o abaixo

assinado ciente de todas as sang¢des judiciais que poderdo advir.

Salvador, 02 de agosto de 2017.

Ludmila Nogueira Régo

Prof. Dr. Daniel Barbosa
Orientador
PPGEE — Programa de Pds-Graduacdo em Engenharia Elétrica

Prof. Dr. Vitaly Felix Rodriguez Esquerre
Coordenador
PPGEE — Programa de Pds-Graduacdo em Engenharia Elétrica
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Apéndice D — Apresentacgio escrita de proposta de pesquisa

PLANO DE TRABALHO NO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
ENGENHARIA ELETRICA DA UFBA

SEGURANCA EM INSTALACOES ELETRICAS DE ESTABELECIMENTOS
ASSISTENCIAIS DE SAUDE
ESTUDO DE CASO: CENARIO BAIANO

Autora: Ludmila Nogueira Régo

Orientador: Daniel Barbosa
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OBJETIVOS E JUSTIFICATIVAS

Apesar da grande relevancia de uma instalagao elétrica adequada em EAS, e das
exigéncias singulares apresentadas pelo mesmo, como: redundincia nas fontes de
fornecimento de energia elétrica; qualidade de energia e requisitos especiais de
isolamento e supervisao das redes, observa-se certa negligéncia quanto as instalagdes
em geral, decorrente em parte pela auséncia de verba de manutencdo e contratacao de
profissionais adequados ou a falta de registro e investigacdo de episodios, onde falhas
na infraestrutura das instalagdes resulta em prejuizo para os pacientes, e portanto
dificultando o tratamento de tais falhas (OLIVEIRA, 2015; MUHLEN, 2001).

Com o objetivo de estimular a notificacdo de eventos adversos ocorridos em
hospitais e produtos destinados para a satde, a ANVISA criou em 2002 o projeto
Sentinela. Esse projeto trabalha com a colabora¢do de hospitais parceiros e criou o
Sistema de Informacdo de Notificagdo de Eventos Adversos ¢ Queixas Técnicas
relacionadas a Produtos de Saude — SINEPS (ANVISA, 2017).

Apesar de grande importancia do projeto sentinela na vigilancia da area médica,
fomentando a identificacdo de riscos hospitalares, o projeto sentinela tem como foco
principal a andlise de ocorréncias com os equipamentos eletromédicos, ndo abordando
um estudo detalhado nas instalacdes elétricas. Entdo, nota-se a necessidade de um
estudo a respeito do cenario atual das instalagdes elétricas dentro de estabelecimentos
assistenciais de saude. Visto que acidentes envolvendo a eletricidade sdo em muitos
casos dificeis de serem diagnosticados, fazendo com que muitas vezes, tais acidentes
sejam atribuidos a fatores naturais ou ao acaso.

Grande parte dos acidentes elétricos envolvendo equipamentos eletromédicos, ¢é
decorrente de: procedimentos improprios; falta de treinamento dos usudrios;
necessidade de implementagdo de plano de manutencdo preventiva em detrimento de
apenas manutencdo em caso de falha; instalacdes elétricas fora dos padrdes
estabelecidos por normas.

Portanto, devido as especificidades das instalagdes elétricas de estabelecimentos
assistenciais de saude e das possiveis implicagdes que suas falhas acarretam, associadas
a falta de registro historico das mesmas verifica-se a importancia do estudo do tema.

Assim, este trabalho se propde a abordar as necessidades e especificidades das

instalagcdes elétricas em estabelecimentos assistenciais de satde, apresentando um
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estudo sobre a seguranga elétrica de estabelecimentos assistenciais de saude, com foco
nos pontos referentes a instalagdo elétrica, através do estudo das principais exigéncias
elétricas nas unidades assistenciais de saude englobando aspectos de desempenho,
seguranca ¢ confiabilidade de operacdo das instalagdes com base nas normas e estudos
apresentados até entdo.

Visa-se também visitas técnicas a estabelecimentos assistenciais de satide publicas
no estado da Bahia, a fim de gerar um diagndstico do cenario real das instalagdes
elétricas destas unidades indicando pontos criticos de ndo conformidade das instalagdes
elétricas destes estabelecimentos, bem como apresentar alternativas para adequagdes e
melhorias.

Desta forma, através da investigacdo da realidade do cendrio das instalagdes
elétricas dos estabelecimentos assistenciais de saude, ainda que em apenas uma
amostragem, vinculadas a andlise de potenciais riscos associados a instalagdes elétricas
em estabelecimentos assistenciais de satde, acredita-se que o projeto criara subsidios
para a andlise das principais deficiéncias das instalagdes elétrica das EAS publicas
baianas. Estimulando, entdo, os profissionais e autoridades envolvidas na area de satde
na reflexdo e reconhecimento de possiveis acdes para a garantia de seguranca elétrica

das unidades assistenciais.

QUESITOS REFERENTES A PROPOSTA

Objetivos especificos:
Podem ser destacados como objetivos especificos do projeto:

= Estudo do risco elétrico no uso de eletricidade em um ambiente assistencial de
saude ¢ de normas nacionais ¢ internacionais de instala¢des elétricas de unidades
assistenciais de saude;

» Estudo conceitual de equipamentos e tecnologias aplicada em instalagdes
elétricas de unidades assistenciais de saude, bem como indica¢des de uso em
projetos;

» Levantamento de estado atual de instalagdes elétricas de unidades assisténcias de

satide na Bahia, com foco em unidades publicas;
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= Avalia¢do das unidades visitadas em relacdo a conformidade com normas
brasileiras;
» Elaboragdo de proposta com alternativas para adequagdes e melhorias para

unidades avaliadas.

Infraestrutura Disponivel e Adicional

O trabalho sera baseado em softwares ja disponiveis na Universidade Federal da
Bahia ou de licenca livre e no uso de instrumentos de medi¢cdo de posse do Laboratorio
de Sistemas de Poténcia da Universidade Federal da Bahia. De forma que ndo sera

necessaria nenhuma infraestrutura adicional para a realiza¢ao do projeto.

Riscos Potenciais
Os riscos potenciais estdo vinculados a disponibilidades dos equipamentos de
medicao do Laboratério da Universidade, bem como a disponibilidade da equipe técnica

das unidades assistenciais de satide para visitacao.

Metodologia de Gerencia e Acompanhamento do Projeto

Como se trata de um projeto de desenvolvimento de estudo e analise de unidades
externas a Universidade o acompanhamento podera ser realizado através de encontros
periodicos agendados com o orientador para acompanhamento do andamento do

projeto, revisdo das metas e de sugestdes de melhorias.

Transferéncia de Resultados
Ao fim do desenvolvimento do trabalho proposto o resultado do estudo sera

apresentado em forma de dissertagao de mestrado.

Impactos

O projeto apresentado na proposta visa a associagdo do estudo de normas
nacionais e internacionais para instalagdes elétricas em paralelo com o estudo de
publicacdes referentes a solugdes passiveis de implementacao neste setor, gerando como
resultado um documento de referéncia para estudo. Com a publica¢do da tese acredita-
se que o estudo pode ser utilizado como uma ferramenta para disseminar a importancia

do tema para o funcionamento adequado dos estabelecimentos assistenciais de saude.
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Além disto, ao estudar a realidade das instalagdes elétricas dos estabelecimentos
assistenciais de saude baianos, mesmo que em apenas uma amostragem, sera gerada
uma avalicdo do cendrio atual das mesmas, que podera servir como alerta das
necessidades melhoria para garantia de prestacdo de um servigo de qualidade para a

populagao.
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Apéndice E — Requisitos estabelecidos para o protocolo de avaliacdo de

instalacoes elétricas de estabelecimentos assistenciais de saude

Documentac¢ao geral da instalacao

Contém esquemas unifilares da distribuicdo, incluindo alimentacdo normal e alimentacdo de
seguranca. Contendo informacao sobre a localizacdo de todos os quadros de distribuicao;

Contém desenhos (plantas, cortes e detalhes) localizando as instalagGes elétricas em relacdo a
arquitetura;

Contém descritivo dos servicos a serem executados;

Contém esquemas dos circuitos de comando e controle;

Contém instrucGes de operagao, inspecdo, ensaios e manutencdo de baterias, seus
carregadores e fontes de seguranga;

Contém memorial descritivo da instalagdo com calculos que atestem o cumprimento das
exigéncias normativas

Contém relacdo das cargas permanentemente conectadas a fonte de seguranca, com indicagdo
das correntes nominais e, no caso de cargas de motor, as correntes de partida;

Contém relatdrio indicando todos os ensaios e inspecbes que devem ser realizados antes da
colocagdo em servico.

Contém especificagdo dos componentes (descri¢do, caracteristicas nominais e normas que
devem atender);

Contém parametros de projeto (correntes de curto-circuito, queda de tensao, fatores de
demanda considerados, temperatura ambiente etc.).

Apds concluida a instalagdo, a documentacgdo foi revisada e atualizada de forma a
corresponder fielmente ao que foi executado (documentag¢do "como construido”, ou “as
built”).

Documentacgdo esta prontamente disponivel para inspe¢do, sempre que necessario.

Documentacdo - Requisitos de documentacgao especificos em caso
de operacao por pessoal nao capacitado

Manual do usuario apresenta linguagem acessivel a leigos

Contém esquema(s) do(s) quadro(s) de distribuicdo com indicagao dos circuitos e respectivas
finalidades, incluindo relagao dos pontos alimentados, no caso de circuitos terminais;

Contém poténcias maximas que podem ser ligadas em cada circuito terminal efetivamente
disponivel;

Contém poténcias maximas previstas nos circuitos terminais deixados como reserva, quando
for o caso;

Contém recomendacdo explicita para que ndo sejam trocados, por tipos com caracteristicas
diferentes, os dispositivos de protecdo existentes no(s) quadro(s).
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Contém relacdo das cargas permanentemente conectadas a fonte de seguranca, com indicagcdo
das correntes nominais e, no caso de cargas de motor, as correntes de partida;

Manutencao

Ensaios de funcionamento dos dispositivos de transferéncia/comutacéo é realizado com
periodicidade de 12 meses;

Ensaios de funcionamento dos dispositivos supervisares de isolamento é realizado com
periodicidade de 12 meses;

Inspecdo visual e verificacdo do ajuste dos dispositivos de protecdo é realizado com
periodicidade de 12 meses;

Medicdo da equipotencializagdo suplementar é realizado com periodicidade de 36 meses;

Verificacdo da integridade da equipotencializagdo suplementar é realizado com periodicidade
de 36 meses;

Ensaio de funcionamento das fontes de seguranga com baterias é realizado mensalmente;

Ensaio de funcionamento das fontes de seguranga com grupo motogerador até atingir a
temperatura de regime continuo é realizado mensalmente.

Ensaio de durabilidade funcionamento das fontes de seguran¢a com baterias (duracdo de 15
min) apresenta periodicidade anual
(A poténcia de utilizagdo deve se situar entre 50 % e 100 % da poténcia nominal)

Ensaio de durabilidade das fontes de seguranca com grupo motogerador devem ser realizados
com periodicidade anual (dura¢do de 60 min)
(A poténcia de utilizagdo deve se situar entre 50 % e 100 % da poténcia nominal)

Medicdo da corrente de fuga dos transformadores IT médicos com periodicidade de 36 meses

Verificagdo da atuagao dos dispositivos DR com periodicidade anual

VerificacOes e intervengdes nas instalacdes elétricas devem ser executadas somente por
pessoas advertidas (BA4) ou qualificadas (BA5)

Invélucros, tampas e outros meios destinados a garantir prote¢do contra contatos com partes
vivas podem ser removidos para fins de verificagdo ou manutenc¢do, mas devem ser completa
e prontamente restabelecidos ao término destes procedimentos.

Deve ser inspecionado o estado da isolagdo dos condutores e de seus elementos de conexao,
fixacdo e suporte, com vista a detectar sinais de aquecimento excessivo, rachaduras e
ressecamentos, verificando-se também se a fixacao, identificacdo e limpeza se encontram em
boas condigdes.

Deve ser verificada a estrutura dos quadros e painéis, observando-se seu estado geral quanto
a fixacdo, integridade mecanica, pintura, corrosdo, fechaduras e dobradicas. Deve ser
verificado o estado geral dos condutores e cordoalhas de aterramento.
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No caso de componentes com partes moveis, como contatores, relés, chaves seccionadoras,
disjuntores etc., devem ser inspecionados, quando o componente permitir, o estado dos
contatos e das camaras de arco, sinais de aguecimento, limpeza, fixacdo, ajustes e calibragses.
Se possivel, o componente deve ser acionado umas tantas vezes, para se verificar suas
condi¢cdes de funcionamento.

No caso de componentes sem partes moéveis, como fusiveis, condutores, barramentos, calhas,
canaletas, conectores, terminais, transformadores, etc., deve ser inspecionado o estado geral,
verificando-se a existéncia de sinais de aquecimento e de ressecamentos, além da fixacao,
identificacdo e limpeza.

No caso de sinalizadores, deve ser verificada a integridade das bases, fixacdo e limpeza interna
e externa.

O reaperto das conexdes deve ser feito no maximo 90 dias apds a entrada em operagao da
instalacdo elétrica e repetido em intervalos regulares.

As linhas flexiveis que alimentam equipamentos mdveis devem ser verificadas, bem como a
sua adequada articulagao.

Ao término das verificacGes, deve ser efetuado um ensaio geral de funcionamento, simulando-
se pelo menos as situa¢des que poderiam resultar em maior perigo.

Deve ser verificado se os niveis da tensdo de operacdo estdo adequados.

Toda instalacdo ou parte que, for considerada insegura deve ser imediatamente
desenergizada, no todo ou na parte afetada, e somente deve ser recolocada em servico apds
corregao dos problemas detectados.

Toda falha ou anormalidade constatada no funcionamento da instalacao ou em qualquer de
seus componentes, sobretudo os casos de atuacao dos dispositivos de protecao sem causa
conhecida, deve ser comunicada a uma pessoa advertida (BA4) ou qualificada (BA5),
providenciando-se a corre¢do do problema.

Caracteristicas gerais

Devem ser determinadas as seguintes caracteristicas das fontes de suprimento de energia com
as quais a instalacao for provida:

natureza da corrente e frequéncia;

valor da tensdo nominal;

valor da corrente de curto-circuito presumida no ponto de suprimento;

possibilidade de atendimento dos requisitos da instalacdo, incluindo a demanda de poténcia.

Projeto apresenta classificagdo em fung¢do das influéncias externas

Existe classificacdo dos locais médicos feita em conformidade com a equipe médica e a
legislacdo vigente, tanto a da area de saude quanto a de seguranca do trabalho. (Definidos de
forma clara Grupo e Classe aplicavel a cada localidade)

Todo equipamento de raios X, incluindo os de arco cirurgico, e todo outro equipamento com
corrente de energizacdo capaz de provocar o desligamento de uma alimentacao IT médica, em
caso de conexao inadvertida a esta alimentagao, devem ser alimentados por circuitos
dedicados.

Os circuitos terminais devem ser individualizados pela fun¢do dos equipamentos de utilizacdo
que alimentam. Em particular, devem ser previstos circuitos terminais distintos para pontos de
iluminagdo e para pontos de tomada.
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Os componentes, inclusive as linhas elétricas, devem ser dispostos de modo a facilitar sua
operacgao, inspecdo, manutencdo e o acesso a suas conexdes. O acesso ndo deve ser
significativamente reduzido pela montagem dos componentes em invélucros ou
compartimentos.

Placas, etiquetas e outros meios adequados de identificacdo devem permitir identificar a
finalidade dos dispositivos de comando, manobra e/ou protegdo, a menos que n3o exista
nenhuma possibilidade de confusdo. Se a atuagdo de um dispositivo de comando, manobra
e/ou protecdo ndo puder ser observada pelo operador e disso puder resultar perigo, deve ser
provida alguma sinalizacdo a vista do operador.

As linhas elétricas devem ser dispostas ou marcadas de modo a permitir sua identificagcdo
guando da realizacao de verificacdes, ensaios, reparos ou modificagdes na instalacao.

Qualquer condutor isolado, cabo unipolar ou veia de cabo multipolar utilizado como condutor
neutro deve ser identificado conforme essa fun¢do. Em caso de identificacdo por cor, deve ser
usada a cor azul-clara na isola¢do do condutor isolado ou da veia do cabo multipolar, ou na
cobertura do cabo unipolar.

Os dispositivos de protecdo devem ser dispostos e identificados de forma que seja facil
reconhecer os respectivos circuitos protegidos.

Devem ser determinadas as seguintes caracteristicas das fontes de suprimento de energia com
as quais a instalacao for provida:

natureza da corrente e frequéncia;

valor da tensdo nominal;

valor da corrente de curto-circuito presumida no ponto de suprimento;

possibilidade de atendimento dos requisitos da instalagao, incluindo a demanda de poténcia.

Projeto apresenta classificagdo em fungdo das influéncias externas

Todo equipamento de raios X, incluindo os de arco cirurgico, e todo outro equipamento com
corrente de energizacdo capaz de provocar o desligamento de uma alimentagdo IT médica, em
caso de conexao inadvertida a esta alimentagao, devem ser alimentados por circuitos
dedicados.

Os circuitos terminais devem ser individualizados pela fun¢do dos equipamentos de utilizacdo
que alimentam. Em particular, devem ser previstos circuitos terminais distintos para pontos de
iluminagdo e para pontos de tomada.

Os componentes, inclusive as linhas elétricas, devem ser dispostos de modo a facilitar sua
operacao, inspecdo, manutencao e o acesso a suas conexdes. O acesso nao deve ser
significativamente reduzido pela montagem dos componentes em invélucros ou
compartimentos.

Placas, etiquetas e outros meios adequados de identificacdo devem permitir identificar a
finalidade dos dispositivos de comando, manobra e/ou protegdo, a menos que n3do exista
nenhuma possibilidade de confusdo. Se a atuagdo de um dispositivo de comando, manobra
e/ou protecdo ndo puder ser observada pelo operador e disso puder resultar perigo, deve ser
provida alguma sinalizacdo a vista do operador.

As linhas elétricas devem ser dispostas ou marcadas de modo a permitir sua identificacdo
qguando da realizacao de verificacdes, ensaios, reparos ou modificacdes na instalagao.
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Qualquer condutor isolado, cabo unipolar ou veia de cabo multipolar utilizado como condutor
neutro deve ser identificado conforme essa fun¢do. Em caso de identificacdo por cor, deve ser
usada a cor azul-clara na isola¢do do condutor isolado ou da veia do cabo multipolar, ou na
cobertura do cabo unipolar.

Os dispositivos de protecdo devem ser dispostos e identificados de forma que seja facil
reconhecer os respectivos circuitos protegidos.

Tomadas - Caracteristicas gerais

Todas as tomadas apresentam a mesma tensdo?

Em caso de ndo padronizacdo existe ferramenta para garantir que as mesmas nao sejam
intercambidveis? (quando houver circuitos de tomadas com diferentes tensdes, as tomadas
fixas dos circuitos de tensdao mais elevada, pelo menos, devem ser claramente marcadas com a
tensdo a elas provida. Essa marcacdo pode ser feita por placa ou adesivo, fixado no espelho da
tomada. Nao deve ser possivel remover facilmente essa marcacdo.)

Todas as tomadas de corrente fixas das instalagdes devem ser do tipo com contato de
aterramento (PE).

Tomadas - Caracteristica para tomadas em locais de grupo I e 11

Iluminacao

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

Quando no local servido pelo esquema IT médico existirem também tomadas de corrente
alimentadas por circuitos outros que nao os do esquema IT médico (ou seja, em esquema TN-S
ou TT), as tomadas de corrente servidas pelo esquema IT médico devem ser marcadas
claramente e de maneira permanente. (A marcac¢do pode ser efetuada, por exemplo,
selecionando-se uma cor exclusiva para as tomadas do esquema IT e aplicando-se,
adicionalmente, uma plagqueta de adverténcia com a inscricdo "Apenas equipamentos
eletromédicos". )

Circuitos dedicados que existirem no local e forem dotados de tomadas de corrente devem ser
providos de um tipo de tomada de corrente ndo-intercambidvel com a do esquema IT médico.

Geracdo de emergéncia

Em caso de falha da rede, uma fonte de seguranca deve garantir, dentro de um tempo de
comutagdo nao superior a 15 s, a iluminancia minima necessaria em:

Rotas de fuga;

Iluminagado dos sinais indicativos das saidas de emergéncia;

Locais em que se situam os quadros de comando do(s) grupo(s) gerador(es) e os quadros de
distribuicdo principais da alimentagao normal e da alimentagdo de seguranca;

Locais que acomodam servicos essenciais.

(Cada um destes locais deve ter uma luminaria, no minimo atendida pela alimentagao de
seguranca)
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Em caso de falha da rede, uma fonte de seguranca deve garantir, dentro de um tempo de
comutagao nao superior a 15 s, a iluminancia minima necessdaria em locais do grupo 1.
Cada um destes locais deve ter uma lumindaria, no minimo atendida pela alimentac¢do de
seguranca.

Em caso de falha da rede, uma fonte de seguranca deve garantir, dentro de um tempo de
comutacdo ndo superior a 15 s, a iluminancia minima necessaria em locais do grupo 2.

Cada um destes locais deve ter 50 % das luminadrias, no minimo atendidas pela alimentacdo de
seguranga.

Quando um equipamento ou invélucro contiver partes vivas associadas a mais de uma
alimentacédo, deve ser afixado um aviso que alerte, em caso de acesso as partes vivas, sobre a
necessidade de seccionar as diferentes alimentag¢des, a menos que exista um Inter travamento
que assegure o seccionamento simultaneo de todas elas.

Ocorrendo, no quadro de distribuicao, falta de tensdo em um ou mais condutores, uma fonte
de seguranca especial deve restabelecer, em 0,5 s no maximo, a alimentac¢ao dos focos
cirargicos e outras fontes de luz essenciais, e deve ser capaz de manter essa alimentagao por 3
h no minimo.

Ocorrendo, em um ou mais condutores do quadro de distribuicdo principal dos servicos de
seguranca, uma queda de tensdo superior a 10 % da tensdao nominal, por um tempo superior a
3 s, os equipamentos relacionados classificados em tempo de comutag¢do admissivel <15s,
devem ter sua alimentacdo restabelecida por uma fonte de seguranca em até 15 s no maximo,
sendo que esta fonte deve ser capaz de manter a alimentagdo por 24 h no minimo.
(Admite-se que a duragdo de 24 h seja reduzida a um minimo de 3 h, se as exigéncias médicas,
o uso do local, incluindo qualquer tratamento, e o abandono completo da edificagdo puderem
ser concluidos corretamente em menos de 24 h)

Outros equipamentos, que ndo aqueles citados nas outras classes ( 0,5 ou <15s) e necessarios
a continuidade dos servigos do estabelecimento assistencial de salde, podem ser conectados
manual ou automaticamente a uma fonte de seguranga capaz de manter sua alimentagao
elétrica por um periodo minimo de 24 h. Podem ser mencionados como exemplos: -
equipamentos de esterilizagao; - instalacGes técnicas da edificacdo, em particular sistemas de
ar-condicionado, aquecimento, ventilacdo, outros servicos prediais e sistemas de eliminagdo
de residuos; -equipamentos de refrigeracdo; - equipamentos de cozinha; - carregadores de
bateria.

Existe linhas de alimentacdo alternativa, provenientes da rede publica de distribuicao.

As tomadas de corrente atendidas pela alimentacado de seguranca devem ser facilmente
identificaveis.

Além da iluminagdo, ha outros servigos que requerem alimentagdo de seguranca com tempo
de comutacdo ndo superior a 15 S. Sdo exemplos de tais servicos: - elevadores para brigada de
incéndio e bombeiros; - sistemas de exaustdo de fumaca; - sistemas de chamada de busca de
pessoas; - equipamentos eletromédicos usados em locais do grupo 2 e destinados a cirurgias
ou outros procedimentos vitais, cabendo a equipe responsavel definir os que se enquadram
nesta condicdo; - equipamento elétrico de suprimento de gases medicinais, incluindo ar
comprimido, vacuo e exaustdo de gases anestésicos, bem como seus dispositivos de
monitoracdo e alarme; - instala¢Oes de deteccdo, alarme e extingao de incéndio.

A carga de acumuladores portateis ou mdveis deve ser efetuada em locais onde respingos do
eletrdlito e o contato com seus vapores nao sejam prejudiciais. Devem ser asseguradas uma
ventilagdo suficiente e a inexisténcia de chama nas proximidades.
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Os acumuladores fixos devem ser instalados em locais de servico elétrico ou em cubiculos
fechados, cujo acesso seja autorizado apenas ao pessoal de operacdao e manutencgao.

Quando a tensdao nominal das baterias de acumuladores for superior a 150 V, deve ser previsto
um piso de servico ndo-derrapante, isolado do solo e concebido de forma que nao seja
possivel tocar simultaneamente o solo, ou um elemento condutivo ligado ao solo, e um dos
elementos da bateria.

Os isolantes utilizados nas proximidades imediatas das baterias devem ser ndo-hidréfilos por
natureza ou por tratamento.

Os componentes devem ser dispostos de modo a facilitar a inspecdo periddica, os ensaios e a
manutencgao.

As fontes de seguranca devem ser acessiveis apenas as pessoas advertidas ou qualificadas
(BA4 ou BAS5)

Na instalagdo das fontes de seguranca devem ser garantidas exaustdo e ventilagdo adequadas,
de modo a impedir que eventuais gases ou fumaca delas emanados venham a penetrar areas
ocupadas por pessoas.

Os circuitos dos servigos de seguranca devem ser independentes de outros circuitos.

(Isso significa que nenhuma falta, interven¢do ou modificagdo em circuito ndo pertencente aos
servicos de segurancga deve afetar o funcionamento do(s) circuito(s) dos servigos de seguranca.
Para tanto, pode ser necessdrio separar os circuitos dos servigos de seguranca dos demais
circuitos, mediante materiais resistentes ao fogo, condutos e/ou percursos distintos.

No caso de equipamentos alimentados individualmente por baterias autbnomas, a
alimentagdo para carga da bateria autbnoma nao precisa ser independente da alimentacdo de
outros circuitos. Entende-se por “bateria auténoma” o conjunto constituido de bateria isenta
de manutencdo, carregador e dispositivo de teste.)

Aterramento e equipotenciacao geral

Esquemas de aterramento O esquema TN-C ndo é admitido em estabelecimentos assistenciais
de saude a jusante do quadro de distribui¢do principal.

Protecdo contrachoques elétricos é assegurada, no minimo, pelo provimento conjunto de
protecdo basica e de protegdo supletiva, mediante combinagdo de meios independentes ou
mediante aplicacdo de uma medida capaz de prover ambas as protec¢des, simultaneamente.
Exemplos de protecdo basica:

isolagdo basica ou separacdo basica;

uso de barreira ou invdlucro;

limitacdo da tensao;

Exemplos de protecdo supletiva:

equipotencializagcdo e seccionamento automatico da alimentagao;

isolacdo suplementar;

separacao elétrica.

Os circuitos de tomadas que sirvam locais do grupo 1 devem ser protegidos por dispositivos
diferenciais-residuais (dispositivos DR) com corrente diferencial-residual nominal de atuacdo
de no maximo 30 mA (protecdo adicional).
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Em locais do grupo 2, a protecao por seccionamento automatico da alimentagdo usando
dispositivos DR com corrente diferencial-residual nominal de no maximo 30 mA deve se
restringir aos circuitos:

- circuitos de alimentagdo de mesas cirurgicas;

- circuitos para equipamentos de raios X; (O requisitos se refere essencialmente a
equipamentos de raios X moveis utilizados em locais do grupo 2. )

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

- circuitos para equipamentos elétricos ndo-criticos (ndo associados a sustentacdo de vida).

Todas as massas de uma instalacdo devem estar ligadas a condutores de protecao.

Todas as massas da instalagdo situadas em uma mesma edificagdo devem estar vinculadas a
equipotencializacdo principal da edificacdo e, dessa forma, a um mesmo e Unico eletrodo de
aterramento. Isso sem prejuizo de equipotencializa¢des adicionais que se fagam necessdrias,
para fins de protec¢&o contrachoques e/ou de compatibilidade eletromagnética.

Massas simultaneamente acessiveis devem estar vinculadas a um mesmo eletrodo de
aterramento, sem prejuizo de equipotencializagdes adicionais que se fagam necessarias, para
fins de protec¢do contrachoques e/ou de compatibilidade eletromagnética.

Massas protegidas contra choques elétricos por um mesmo dispositivo, dentro das regras da
protecdo por seccionamento automatico da alimentacdo, devem estar vinculadas a um mesmo
eletrodo de aterramento, sem prejuizo de eqliipotencializa¢Ges adicionais que se fagam
necessarias, para fins de protecdo contra choques e/ou de compatibilidade eletromagnética.

Todo circuito deve dispor de condutor de prote¢do, em toda sua extensao.

Aterramento TN

0s tempos de seccionamento maximos admissiveis sdo respeitados

Em locais do grupo 2, a protecao por seccionamento automatico da alimentagdo usando
dispositivos DR com corrente diferencial-residual nominal de no maximo 30 mA deve se
restringir aos:

* circuitos de alimenta¢do de mesas cirurgicas;

* circuitos para equipamentos de raios X;

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

* circuitos para equipamentos elétricos nao-criticos (ndo associados a sustentac¢do de vida).

Recomenda-se que sejam providos de supervisao do isolamento, abrangendo todos os
condutores vivos.

Em locais dos grupos 1 e 2, quando forem utilizados ou exigidos dispositivos DR, conforme
descrito acima, eles devem ser tipo A ou tipo B. (Dispositivos DR tipo A sdo aqueles aptos a
detectar correntes residuais continuas pulsantes, alem de correntes de falta alternadas. Os do
tipo B sdo dispositivos aptos a detectar correntes residuais continuas, lisas e pulsantes, além
de correntesde falta alternadas.)

Recomenda-se que sejam providos de supervisao do isolamento, abrangendo todos os
condutores vivos.
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Aterramento locais médicos grupo I

A tensdo de contato limite UL é de 25 V (UL '25 V c.a.), qualquer que seja o esquema de
aterramento (TN, TT ou IT)

Deve ser realizada uma equipotencializacdo suplementar envolvendo as seguintes partes
situadas no ambiente do paciente:

- condutores de protecdo (PE); - elementos condutivos;

- blindagens contra interferéncias eletromagnéticas, se existentes;

- conexodes dos pisos condutivos, se existentes;

- blindagem eletrostatica do transformador de separacdo, se existente.

(EXEMPLO Também devem ser incluidas na equipotencializacdo suplementar as pecas de
mobilidrio que sejam fixas e condutivas, mesmo quando ndo elétricas, como pode ser o caso
de mesas cirurgicas, poltronas de fisioterapia e cadeiras odontolégicas, salvo se forem
intencionalmente isoladas da terra.)

Aterramento locais médicos grupo II

A tensdo de contato limite UL é de 25 V (UL '25 V c.a.), qualquer que seja o esquema de
aterramento (TN, TT ou IT)

Deve ser realizada uma equipotencializagdo suplementar envolvendo as seguintes partes
situadas no ambiente do paciente:

- condutores de protecao (PE);

- elementos condutivos;

- blindagens contra interferéncias eletromagnéticas, se existentes;

- conex0es dos pisos condutivos, se existentes;

- blindagem eletrostatica do transformador de separacdo, se existente.

(EXEMPLO Também devem ser incluidas na equipotencializacdo suplementar as pecas de
mobilidrio que sejam fixas e condutivas, mesmo quando ndo elétricas, como pode ser o caso
de mesas cirargicas, poltronas de fisioterapia e cadeiras odontolégicas, salvo se forem
intencionalmente isoladas da terra.)

Nos locais do grupo 2, a resisténcia medida entre o barramento de equipotencializacao, de um
lado, e o terminal PE de qualquer tomada de corrente, o terminal PE de qualquer
equipamento fixo, ou qualquer elemento condutivo, de outro lado, ndo deve ser superior a 0,2
R, incluida a resisténcia das conexdes.

Nos locais do grupo 2, o esquema IT médico deve ser usado para circuitos que alimentam
equipamentos eletromédicos, sistemas de sustentacdo da vida e aplicagGes cirdrgicas, bem
como os demais equipamentos elétricos dispostos no ambiente do paciente.

Cada sala cirurgica seja provida de um esquema IT médico exclusivo. No caso de UTI, um
esquema IT médico pode alimentar mais de um leito, observado o limite de poténcia do
transformador

Cada conjunto de locais destinados a mesma funcao deve ser provido ao menos de um
esquema IT médico exclusivo.
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Chuveiros e area molhada

Os equipamentos de aquecimento fixos devem ser instalados de forma a assegurar que o
fluxo de calor por eles fornecido se escoe como previsto no projeto;

Os equipamentos de aquecimento que comportam elementos incandescentes abertos ou
expostos nao devem ser instalados em locais que apresentem riscos de explosao. O uso de
tais equipamentos sé é admitido se forem tomadas todas as precaugdes para evitar que
substancias inflamaveis, inclusive vapores e gases, venham a entrar em contato com os
elementos incandescentes;

Os equipamentos de aquecimento que, por sua natureza, processem materiais combustiveis,
tais como estufas e secadores, devem ser dotados de limitador de temperatura que
interrompa ou reduza o aquecimento antes que uma temperatura perigosa seja atingida, ou
entdo devem ser construidos de forma a ndo causar perigo para as pessoas, ou danos para
objetos préximos, em caso de sobreaquecimento dos materiais combustiveis contidos no
equipamento;

Nas instala¢Oes de aquecimento a ar for¢cado (geradores de ar quente), os elementos
aquecedores sé devem poder ser energizados apds estabelecido o fluxo de ar previsto e
devem ser automaticamente desenergizados quando o fluxo de ar for interrompido. Além
disso, a instalagdo deve incluir dois limitadores de temperatura independentes, que impegam
que a temperatura nos condutos de ar ultrapasse os limites admissiveis.

As linhas devem ser limitadas as necessarias a alimentacdo de equipamentos situados nesses
volumes

As Unicas caixas de deriva¢do admitidas sdo aquelas destinadas as ligacdes dos equipamentos
contidos nestes volumes.

Nenhum dispositivo de protec¢do, seccionamento ou comando pode ser instalado

S3ao admitidos somente equipamentos especialmente previstos para uso em banheira.

As linhas devem ser limitadas as necessarias a alimentagao de equipamentos situados nesses
volumes

As Unicas caixas de derivagdo admitidas sdo aquelas destinadas as ligacdes dos equipamentos
contidos nestes volumes.

Nenhum dispositivo de protec¢do, seccionamento ou comando pode ser instalado. (sdo
admitidos corddes isolantes de interruptores acionados a cordao, desde que atendam aos
requisitos da IEC 60669-1, bem como elementos de comando (circuitos auxiliares)
alimentados em SELV ou funcionando por radiofreqiiéncia, infravermelho ou outro meio que
ofereca grau de segurancga equivalente.)

Somente podem ser instalados aquecedores de dgua elétricos classe | ou Il

As linhas devem ser limitadas as necessarias a alimentacdo de equipamentos situados nesses
volumes
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As Unicas caixas de derivagdo admitidas sdo aquelas destinadas as ligacdes dos equipamentos
contidos nestes volumes.

Nenhum dispositivo de protec¢do, seccionamento ou comando pode ser instalado. (sdo
admitidos corddes isolantes de interruptores acionados a cordao, desde que atendam aos
requisitos da IEC 60669-1, bem como elementos de comando (circuitos auxiliares)
alimentados em SELV ou funcionando por radiofreqiiéncia, infravermelho ou outro meio que
ofereca grau de segurancga equivalente.)

Somente podem ser instalados luminarias classe Il e aguecedores de agua elétricos classe | ou
Il

Chuveiros elétricos apresentam circuito dedicado

Instalacdo das tomadas de alimentacdo dos chuveiros elétricos apresentam instalagdo
adequada

Ensaios de verificacao - Aspectos Gerais Ensaios

A instalacdo, bem como, toda ampliacdo ou reforma de instalacdo existente deve ser
inspecionada e ensaiada, durante a execuc¢do e/ou quando concluida, antes de ser colocada
em servico pelo usudrio, de forma a se verificar a conformidade com as prescri¢cdes desta
Norma.

As verificacOes foram realizadas por profissionais qualificados, com experiéncia e competéncia
em inspe¢odes.

As verificacOes e seus resultados foram documentados em um relatério.

As datas e os resultados de cada verificagao foram registrados

Foi abordado ensaio funcional dos dispositivos supervisores de isolamento (DSI) de esquemas
IT médicos e dos sistemas de alarme acustico etou visual;

Foi abordadomedicdes para verificar a equipotencializacao suplementar

Foi abordado verificagdo da conformidade da equipotencializagcdaosuplementar

Foi abordado verificacdo relativa aos servicos de seguranca

Foi abordado medicGes da corrente de fuga no circuito secundario e no invélucro dos
transformadores do esquema IT médico.

Ensaios de verificacao - Inspecao Visual

Medidas de protecdo contra choques elétricos;

Medidas de protecdo contra efeitos térmicos;

Selegdo e instalagcdo das linhas elétricas;

Selecdo, ajuste e localizacdo dos dispositivos de protecao;

Presenca dos dispositivos de seccionamento e comando, sua adequacao e localizacao;

Adequacdo dos componentes e das medidas de protecdo as condi¢des de influéncias externas
existentes;

IdentificacGes dos componentes;

Presenca das instrugdes, sinalizacGes e adverténcias requeridas;
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Execucao das conexdes;

Acessibilidade.

Ensaios de verificacao - Ensaios

Continuidade dos condutores de protecdo e das equipotencializagdes principal e
suplementares

Resisténcia de isolamento da instalagdo elétrica

Resisténcia de isolamento das partes da instalagdo objeto de SELV, PELV ou separagdo elétrica

Seccionamento automatico da alimentacdo

Ensaio de tensdo aplicada

Ensaios de funcionamento
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Anexo A - Fluxograma completo para solicitacio de Registro/Cadastro

de equipamentos eletromédicos

Fluxograma para solicitagdo de Registro/Cadastro

Passo 1
AR Autorizacao de " Boas Praticas de
Regularizacdo da Empresa junto Licenga de i 3
2 Vigilancia Sanitaria Ftér::;zg\ml:o&?a [ *| Funcionamento (LF) Fabncaz;gg:ct):ontmle

IN VISA Local RDC
n°01/94 (munlcipal au estadual) n° 58/01

Necessita de Necessita de Classificagao do Passo 2
Relatério de Informagao Certificado de Equi Identificagdo Sanitari
Conoraiada quipamento entificag@o Sanitaria

Econdmica? INMETRO? (Regra ’:LCIBSSG) do Equipamento
Sim
RDC Anexc | da

n° 185/06 n®32/07 RDC r® 185/01
o Passo 3

Identificagdo da Petigac

y

y
Registro de Registro de Alleragao de Revalidacio
dSaEdaL:u:::z::gs Equipamentos Equipamentos Registro/ oue‘;laasl Pae‘iléc 5 :S
il Classe lou Il Classe Il ou IV Cadastramento
Capitulo || Capituto 1l Capltuio [V Capitulo V Capitulo VI
[ | | J
A
Passo 4

Peticionamento Eletrénico

Passo 5

Protocolo da Peticao

Analise do
processo pela
ANVISA

CPublicaqa'o em DOU )

Fonte: ABDI (2010).
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Anexo B — Descricao das regras de classificacio de equipamentos

eletromédicos
Observagdes iniciais:

e A aplicacao das regras de classificagdo deve ser regida pela finalidade prevista
dos produtos médicos.

e Se um produto médico se destina a ser usado em combinagdo com outro produto
médico, as regras de classificagdo serdo aplicadas a cada um dos produtos
médicos separadamente. Os acessorios serdo classificados por si mesmos,
separadamente dos produtos médicos com os quais sao utilizados.

e Os suportes logicos (software) que comandam um produto médico ou que
tenham influéncia em seu uso, se enquadrardo automaticamente na mesma
classe.

e Se um produto médico nao se destina a ser utilizado exclusiva ou principalmente
em uma parte especifica do corpo, devera ser considerado para sua classificagao
seu uso mais critico.

e Se a um mesmo produto médico sdo aplicaveis varias regras, considerando o
desempenho atribuido pelo fabricante, se aplicardo as regras que conduzam a
classificagdo mais elevada.

Regras

» Produtos Médicos Nao-Invasivos:

e Regral

Todos produtos médicos nao invasivos estdo na classe I, exceto aqueles aos quais se

aplicam as regras a seguir.

e Regra?2

Todos produtos médicos ndo-invasivos destinados ao armazenamento ou condugdo de
sangue, fluidos ou tecidos corporais, liquidos ou gases destinados a perfusdo,
administra¢ao ou introdugdo no corpo, estao na Classe II:
a) se puderem ser conectados a um produto médico ativo da Classe Il ou de uma
Classe superior;
b) se forem destinados a condu¢do, armazenamento ou transporte de sangue ou de
outros fluidos corporais ou armazenamento de oOrgdos, partes de 6rgdos ou

tecidos do corpo; em todos outros casos pertencem a Classe I.

e Regra3
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Todos produtos médicos ndo-invasivos destinados a modificar a composi¢do quimica ou
biologica do sangue, de outros fluidos corporais ou de outros liquidos destinados a
introduc¢do no corpo, estdo na Classe III, exceto se o tratamento consiste de filtragdo,

centrifugacdo ou trocas de gases ou de calor, nestes casos pertencem a Classe II.

e Regra4

Todos produtos médicos nao-invasivos que entrem em contato com a pele lesada:

a) enquadram-se na Classe I se estdo destinados a ser usados como barreira
mecanica, para compressao ou para absor¢do de exsudados;

b) enquadram-se na Classe III se estdo destinados a ser usados principalmente em
feridas que tenham produzido ruptura da derme e que somente podem cicatrizar
por segunda intencao;

¢) enquadram-se na Classe II em todos outros casos, incluindo os produtos médicos

destinados principalmente a atuar no micro-entorno de uma ferida.

Produtos Médicos Invasivos

e Regral

Todos produtos médicos invasivos aplicaveis aos orificios do corpo, exceto os produtos
médicos invasivos cirurgicamente, que nao sejam destinados a conexdo com um
produto médico ativo:

a) enquadram-se na Classe I se forem destinados a uso transitorio;

b) enquadram-se na Classe Il se forem destinados a uso de curto prazo, exceto se
forem usados na cavidade oral até a faringe, no conduto auditivo externo até o
timpano ou na cavidade nasal, nestes casos enquadram-se na Classe I;

¢) enquadram-se na Classe III se forem destinados a uso de longo prazo, exceto se
forem usados na cavidade oral até a faringe, no conduto auditivo externo até o
timpano ou na cavidade nasal e ndo forem absorviveis pela membrana mucosa,
nestes casos enquadram-se na Classe II.

Todos produtos médicos invasivos aplicaveis aos orificios do corpo, exceto os produtos
médicos invasivos cirurgicamente, que se destinem a conexdo com um produto médico

ativo da Classe I ou de uma Classe superior, enquadram-se na Classe II.

e Regra6
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Todos produtos médicos invasivos cirurgicamente de uso transitorio enquadram-se na

Classe II, exceto se:

a)

b)

se destinarem especificamente ao diagnostico, monitoracdo ou correcdo de
disfuncdo cardiaca ou do sistema circulatério central, através de contato direto
com estas partes do corpo, nestes casos enquadram-se na Classe [V;

forem instrumentos cirurgicos reutilizdveis, nestes casos enquadram-se na
Classe I;

se destinarem a fornecer energia na forma de radiagdes ionizantes, caso em que
se enquadram na Classe III;

se destinarem a exercer efeito bioldgico ou a ser totalmente ou em grande parte
absorvidos, nestes casos pertencem a Classe I11;

se destinarem a administragdo de medicamentos por meio de um sistema de
infusdo, quando realizado de forma potencialmente perigosa, considerando o

modo de aplicagdo, neste caso enquadram-se na Classe III.

e Regra’7

Todos produtos médicos invasivos cirurgicamente de uso a curto prazo enquadram-se

na Classe II, exceto no caso em que se destinem:

a)

b)

especificamente ao diagnostico, monitoragao ou correcdo de disfun¢do cardiaca
ou do sistema circulatorio central, através de contato direto com estas partes do
corpo, nestes casos enquadram-se na Classe [V; ou

especificamente a ser utilizados em contato direto com o sistema nervoso
central, neste caso enquadram-se na Classe IV; ou

a administrar energia na forma de radiagdes ionizantes, neste caso enquadram-se
na Classe III; ou

a exercer efeito biologico ou a ser totalmente ou em grande parte absorvidos,
nestes casos enquadram-se na Classe [V; ou

a sofrer alteragdes quimicas no organismo ou para administrar medicamentos,
excluindo-se os produtos médicos destinados a ser colocados dentro dos dentes,

neste caso pertencem a Classe I11.

e Regra8

Todos produtos médicos implantaveis e os produtos médicos invasivos cirurgicamente

de uso a longo prazo enquadram-se na Classe III, exceto no caso de se destinarem:
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a) a ser colocados nos dentes, neste caso pertencem a Classe II;

b) a ser utilizados em contato direto com o coragdo, sistema circulatorio central ou
sistema nervoso central, neste caso pertencem a Classe [V;

¢) a produzir um efeito bioldgico ou a ser absorbidos, totalmente ou em grande
parte, neste caso pertencem a Classe IV

d) a sofrer uma transformag¢ao quimica no corpo ou administrar medicamentos,
exceto se forem destinados a ser colocados nos dentes, nestes casos pertencem a

Classe IV.

» Regras Adicionais Aplicaveis a Produtos Médicos Ativos

e Regra9

Todos produtos médicos ativos para terapia destinados a administrar ou trocar energia
enquadram-se na Classe II, exceto se suas caracteristicas sdo tais que possam
administrar ou trocar energia com o corpo humano de forma potencialmente perigosa,
considerando-se a natureza, a densidade e o local de aplicagdo da energia, neste caso
enquadram-se na Classe II1.

Todos produtos ativos destinados a controlar ou monitorar o funcionamento de produtos
médicos ativos para terapia enquadrados na Classe III ou destinados a influenciar

diretamente no funcionamento destes produtos, enquadram-se na Classe I11.

e Regral0

Os produtos médicos ativos para diagndstico ou monitoragao estao na Classe II:

a) caso se destinem a administrar energia a ser absorvida pelo corpo humano,
exceto os produtos médicos cuja funcdo seja iluminar o corpo do paciente no
espectro visivel;

b) caso se destinem a produzir imagens “in-vivo” da distribui¢do de radiofdrmacos;

c) caso se destinem ao diagnostico direto ou a monitoracdo de processos
fisiologicos vitais, a ndo ser que se destinem especificamente a monitoragdo de
parametros fisiologicos vitais, cujas variagdes possam resultar em risco imediato
a vida do paciente, tais como variacdes no funcionamento cardiaco, da
respiracdo ou da atividade do sistema nervoso central, neste caso pertencem a

Classe I11.
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Os produtos médicos ativos destinados a emitir radiacdes ionizantes, para fins
radiodiagndsticos ou radioterapéuticos, incluindo os produtos destinados a controlar ou
monitorar tais produtos médicos ou que influenciam diretamente no funcionamento

destes produtos, enquadram-se na Classe III.

e Regrall

Todos produtos médicos ativos destinados a administrar medicamentos, fluidos
corporais ou outras substancias do organismo ou a extrai-los deste, enquadram-se na
Classe II, a n3o ser que isto seja realizado de forma potencialmente perigosa,
considerando a natureza das substancias, a parte do corpo envolvida e o modo de

aplicacdo, neste caso enquadram-se na Classe III.

e Regral2

Todos os demais produtos médicos ativos enquadram-se na Classe 1.

» Regras Especiais

e Regral3

Todos produtos médicos que incorporem como parte integrante uma substancia, que
utilizada separadamente possa ser considerada um medicamento, € que possa exercer
sobre o corpo humano uma ag¢do complementar a destes produtos, enquadram-se na

Classe 1V.

e Regra 14

Todos produtos médicos utilizados na contracep¢do ou para prevencdo da transmissdo
de doengas sexualmente transmissiveis, enquadram-se na Classe III, a ndo ser que se
trate de produtos médicos implantaveis ou de produtos médicos invasivos destinados a

uso de longo prazo, neste caso pertencem a classe V.

e Regral$5

Todos produtos médicos destinados especificamente a desinfectar, limpar, lavar e, se
necessario, hidratar lentes de contato, enquadram-se na Classe III. Todos produtos

médicos destinados especificamente a desinfectar outros produtos médicos, enquadram-
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se na Classe II. Esta regra ndo se aplica aos produtos destinados a limpeza de produtos

médicos, que ndo sejam lentes de contato, por meio de agao fisica.

e Regral6

Os produtos médicos ndo-ativos destinados especificamente para o registro de imagens

radiograficas para diagndstico, enquadram-se na Classe I1.

e Regral7

Todos produtos médicos que utilizam tecidos de origem animal ou seus derivados
tornados inertes, enquadram-se na Classe IV, exceto quando tais produtos estejam

destinados unicamente a entrar em contato com a pele intacta.

e Regra 18

Nao obstante o disposto nas outras regras, as bolsas de sangue enquadram-se na

enquadram-se na Classe 11
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Anexo C - Defini¢coes

e Equipamento eletromédico: equipamento elétrico dotado de ndo mais que um
recurso de conexdo a uma determinada rede de alimentagdo elétrica e destinado a
diagndstico, tratamento ou monitoragdo do paciente sob supervisdo médica, que
estabelece contato fisico ou elétrico com o paciente e/ou fornece energia para o
paciente, ou receba a que dele provém, elou detecta esta transferéncia de energia. O
equipamento inclui os acessorios, definidos pelo fabricante, necessarios ao seu uso

normal.

e Sistema eletromédico: combinagao de dois ou mais equipamentos, sendo um deles
no minimo um equipamento eletromédico, interligados por conexao funcional ou
pelo uso de tomada multipla moével. O sistema inclui os acessorios necessarios ao

seu funcionamento e assim especificados pelo fabricante.

e Procedimento intracardiaco: procedimento no qual um condutor elétrico ¢ colocado
em contato ou ¢ suscetivel de entrar em contato com o coragao ou com o sistema
circulatorio central, sendo tal condutor acessivel externamente ao corpo do paciente.
O significado de "condutor elétrico", no contexto, inclui fios isolados, como os
eletrodos de marca-passos ou eletrodos de ECG intracardiacos e tubos isolados

contendo fluidos condutivos.

e Procedimento de sustentagao de vida: Toda providéncia sem a qual o estado do

paciente fatalmente evoluiria para 6bito, em curto prazo.

e Parte aplicada: parte do equipamento eletromédico que, em uso normal entra
necessariamente em contato fisico com o paciente, para que o equipamento possa
cumprir sua fung¢do, pode vir a entrar em contato com o paciente, ou precisa ser

tocada pelo paciente.

e Ambiente do paciente: espago no qual pode ocorrer, intencionalmente ou nao,
contato entre o paciente e partes de um sistema eletromédico ou entre o paciente e

outras pessoas que toquem partes do sistema. Esta defini¢do € aplicavel quando a
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posi¢ao do paciente for predeterminada, caso contrario, todas as posi¢des possiveis

do paciente devem ser consideradas.

Estabelecimento assistencial de satide (EAS): denominacao dada a qualquer
edificacdo destinada a prestagcdo de assisténcia a saude a populacdo, que demande o
acesso de pacientes, em regime de internacao ou ndo, qualquer que seja o seu nivel

de complexidade.

Local médico: local destinado a realizacao de procedimento de diagnostico,
terapéutico (incluindo os tratamentos estéticos), cirurgico, de monitoracao e de
assisténcia a saude de pacientes. Nestes locais para garantir a protecdo de pacientes
contra riscos elétricos, ¢ necessario aplicar medidas adicionais de protecao nos
estabelecimentos. O tipo e a descrigdo desses riscos podem variar em fungao do
procedimento realizado. A diversidade de atividades realizadas em um
estabelecimento leva a necessidade de classificar os locais em "grupos", de acordo

com os procedimentos realizados em cada local.
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DESCRICAO

GRUPO

OBSERVACOES

AMBULATORIO

ENFERMAGEM

SALA DE REIDRATACAO (ORAL E
INTRAVENOSA)

INTERNACAO DE CURTA DURACAO

POSTO DE ENFERMAGEM E SERVICOS

DEMAIS SALAS

ATENDIMENTO IMEDIATO

ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

URGENCIAS (BAIXO E MEDIO RISCO)

SALA DE INALACAO, REIDRATACAO

SALA PARA EXAME INDIFERENCIADO,
OTORRINOLARINGOLOGIA, ORTOPEDIA,
ODONTOLOGICO INDIVIDUAL

DEMAIS SALAS

0

URGENCIA (ALTA COMPLEXIDADE) E EMERGENCIA

SALA DE PROCEDIMENTOS INVASIVOS

2

SALA DE EMERGENCIA (
POLITRAUMATISMO, PARA CARDIACA)

2

SALA DE ISOLAMENTO

SALA COLETIVA DE OBSERVACAO

SALA PARA MANUTENCAO DE PACIENTE
COM MORTE CEREBRAL

INTERNACAO

INTERNACAO GERAL

POSTO DE ENFERMAGEM E SERVICOS

SALA DE SERVICO

SALA DE EXAMES E CURATIVOS

AREA DE RECREACAO

DEMAIS SALAS

INTERNACAO GERAL DE RECEM-
NASCIDOS (NEONATOLOGIA)

INTERNACAO INETNSIVA — UTI

AREA PARA PRESCRICOES MEDICAS
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SALA DE SERVICO 0

SALAS DE APOIO 0

POSTO DE ENFERMAGEM E SERVICOS 1 E2* Caso haja equipamentos do tipo esta¢@o central de monitoragdo no
posto de enfermagem, ¢ necessario que a classificagao seja do
mesmo tipo que as demais salas onde se encontram os pacientes,
pois caso contrario ¢ possivel a ocorréncia de perturbagdes nos

AREASE QUARTOS DE PACIENTES 2

INTERNACAO PARA TRATAMENTO DE
QUEIMADOS - UTQ

IMAGENOLOGIA (TOMOGRAFIA, ULTRA-SONOGRAFIA

GRAFICOS

, RESSONANCIA MAGNETICA, ENDOSCOPIA) E METODOS

TODAS AS SALAS DE EXAMES

HEMODINAMICA

SALA DE RECUPERACAO POS-
ANESTESICA

POSTO DE ENFERMAGEM

APOIO AO DIAGNOSTICO E TERAPIA

MEDICINA NUCLEAR

SALA DE EXAMES

CENTRO CIRURGICO

SALA DE INDUGCAO ANESTESICA

SALA DE CIRURGIA (NAO IMPORTANDO O
PORTE)

SALA DE RECUPERACAO POS-
ANESTESICA

1 E 2%

Considera-se grupo 2 caso o local possua equipamentos de

sustentagdo de vida

DEMAIS SALAS

1 E 2%

Caso haja equipamentos do tipo esta¢do central de monitoragdo no
posto de enfermagem, é necessario que a classificagao seja do
mesmo tipo que as demais salas onde se encontram os pacientes,

pois caso contrario € possivel a ocorréncia de perturbagdes nos

CENTRO OBSTETRICO CIRURGICO

SALA DE PRE-PARTO, PARTO NORMAL E
AMIU

SALA DE INDUCAO ANESTESICA (SE NAO
APLICADO GAS ANESTESICO)

SALA DE PARTO CIRURGICO

SALA DE RECUPERACAO POS-
ANESTESICA E ASSISTENCIA AO RN

1 E 2%

Considera-se grupo 2 caso o local possua equipamentos de

sustentagdo de vida

DEMAIS SALAS

1 E 2%

Caso haja equipamentos do tipo esta¢do central de monitoragdo no
posto de enfermagem, é necessario que a classificagao seja do

mesmo tipo que as demais salas onde se encontram os pacientes,

pois caso contrario € possivel a ocorréncia de perturbagdes nos
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HEMOTERAPIA

SALA DE COLETA DE SANGUE

SALA DE RECUPERACAO DE DOADORES

SALA DE TRANSFUSAO E POSTO DE
ENFERMAGEM

RADIOTERAPIA

SALA DE EXAMES

DIALISE

SALA DE DIALISE/HEMODIALISE

SALA DE RECUPERACAO DE PACIENTES

POSTO DE ENFERMAGEM

OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA

SALA DE TERAPIA

SALA DE MAQUINAS
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Anexo E - Divisao de locais médicos por classes

DESCRICAO

CLASSE

OBSERVACOES

AMBULATORIO

ENFERMAGEM

SALA DE REIDRATAGAO (ORAL E INTRAVENOSA)

INTERNACAO DE CURTA DURACAO

POSTO DE ENFERMAGEM E SERVICOS

DEMAIS SALAS

ATENDIMENTO IMEDIATO

ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

URGENCIAS (BAIXO E MEDIO RISCO)

SALA DE INALACAO, REIDRATACAO

SALA PARA EXAME INDIFERENCIADO,
OTORRINOLARINGOLOGIA, ORTOPEDIA,
ODONTOLOGICO INDIVIDUAL

DEMALIS SALAS

>15

URGENCIA (ALTA COMPLEXIDADE) E EMERGENCIA

SALA DE PROCEDIMENTOS INVASIVOS

0,5*

Focos cirtrgicos e fontes de luz para endoscopia
utilizados nestes locais devem ter sua alimentagao

estabelecida em até 0,5s

SALA DE EMERGENCIA ( POLITRAUMATISMO, PARA
CARDIACA)

0,5*

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

estabelecida em até 0,5s

SALA DE ISOLAMENTO

SALA COLETIVA DE OBSERVACAO

SALA PARA MANUTENCAO DE PACIENTE COM MORTE
CEREBRAL

INTERNACAO

INTERNAGCAO GERAL

POSTO DE ENFERMAGEM E SERVICOS

>15

SALA DE SERVICO

>15

SALA DE EXAMES E CURATIVOS

>15

AREA DE RECREACAO

>15

DEMALIS SALAS

INTERNACAO GERAL DE RECEM-NASCIDOS
(NEONATOLOGIA)




154

INTERNAGAO INETNSIVA — UTI

AREA PARA PRESCRICOES MEDICAS >15

SALA DE SERVICO >15

SALAS DE APOIO >15

POSTO DE ENFERMAGEM E SERVICOS 15

AREAS E QUARTOS DE PACIENTES 0,5*e 15 Focos cirtrgicos e fontes de luz para endoscopia
utilizados nestes locais devem ter sua alimentagio
estabelecida em até 0,5s

INTERNACAO PARA TRATAMENTO DE QUEIMADOS - UTQ | 15

APOIO AO DIAGNOSTICO E TERAPIA

PATOLOGIA CLINICA

LABORATORIO E SALA DE LAUDOS >15

IMAGENOLOGIA (TOMOGRAFIA, ULTRA-SONOGRAFIA, RES

SONANCIA MAGNETICA, ENDOSCOPIA) E METODOS

GRAFICOS

TODAS AS SALAS DE EXAMES 15

HEMODINAMICA 0,5*e 15 Focos cirtrgicos e fontes de luz para endoscopia
utilizados nestes locais devem ter sua alimentagao
estabelecida em até 0,5s

SALA DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA 15

POSTO DE ENFERMAGEM 15

APOIO AO DIAGNOSTICO E TERAPIA

ANATOMIA PATOLOGICA

CAMERA FRIGORIFICA PARA GUARDA DE CADAVERES >15

MEDICINA NUCLEAR

SALA DE EXAMES 15

CENTRO CIRURGICO

SALA DE INDUCAO ANESTESICA 0,5%e 15 Focos cirtrgicos e fontes de luz para endoscopia
utilizados nestes locais devem ter sua alimentagao
estabelecida em até 0,5s

SALA DE CIRURGIA (NAO IMPORTANDO O PORTE) 0,5*e 15 Focos cirturgicos e fontes de luz para endoscopia
utilizados nestes locais devem ter sua alimentagio
estabelecida em até 0,5s

SALA DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA 0,5%e 15 Focos cirurgicos e fontes de luz para endoscopia
utilizados nestes locais devem ter sua alimentagio
estabelecida em até 0,5s

DEMALIS SALAS 15

CENTRO OBSTETRICO CIRURGICO

SALA DE PRE-PARTO, PARTO NORMAL E AMIU 15
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SALA DE INDUCAO ANESTESICA (SE NAO APLICADO GAS
ANESTESICO)

SALA DE PARTO CIRURGICO

Focos cirtrgicos e fontes de luz para endoscopia
utilizados nestes locais devem ter sua alimentagao

estabelecida em até 0,5s

SALA DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA E
ASSISTENCIA AO RN

DEMAIS SALAS

CENTRO DE PARTO NORMAL

SALA DE PARTO E ASSISTENCIA AO RN

>15

HEMOTERAPIA

SALA DE PROCESSAMENTO DE SANGUE E GUARDA DE
HEMOCOMPONENTES

>15

SALA DE COLETA DE SANGUE

SALA DE RECUPERACAO DE DOADORES

SALA DE TRANSFUSAO E POSTO DE ENFERMAGEM

RADIOTERAPIA

SALA DE EXAMES

QUIMIOTERAPIA

SALA DE APLICAGCAO

>15

DIALISE

SALA DE DIALISE/HEMODIALISE

SALA DE RECUPERACAO DE PACIENTES

POSTO DE ENFERMAGEM

BANCO DE LEITE

SALA DE PROCESSAMENTO

>15

SALA DE ESTOCAGEM

>15

SALA DE DISTRIBUICAO

>15

OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA

SALA DE TERAPIA

SALA DE MAQUINAS

APOIO TECNICO

NUTRICAO E DIETETICA

DESPENSA DE ALIMENTOS CLIMATIZADA

>15

FARMACIA

AREA DE IMUNOBIOTICOS

>15

APOIO LOGISTICO
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INFRA-ESTRUTURA PREDIAL

CENTRAIS DE GASES E VACUO >15
CENTRAL DE AR-CONDICIONADO >15
SALA PARA GRUPO GERADOR >15
SUBESTACAO ELETRICA >15
CASA DE BOMBAS >15




