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Resumo

As instalacOes elétricas hospitalares possuem parametros e quesitos especificos, que séo
necessarios a realizacao de estudo de normativas basicas, especificas e experiéncia de campo.
Este artigo tem como objetivo principal apresentar as particularidades e compartilhar
experiéncias de pontos de melhoria e pontos criticos no que tange a manutencédo e modificacéo
das instalacdes elétricas hospitalares. A outra contribuicdo deste estudo é apresentar a lista de
equipamentos especificos de ambientes hospitalares, bem como suas respectivas poténcias.
Espera-se que este estudo contribua para o sucesso do desenvolvimento de projetos elétricos
em ambiente da saude.
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Abstract

Hospital electrical installations have specific parameters and requirements, which are necessary
for the study of basic and specific regulations and field experience. This article has as its main
objective to present the particularities and share experiences of improvement points and critical
points regarding the maintenance and modification of hospital electrical installations. The other
contribution of this study is to present the list of equipment specific to hospital environments, as
well as their respective potencies. It is expected that this study will contribute to the successful
development of electrical projects in the healthcare environment.

Keywords: Electrical Installation; Hospital, Considerations;

1 INTRODUGAO

As instalacdes elétricas em unidades de assisténcia médica, diferentemente das
instalagbes prediais e comerciais, precisam ser analisadas e planejadas com foco mais
especifico e critico.

Além dos quesitos basicos de seguranca, a qualidade e continuidade do fornecimento
de energia elétrica sdo considerados fatores de grande importancia em ambientes hospitalares.
De um modo geral, a qualidade de energia é definida como auséncia de variagdes de tensao,
frequéncia, presenca de harmoénicos, que possam ocasionar falhas ou méa operacdo de
equipamentos (UNIVAP, 2007).

As instalacBes elétricas em estabelecimentos assistenciais de saude (EAS) sao
consideradas instalagdes especiais com varias particularidades, ou seja, alimentam cargas
criticas, as quais suprem circuitos destinados a sustentacdo e ao monitoramento da vida dos
pacientes. Isso requer cuidados especiais desde a fase de projeto, instalacao até a operacao
dos circuitos elétricos (CASTELLARI, 2013).

Todos os projetos de estabelecimentos assistenciais de saude- EAS deverdo
obrigatoriamente ser elaborados em conformidade com a RDC, 50. Devem ainda atender a
todas outras prescricfes pertinentes ao objeto desta norma estabelecidas em cdodigos, leis,
decretos, portarias e normas federais, estaduais e municipais, inclusive normas de
concessionarias de servicos publicos (RDC - 50, 2002).

A manutencdo e projeto de ambientes hospitalares s&o atividades de grande
responsabilidade, e sdo regulamentados pela norma 13534 (RDC - 50, 2002). A manutenc¢ao
consiste em manter as fungdes dos equipamentos e instalagdes a fim de atender a um processo

de producao e ou servicos com confiabilidade, seguranca, custo adequado, meio ambiente e
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alta performance. Sua atuacdo ideal permite alta performance e disponibilidade para a
producédo durante todo o tempo em que ela estiver em servico e a um custo adequado, desta
forma o conhecimento das fases de vida de um componente € de extrema importancia, assim
como, o conhecimento de todos 0s recursos necessarios para a elaboracéo e implantacéo de
um bom plano de manutencdo (ABNT/NBR-5462, 1994).

Este estudo tem como objetivo principal apresentar os principais problemas/pontos de
melhorias em projetos elétricos hospitalares, baseado nas experiéncias de manutencao em
ambientes de saude. Outro objetivo é propor sugestdes e observacfes que se acreditasse que

possa contribuir para melhor elaboracao de projeto e integracdo entre manutencao e projetos.

2 NORMATIZACAO E PARTICULARIDADES

As instalacOes elétricas hospitalares devem ser projetadas segundo as normas da
ABNT, cada qual com sua aplicacdo especifica. De forma geral, as instalagdes hospitalares
seguem a NBR 5410 (InstalagBes elétricas de baixa tensdo), a NBR-5419 (Protecdo de
estruturas contra descargas atmosféricas), NBR 14039 (Instala¢des elétricas média tenséo de
1,0 kV a 36,2 kV) e a norma de carater especifico a saide, a RDC 50. A normativa NBR-5410
(2008) engloba a maior parte do projeto hospitalar, pois € designada as instalacdes elétricas
com tensdo VCA inferior a 1000V, e tensédo VCC inferior a 1500 V, que representa em torno de
90% das instalagfes. Esta norma se aplica a divisdo de circuitos, dimensionamento de cabos,
especificagéo de dispositivos de protecao, etc. Por sua vez, a NBR 5419 (2015) estabelece os
critérios e parametros para protecéo contra descargas atmosféricas. Esta se aplica a estruturas
utilizadas para fins residenciais, comerciais, industriais e em estruturas especiais como 0s
hospitais. Nas (AES) em sua maioria conta com estruturas civil de médio e grande porte, com
elevada demanda de energia elétrica, ou seja, demanda superior a 300 KVA. Nestes casos, se
faz necessario, além das normas citadas anteriormente, a utilizagdo da NBR-14039 (2005). A
pratica de uma boa iluminacéo para locais de trabalho é muito mais que apenas fornecer uma
boa visualizacdo da tarefa, é essencial que as tarefas sejam realizadas facilmente e com
conforto. A NBR-ISO 8995-1 é estabelece os parametros dos projetos de lluminagédo que devem
satisfazer os aspectos quantitativos e qualitativos exigidos para cada ambiente especifico.

E de grande importancia na fase de projeto da instalagdo elétrica se pensar na
seguranca dos usuarios e mantenedores. De forma a garantir esta seguranca devem ser
seguidas todas recomendacfes da NR10, que tem como titulo, seguranca em instalacdes e

servigos com eletricidade.
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Por fim, a normativa Resolu¢cdo-RDC-N° 50 é fundamental para este estudo, pois é de uso
especifico em instalacGes hospitalares. Esta normativa estabelece as condigfes necessarias
para a elaboracdo do projeto civil, hidraulico, sinalizacdo, abastecimento, projeto das
instalac@es elétricas, dentre outras.

Além da Resolugdo-RDC-N° 50, devem ser respeitados os critérios estabelecidos pela
NBR-13534. Esta norma especifica as condicbes exigiveis as instalacfes elétricas de
assistenciais de saude, a fim de garantir a seguranca das pessoas, em particular, os pacientes.

A seguir encontram-se 0s principais quesitos especificos para instalacfes elétricas

hospitalares:

e As caracteristicas gerais da alimentacdo e da estrutura de protecdo devem ser
estabelecidas para garantir a seguranca.
e A protecdo contrachoques elétricos devem contemplar quatro quesitos:

v Protecao contra contatos diretos: Somente é admitida a protecao por isolamento
das partes vivas, ou protecdo, por meio de barreiras ou involucros. (ABNT,
1995);

v" Protecdo contra contatos indiretos: A protecdo por seccionamento automatico
da alimentacdo por emprego de componentes especificos, ou por separacao
elétrica;

v' Esquema TN-S e TT: A protecdo de seccionamento automatico da alimentacéo
deve ser confinada a dispositivos DR (Dispositivo a Corrente Diferencial-
Residual) sendo este aplicavel a circuitos que alimentam equipamentos elétricos
situados até 2,5m acima do piso;

v" NBR-IEC 601-1 estabelece, como regra geral, os valores admissiveis de
corrente de fuga permanente em um equipamento eletro-médico em condi¢cfes
normais sem ocorréncia de falta (ABNT, 1995);

e Em locais de grupo 2, assisténcia médica especializada, como salas de cirurgia,
tratamento intensivo (UTIs e CTIs) e servigos criticos como hemodinadmica, deve ser
utilizado o IT-médico. O esquema IT-médico deve ser equipado com um dispositivo
supervisor de isolamento (DSI);

e Ligacdo equipotencial suplementar: Em cada local do grupo 1 e 2 deve haver uma
ligagéo equipotencial, com vistas a equalizar diferencas de potencial entre as barras dos
condutores de protecdo, nos elementos condutores estranhos a instalagdo, nas
blindagens contra interferéncias, em malha metélica de pisos condutivos, assim como,
massas de equipamentos (por exemplo, de luminérias cirlrgicas alimentadas em
SELV), e barra de ligacdo equipotencial, (ABNT, 1995);
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e Selecdo e Instalacdo dos componentes das influéncias externas, dos riscos de ignicéo,

na identificagdo dos condutores, nas documentacBes da instalacdo elétrica. A

documentacao da instalacao elétrica deve estar concluida antes do inicio da execuc¢éo

e ser atualizada a medida que os servicos forem executados. Esta documentacéo deve

estar prontamente disponivel para inspecao, sempre que necessario (ABNT, 1995).

e As prescri¢cdes particulares para linhas elétricas de instalagdes de seguranca conforme
6.6 da NBR 5410 ou conforme IEC 364-5-56, (ABNT, 1995).

e Aslinhas elétricas entre as fontes de seguranca e o quadro de distribuicdo associado e

entre a bateria e seu carregador devem ser concebidas e realizadas de forma a

minimizar o risco de contato fortuito entre partes vivas e massas ou elementos

condutores. Estas linhas ndo devem ser situadas nas proximidades de materiais

combustivel. Em locais do grupo 2, as linhas elétricas devem ser limitadas as

necessidades de alimentacdo dos equipamentos e luminarias situados nestes locais,

(ABNT, 1995).

o Dispositivos de Protegéo, seccionamento e comando contra sobre correntes em locais

do grupo 2. Por motivos operacionais, recomenda-se que a protegdo contra sobre

correntes seja realizada por meio de disjuntores que seccionam todas as fases

simultaneamente, os disjuntores devem ser selecionados e ajustados de forma a

garantir seletividade, em caso de curto-circuito, (ABNT, 1995).

O Quadro 1 apresenta

a classificacao dos grupos conforme tipos de equipamento eletromédico.

A seguir encontra-se o quadro com a classificacdo de alguns grupos médicos conforme a RDC-

50.

Quadro 01 — Classificacdo dos grupos conforme tipos de equipamento eletro-médico.

GRUPO

Tipo de Equipamento Eletro-médico.

GRUPO O

Local médico sem partes aplicadas
Exemplo: Consultérios, Salas de exames, e curativos.

GRUPO 1

Local destinados a partes aplicadas

Partes externas do corpo

Partes internas do corpo, porém nao aplicadas ao coracgao.
Exemplo: Sala de Hemodialise, Fisioterapia e Quartos.

GRUPO 2

Local médico destinado a utilizacdo de partes aplicadas a
procedimentos intracardiaco, cirargicos, de sustentacdo a vida
de pacientes, e aplicacbes em que a descontinuidade da
alimentacéo elétrica pode resultar em morte.

Exemplo: Salas Cirargicas, UTI Adulta e Neonatal, Salas de
hemodinamicas.
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3 EXPERIENCIAS COM INSTALACOES ELETRICAS HOSPITALARES

As instalacbes elétricas em ambiente da salde apresentam uma série de
particularidades na utilizagdo, na manutencdo e nos impactos durante falha da instalacdo ou

do fornecimento.

3.1 Metodologia

Para o desenvolvimento deste estudo inicialmente foi realizada uma busca de artigos,
livros e normas, que foram utilizados para a fundamentacdo tedrica e estabelecimento de

parametros de referéncia.

3.2 Experiéncias com manutencdo e melhorias das instalacfes

O primeiro ponto de analise em instalacdes elétricas em ambientes de assisténcia a
saude é a elevada taxa de realocacdo dos postos de trabalho. Esta ocorréncia € de grande
incidéncia principalmente em hospitais publicos, principalmente durante as mudangas de
governos. Em hospitais particulares, mesmo que com menor frequéncia, as mudancgas
apresentam valores relevantes.

A relocacao de departamentos em ambientes da salde é um fator que, na maioria das

vezes, nao é feito com devido planejamento e organizagdo. A principal consequéncia € a
desatualizac@o dos diagramas elétricos e impactos na seguranca, e retardo na identificacdo de
guando na ocorréncia de possiveis falhas.
Em Laboratdrios, centros cirdrgicos e UTls a grande dificuldade por parte dos técnicos é quando
na modificacdo ou ampliacdo da instalacdo elétrica. Estes sdo exemplos de locais que, por
exigéncia da ANVISA, o teto deve ser revestido de gesso a cartonado. Nesta condicdo, o
agravante é a falta de eletro-dutos reservas ou dificuldade de acesso a eletro-calha.

Um outro ponto a ser destacado, de forma geral, é quanto ao numero insuficiente de
pontos de tomada nos ambientes. Grande parte dos locais necessita de forma intermitente, a
ligacdo de equipamentos portateis. Os equipamentos sdo em sua maioria destinados a limpeza,
manutencao e realizacdo de exames.

Um quesito de suma importancia € a iluminagdo. Quanto a este quesito destacam-se

0s seguintes pontos de observacdo e ou melhorias: lluminacdo de repousos, enfermaria,
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clinicas, etc., acionadas por um unico interruptor. Este fator causa desconforto para os
pacientes, atrapalhando seu descanso caso algum paciente necessite de atendimento.

A iluminacdo deficiente € um dos grandes fatores observados nas solicitacbes de
servico de manutencdo. Em alguns locais de atendimento (emergéncia, clinica cirtrgica e UTI)
0 posicionamento incorreto do ponto de iluminagdo é um dos pontos de grande queixa por
falhas de projetos.

A qualidade e continuidade do fornecimento de energia elétrica € um dos fatores de
maior relevancia e impacto na instalacao elétrica hospitalar. As experiéncias demonstraram
inexisténcia de redundancia ou indevida atencdo no uso de topologia do quadro de geral de
baixa tensdo (QGBT). Estes fatores dificultam a manutencgéo, e em certas ocasides, impedem
o desligamento e a manutengao da instalagéo.

Equipamentos como ressonancia magnética, mamaografos, tomoégrafos, analisadores de
sangue, possuem elevado custo de aquisicdo e manutencdo e sdo sensiveis a distirbios de
energia elétrica. Desta forma observa-se falta de investimento em relés de protecéo e falha na
manutengcdo e projetos de sistemas de aterramento. Os sistemas de aterramento de
equipamentos hospitalares possuem exigéncias especificas, que por sua vez em muitos sdo
desconhecidas ou ignoradas.

Equipamentos especificos de uso hospitalares necessitam de sistema de aterramento
com recomendagfes de normas internacionais e dos fabricantes, que sdo em alguns casos

desconsiderados.

4- RESULTADOS E DISCUSSAO

Os projetos elétricos iniciam com base na andlise das normativas, definicdo de
guantitativo de pontos de iluminagéo e tomadas, célculo de demanda dentre outras etapas. De
forma a contribuir para um melhor planejamento e organizacdo do projeto elétrico, na Tabela 1
encontra-se a lista de alguns equipamentos presentes em hospitais e estabelecimentos de

saulde.

As poténcias e tensdes listadas abaixo s&o resultado do levantamento de campo

realizado em dois hospitais.
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Tabela 01- Equipamentos e suas Caracteristicas construtivas

EQUIPAMENTO

POTENCIA

Tomaografo

Raio X portétil

Monitor multiparamétrico
Desfibrilador cardiaco
Mamoégrafo digital

Maquina lavadora roupas 100 Kg
Secadora de roupas 100 Kg
Secadora de roupas 50 Kg
Secadora de roupas 30 Kg

Aparelho de Ultrassom Cavitacional
Esteira ergométrica

Esteira ergométrica

Sistema eletrocirargico para endoscopia e
colonoscopia

Foco cirargico

85 KW, trifasico, 380 V

3,9 KVA, bivolt automatico (127 — 220VAC)
150 VA, bivolt automatico (100 - 240 VAC)
400 W, (110/220 V)

4,3 KW (220V)

3.000 W (220/380V, trifasica)

75,6 KW (220V, Trifasica)

50,4 KW (220V, Trifasica)

33,6 KW (220V, Trifasica)

250 VA, bivolt (100 — 240V);
1500 W (220 V)

1500 W (220V)

625 VA (100 — 240 VAC)

250 VA (115-127/220-230 V)

Fonte: Autores (2021)

No que corresponde as instalacdes elétricas especificas as informag6es de poténcia e

guesitos de alimentagdo séo de importante contribuicdo para calculo de demanda e divisédo do

circuito elétrico.

A seguir, na Figuras 1 e 2 podem ser observado um equipamento de

hemodidlise e um equipamento portatil de Raio X.
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Figura 01- Equipamnto para exame Figura 02- Equipamento portatil de
Hemodialise. exame de Raio X
Fonte: Autores (2021) Fonte: Autores (2021)

Na Figura 3 pode ser visto 0 equipamento fixo de realizacdo de exame de Raio X, este
equipamento foi instalado segundo quesitos normativos e exigéncias do fabricante. Possui
painel com botdo de emergéncia, aterramento exclusivo, protecdo contra curto-circuito e

sobrecarga e DPS.
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Figura 03- Equipamento Fixo para exame de Raio X.
Fonte: Autores (2021).

Ao longo deste estudo foi possivel constatar que existem uma série de pontos falhos
ou de melhoria nas instalacdes elétricas hospitalares. Algumas destas ocorréncias sao por
falta de planejamento, falta de visdo de projeto versus manutencao, conhecimento técnico,

falta de fiscalizacdo ou até mesmo falta de investimento.

A partir das experiéncias profissionais de manutencdo e modificacdes das instalacbes
elétricas foi possivel elaborar alguns parametros e recomendacdes para planejamento e

projeto. Algumas das principais recomendacdes sdo:

) Atentar para divisdo de circuitos, de forma a evitar grande agrupamento de pontos de
tomadas;
° Quando nas proximidades de leitos e em salas que que demandam varias tomadas

préximas, mesmo que a poténcia do circuito seja pequena, evitar ligar as mesmas em um
mesmo circuito.

° Evitar, em salas com mais de 4 luminarias, o acionamento por apenas um interruptor;

) Atentar para o correto célculo de iluminancia conforme ABNT - ISO — 8995-1, de forma

a manter o nivel de iluminag&o recomendado;
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° Em salas de repouso médicos, clinicas cirargicas, pediatricas, onde sdo realizados a
aplicacdo de medicamentos e sorologia injetavel, projetar ponto de iluminacéo especifico, com
localizacao avaliada e acionado por interruptor na proximidade do leito;

° Prever pontos de tomadas de uso geral de 220V em enfermarias, clinicas, repousos,
salas de urgéncia, visando utilizagdo de equipamentos de portateis de imagens ou hemodidlise;
° Instalar dois quadros elétricos em cada area ou departamento hospitalar, de forma que
sejam separadas as cargas gerais e emergenciais;

° Disponibilizar nos corredores pontos de tomadas de 127V e 220V, paras as correntes
de 10 e 20 A, nos corredores de forma que seja possivel a utilizacdo de equipamentos de
limpeza e manutengéo;

° Prever pontos de iluminacdo de emergéncia na UTI, corredores, UPG, centro cirargico;
) Em locais onde de gesso cartonado, prever eletrodutos de reserva, caixas de

passagens, e atentar para circuitos reservas de forma que possa evitar possiveis transtornos;

5- CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo abordou os aspectos construtivos, normas e padrdes estabelecidos
para a implantacdo das instalacGes elétricas, no que diz respeito a qualidade da energia,
infraestrutura, protecao, e sistema de aterramento em estabelecimentos de satde. Com isso,
foram apresentadas normas vigentes com 0sS requisitos necessarios para a operacao e
manutencgdo dos dispositivos elétricos presentes neste tipo de local. Através da analise das
normas e definicbes técnicas acerca do sistema elétrico, foi possivel verificar a importancia de
tracar um estudo especifico, tendo em vista que os estabelecimentos de salde necessitam de
uma rigorosa atencdo quanto a seguranca em diferentes aspectos, desta forma mantendo a

integridade dos equipamentos e fisica de todos os envolvidos.
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