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RESUMO

O presente trabalho apresenta, em sua primeira parte, uma producao textual resultante do estudo
das normas aplicadas em projetos de instalacGes elétricas em ambientes assistenciais de salde,
com foco na Norma Técnica ABNT NBR 13534:2008 (Instalagdes elétricas em baixa tensdo -
requisitos especificos para instalacdes em ambientes assistenciais de saude) e na Resolucéo da
Diretoria Colegiada (RDC) n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa), que dispde sobre o regulamento técnico para planejamento,
programacao, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de
salde. Os principais pontos dessas normas foram resumidos e apresentados, com destaque para
0 sistema denominado IT-Médico, de forma a produzir um texto que serve de guia para o
planejamento deste tipo de projeto. Na segunda parte deste trabalho foram discutidos os
principais aspectos da estrutura fisica atual do Centro Obstétrico e da Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) do Hospital Universitario Cassiano Anténio Moraes (HUCAM),
enquanto que na terceira parte foi proposto um projeto elétrico basico para estes dois ambientes,

a luz das normas estudadas, utilizando o sistema IT-Médico.

Palavras-chave: Sistema IT-Médico. Projeto elétrico. Instalacdo elétrica. Baixa tensdo.
Estabelecimento assistencial de saide. HUCAM.



ABSTRACT

This work presents, in its first part, a textual production resulting from the study of the standards
applied in projects of electrical installations in healthcare environments, with a focus on the
Technical Standard ABNT NBR 13534: 2008 (Electrical installations of low voltage -
Specifical requirements for medical location installation) and in Anvisa resolution’s (RDC)
n°50, February 21, 2002, that brings a technical regulation for planning, programming,
elaboration and evaluation of physical projects in health care establishments. The main points
of these standards were summarized and presented, focusing on the Medical IT system, in order
to produce a text that serves as a guide for planning this type of project. In the second part of
this work, the main aspects of the current physical structure of the obstetric center and neonatal
intensive care unit (NICU) of the HUCAM (Cassiano Anténio Moraes University Hospital)
were discussed, while in the third part a basic electrical project for these two environments was

proposed, based on the studied standards, using the Medical IT system.

Keywords: Medical IT system. Electrical project. Electrical installations. Low voltage. Medical
location. HUCAM.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Esquema de ligacdo IT convencional (a) sem aterramento da alimentacgéo e (b)

com alimentacdo aterrada atraves da impedancCia............cccvveereeiieiiesiecie e 24
Figura 2 — Esquema de ligacdo e acessorios do sistema IT MEdiCO.......c.ccoeevviieiveiciiecieennne 25
Figura 3 — Transformador de separagdo da Bender............cccoeveiiiiiiiiiienicceee e 27
Figura 4 — Diagrama simplificado de nobreak online em dupla conversao.............ccoccocevenene 29
Figura 5 — Planta baixa arquiteténica do Centro ODStELrICO........c.cccvevvviieieeiiie e 37
Figura 6 — Sala de repouso pos-anestesia do Centro ODStELrCO.........ccccveveeieiicie e 38
Figura 7 — Interior da sala de CIFUIGIA 2..........cooiiiiiiiiiieeeee e 39
Figura 8 — Planta baixa arquitetdnica da UTI Neonatal ............ccccooceviiiiinininiiiene e 40
Figura 9 — Um dos conjuntos de tomadas da sala de cirurgia 1 .........ccccccevvevviieiveicsieneenens 41
Figura 10 — Foco cirdrgico e maca cirdrgica da sala de cirurgia 1.........c.cccoeeeevveiveiciiiesinenne 42
Figura 11 — Aparelho de ar condicionado da sala de Cirurgia 3 ..........c.cooevviieienenencnennnens 43
Figura 12 — Derivages feitas em tomada Na COPA ........ccvreeierierieriesie e 44
Figura 13 — Imagem externa do corredor do Centro OBStELriCO.........ccvvvevveiiiicvi e 45
Figura 14 — Pontos de TUGs e TUES do Centro ODbStELrICO........c.ccvevveiieiieiiiic e 49
Figura 15 — Diagrama unifilar do quadro de distribui¢do do IT-Médico - Centro Obstétrico

.................................................................................................................................................. 52
Figura 16 — Planta elétrica do IT-Médico do Centro OBStELriCO ........ccocvevveiiiiciicc e, 53
Figura 17 — Pontos de TUGS @ TUES da UTIN ......ccooiiiiiiiiiie e 54
Figura 18 — Diagrama unifilar do quadro de distribuicdo do IT-Médico - UTIN .................... 56
Figura 19 — Planta elétrica do IT-Médico da UTIN ........ccoeiiiiiiiiiiiisenisee e 57
Figura 20 - Planta elétrica do IT-Meédico da UTIN .........ccoiieiiiiiiiieie e 57
Figura 21 — Layout sugerido pelo SOMASUS para a area de cuidados e higienizagdo

O ILZZ0) e -6 111 OO 59
Figura 22 — Informac0es e definicdes dadas pelo SOMASUS para a area de cuidados e

higienizaGao da UTIN.......coiiiiiee ettt e e nas 59
Figura 23 — Dados fotométricos da luminaria de embutir de alto rendimento utilizada........... 66
Figura 24 — Curva de distribuicdo luminosa da luminéria de embutir de alto rendimento

1] 1172 o - SR PSSR 66
Figura 25 — Distribuigdo das luminarias no Centro ODStELriCO .........cccvviveveereiieii e 69
Figura 26 — Distribuicdo das luminarias da UTIN .........ccccoiiieiiiiiiiicieccseee e 71

Figura 27 — Diagrama unifilar do QDFL L.1. ..o 74


file:///C:/Users/Rodrigo/Desktop/PG%20II%20-%20RODRIGO%20MAYER%20-%20v2%20(Final)%20-%20antes%20do%20F9.docx%23_Toc58268404
file:///C:/Users/Rodrigo/Desktop/PG%20II%20-%20RODRIGO%20MAYER%20-%20v2%20(Final)%20-%20antes%20do%20F9.docx%23_Toc58268405

Figura 28 — Diagrama unifilar do QDFL 1.2........ccccoivoiiiiiieee e 76
Figura 29 — Diagrama unifilar do QDFL 1.3 ..o 79
Figura 30 — Diagrama unifilar do QDFL 2.1........cccoiiiiiiiiiceee e 82

Figura 31 — Detalhes da Sala tECNICA .........ccuciieeiieiieieece e 84



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 — Classificacao do local de acordo com o tipo de equipamento nele utilizado ........ 21
Quadro 2 — Classes de alimentacao de SEQUIANGA .........ccuveverreerieereeieesirereesreesieeeesseesseeseesseenns 21
Quadro 3 — Classificacdo dos locais quanto a Grupo € Classe.........ccccevvveeiieiiieviiesieesie s 22
Quadro 4 — Dimensionamento do sistema IT-Médico do Centro Obstétrico............ccecvenneee. 51
Quadro 5 — Dimensionamento do sistema IT-Médico da UTIN ..........cccoevviiveevieiicii e, 55

Quadro 6 — ldentificacdo e quantificacdo de TUEs dos ambientes do Centro Obstétrico........ 61

Quadro 7 — Divisao e descricdo dos circuitos do QDFL 1.1 .....cccccoieiiiiiiiieiiiiie e 72
Quadro 8 — Divisdo e descri¢do dos circuitos do QDFL 1.2.........cccoooviiiiiiiiiec e 74
Quadro 9 — Diviséo e descricdo dos circuitos do QDFL 1.3 .....cccccviveiieieiieseee e 77

Quadro 10 — Divisdo e descri¢do dos circuitos do QDFL 2.1 .......cccccevveveiieieeie e 80



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Circuitos de TUGS do Centro OBStELIICO. .......ceiv et eereeeeeaee e 49
Tabela 2 — Circuitos de TUES do Centro OBSTEIIICO ......eeeeee oo 50
Tabela 3 — Divisdo e dimensionamento dos circuitos de TUGs do Centro Obstétrico............. 55

Tabela 4 — Classificagdo, dimensdes e quantificagdo de TUGs dos ambientes do Centro

(@] 015 1 oo TSR 60
Tabela 5 — Classificacao, dimensdes e quantificacdo de TUGs dos ambientes da UTIN. ........ 62
Tabela 6 — Identificacdo e quantificacdo de TUEs dos ambientes da UTIN ..........c..ccoevvennen. 62

Tabela 7 — Dimensdes, nivel de iluminamento médio e valor calculado da constante K dos
ambientes do Centro ODSIELIICO .......cvcieieiece e 63
Tabela 8 — Dimensdes, nivel de iluminamento médio e valor calculado da constante K dos
AMDBDIENTES A UTIN ...ttt b aenne e 64
Tabela 9 — Fatores obtidos, numero de luminérias calculado e adotado e poténcia total dos
ambientes do Centro ODSIELIICO .......cvcveriecece e 67

Tabela 10 — Fatores obtidos, namero de luminarias calculado e adotado e poténcia total dos

AMDBDIENTES A UTIN ...ttt sae e nne e 70
Tabela 11 — Dimensionamento de protecdo e balanceamento de fases dos circuitos do
QDL L.ttt 73
Tabela 12 — Dimensionamento de protecdo e balanceamento de fases dos circuitos do
QDL L2 ettt b ettt R et bR e R bt Re et et n ettt re et e e 75
Tabela 13 — Dimensionamento de protecdo e balanceamento de fases dos circuitos do
QDL 1.3ttt 77

Tabela 14 — Dimensionamento de protecdo e balanceamento de fases dos circuitos do
QDL 2.0 oottt E et R R et et Re et e n ettt r et e ens 81



ABNT
DSl

EAS
HUCAM
IEC
RDC
UFES
UTIN

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Associagdo Brasileira de Normas Técnicas
Dispositivo Supervisor de Isolamento
Estabelecimento Assistencial de Sadde

Hospital Universitario Cassiano Antdnio Moraes
International Electrotechnical Commisssion
Resolucéo de Diretoria Colegiada

Universidade Federal do Espirito Santo

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal



LISTA DE SIMBOLOS

Comprimento do recinto (m)

Largura do recinto (m)

indice de recinto

Altura da fonte de luz sobre o plano de trabalho (m)
NUmero de luminarias

lluminamento médio requerido pelo ambiente (lux)
Area do recinto (m?)

NUmero de ldmpadas por luminéria

Fluxo luminoso emitido por uma lampada (Im)
Fator de manutencao da luminaria

Fator de utiliza¢do da luminaria



11
1.2
1.3
1.4
1.5

2.1
2.2
2.3
2.4
24.1
24.2
24.3
244
2.5
251
2.5.2
2.6
2.7

3.1
311
3.1.2
3.13
3.2
3.3

4.1
411

SUMARIO

INTRODUGAO........ooiiieeeeeeeeeeses e tee st s st s s s s s snsn s
JUSTITICATIVA ...ttt bbbttt bbb nre s
ODBJEUIVO QBIAL......oeiiiiiiie e
ODjJEtiVOS ESPECTTICOS ...ttt
Organizagao do trabalno............ccocoiiiiiiii
1Y/ [=] (oo (0] {00 - SO SSURRPPS
INSTALACOES ELETRICAS EM AMBIENTES ASSISTENCIAIS DE

Vis8o geral das Normas Utilizadas...........cooveiriiiiiieieseee e
Definicdes, terminologias € NOMENCIAtUras ...........cccevveveiiieiieece e
Classificacdo dos recintos para fins MEdiCos...........ccccoevieeieiiic i,
O SISTEMA IT-MEMICO ....eveiiieiiciieiee ettt ne e
Transformadores de SEPATAGAD .........c.evuererierierierieeeie ettt
Dispositivo supervisor de iSOlamento..........cccccveieeiiiie i
NODIEAKS ...ttt ettt nee s
SIStEMA B AIAIME ...ttt nn s
INStAlagOES 08 SEQUIANGA .....cveveiiitieiieieie ettt nre s
FONES 8 SEQUIANGA ... vevieieieitisiesietisiesies ettt ettt se et st seeteste e esesbesaeseanesne e
HUMINAGCEOD & SEQUIANGA. ... .evvetieeieieesiee sttt eiee sttt sttt sbe e nre e
Ligacdo equipotencial SUPIEMENTAr ..o
Conclusdes sobre o levantamento te0rico das NOrMaAS .........ccccoveeeeienene e s
ANALISE DA ATUAL SITUACAO DAS INSTALACOES DA UTI

NEONATAL E DO CENTRO OBSTETRICO DO HUCAM.......c..ccovvevvrrrrrinnns
O Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes (HUCAM) .........ccccoevveennnne.
BreVE NISTOMICO ... vieieieiesiieitt ettt et e e saaenaeeneesreenreeneeas
Cenario atual € IMPOITANCIA........cceieeiieie et
INFTAESIIUTUIA. ... ettt bbb re e bt nre e
Situacdo atual da UTIN e do Centro OBStEtriCo.........ccccevvvieiiciciieececcce e
Comentarios sobre a situacdo atual do HUCAM...........c.cccoviviieieiccc e
PROJETO DE ADEQUACAO DAS INSTALACOES. ...
Projeto do IT-IMEAICO ......ccviiiiiieie et re e
(00101 (0T @] 015 (<3 (ol TSP



41.2
4.2

421
4.2.2
4.2.3
4.2.4
4.2.5
4.2.6
4.3

Projeto elEtriCO gEral ........coov it 57
O SOMASUS ...ttt ettt e b et et en et e e e e resrenes 58
TUGS € TUES do Centro ODSIELIICO ........eiveiiiiiiiiieieieie e 60
TUGS € TUES A2 UTIN ..ot 62
[0 T[0T ] (=Tt oot TSP 63
DiVISAO JOS CIFCUITOS. .. .eevveiretieiieesieeiesieesieeeesreeste e e sseesseesaesneesteesteeneesneesaeeneesreenseeneeas 71
Plantas elétricas e outras defiNiGOES. .........cceiveriiiieiiee e 83
Conclusdes sobre 0 Projeto ProPoStO ......ccveiieeiiiiieeiie e 84
CONCLUSOES ...ttt 86
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........cooviieiiiniieeneie s sssssens 87
APENDICE A - PLANTA ELETRICA DO CENTRO OBSTETRICO............... 89

APENDICE B — PLANTA ELETRICA DA UTIN...c.coooiiiiciiceeesee e 90



13

1 INTRODUCAO

Uma instalacdo elétrica é definida pelo conjunto de componentes fisicos instalados em uma
planta. Também permite a conexdo entre a fonte de distribuicdo e as cargas elétricas, e
compreende desde a infraestrutura fisica (eletrodutos, caixas de passagem, etc.), até os
equipamentos de medicdo e protecdo (medidores, disjuntores, fusiveis), assim como o
cabeamento e os elementos de controle (FERREIRA; FERREIRA, 2007).

No caso de instalacdes elétricas em areas hospitalares € necessario um cuidado especial, visto
que os equipamentos utilizados nessas localidades estdo ligados, direta ou indiretamente, ao
procedimento médico (consulta, exame, cirurgia, etc.) ao qual o estabelecimento se destina.

Assim, além da protecdo contra choques elétricos e outras situacfes que podem atentar
diretamente contra a vida de pacientes e operadores, também é necessario que se garanta um
grau de qualidade de energia que ndo prejudique ou interrompa o funcionamento dos
equipamentos utilizados para dar suporte a vida ou para a realizacao de procedimentos diversos
(FRANCHETTA, 2017).

Como destaca Castellari (2009), durante uma cirurgia ou exame médico, alguns aspectos
técnicos devem ser considerados, pois sempre havera uma relacdo direta entre a instalacédo
elétrica e a vida do paciente. Como exemplos deste tipo de associacao, pode-se citar as seguintes
situacOes:

— aresisténcia elétrica da pele pode ser reduzida pela insercdo de cateteres (aumentando
as consequéncias de um choque);

— as reag0Oes naturais de uma pessoa podem estar reduzidas ou totalmente ausentes devido
a analgésicos ou anestésicos (impossibilitando que a reacdo a um choque seja
percebida);

— durante uma cirurgia, pode ser necessaria a substituicdo de uma funcéo do corpo por um
equipamento eletromédico, como uma bomba extracorpo6rea atuando como coracgéo (a
interrupcdo do fornecimento de energia para esse equipamento acarretaria, portanto, na
perda dessa funcdo vital);

— outros equipamentos vitais, como ventiladores pulmonares e aparelhos de anestesia,

apesar de possuirem baterias, ndo devem depender apenas dessa fonte. As baterias
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devem apenas garantir o funcionamento até que a alimentacdo seja restabelecida em

caso de falha.

Esses tipos de riscos, e muitos outros, devem ser estudados antes de se elaborar e executar
projetos em estabelecimentos assistenciais de saude (EAS). No Brasil, a ABNT NBR
5410:2008 € a norma que estipula padrdes para as instalagdes elétricas em baixa tensdo de forma
geral. Para o caso especifico de instalagdes hospitalares, a ABNT NBR 13534:2008 foi criada,
a fim de estabelecer um conjunto minimo de requisitos de segurancga para estabelecimentos
assistenciais de saude situados em hospitais, ambulatdrios, unidades sanitarias, clinicas médicas
e odontologicas, veterinarias, etc. A ABNT NBR 13534:2008 se aplica a instalagcdes novas e a

reformas de instalacGes existentes.

1.1 Justificativa

Em ambientes especiais de apoio a vida, como € o caso de hospitais, € fundamental adotar
técnicas que protejam tanto operadores quanto pacientes. Essas técnicas devem estar sempre
voltadas para protecao das instalacdes (por meio de dispositivos que evitem sobrecorrentes nos

equipamentos) e das pessoas (por meio de dispositivos que evitem choques elétricos).

A preocupagédo com as intercorréncias que envolvem choque elétrico se redobra no ambiente
hospitalar, visto que os investimentos em equipamentos eletromédicos vém crescendo nas

ultimas décadas com o avanco tecnoldgico nessa area e consequente modernizagdo da medicina.

A maioria dos dispositivos utilizados para permitir o contato do paciente com 0s equipamentos
eletromédicos sdo do tipo adesivo (estdo diretamente ligados ao corpo humano, requerendo um
maior tempo para a desconexdo, caso necessaria), e 0s pacientes se encontram muitas vezes sob
efeito de anestésicos ou sedativos, tornando a percepcao do choque em um paciente muito mais

dificil, tanto para o proprio quanto para os profissionais que acompanham o processo.

Os choques elétricos podem ser classificados, dentre varias maneiras, pelo tipo de contato e
pelo local de aplicacdo. Com relacéo ao tipo de contato, o choque pode ser direto (quando ha
contato com condutores) ou indireto (quando o contato se da com partes metalicas de

equipamentos ou instalacBes energizadas acidentalmente por falha de isolacdo). Com relagédo
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ao local da aplicacdo, pode-se ter um macro choque, que acontece quando o contato € feito
sobre a pele integra. Neste caso, a resisténcia da pele produz um caminho de maior impedancia,
reduzindo a intensidade de corrente pelo corpo humano. Ja no microchoque, o contato elétrico
é realizado internamente ao corpo. No caso de um procedimento cirargico, por exemplo, isso
produz um caminho de baixa impedancia, ja que ndo ha a presenca da camada da pele, gerando

correntes elevadas mesmo em baixas tensdes. (RAMIREZ, 2015).

Por isso, o cuidado com a protecdo e isolacdo elétrica em ambientes hospitalares,
principalmente em areas especiais, € de extrema importancia. Além disto, se vé necesséaria a
existéncia de uma norma especifica, como a ABNT NBR 13534:2008, e a adequagdo das
instalacdes de estabelecimentos assistenciais de saude as quais ela se aplica, visto que muitas

instalacdes ainda oferecem riscos aos pacientes e operadores.

1.2 Objetivo geral

O objetivo geral do presente trabalho é identificar e descrever as principais normas aplicaveis
no desenvolvimento de projetos elétricos em ambientes assistenciais de saude, tornando claras

todas as especificidades deste tipo de projeto de engenharia.

1.3 Objetivos especificos

Os objetivos especificos do trabalho sao:
— Descrever e explicitar os pontos mais importantes das normas utilizadas como
referéncia para projetos elétricos em ambientes assistenciais de salde;
— Classificar os ambientes do Centro Obstétrico e da UTIN do HUCAM de acordo com
os critérios da ABNT NBR 13534:2008;
— Elaborar um projeto elétrico basico, adequado as normas, para os dois ambientes citados
anteriormente, utilizando os conceitos e definicdes estudados ao longo do

desenvolvimento do trabalho.
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1.4 Organizacéo do trabalho

Este trabalho esta dividido em cinco se¢des, as quais utilizam em seu desenvolvimento trés
tipos de metodologia: revisdo bibliografica, analise e projeto. A se¢do 1 é dedicada a introducao
do trabalho. A secdo 2 busca fazer uma revisdo bibliografica geral sobre instalacdes elétricas
em ambientes assistenciais de salde, trazendo uma visdo geral sobre as normas usualmente
aplicadas, as principais defini¢des e terminologias usadas, a classificagéo dos recintos para fins
médicos, os dispositivos instalados, os sistemas de ligacdo e seguranca e a protecdo dessas

instalacdes.

Na secdo 3 é apresentada uma anélise da situacdo atual das instalag@es elétricas dos ambientes
que s&o objeto do estudo (Centro Obstétrico e UTIN do HUCAM). E dada uma breve introdugéo
sobre a historia e importancia do Hospital Universitario e uma descri¢do da infraestrutura dos

ambientes citados, a luz das regras e normas estudadas na secédo anterior.

A secdo 4 traz o resultado da elaboragdo do projeto elétrico basico, adequado as normas, das
instalacdes da UTIN e Centro Obstétrico. Na se¢édo 5 sdo apresentadas as conclusdes finais do

trabalho desenvolvido.

1.5 Metodologia

Do ponto de vista de sua natureza, o presente trabalho é uma pesquisa aplicada, visto que o
conhecimento produzido ao longo do estudo € utilizado de forma préatica no desenvolvimento

de um projeto elétrico para algumas instalacfes do Centro Obstétrico e da UTIN do HUCAM.

No que diz respeito ao procedimento técnico, trata-se de um estudo de caso, ja que o
levantamento das normas para projetos de instalacfes elétricas em ambientes assistenciais de
salde é direcionado a um objeto da vida real (HUCAM), a partir da coleta de dados inseridos
em seu proprio contexto. Quanto ao objetivo do estudo, pode-se definir a pesquisa como sendo
de carater explicativo, pois o conjunto de informacdes apresentadas ao longo do
desenvolvimento do trabalho podera tornar claro para o leitor quais sdo os principais pontos
que devem ser levados em consideracdo no que diz respeito & elaboragdo de projetos dessa

natureza.
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A abordagem do estudo é, portanto, qualitativa. Ao final da pesquisa, porém, um carater
guantitativo passa a fazer parte da estrutura do texto, visto que é elaborado um projeto basico
de instalacdo elétrica em alguns ambientes do HUCAM, exigindo a realizacdo de
dimensionamentos e quantificacGes.
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2 INSTALACOES ELETRICAS EM AMBIENTES ASSISTENCIAIS DE
SAUDE

Nesta secdo sdo apresentadas as principais normas e resolucdes vigentes no Brasil responsaveis
por regulamentar os projetos de infraestrutura fisica de ambientes assistenciais de salde, com
destaque para a ABNT NBR 13534:2008 e para a Resolugdo n° 50, de 2002, da Anvisa. Os
pontos mais importantes dessas normas serao discutidos e analisados, tais como: a classificacdo
de recintos em ambientes hospitalares, as terminologias e nomenclaturas mais utilizadas, o uso
do sistema IT-Médico e os requisitos minimos de seguranca, a fim de obter, ao final da secéo,
um compilado tedrico que pode servir de orientacdo para a producédo de projetos elétricos em

ambientes assistenciais de saude.

2.1 Viséo geral das normas utilizadas

A preocupacao com a seguranca de instalacbes em ambientes de risco € muito importante e se
torna cada vez mais presente, principalmente naqueles ambientes ligados a assisténcia a saude.
A criagdo da ABNT NBR 13534:2008 reforca isso. Ela foi elaborada com o objetivo de
estabelecer um conjunto minimo de requisitos de seguranca para estabelecimentos assistenciais
de saude situados em hospitais, ambulatorios, unidades sanitarias, clinicas médicas e
odontoldgicas, veterinarias, etc. Essa norma se aplica a instalacbes novas e a reformas de

instalagOes existentes.

As prescrigdes da ABNT NBR 13534:2008 complementam as prescri¢cdes de carater geral da
ABNT NBR 5410:2008, de forma que, para aquilo que néo for especificado pela ABNT NBR
13534:2008, aplica-se o que for definido pela ABNT NBR 5410:2008. E de grande valor
também, para o presente trabalho, o contetdo contido na ABNT NBR IEC 60601-1:2010, que
traz prescri¢Oes gerais para seguranca em equipamentos eletromédicos, aléem de algumas outras
normas nacionais e internacionais, todas devidamente citadas dentro da ABNT NBR

13534:2008 como referéncias normativas.

Além das normas citadas anteriormente, € indispensavel que todo projeto de engenharia seja

guiado pelas resolucdes da Anvisa especificas para ambientes assistenciais de saude. Essas
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resolucdes possuem carater regulatorio, aplicadas em todo territdério nacional (sendo a
supervisdo de responsabilidade das secretarias estaduais e municipais) € o0 ndo cumprimento de

suas normas constitui infracdo a legislacdo sanitaria federal.

A principal resolucdo que trata de projetos de engenharia nesses ambientes € a Resolucéo n° 50
da Anvisa, de 2002, ou RDC n° 50, também chamada comumente de “RDC 50”. Como dito em
seu proprio texto, ela “dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programagao,
elaboracdo e avaliacdo de projetos e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de saude.” (BRASIL, 2002, p. 1).

A RDC 50 é a resolucdo base que guia os profissionais envolvidos no planejamento de projetos
e reformas em ambientes hospitalares, como engenheiros, arquitetos e profissionais da saude.
Ela norteara este trabalho. Além dela, é importante observar a existéncia de outras resolucdes
da Anvisa derivadas da RDC 50 e que podem eventualmente trazer novas especificacdes ou
atualizacdes aos seus artigos. Dois exemplos disto, e que serdo objeto de estudo deste trabalho,
sdo a Resolucdo n° 7, de 2010, que dispde acerca dos requisitos minimos para funcionamento
de Unidades de Terapia Intensiva, e a Resolucdo n° 36, de 2008, que trata do regulamento

técnico para servicos de atengdo obstétrica e neonatal.

E importante também observar a existéncia da Resolugdo n° 51, de 2011, que descreve os
requisitos minimos para anélise, avaliacdo e aprovacédo dos projetos fisicos de estabelecimentos

assistenciais de satde no Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS).

2.2 Definigdes, terminologias e nomenclaturas

E vasto o nimero de definicdes, terminologias e nomenclaturas existentes nos materiais ligados
a ambientes assistenciais de saude. Todas as normas técnicas dessa area, incluindo as normas
tratadas neste trabalho, utilizam como base a Terminologia Bésica em Salde, que € um
documento do Ministério da Saude criado para servir de elemento facilitador das comunicacdes

no ambito do sistema de saude.

No que se refere as definicbes e nomenclaturas técnicas da area de engenharia, tem-se 0s
conceitos apresentados e ja conhecidos da ABNT NBR 5410:2008 e da RDC 50. O objetivo
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desta secdo € apresentar apenas alguns conceitos, principalmente aqueles da ABNT NBR

13534:2008, e que aparecem com mais frequéncia durante este trabalho.

Parte aplicada: é definida pela ABNT NBR IEC 60601-1:2010 como a parte do
equipamento que, em utilizacdo normal, necessariamente entra em contato fisico com o
paciente para que o equipamento realize sua funcdo (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
NORMAS TECNICAS, 2010).

Tensdo de contato: de acordo com a ABNT NBR 13534:2008, é a tensdo que pode
aparecer acidentalmente durante uma falha de isolacdo, entre duas partes acessiveis
simultaneamente (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2008).
Instrumento para monitoracdo da isolagdo: € o “instrumento que indica a ocorréncia de
uma falha de isolagdo entre uma parte sob tensdo de um sistema de alimentacdo
separado.” (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2008, p. 3).
Corrente causadora de risco por falha: “corrente de risco quando ocorre efetivamente
uma falha de condutor para a terra em um sistema de alimentacdo separado
eletricamente, estando ligados todos os equipamentos supridos, excetuando-se o
monitor de separacio elétrica de linha.” (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS
TECNICAS, 2008, p. 3).

Instrumento para monitoracdo da impedancia de isolamento: instrumento que mede a
impedéancia entre cada um dos condutores de um circuito separado eletricamente e a
terra. Prevé a corrente causadora de risco por falha e dispara um alarme quando seu
valor ultrapassar um limite preestabelecido (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
NORMAS TECNICAS, 2008).

2.3 Classificagéo dos recintos para fins médicos

A ABNT NBR 13534:2008 faz a classificacdo dos ambientes localizados em estabelecimentos

assistenciais de saude baseada no enquadramento do local em dois critérios: grupos e classes.

O primeiro critério, referente ao grupo, diz respeito ao tipo de equipamento eletromédico usado

durante o procedimento ao qual o ambiente se destina. Esses grupos estdo descritos na tabela
B.1 da ABNT NBR 13534:2008, que esta representada no Quadro 1.
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Quadro 1 - Classificacdo do local de acordo com o tipo de equipamento nele utilizado

Local Tipo de equipamento
Grupo 0 Sem parte aplicada.
a. Parte aplicada externa.
Grupo 1 b. Parte aplicada a fluidos corporais, porém ndo aplicada
ao coracéo.

Parte aplicada ao coracéo.
Grupo 2 Adicionalmente, equipamentos eletromédicos essenciais
a manutenc¢do da vida dos pacientes.

Fonte: Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (2008).

Além disso, é necessario que os ambientes possuam fontes de seguranca para tratar de possiveis
falhas no sistema de alimentacdo. Ou seja, deve haver um sistema de suprimento de energia
para atuar nesses casos, que deve entrar em funcionamento em um tempo méaximo de comutacao
definido de acordo com as caracteristicas da instalacdo e dos equipamentos utilizados. Para
isso, a ABNT NBR 13534:2008 classifica os ambientes em trés classes, como definido no
Quadro 2.

Quadro 2 - Classes de alimentacéo de seguranca

Classe | Descricio
Alimentacdo automatica disponivel em até
05s

Alimentacdo automatica disponivel em até
15s

Alimentacdo de seguranga disponivel em
Classe >15 mais de 15 s, em modo automatico ou
manual

Classe 0,5

Classe 15

Fonte: Associacio Brasileira de Normas Técnicas (2008).

Como é possivel perceber, a complexidade do procedimento desenvolvido em determinado
ambiente vai tornar necessario que o suprimento de energia nao seja interrompido por um tempo
especifico. Como destacam Pinhat Neto e Bellan (2017, p. 100), tem-se as seguintes descri¢des
detalhadas de cada classe:

- Classe 0,5: em caso de haver uma falha de alimentacdo ou uma queda de tensao
nominal maior ou igual a 10% por periodo superior a trés segundos, deve-se
restabelecer alimentacdo elétrica por meio de um dispositivo automatico de
comutacdo para uma fonte de alimentacdo auxiliar em até 0,5 segundo e ser
capaz de manté-la por, pelo menos, uma hora, ou até que a alimentacéo seja
restabelecida.
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- Classe 15: em caso de haver uma falha de alimentac¢do ou uma queda da tenséo
nominal maior ou igual a 10% por periodo superior a trés segundos, deve-se
restabelecer a alimentacédo elétrica através de um dispositivo automatico de
comutacdo para uma fonte auxiliar em até 15 segundos e ser capaz de manté-
la por, pelo menos, 24 horas, ou até que a alimentacdo seja restabelecida.

- Classe >15: em caso de haver uma falha de alimentacdo ou uma queda da
tensdo nominal maior ou igual a 10% por periodo superior a trés segundos,
deve-se restabelecer a alimentacdo elétrica por meio de um dispositivo
automatico de comutacdo ou manualmente para uma fonte auxiliar em periodo
superior a 15 segundos e ser capaz de manté-la por, pelo menos, 24 horas, ou
até que a alimentacéo seja restabelecida.

Ainda segundo Pinhat Neto e Bellan (2017), a classe de 0,5 abrange equipamentos envolvidos
em procedimentos de alto risco e que necessitam de serem realimentados de forma quase
instantanea. Os equipamentos desta classe sdo normalmente do grupo 2, sendo que alguns
podem ser do grupo 1, e o reestabelecimento da energia é feito por meio de um nobreak.

A classe 15 abrange equipamentos de médio risco, mas ainda assim que necessitam de
realimentacdo relativamente rapida e automatica, sendo normalmente pertencentes ao grupo 1.
O reestabelecimento da energia pode ser feito atravées de baterias ou geradores, sendo a segunda
opcdo mais utilizada devido ao custo. A classe >15 possui um tempo de realimentacdo mais
longo, normalmente sendo feita de forma manual, abrangendo os equipamentos de baixo risco

do grupo O ou 1, e a realimentacdo pode ser dada da mesma forma que a classe 15.

A ABNT NBR 13534:2008 traz também, em sua Tabela B.3, uma lista de recintos para fins
médicos com sua classificacdo em grupos e classes, de acordo com esses dois critérios. O

Quadro 3 apresenta essas classificagoes.

Quadro 3 - Classificagéo dos locais quanto a Grupo e Classe

(continua)
1 Sala de massagem X X
2 Lavabo cirdrgico X X
3 Enfermaria X X
4 Sala de parto X X




Quadro 3 - Classifica¢do dos locais quanto a Grupo e Classe

(conclusdo)

Local
0] 1 2 0,5 0] 1

5 Sala de EGC, EEG e EMG
6 Sala de endoscopia X X
7 Sala de exame ou tratamento X X
8 Sala de trabalho de parto X X
9 Centro de material esterelizado X X
10 | Sala de urologia (sem ser sala de cirargia) X X
Sala de di,agnéstico e tgrapia radiolégicos X X
11 (excluidos os mencionados em 19)
12 Sala de hidroterapia X X
13 Sala de fisioterapia X X
14 Sala de cirurgia X X®
15 Sala de preparagéo cirdrgica X@ X
16 Sala de aplicacao de gesso X X
17 Sala de recuperacdo pos-cirdrgica X X
18 Sala de cateterismo cardiaco X X® X
19 Sala de terapia intensiva X X X X
20 Sala de angiografia X X
21 Sala de hemodialise X X
22 Sala de central de monitorag&o X X® X
23 Sala de ressonancia magnética X X
24 Medicina nuclear X X
25 Sala de prematuros X X
26 Clinica/consultério odontoldgico X X

Fonte: Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (2008).

Notas: @ Luminarias cirdrgicas e, eventualmente, equipamentos eletromédicos que se queiram associar a fonte de
seguranga capaz de restabelecer a alimentagdo em no maximo 0,5s;
@ Se houver aplicagdo de gases anestésicos inflamaveis, a sala passa para 0 grupo 2;
© Quando existir acoplamento elétrico entre a unidade de terapia intensiva (UTI) e a central de monitorago,
deve-se empregar esta classificacao.

No caso de ambientes com mais de uma destinacéo, o enquadramento € feito no grupo e classe
de maior grau de seguranca. E muito comum que isso aconte¢a num mesmo setor ou sala. Ou
seja, numa sala cirurgica de equipamentos do grupo 1 e 2, ndo se deve haver tomadas da classe

>15, mas é possivel que equipamentos do grupo 0 sejam ligados sem problema, se necessario.
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O contrario ndo é recomendado, podendo causar os problemas de seguranca que ja foram
citados.

Vale ressaltar que para os sistemas de monitoramento e comutacdo, é interessante que haja um
circuito de seguranca que os permita trabalhar ininterruptamente, além de poderem ser
substituidos de forma automatica. 1sso pode ser feito fazendo um banco de baterias e um gerador
trabalharem ao mesmo tempo, ou dois bancos de baterias/geradores, de forma a terem
capacidade de suprir isoladamente a carga completa do sistema. Além disso, no caso da classe

0,5, também deve haver dois nobreaks instalados para evitar interrupcdes.

No caso dos circuitos de iluminagdo de passagens e corredores, ou nos centros de risco, deve
haver ao menos uma lampada ou metade das lampadas intercaladas ligadas ao sistema de

seguranca da classe 0,5.

2.4 O sistema IT-Médico

O sistema IT-Medico é exigido nos ambientes do grupo 2, que séo os locais envolvidos em
procedimentos mais complexos e com equipamentos eletromédicos essenciais a manutencéo da
vida dos pacientes. Esse sistema se utiliza dos dispositivos descritos na se¢do anterior. A Figura
1 mostra o esquema de ligacdo de um sistema IT convencional, sem as particularidades do IT-
médico.

Figura 1 — Esquema de ligacdo IT convencional (a) sem aterramento da alimentagéo e
(b) com alimentacéo aterrada através da impedancia

L1 o L1 o
L2 o L2 0
L3 0o L3 O
N Ommmmscecesmnn== Aemmmea N Om=mcssassmnaa== S
T i ¢
[ ': 1= ':
I I
Massas Aterramento Massas
(@ (b)

Fonte: Mattede (2020).
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Nesse esquema, 0 ponto de alimentacdo ndo esta diretamente aterrado, sendo isolada da terra
ou aterrada por uma impedéancia (Z) de valor elevado (400 Q a 1000 Q). Além disso, as massas
podem ser aterradas individualmente ou em grupo, também podendo utilizar o mesmo
aterramento da fonte. Este tipo de sistema é comumente utilizado em instalacdes onde existe a
importancia da continuidade do servico, como industrias e hospitais, porque a primeira falta

fase-terra gera uma corrente de falta muito pequena (ANTUNES, 2020).

Assim, no caso de um contato entre uma pessoa e um equipamento com falha, a tensao de
contato gerada sera muito pequena (< 50 V), a pessoa ndo levara um choque elétrico e estara
protegida. O problema deste tipo de ligacdo € o caso de acontecer uma segunda falta fase-terra,
pois esta falta acarreta uma falta fase-fase (em sistemas com mais de uma fase), o que geraria

uma corrente de falta elevada, fazendo o sistema ser desligado.

Ja o sistema IT-médico pode ser observado na Figura 2, que detalha o esquema de ligacéo e 0s

acessorios necessarios para o seu funcionamento.

Figura 2 - Esquema de ligagao e acessorios do sistema IT médico

Transformador

de DSl — Dispaositivo supervisor de isolamento
Separagdo 2

BARRAMENTO
DE COMUNICACAD

Anunciador
de
Alarme e Teste

FIEIT-1-1:

CO00000
EqummEucmuzAcﬁo:

1
| eoueoTEnOAaLZACAD
1 | SUPLEMENTAR
1
L

== . ! SALACIRURGICA | @ SALATECNICA

Fonte: RDI Bender (2011).

Esse esquema é utilizado porque:
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— Aumenta a confiabilidade do fornecimento de energia, evitando que uma queda de
energia possa causar danos a vida dos pacientes;

— Reduz as correntes de fuga dos equipamentos a terra, diminuindo a tensdo de toque do
condutor de protecdo;

— Reduz as correntes de fuga através dos pacientes, protegendo-os contra choques;

— Aumenta a continuidade operacional dos locais médicos.

Para o funcionamento da ligacdo, é necessario manter a impedancia do sistema para a terra em
niveis altos. Isso se torna possivel tomando algumas medidas:

— Utilizacdo um transformador de separacdo que cumpra os requisitos basicos, conforme
especificaa ABNT NBR 13534:2008, além das referéncias normativas especificas desse
equipamento (IEC 61558-1:2009);

— Utilizacdo de um sistema de ligacéo Unico para cada ambiente separado, de forma se
evite a conexdo de muitos equipamentos em um Gnico sistema IT, 0 que ocasionaria
uma soma das fugas naturais de corrente acarretando na diminui¢do da impedancia a
terra,;

— Adocdo de um dispositivo supervisor de isolamento (DSI) com resisténcia interna o
mais alta possivel. Assim, a confiabilidade do sistema IT se torna maior e a corrente de

fuga na primeira falta a terra se torna menor.

Os principais equipamentos e dispositivos utilizados nesse sistema de ligacdo estdo descritos

nas segdes a seguir.

2.4.1 Transformadores de separacao

O transformador de separagdo ¢ um equipamento empregado na pratica médica e destinado a
fornecer alimentacdo com separacdo elétrica ao equipamento eletromédico e aos demais
equipamentos. Ele é um dispositivo fundamental para a implantacdo do sistema IT, o que torna

possivel a supervisdo do isolamento.

Esses equipamentos devem estar em conformidade com a norma IEC 61558-1:2009. Todo
transformador de separacdo deve ser monofasico e com poténcia méxima de 10 kVA. Além

disso, deve possuir um sistema de monitoramento de sobrecarga e elevacdo de temperatura.
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Devem ser instalados o mais proximo possivel do local que ele alimenta, mas de forma

segregada.

Figura 3 - Transformador de separacéo da
Bender

Fonte: RDI Bender (2011).

2.4.2 Dispositivo supervisor de isolamento

O dispositivo supervisor de isolamento (DSI) é exigido tanto pela ABNT NBR 5410:2008
quanto pela IEC 61557-8:2014. Sua funcdo é monitorar de forma permanente a resisténcia de
isolamento e indicar a primeira falta & massa ou a terra em sistemas IT. No sistema IT, a
primeira falta ndo causara danos ao isolamento. Portanto, existindo o DSI para monitorar o0s
circuitos, a equipe técnica podera localizar a falta e impedir que novas faltas causem danos

irreversiveis.

A ABNT NBR 13534:2008 também especifica os requisitos adicionais do DSI em ambientes
hospitalares que utilizam o sistema IT-médico, assim como a IEC 61558-1:2009. Ele deve
obedecer limites minimos e maximos de resisténcia interna, corrente de medicdo e indicacéo

de queda de resisténcia de isolamento.

Em locais do grupo 2, o DSI deve atender os seguintes requisitos:

— Resisténcia interna CA de 100 kQ, no minimo;
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— Tensdo de medi¢do de no méximo 25V,
— Aindicagéo de queda da resisténcia de isolamento deve ocorrer antes de se atingir 50

kQ, ou no méximo ao se atingir esse valor.

2.4.3 Nobreaks

Os nobreaks, ou uninterruptible power supply (UPS), sdo equipamentos capazes de proteger
outros equipamentos que também sao alimentados por energia elétrica, regulando o nivel de

tensdo que chega da rede e servindo como fonte em casos de falha na alimentacéo principal.

O tipo de nobreak mais utilizado nos ambientes assistenciais de satde é online. Esses modelos
funcionam no modo de dupla conversdo, onde a tensdo de saida € fornecida livre de ruidos, de
forma continua. O retificador/carregador usa a fonte de alimentacdo de entrada em corrente
alternada e fornece energia em corrente continua para o inversor, carregando simultaneamente
0s bancos de bateria de backup associados. Em caso de falha na rede, os mddulos de
alimentacéo do inversor, que obtém energia a partir das baterias, passam a fornecer energia CA

para a carga.

O nobreak pode também permitir a utilizacdo de uma dupla entrada de energia, criando assim
uma redundancia de caminho de energia para as aplicacdes em modo singelo. Em caso de falha
no retificador, inversor, bateria ou outro evento externo ao nobreak, e que represente risco para
a carga, o nobreak opera em modo bypass. A transferéncia para 0 modo bypass pode ser feita
de forma manual ou automatica, sem interrupcdo do fornecimento para a carga. Normalmente,
0 bypass manual é feito para que se realize a manutencao corretiva ou preventiva do nobreak.
Ao se realizar o bypass, o nobreak fica em paralelo com a rede. Em seguida, o disjuntor geral
de saida é aberto e a carga fica energizada pela rede alternativa durante a manutencdo do

nobreak.
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Figura 4 - Diagrama simplificado de nobreak online em dupla conversdo
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Fonte: DMESG (2016).

2.4.4 Sistema de alarme

A ABNT NBR 13534:2008 estipula que cada instalacdo com esquema IT-médico deve dispor
de um sistema de alarme posicionado de tal forma que a instalagdo possa ser permanentemente
supervisionada pela equipe médica durante sua utilizacdo. Além disso, ele deve incluir:
— lampada sinalizadora verde para indicar operagéo normal;
— lampada sinalizadora amarela para indicar que a resisténcia de isolamento atingiu o
valor minimo fixado;
— alarme audivel para indicar quando a resisténcia de isolamento atingir o valor minimo.
O sinal pode ser silenciado temporariamente, mas ndo deve ser possivel cancela-lo,

apenas apés remocao da falta.

2.5 InstalacGes de seguranca

Segundo a ABNT NBR 13534:2008, instalac6es de seguranca sdo aquelas destinadas a garantir
a continuidade dos servigos essenciais a preservacdo da vida e da seguranca ou destinadas a
funcionar em situacBes de emergéncia (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS
TECNICAS, 2008).

2.5.1 Fontes de seguranca

Os ambientes assistenciais de saude como hospitais, centros de saude, clinicas, etc. devem
dispor de uma fonte de seguranca (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS,
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2008). Ou seja, uma fonte capaz de alimentar, no caso de falha da alimentacdo normal, e por
um periodo de tempo especificado, 0s equipamentos presentes nesses ambientes, respeitando a

classificacdo dos equipamentos e dos locais.

A fonte de seguranca, de forma geral, deve assumir a alimentacao de forma automatica se uma
ou mais fases do quadro de distribuigéo principal sofrer uma queda de tenséo superior a 10%.
Além disso, esta comutacdo deve ser efetuada de forma que as quedas ou faltas de tensdo (da
alimentac&o principal) de curta duragdo possam ser ignoradas (ASSOCIACAO BRASILEIRA
DE NORMAS TECNICAS, 2008). As especificacdes das fontes de seguranca sdo descritas na
ABNT NBR 5410:2008, assim como os detalhes sobre cabos de interligacdo dos componentes

e partes das fontes de seguranca.

Além das prescricGes gerais, a ABNT NBR 13534:2008 também traz algumas prescri¢des

especiais de acordo com a classe de alimentacdo de seguranca, como ja descrito na secao 2.3.

2.5.2 lluminacéo de seguranca

De forma geral, a ABNT NBR 13534:2008 determina que as luminérias de cada rota de fuga e
de cada local do grupo 1 ou 2 devem constituir dois circuitos independentes, onde um deles
necessariamente deve ser um circuito de seguranca. As luminarias das rotas de fuga, em

particular, devem ser ligadas de forma alternada a instalagcéo de seguranca (uma sim, outra néo).

A norma também traz prescricGes especificas sobre iluminacdo de seguranga. S&o elas:

— Em rotas de fuga, a iluminacdo de seguranca deve prover uma iluminancia minima de
1 lux, medida na linha de centro e a 0,2 m acima do piso ou degrau;

— Todas as sinalizacdes de saida devem ser consideradas como iluminacdo de seguranca;

— Locais que acomodam quadros de comando, de controle e de distribui¢do (normal e de
seguranga) devem dispor de iluminagdo de seguranca, com ilumindncia minima de 15
lux, em qualquer ponto;

— Pelo menos uma luminaria de cada local destinado a abrigar centrais de utilidades
essenciais deve ser integrada a instalacdo de seguranca;

— Pelo menos uma luminaria de cada local do grupo 1 deve ser integrada a instalacdo de

seguranca;
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— Nos locais do grupo 2, todas as luminarias devem ser integradas & instalagdo de

seguranca.

2.6 Ligacao equipotencial suplementar

A ligacdo equipotencial deve existir em cada local do grupo 1 e do grupo 2. Seu objetivo é
equalizar diferencas de potencial entre os seguintes elementos:

— Barra dos condutores de protecédo (PE);

— Elementos condutores estranhos a instalag&o;

— Blindagens contra interferéncias;

— Malha metalica de pisos condutivos;

— Massas de equipamentos SELV, como por exemplo luminarias cirargicas;

— Barra de ligacao equipotencial.

Alem disso, as mesas cirdrgicas fixas, ndo elétricas, também devem ser ligadas a barra de
ligagéo equipotencial. Os equipamentos listados acima e que se encontram localizados em uma

altura de 2,5 m acima do piso podem ser excluidos da ligacgéo.

A resisténcia do condutor, incluindo a resisténcia das conexdes, entre o terminal PE de qualquer
tomada, o terminal PE de qualquer equipamento fixo ou elemento condutor estranho a

instalacdo e a barra da ligacdo equipotencial ndo deve ser superior a 0,2 Q.

Uma barra de ligagéo equipotencial deve existir no interior ou nas proximidades de cada quadro
de distribuicdo, a qual os condutores de equipotencialidade devem ser ligados, de forma visivel
e de forma a permitir a desconexdo individual de cada um. Embora os condutores de
equipotencialidade sejam também considerados condutores de protecdo, h4d uma diferenca no
emprego dos termos. Enquanto os condutores de protecdo sdo aqueles ligados as massas,
fazendo a ligacéo entre a barra PE do quadro e os contatos PE das tomadas ou terminais de
aterramento PE dos equipamentos, os condutores de equipotencializacdo sdo aqueles que ligam
o0s elementos condutores estranhos a ligagdo, como por exemplo, tubula¢des metalicas de dgua
e de gés ou esquadrias metélicas de janelas, a barra de ligacdo equipotencial do quadro. Devem
existir, portanto, duas barras em cada quadro, que devem ser interligadas.
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Nos locais do grupo 2, a diferenca de potencial entre qualquer elemento condutor estranho a
instalacdo, ou contato PE de qualquer tomada, e a barra da ligacdo equipotencial ndo deve

exceder 20 mV.

2.7 Conclusoes sobre o levantamento tedrico das normas

Nesta secdo foi apresentada, inicialmente, uma breve introdu¢do as normas que norteiam o
desenvolvimento de projetos de instalagdes elétricas em ambientes assistenciais de saude, com
foco na ABNT NBR 13534:2008, assim como as resolugbes da Anvisa que tratam de
regulamentar os projetos de engenharia e arquitetura nesses tipos de ambientes, como a RDC
50 e suas derivacg0es, a fim de tornar claro os objetivos e as principais defini¢des e terminologias

utilizadas por estas normas.

Ao longo da secdo, foram apresentadas de forma descritiva e sucinta 0s equipamentos,
dispositivos e sistemas utilizados nos projetos de EAS, com foco no esquema de ligacao
chamado IT médico, assim como os principais sistemas de protecéo e seguranga propostos para

esse tipo de projeto, sempre tendo em vista a regulamentacdo das normas ja descritas.

Obteve-se, ao final, um compilado teérico necessario para desenvolver o projeto proposto neste

trabalho e descrito nas proximas segoes.
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3 ANALISE DA ATUAL SITUACAO DAS INSTALACOES DA UTI
NEONATAL E DO CENTRO OBSTETRICO DO HUCAM

Nesta se¢do sdo discutidos os aspectos de estrutura fisica atual de dois ambientes do HUCAM:
o setor de UTI Neonatal e o Centro Obstétrico. O foco aqui é fazer um levantamento da situacao
das instalaces elétricas e dos equipamentos eletromédicos, bem como suas ligacdes e sistemas
utilizados, a fim de verificar o cumprimento ou ndo das normas e regulamentacées vigentes ja
descritas neste trabalho, de modo a servir como base para o projeto de adequagdo proposto na
secdo 4.

3.1 O Hospital Universitario Cassiano Anténio Moraes (HUCAM)

O Hospital Universitario Cassiano Antdnio Moraes (HUCAM) é um hospital da rede publica
do Espirito Santo localizado em Vitoria, sendo referéncia no atendimento para todos os
municipios do estado na rede do Sistema Unico de Satde (SUS) em média e alta complexidade.
No hospital sdo realizados procedimentos de diagndstico e tratamento de Aids, tuberculose
multirresistente, transplante renal, cirurgia geral e cardiaca, maternidade de alto risco, terapia
intensiva neonatal e de adulto, hemodinadmica e outros atendimentos de elevada complexidade
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO, 2013).

O hospital € vinculado a Universidade Federal do Espirito Santo, cumprindo a funcdo de
hospital-escola e desenvolvendo atividades ndo s6 de assisténcia, mas também de ensino,

pesquisa e extensao.

3.1.1 Breve historico

O Hucam surgiu inicialmente como um sanatorio para atender casos de tuberculose. Chamado
inicialmente de Sanatorio Getalio Vargas, o hospital fundado na década de 1940 buscava dar
assisténcia as politicas publicas de satde do Estado e do Governo Federal. Em 20 de dezembro
de 1967 se transformou em Hospital das Clinicas (HC), para servir de campo de estagio aos
alunos do recém criado curso de Medicina da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES).
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A partir de 1976, passou também a servir de campo de aprendizagem para 0s alunos do curso
de Enfermagem (HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANO ANTONIO MORAES, 2017).

De acordo com HUCAM (2017), a morte do Dr. Cassiano Anténio Moraes em 1980, um dos
idealizadores da transformacdo do antigo sanatorio em um espaco propicio para a formacéo
médica, fez com que o local deixasse de se chamar Hospital das Clinicas e passasse a ser

chamado de “Hospital Universitario Cassiano Antdnio Moraes”.

Em dezembro de 2011, o Governo Federal criou, por meio da Lei N° 12.550, a Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh), uma empresa publica, de interesse publico e
direito privado, vinculada ao MEC, como alternativa para o desenvolvimento da gestdo dos
hospitais publicos, e com o0 objetivo de recuperar os hospitais vinculados as universidades
federais. Nesse contexto, 0 processo de adesao do Hucam a Ebserh iniciou-se em julho de 2012,
com a formacdo de uma equipe técnica (HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANO
ANTONIO MORAES, 2017).

Depois de ampla discussdo, foi firmado entre a universidade e a Ebserh, em abril de 2013, o
contrato cuja finalidade é a oferta a populagéo de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e
de apoio diagndstico e terapéutico, no ambito do SUS, bem como o apoio ao ensino, a pesquisa
e a extensdo, e a formacao de profissionais no campo da saude publica, vedado o atendimento
de pacientes de convénios e particulares. Assim, a estrutura organizacional do Hucam passou a
ser constituida de uma superintendéncia, trés geréncias (atencdo a saude, administrativa e de
ensino e pesquisa), 07 divisdes, 16 setores e 46 unidades (HOSPITAL UNIVERSITARIO
CASSIANO ANTONIO MORAES, 2017).

3.1.2 Cenario atual e importancia

Além de realizar os procedimentos citados na introducdo da secéo 3.1, o hospital possui também
programas e projetos que sdo referéncia no pais, como os programas de Atencdo a Saude da
Mulher, aos portadores da sindrome de imunodeficiéncia adquirida (Aids), aos dependentes
quimicos e as vitimas de violéncia sexual. Realiza também cirurgias bariatricas e de mudanca
de sexo (UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO, 2013).



35

Como destaca UFES (2013), o Hucam é campo de préatica para 0s cursos de graduacdo, de
programas de pos-graduacdo, da Residéncia Médica e da Residéncia Multiprofissional do
Centro de Ciéncias da Saude da Ufes. Também é espaco de estagio para diversos outros cursos
da Ufes, como Ciéncias da Computacdo, Administracdo, Educacéo Fisica, Ciéncias Contabeis,

Psicologia e Engenharias.

3.1.3 Infraestrutura

Segundo o proprio HUCAM (2017), o hospital possui em sua estrutura fisica e tecnoldgica,
hoje, os seguintes ambientes/equipamentos:

— 129 consultorios;

— 277 leitos;

— 02 centros cirargicos (geral: 10 salas / obstétrico: 03 salas);

— 01 ressonancia magnética;

— 01 RX telecomandado;

— 01 tomografo multi-slices 64 canais;

— 01 arcos angiogréaficos de hemodinamica;

— 02 aparelhos de eco cardiograma;

— 03 aparelhos Genius;

— 04 ecoendoscopios;

— 01 mamografo digital;

— 01 tomografo de coeréncia Optica;

— 10 aparelhos de ultrassom;

— 04 arcos cirurgicos (intensificadores de imagem);

— 01 aparelho de densitometria 6ssea;

— 02 campimetros computadorizados.

3.2 Situacdo atual da UTIN e do Centro Obstétrico

Os ambientes do Centro Obstétrico e da UTIN se encontram localizados geograficamente de
forma bem proxima entre si, ambos no 1° pavimento do hospital, e sendo separados apenas por

um corredor e um vao de escadas.
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O Centro Obstétrico possui aproximadamente 370 m2 de area construida, sendo formado por
23 ambientes, sendo eles:

— 03 salas de cirurgia

— 03 quartos de enfermaria

— 01 posto de enfermagem

— 02 expurgos

— 01 deposito de medicamentos

— 01 deposito de material de limpeza

— 01 sala de prescricdo médica

— 01 area de repouso pos-anestesia

— 01 copa

— 01 vestiéario

— 04 banheiros

— 01 sala de coordenacdo e 1 sala de administracédo

— 01 Nacleo de Epidemiologia

A planta baixa arquitetonica do Centro Obstétrico pode ser observada na Figura 5.
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Figura 5 - Planta baixa arquiteténica do Centro
Obstétrico
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Fonte: Producéo do prdprio autor.

A Figura 6 mostra a sala de repouso pds-anestesia (hall), onde € possivel observar as portas de

entrada para as salas de cirurgia 2 e 3.
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Figura 6 - Sala de repouso pos-anestesia do Centro Obstétrico

Fonte: Producéo do prdprio autor.

Todos os comodos possuem as mesmas caracteristicas fisicas que podem ser observadas na
imagem anterior: piso, paredes, altura do pé direito, rebaixamento em gesso etc, todos seguindo

0 mesmo padrdo. Na Figura 7 pode-se observar o interior de uma das salas de cirurgia.
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Figura 7 - Interior da sala de cirurgia 2

Fonte: Producéo do prdprio autor.

Ja a UTI Neonatal possui aproximadamente 250 m2 de area construida, e é formada por 13
ambientes, sendo eles:

— 03 bercérios de cuidados intensivos

— 01 area de cuidados e higienizacdo

— 01 sala de prescricdo médica

— 01 sala de descanso medico

— 01 sala de coordenacao de enfermaria

— 01 sala de utilidades

— 01 copa

— 01 sala de enfermeiras

— 02 banheiros

— 01 sala de reunifes
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A planta baixa arquitetonica da UTIN pode ser observada na Figura 8.

Figura 8 - Planta baixa arquitetdnica da UTI Neonatal
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Fonte: Producéo do préprio autor.

A estrutura fisica e arquitetdnica da UTIN possui as mesmas caracteristicas ja observadas
anteriormente no Centro Obstétrico (piso, paredes, altura de pé direito, rebaixamento em gesso,
etc.), diferenciando-se apenas na questao de layout e tipos de equipamentos, obviamente, ja que

sdo realizados outros tipos de atividades-fim.
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Com relacdo as instalagOes elétricas atuais dos dois ambientes estudados, é preciso destacar um
ponto importante: o fato do hospital ndo possuir a planta elétrica desses ambientes,
provavelmente devido ao tempo decorrido entre a implementacdo do projeto e os dias atuais, 0
tipo de armazenamento que foi usado para preservar esses projetos, etc. Assim, nao € possivel
ter uma ideia com relacéo a disposicdo dos eletrodutos, o nimero de circuitos carregados, a
previsdo de carga instalada e de demanda das instalagdes, o dimensionamento da protegéo que

foi feito na época, etc.

O que se pode observar, com relacdo a parte elétrica, é a presenca de um nimero de pontos de
tomadas nas salas cirurgicas que condiz com o nimero de pontos definido pela RDC 50: estdo
instalados 3 conjuntos de 6 tomadas (cinco de 127 V e uma de 220 V) em cada sala, enquanto
a RDC 50 estipula um minimo de dois conjuntos de quatro tomadas mais uma tomada para raio

X movel. A Figura 9 mostra um dos conjuntos de tomadas presentes na sala de cirurgia 1.

Figura 9 — Um dos conjuntos de tomadas da sala de cirurgia 1

Fonte: Producéo do prdprio autor.

Vale destacar o fato de que ndo existe o sistema IT-Médico em nenhuma area da instalacéo,
sendo ela constituida por um sistema convencional de ligagcdo. Além dos conjuntos de tomadas

de uso geral (que sdo usadas para ligar aparelhos como o monitor multiparametros,
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negatoscopio, aparelho de anestesia, etc), tem-se também os pontos de energia de uso
especifico, representados pelo foco cirdrgico de teto, a maca cirurgica elétrica no chao e os
aparelhos de ar condicionado. Esses aparelhos podem ser melhor observados nas Figuras 10 e
11.

Figura 10 - Foco cirlrgico e maca cirirgica da sala de cirurgia 1

Fonte: Producéo do prdprio autor.



43

Figura 11 - Aparelho de ar condicionado da sala de cirurgia 3

Fonte: Producdo do préprio autor.

As trés salas cirdrgicas possuem exatamente 0 mesmo nimero de equipamentos, mesmos
pontos de tomadas de uso geral e os mesmos pontos especificos de energia, visto que sao
praticamente simétricos. Os outros comodos possuem suas particularidades com relagdo ao
layout e aos equipamentos neles utilizados, mas compartilham o fato de também respeitarem,

de forma geral, o namero minimo de pontos de tomadas estipulado pela RDC 50.

Apesar disso, em alguns poucos locais foram identificadas derivagdes nos circuitos, com o
intuito de se aumentar o nimero de pontos de tomadas (ou seja, foram feitas adaptacdes que
ndo estavam planejadas no projeto original). Na copa, por exemplo, utilizou-se um ponto de
tomada embutido na parede para derivar o circuito em mais quatro tomadas instaladas de forma

aparente, com uso de canaletas e tomadas de sobrepor, como pode-se observar na Figura 12.
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Figura 12 - Derivacdes feitas em tomada na copa

Fonte: Producéo do préprio autor.

Com relacdo aos ambientes da UTIN, as instalacfes elétricas seguem o mesmo padrdo ja
mostrado anteriormente. E preciso destacar que néo foi possivel obter fotos ou imagens internas
dos ambientes da UTIN para ilustrar a presente secdo deste trabalho, pelo seguinte motivo: a
entrada na unidade, até o comeco do ano de 2020, era restrita apenas a funcionarios autorizados
e pacientes, devido a propria natureza das atividades realizadas nos ambientes e aos riscos de
infeccdo. Ainda assim, seria possivel realizar uma visita agendada e controlada, respeitando os
limites definidos. Porém, com o inicio da pandemia de COVID-19, esse controle passou a ser
ainda mais rigoroso, de forma que, desde entdo (e até o presente momento), a entrada nos
ambientes da UTIN € estritamente proibida para qualquer pessoa que nao faca da equipe médica

e que ali atue, portanto néo foi possivel realizar o registro de fotos das instalacdes desses locais.

Por se tratar de uma instituicdo construida e muito tempo (e apesar de ter passado por reformas
ao longo dos anos), a estrutura fisica do HUCAM possui deficiéncias em varias areas: civil,
arquitetonica, elétrica, etc. Apesar disso, devido a necessidade de funcionamento pleno do

hospital para assisténcia da populacdo, é possivel perceber que séo feitas alguns tipos de
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adaptacdes e esforcos para enquadrar a estrutura dentro dos limites minimos exigidos pelas

normas e resolugdes correspondentes, a fim de evitar a interrupgédo desse servico essencial.

A existéncia dessas adaptacdes € mais nitida quando se nota a diferenca entre a qualidade da
estrutura interna e externa. A Figura 13, por exemplo, mostra a estrutura externa do corredor
do Centro Obstétrico.

Figura 13 - Imagem externa do corredor do Centro
Obstétrico

Fonte: Producéo do préprio autor.

3.3 Comentarios sobre a situacdo atual do HUCAM

Como se viu, o Hospital Universitario Cassiano Anténio Moraes € um importante elemento
pertencente a rede publica de satde do Espirito Santo, sendo referéncia no atendimento do SUS
para todos os municipios do estado, servindo também como hospital-escola e desenvolvendo

atividades de ensino, pesquisa e extensao.
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E possivel perceber que a estrutura civil é exatamente a mesma construida ha mais de cinco
décadas atrés, e que ao longo dos anos, devido aos efeitos do tempo, diversas reparacdes e
adaptacdes foram feitas. Ainda assim, quando os ambientes internos sao observados, é dificil
perceber essa condicao. Essa dindmica acontece ndo so na parte civil da edificacdo, mas também
em outras partes, como na parte elétrica. A diferenca é que, nesse Gltimo caso, as adaptacdes

sd0 mais imperceptiveis.

Através do breve historico descrito no inicio da secdo, onde o hospital foi apresentado de
maneira formal, foi possivel obter uma ideia geral da posicdo estratégica em que se encontra
essa instituicdo tdo antiga e importante para o estado do Espirito Santo. Ao longo da secdo
foram apresentadas e discutidas as caracteristicas fisicas do HUCAM, como foco na parte
elétrica, através de plantas baixas arquiteténicas, bem como de fotografias tiradas de dentro do
hospital, todas de producdo do préprio autor. Assim, foi possivel ter uma ideia da situacéo atual
dessas instalagfes, permitindo o confronto dessas informag6es com aquelas configuracdes

ideais definidas pelas normas estudadas, e que foram discutidas na secéo anterior.
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4 PROJETO DE ADEQUACAO DAS INSTALACOES

Por meio do estudo das normas estudadas e apresentadas neste trabalho, fica evidente a
possibilidade e necessidade de melhorias na estrutura fisica do hospital, principalmente quando
confronta-se toda essa producéo bibliografica com a situacao atual das instalacGes elétricas do
HUCAM. Nesse sentido, o objetivo desta se¢do €, a luz das normas vigentes e estudadas, propor
um projeto elétrico para a UTIN e o Centro Obstétrico, de forma a aplicar os conhecimentos
adquiridos ao longo do trabalho, servindo de exemplificacdo e exercicio pratico. Além disso,
por se tratar de uma necessidade do hospital, existe a possibilidade futura deste projeto servir

de base para um projeto executivo real.

Como ja visto anteriormente, de acordo com a ABNT NBR 13534:2008, os ambientes
hospitalares podem ser divididos em grupos e classes, sendo que nos ambientes do grupo 2 é
necessario o uso do sistema IT-Médico. Esse sistema visa garantir a continuidade da
alimentacdo elétrica (e, consequentemente, dos servicos prestados por esses ambientes) mesmo
em caso de primeira falta a terra na instalacdo, devido a presenca de equipamentos de

sustentacdo da vida e/ou realiza¢do de procedimentos intracardiacos.

Neste sentido, o projeto aqui apresentado pode ser dividido, tanto na UTIN como no Centro
Obstétrico, em duas partes: o projeto do IT-Médico nas salas do grupo 2 (salas de cirurgia e
bercérios da UTIN) e projeto com sistema de ligagcdo convencional nos demais ambientes. Vale
ressaltar que o sistema IT-Médico se aplica apenas aos circuitos de tomadas dos ambientes do
grupo 2, sendo que os circuitos das demais instalagdes devem pertencer ao projeto

convencional.

4.1 Projeto do IT-Médico

O dimensionamento do sistema IT-Médico se baseia, de forma geral, na definicdo do niumero
de tomadas de cada ambiente, o que permite a previsdo da carga instalada e dimensionamento
do transformador de separacdo. Deve-se definir também a posicdo geografica dos
equipamentos. Os quadros, por exemplo, devem ser localizados de preferéncia em locais de

circulacdo dos proprios ambientes, ou mais préximo possivel.
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Os transformadores de separacdo devem estar localizados em salas dedicadas também dentro

dos proprios ambientes, ou 0 mais proximo possivel, e devem ser necessariamente monofasicos.

4.1.1 Centro Obstétrico

Como ja visto, os ambientes do Centro Obstétrico que pertencem ao grupo 2 e que, portanto,
devem adotar o sistema IT-Médico, sdo as salas de cirurgia 1, 2 e 3. De acordo com a RDC 50,
uma sala cirdrgica deve possuir, no minimo, dois conjuntos de quatro tomadas cada em paredes
distintas e uma tomada por aparelho transportavel de raio X. Nota-se, porém, que é comum a
adocdo de trés conjuntos com quatro tomadas cada, o que respeita o limite inferior definido pela
RDC 50.

Para as salas de cirurgia aqui estudadas, entdo, é definido o nimero de 12 tomadas, sendo
separadas em trés conjuntos de quatro tomadas e localizadas em paredes distintas. Cada

conjunto pertence a um circuito terminal de tomada diferente.

Além disso, dentro de cada sala cirargica tem-se a presenca de trés tomadas de uso especifico:
o foco cirdrgico, a maca cirargica e o berco aquecido. A Figura 14 mostra de forma simplificada
a planta arquitetdnica do Centro Obstétrico, com destaque para 0s ambientes em questdo (as
trés salas cirargicas), e com a representacdo das réguas de tomadas de uso geral e das tomadas
de uso especifico. O cabeamento néo foi representado para melhor visualizagéo.
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Figura 14 - Pontos de TUGs e TUEs do Centro Obstétrico
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Fonte: Producéo do préprio autor.

A divisdo de circuitos de tomadas de uso geral (TUGSs) do Centro Obstétrico pode ser vista na
Tabela 1, bem como suas respectivas poténcias, correntes de projeto e dimensionamento da

protecdo. A tensdo de alimentacdo € de 220 V.

Tabela 1 - Circuitos de TUGs do Centro Obstétrico

(continua)
POT.POR  POT. -
- N® TENSAO Ip I’ DISJ.
CIRCUITO DESCRICAO TOMADA TOTAL Fp

TOMADAS " 1/ VA) V) (A (A) (A

11 Sala de 4 150 600 220 273 092 296 10
cirurgia 1

1.2 Sala de 4 150 600 220 273 092 296 10
cirurgia 1

13 Sala de 4 150 600 220 273 092 296 10
cirurgia 1

1.4 Sala de 4 150 600 220 2,73 092 296 10

cirurgia 2
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Tabela 1 - Circuitos de TUGs do Centro Obstétrico

(conclusdo)

POT. POR POT.

CIRCUITO DESCRICAO TOMNAD g TOMADA  TOTAL TE'(\'VS)AO ('/_(’) Fp
(VA) (VA)

15 Sala de 4 150 600 220 273 092 2.96 10
cirurgia 2

16 Sala de 4 150 600 220 273 092 296 10
cirurgia 2

1.7 Sala de 4 150 600 220 273 092 296 10
cirurgia 3

18 Sala de 4 150 600 220 273 092 296 10
cirurgia 3

1.9 Sala de 4 150 600 220 273 092 296 10
cirurgia 3

Fonte: Producéo do préprio autor.

Enquanto isso, na Tabela 2 é descrita a divisdo dos circuitos de tomadas de uso especifico do
mesmo ambiente. O foco cirdrgico € item obrigatorio, indispensavel numa sala cirurgica. A
maca cirurgica também € essencial, e neste projeto foi prevista uma maca cirdrgica elétrica. Por
ultimo, o berco aquecido € um item importante em centros cirargicos obstétricos, e neste caso

foi projetado um berco para cada sala.

Tabela 2 - Circuitos de TUEs do Centro Obstétrico

CIRCUITO DESCRICAO Tlgfr;éL TE'(\I\%AO Ip (A) FP Ip' (A) D(f; '
1.10 TUE 5 - Foco cirdrgico 1 250 220 1,14 0,92 1,24 10
111 TUE 6 - Foco cirlrgico 2 250 220 1,14 0,92 1,24 10
1.12 TUE 7 - Foco cirdrgico 3 250 220 1,14 0,92 1,24 10
1.13 TUE 8 - Maca cirurgica 1 250 220 1,14 0,92 1,24 10
1.14 TUE 9 - Maca cirurgica 2 250 220 1,14 0,92 1,24 10
1.15 TUE 10 - Maca cirdrgica 3 250 220 1,14 0,92 1,24 10
1.16 TUE 11 - Ber¢o aquecido 1 700 220 3,18 0,92 3,46 10
1.17 TUE 12 - Bergo aquecido 2~ 700 220 3,18 0,92 3,46 10
1.18 TUE 13 - Bergo aquecido 3 700 220 3,18 0,92 3,46 10

Fonte: Producéo do préprio autor.
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Somando-se a poténcia de todos os circuitos apresentados, chega-se ao valor de 9 kVA de
poténcia total. Tem-se, entdo, o dimensionamento do sistema IT-Médico do Centro Obstétrico,
que pode ser visto no Quadro 4.

Quadro 4 - Dimensionamento do sistema IT-Médico do Centro Obstétrico

DESCRICAO POTENCIA

TOTAL (va) TENSAO(V) Ip(A) FP Ip'(A) DISIUNTOR

IT-MEDICO CENTRO
OBSTETRICO 9000 220 40,91 |(0,92| 44,47 S50A

Fonte: Producéo do préprio autor.

Assim, conclui-se que um transformador de separacdo de 10 kKVA é suficiente para suprir o
sistema IT-Médico do Centro Obstétrico. Analisando-se o valor da corrente corrigida
encontrada (44,47 A), definiu-se um disjuntor de 50 A, e chegou-se a uma se¢do de 10 mm?
utilizando-se o critério da capacidade de corrente. A partir do quadro de cargas e divisdo dos
circuitos, chega-se entdo ao diagrama unifilar da Figura 15.



Figura 15 - Diagrama unifilar do quadro de distribui¢do do IT-Médico - Centro Obstétrico
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Circuito 1.18

Fonte: Producéo do prdprio autor.
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A partir dessas definicGes foi possivel chegar na planta elétrica do Centro Obstétrico, mostrada
na Figura 16. A imagem foi cortada de forma a mostrar apenas os ambientes de interesse (salas
de cirurgia 1, 2 e 3).

Figura 16 - Planta elétrica do IT-Médico do Centro Obstétrico
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Fonte: Producéo do prdéprio autor.

A secdo dos condutores ndo foi indicada no desenho, pelo fato de todos possuirem o mesmo

valor igual a 2,5 mm2.

4.1.2 UTIN

No caso da UTIN, os ambientes pertencentes ao grupo 2 séo os bercarios 1, 2 e 3. Eles, portanto,
deverdo ser projetados com o sistema IT-Médico. De acordo com a norma RDC 50, os quartos
ou areas coletivas de UTI devem possuir um minimo de 8 tomadas por berco ou leito, com a
possibilidade de se adotar 6 tomadas por berco no caso de utilizar-se monitores
multipardmetros. Como esse ultimo caso € a tendéncia natural nos ambientes hospitalares

atuais, e 0 HUCAM ja utiliza esse tipo de equipamento, definiu-se este Gltimo caso para o
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presente projeto. Como os bercarios sdo de tamanhos diferentes, a capacidade de namero de
bercos/leitos também difere entre eles, a saber: dois bercos no berc¢ério 1, trés bergos no bergério
2 e quatro bercos no bercgario 3.

A Figura 17 mostra a planta arquiteténica da UTIN, com destaque para 0os ambientes em questdo

(bercarios) e contendo a representacdo das réguas de tomadas de uso geral.

Figura 17 - Pontos de TUGs e TUEs da UTIN
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Fonte: Producéo do prdprio autor.

A divisdo de circuitos de tomadas de uso geral (TUGSs) da UTIN pode ser vista na Tabela 3,
bem como suas respectivas poténcias, correntes de projeto e dimensionamento da protecdo. A

tensdo de alimentacdo é de 220 V.
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Tabela 3 - Divisdo e dimensionamento dos circuitos de TUGs do Centro Obstétrico

° Poténcia Poténcia Tensdo Ip Ip> DIS]J.

total (VA) (V) (A (A)

Circuito Local por tomada

tomadas

(VA)

11 Bercario 1 6 150 900 220 4,09 092 445 10
1.2 Bercario 1 6 150 900 220 4,09 092 445 10
1.3 Bergario 2 6 150 900 220 4,09 092 445 10
1.4 Bergario 2 6 150 900 220 4,09 092 445 10
15 Bergario 2 6 150 900 220 4,09 092 445 10
1.6 Bergario 3 6 150 900 220 4,09 092 445 10
1.7 Bergario 3 6 150 900 220 4,09 092 445 10
18 Bergario 3 6 150 900 220 4,09 092 445 10
1.9 Bercario 3 6 150 900 220 4,09 092 445 10

Fonte: Producéo do prdprio autor.

Como é possivel ver, os circuitos foram divididos conjuntos de 6 tomadas. Além disso, pela
anélise dos equipamentos necessarios nesse ambiente, conclui-se que na UTIN ndo h&

necessidade da existéncia de tomadas de uso especifico.

Somando-se a poténcia de todos o0s circuitos apresentados, chega-se ao valor de 8,1 kVA de
poténcia total. Tem-se, entdo, o dimensionamento do sistema IT-Médico da UTIN, mostrado

no Quadro 5.

Quadro 5 - Dimensionamento do sistema IT-Médico da UTIN

POTENCIA TENSAO
TOTAL (VA) (V)

DESCRICAO

Ip (A) FP  Ip’(A) DISJUNTOR

IT-MEDICO UTIN 8100 220 36,81 0,92 40,01 S50 A

Fonte: Producéo do prdéprio autor.

Assim, conclui-se que na UTIN um transformador de separacdo de 10 k\VA também é suficiente
para suprir a demanda do sistema. Analisando-se o valor da corrente corrigida encontrada
(40,01 A), definiu-se um disjuntor de 50 A, e chegou-se a uma se¢do de 10 mm? utilizando-se
o critério da capacidade de corrente. A partir do quadro de cargas e divisao dos circuitos, chega-

se entdo ao diagrama unifilar da Figura 18.



Figura 18 - Diagrama unifilar do quadro de distribuicdo do IT-Médico - UTIN
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Fonte: Producéo do prdprio autor.

A partir dessas defini¢Ges é possivel chegar na planta elétrica da UTIN, mostrada na Figura 19.

A imagem foi cortada de forma a mostrar apenas os ambientes de interesse (no caso da UTIN,

0s bercarios de cuidados intensivos 1, 2 e 3).
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Figura 19 - Planta elétrica do 1T-Médico da UTIN
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Fonte: Producéo do prdéprio autor.

A sala destacada em azul € a sala técnica, mencionada anteriormente, onde se localizam os
transformadores de separacéo e os DSIs, tanto da UTIN quanto do Centro Obstétrico. Mais uma
vez, a secdo dos condutores ndo foi indicada no desenho, pois todos possuem o mesmo valor
(2,5 mm?).

4.2 Projeto elétrico geral

O projeto elétrico geral diz respeito ao dimensionamento dos pontos de luz e forca das demais
areas do Centro Obstétrico e da UTIN, excluindo-se os pontos de forga das areas do grupo 2
que ja foram tratadas no projeto do IT-Médico da secdo anterior. O projeto segue as disposicdes
da RDC 50, ABNT NBR 13534:2008 e, principalmente, da ABNT NBR 5410:2008, além de
contar com o material de apoio do sistema SOMASUS.
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4.2.1 O SOMASUS

O Sistema de Apoio a Elaboracéo de Projetos de Investimentos em Satde (SOMASUS) é uma
ferramenta gratuita que serve de orientagdo para os entes da federacdo, como Estados e
Municipios, na elaboracéo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de satude, como
hospitais, baseado em documentos, resolucdes e portarias publicados pelo préprio Ministério
da Saude.

A grande vantagem do SOMASUS ¢é trazer de forma resumida e concentrada todas as
informac0es pertinentes presentes nas normativas de interesse, como a RDC 50. Todos 0s tipos
de ambientes presentes em ambientes assistenciais de salude séo identificados e classificados,
trazendo informagdes como: layout dos ambientes com os devidos equipamentos, dimensdes

minimas previstas, tipos e quantidades de equipamentos, iluminancia minima do ambiente, etc.

Essas informac6es auxiliam em varias partes do projeto elétrico, como na previsdo de cargas,
no posicionamento de tomadas e no projeto luminotécnico. A Figura 21 mostra como um
ambiente especifico (area de cuidados e higienizacédo), presente na UTIN, aparece identificado
e classificado no sistema SOMASUS, assim como seu layout e 0s equipamentos presentes no

recinto.



Figura 21 - Layout sugerido pelo SOMASUS para a area de
cuidados e higienizacéo (INT20) da UTIN

Armario
Suspenso

M025

E009 - Balanca pediatrica e neonatal

EO75 - Suporte de hamper

M001 - Armario-vitrine com porta

M004 - Balde cilindrico porta-detritos com pedal
M008B - Balcdo com pia

M025 - Mesa para trocar fraldas

Fonte: Brasil (2013).
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Por meio do sistema SOMASUS também ¢é possivel consultar informacdes adicionais, todas

provenientes de normas existentes, como a infraestrutura necessaria no ambiente e

condicionantes ambientais. A Figura 22 ilustra como as informagfes sdo apresentadas na tela

do sistema (na versdo em arquivo digital, os dados sdo mostrados exatamente da mesma forma).

Figura 22 - Informagcdes e definicGes dadas pelo SOMASUS para a area de cuidados e

higienizacao da UTIN

Umidade ideal:
Nivel de iluminamento:
Condigdes de ventilagdo:

Condigoes de iluminacgdo:

Quanto ao risco de transmissédo e infecgdo:

Instalagdes elétrica e eletronica:

Instalagdes de climatizagao:

Instalagoes de prote¢do contra descarga elétrica:
Instalagdes hidraulicas e sanitarias:

Instalagdes de prevencgio e combate a incéndio:
Instalagoes elétricas de emergéncia:
Instalagdes fluido-mecéanicas:

CONDICIONANTES AMBIENTAIS
Temperatura ideal:

Ver condigdes de conforto.

Ver condigdes de conforto.

150 a 300 lux-geral/300 a 750 lux-mesa de trabalho. ™
Podem ser utilizadas ventilacdo e exaustio direta ou
indireta. Ver codigo de obras local *

Podem ser utilizadas iluminacao natural ou artificial. Ver
codigo de obras local *

Area semicritica.®

INFRAESTRUTURA NECESSARIA

Sem necessidade especifica.

Sem necessidade especifica.

Instalacado padrao (sem requisitos especificos).

Agua fria, agua quente — lavatdrio para as maos/pia/pia
de despejo.*

Ver codigo de obras local.

Elétrica de emergéncia — grupo 1, classe 15.*

Ar comprimido medicinal/vacuo clinico.*

Fonte: Brasil (2013).
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Assim, por meio das informac6es obtidas pelo disposto nas normas ja citadas e pelo resumo do

sistema SOMASUS, chega-se a definicdo completa de todos 0s pardmetros necessarios para a

realizacdo do projeto elétrico de cada ambiente (nimero de TUGs e TUES, previsdo de carga,

nivel de iluminancia, etc). Essas informacdes foram condensadas e descritas nas proximas

secoes.

4.2.2 TUGs e TUEs do Centro Obstétrico

Os ambientes do Centro Obstétrico (que podem ser vistos novamente na planta baixa mostrada

na Figura 5) foram classificados de acordo com as normas estudadas (RDC 50 e ABNT NBR
13534:2008) e com auxilio do SOMASUS, chegando-se ao dimensionamento de TUGs da

Tabela 4.

Tabela 4 - Classificacdo, dimensdes e quantificacdo de TUGs dos ambientes do Centro Obstétrico

RECINTO

SOMASUS

DIMENSAO

Area

Perimetro

TUG’S
Pot. Unit.

(continua)

Pot. Total

uant.
(m?) (m  © (VA) (VA)
Posto de enfermagem CCO036 4,75 8,76 4 100 400
Enfermaria 1 INTO12 12,5 14,14 10 100 1000
Enfermaria 2 INTO12 12,5 14,14 10 100 1000
Enfermaria 3 INTO12 12,5 14,14 10 100 1000
Expurgo enfermaria CMEO1 3,54 7,58 2 100 200
Depésito de medicamentos  FARO02 2,77 7,12 2 100 200
Deposrgo material de i 3,57 7.6 5 100 200
limpeza
Prescricdo médica CCO034 5,91 10,7 5 100 500
Recepgdo de recem- CCo32 10,33 12,86 7 100 700
nascido
Repouso pds-anestesia CC037 41,93 29,04 12 100 1200
Expurgo cirdrgico CMEO1 6,41 11,1 4 100 400
100
Copa SND17 4,56 8,96 900

600
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Tabela 4 - Classificagdo, dimensdes e quantificagdo de TUGs dos ambientes do Centro Obstétrico

(conclusdo)

DIMENSAO TUG’S

RECINTO SOMASUS Area (m?) Per(l'm;e tro Quant. Pot. Unit. (VA) Po(tv'l';f))tal
Vestiario - 13,9 15,16 2 100 200
Nucleo de epidemiologia - 9,95 13,78 4 100 400
Coordenacao - 14,68 15,74 6 100 600
Administracéo - 16,28 16,4 6 100 600
Banheiro 1 - 2,77 7,12 1 100 100
Banheiro 2 - 1,58 5,06 1 100 100
Banheiro 3 - 1,25 4,48 1 100 100
Banheiro 4 - 1,24 4,46 1 100 100
TOTAL DE TUG’S 9900

Fonte: Producéo do préprio autor.

Chegou-se também, com o auxilio da descricdo dos tipos de equipamentos usados em cada
ambiente, a quantidade de tomadas de uso especifico necessarias, bem como a poténcia

demandada por cada equipamento, como se pode ver no Quadro 6.

Quadro 6 - Identificacdo e quantificacdo de TUEs dos ambientes do Centro Obstétrico

RECINTO SOMASUS
Aparelho Poténcia (W)
Expurgo enfermaria CMEO1 |TUE1L - Lavadora ultrassdnica 1400
Depdsito de medicamentos | FARO02 TUEZ2 — Geladeira hosp. 180
TUES3 — Berco aquecido 700
Recepcao de recém-nascido| CC032
TUE4 — Incubadora 500
TUE14 - Chuveiro 1 4400
Vestiario -
TUE15 - Chuveiro 2 4400
Banheiro 2 - TUE16 — Chuveiro 4400
TOTAL DE TUE’S 15980

Fonte: Producéo do préprio autor.
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4.2.3 TUGs e TUEs da UTIN

Os ambientes da UTIN também foram classificados de acordo com as normas estudadas (RDC
50 e ABNT NBR 13534:2008) e com auxilio do SOMASUS, resultando no dimensionamento
da Tabela 5.

Tabela 5 - Classificacdo, dimensdes e quantificacdo de TUGs dos ambientes da UTIN

DIMENSAO TUGs

RECINTO SOMASUS  Area  Perimetro Quantidade Pot. Unitaria  Pot. Total
(m2) (m) (VA) (VA)
Sala de cuidados INT20 7,9 11,3 3 100 300
Prescricdo médica INT17 6,68 10,63 5 100 500
Descanso médico - 9,62 12,56 4 100 400
C:nc};“:f:;‘igo - 6,54 10,24 4 100 400
Sala de utilidades INT19 6,68 10,56 4 100 400
Copa enfermagem - 5,24 9,18 2 100 200
Sala enfermeiras - 9,41 12,56 4 100 400
Banheiro 1 - 3,52 7,7 1 100 100
Banheiro 2 - 3,83 8,52 1 100 100
Sala de reunibes - 16,67 16,44 6 100 600
TOTAL DE TUG’S 3400

Fonte: Producéo do prdéprio autor.

Chegou-se também, com o auxilio da descrigdo dos tipos de equipamentos usados em cada
ambiente, a quantidade de tomadas de uso especifico necessarias, bem como a poténcia
demandada por cada equipamento, como se pode ver na Tabela 6.

Tabela 6 - Identificacdo e quantificacdo de TUEs dos ambientes da UTIN

TUEs
RECINTO SOMASUS .
Aparelho Poténcia (W)
Sala de utilidades INT19 TUE22 — Geladeira 500
Banheiro 1 - TUE23 — Chuveiro 4400
Banheiro 2 - TUE24 — Chuveiro 4400
TOTAL DE TUE’S 9300

Fonte: Producéo do préprio autor.
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4.2.4 Luminotécnico

Como ja explicado o longo do trabalho, a RDC 50 especifica os niveis de iluminamento
adequados para cada tipo de ambiente. O SOMASUS, mais uma vez, traz essas informacoes
resumidas e condensadas dentro do seu sistema, de forma que pode-se acessar cada ambiente

de interesse e obter a informacéo desejada.

Para o projeto luminotécnico deste trabalho, foi escolhido utilizar o Método dos Lumens de
forma simples e direta, sem o aprofundamento possivel com a utilizacao de softwares e técnicas
mais avancadas. Para o calculo da constante K, utilizou-se a equacédo (1), conforme apresenta
Mamede Filho (2017).

Ax B

= @D @

A Tabela 7 descreve os ambientes do Centro Obstétrico e suas dimensoes fisicas, além do nivel
de iluminamento definido pela norma e pelo valor da constante K calculada por meio do citado

método.

Tabela 7 - Dimensoes, nivel de iluminamento médio e valor calculado da constante K dos ambientes do Centro
Obstétrico

(continua)
RECINTO . DIMENSOES Emed (1ux)
Comprimento (m)  Largura (m)

Posto de enfermagem 1,97 2,41 500 0,54
Enfermaria 1 3,5 3,57 300 0,88
Enfermaria 2 3,5 3,57 300 0,88
Enfermaria 3 3,5 3,57 300 0,88

Expurgo enfermaria 1,68 2,11 300 0,47
Deposito de medicamentos 1,15 2,41 500 0,39
Dep6sito material de limpeza 1,69 2,11 300 0,47
Prescri¢cdo meédica 3,79 1,56 500 0,55
Recepc¢do de recém-nascido 3,26 3,17 500 0,80
Repouso pos-anestesia 6,5 6,5 300 1,63
Expurgo cirdrgico 3,91 1,64 300 0,58

Sala de cirurgia 1 4,96 4,48 750 1,18
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Tabela 7 - Dimensoes, nivel de iluminamento médio e valor calculado da constante K dos ambientes do Centro
Obstétrico

(conclusdo)

DIMENSOES
RECINTO Enmea (1UX)

Comprimento (m) Largura (m)

Sala de cirurgia 2 4,96 4,48 750 1,18
Sala de cirurgia 3 5,41 3,75 750 1,11
Copa 2,92 1,56 300 0,51
Vestiario 3,11 4,47 300 0,92
Nucleo de epidemiologia 2,06 4,83 500 0,72
Coordenacdo 4,83 3,04 700 0,93
Administracéo 4,83 3,37 700 0,99
Banheiro 1 2,41 1,15 300 0,39
Banheiro 2 1,39 1,14 300 0,31
Banheiro 3 1,1 1,14 300 0,28
Banheiro 4 1,09 1,14 300 0,28
Corredor A 18,2 1,4 300 0,65
Corredor B 12,9 1,4 300 0,63
Corredor C 4,9 1,9 300 0,68

Fonte: Producéo do préprio autor.

Jé& a descricdo dos ambientes da UTIN, com suas respectivas dimensdes, iluminancias médias

e valores calculados de K, pode ser vista na Tabela 8.

Tabela 8 - Dimensdes, nivel de iluminamento médio e valor calculado da constante K dos ambientes da UTIN

(continua)
RECINTO ] PIMENSOES Emed (IUx) K
Comprimento (m) Largura (m)

Unidade Patolégica 1 4,58 4,69 300 1,16
Unidade Patolégica 2 5,99 5,25 300 1,40
Unidade Patolégica 3 6,94 7,75 300 1,83
Sala de cuidados 2,47 3,18 300 0,70
Prescricdo médica 2,04 3,27 300 0,63
Descanso médico 2,65 3,63 300 0,77
Coordenacéo enfermaria 2,65 2,47 700 0,64

Sala de utilidades 2,95 2,83 300 0,72
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Tabela 8 - Dimensdes, nivel de iluminamento médio e valor calculado da constante K dos ambientes da UTIN

(conclusdo)

RECINTO _ PIMENSOES Emea (lUX) K
Comprimento (m) Largura (m)

Copa enfermagem 2,34 2,47 300 0,60
Sala enfermeiras 2,47 3,81 300 0,75
Banheiro 1 1,5 2,35 300 0,46
Banheiro 2 1,29 2,97 300 045
Sala de reunides 4,58 3,84 700 1,04
Corredor A 11,36 1,38 300 0,62
Corredor B 6,26 1,56 300 0,62
Corredor C 4,58 1,12 300 045

Fonte: Producéo do préprio autor.

Para fins deste projeto, foi escolhida uma luminéria de alto rendimento com capacidade para
comportar até 4 lampadas do modelo T5, muito utilizadas em ambientes como hospitais,
clinicas, consultorios, etc. Foram escolhidas também lampadas LED T5 com 1600 Im por

lampada. Os dados fotométricos da luminaria podem ser vistos nas Figuras 23 e 24.



Figura 23 - Dados fotométricos da luminaria de
embutir de alto rendimento utilizada

DESENHO

35 31 |38 34 31

0.60 39 34 31|30
0.80 46 42 3B | 45 41 38 | M1 38 | 37
1.00 52 47 44 | 51 47 44 | 46 44 | 42
1.25 57 53 50 |55 52 49 | 51 49 | 48
1.50 60 56 54 |59 56 53 | 55 53|51
2.00 65 62 60 |64 61 59| 60 58| 57
2.50 68 65 63 |66 64 63 | 63 62 | 60
3.00 70 68 66 |68 66 65| 65 64| 62
4.00 72 70 69 | 70 €69 68 | 6B 67 | 65
5.00 73 71 70|71 70 69 | 69 6B | 66

Fonte: Kawasaki (2012).

Figura 24 - Curva de distribuicdo luminosa da

luminaria de embutir de alto rendimento utilizada
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Fonte: Kawasaki (2012).
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Por meio dos dados fotométricos, das informagdes ja calculadas nas tabelas anteriores, da
interpolacdo dos valores de Fator de Utilizacdo e das demais etapas do método dos Iumens, €
possivel chegar ao numero de luminarias necessarias em cada ambiente, bem como a poténcia
elétrica de iluminacdo de cada recinto. A equacdo (2), apresentada por Mamede Filho (2017),

descreve este calculo.

N — -E.'m d * ) 2
U R X o x Fyox xF, @

Todos os dados e célculos estdo detalhados, resumidos e apresentados a seguir.

a) Centro Obstétrico
A Tabela 9 mostra os fatores obtidos, o nUmero de luminarias calculado e adotado, além da

poténcia total de iluminacdo de cada ambiente.

Tabela 9 - Fatores obtidos, nimero de luminarias calculado e adotado e poténcia total dos ambientes do Centro
Obstétrico

(continua)
Fator de Fator de N. Poténcia
RECINTO Utilizacdo (F,) Manutencéo lumindrias  Total (W)
x0.01
Posto de enfermagem 39,00 0,95 1,00 1 12
Enfermaria 1 48,51 0,95 1,27 2 144
Enfermaria 2 48,51 0,95 1,27 2 144
Enfermaria 3 48,51 0,95 1,27 2 144
Expurgo enfermaria 36,03 0,95 0,49 1 72
Dep6sito de medicamentos 33,68 0,95 0,68 1 72
Depdsito material de limpeza 36,08 0,95 0,49 1 72
Prescricdo médica 38,58 0,95 1,26 2 144
Recepc¢do de recém-nascido 46,11 0,95 1,84 2 144
Repouso pds-anestesia 61,25 0,95 3,40 4 288
Expurgo cirdrgico 38,22 0,95 0,83 1 72
Sala de cirurgia 1 55,54 0,95 4,94 6 432
Sala de cirurgia 2 55,54 0,95 4,94 6 432
Sala de cirurgia 3 54,15 0,95 4,62 6 432
Copa 37,25 0,95 0,60 1 72
Vestidrio 49,51 0,95 1,39 3 216
Nucleo de epidemiologia 43,27 0,95 1,89 2 144
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Tabela 9 - Fatores obtidos, nimero de luminarias calculado e adotado e poténcia total dos ambientes do Centro
Obstétrico

(conclusdo)

Fator de Fator de

I « N. Poténcia
RECINTO U““)Z(i(i)(,;gi (Fu) Man(LIJ:t:;gao lumindrias  Total (W)
Coordenacdo 49,99 0,95 3,38 4 288
Administracdo 51,78 0,95 3,62 4 288
Banheiro 1 33,68 0,95 0,41 1 72
Banheiro 2 31,39 0,95 0,25 1 72
Banheiro 3 30,40 0,95 0,20 1 72
Banheiro 4 30,36 0,95 0,20 1 72
Corredor A 40,75 0,95 3,09 4 288
Corredor B 40,10 0,95 2,22 3 216
Corredor C 41,96 0,95 1,09 2 144
TOTAL 64 4608

Fonte: Producéo do préprio autor.

Assim, por meio do ndmero de luminérias adotado, foi realizada a distribuicdo das mesmas,
buscando se chegar em uma disposicdo uniforme no recinto. Seguiu-se os procedimentos do
Método dos Lumens: adocdo de distancias entre luminarias respeitando-se a curva de
distribuicdo luminosa, sendo que a distancia entre luminarias seja o dobro da distancia entre
estas e as paredes laterais, e acrescendo-se 0 nimero de luminarias nos ambientes em que a
quantidade adotada anteriormente ndo seja compativel com essas defini¢es. A distribuicéo
final pode ser observada na planta do Centro Obstétrico com pontos de luminérias, mostrada na

Figura 25. Os pontos das luminarias estdo representados por retangulos.



Figura 25 - Distribuicéo das luminérias no Centro Obstétrico
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Fonte: Producéo do préprio autor.
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b) UTIN
A Tabela 10 mostra os fatores obtidos, o nimero de luminarias calculado e adotado, além da
poténcia total de iluminacdo de cada ambiente da UTIN.

Tabela 10 - Fatores obtidos, nimero de luminarias calculado e adotado e poténcia total dos ambientes da UTIN

RECINTO uuré;%;ge(F ) Fator de N. Poténcia
001 v Manutencéo (Fm) [VINIEES Total (W)
Unidade Patolégica 1 55,17 0,95 1,92 2 144
Unidade Patolégica 2 58,79 0,95 2,64 4 288
Unidade Patolégica 3 63,31 0,95 4,19 6 432
Sala de cuidados 42,33 0,95 0,92 1 72
Prescri¢cdo médica 39,98 0,95 0,82 1 72
Descanso médico 44 .81 0,95 1,06 2 144
Coordenagdo 40,37 0,95 1,87 2 144
enfermaria
Sala de utilidades 43,28 0,95 0,95 1 72
Copa enfermagem 39,03 0,95 0,73 1 12
Sala enfermeiras 44 22 0,95 1,05 2 144
Banheiro 1 35,73 0,95 0,49 1 72
Banheiro 2 35,49 0,95 0,53 1 72
Sala de reunides 52,89 0,95 3,83 4 288
Corredor A 39,53 0,95 1,96 2 144
Corredor B 39,85 0,95 1,21 2 144
Corredor C 35,50 0,95 0,71 1 12
TOTAL 33 2376

Fonte: Producéo do préprio autor.

Assim como no Centro Obstétrico, foi realizada a distribuicdo das luminarias por meio do
namero de pontos adotado, chegando-se a uma disposi¢do uniforme no recinto. Seguiu-se 0s
procedimentos do Método dos Lumens ja mencionados. A distribuicdo final pode ser observada
na planta da UTIN, mostrada na Figura 26. Os pontos de luminarias estdo representados por

retangulos.
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Figura 26 - Distribuicdo das luminéarias da UTIN
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Fonte: Producéo do prdéprio autor.

4.2.5 Divisdo dos circuitos

Por meio dos quadros de cargas de iluminagdo e forca obtidos nas se¢Ges anteriores, é possivel
propor a diviséo de circuitos de cada quadro de distribuicdo de forca e luz (QDFL). No Centro
Obstétrico foram considerados trés quadros, devido a extensdo fisica desse ambiente (a

instalacdo atual segue essa divisdo). O QDFL 1.1 fica localizado no corredor A, o QDFL 1.2
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fica no final do corredor A, proximo ao banheiro 1, e 0 QDFL 1.3 se localiza proximo a entrada

da prescricdo médica.

Os Quadros 7, 8 e 9, mostrados no texto a seguir, apresentam a divisdo dos circuitos em cada
QDFL do Centro Obstétrico, enquanto as Tabelas 11, 12 e 13 trazem algumas informacdes ja
calculadas: os fatores de poténcia e de demanda para cada circuito, a poténcia demandada, a
corrente de projeto, o dimensionamento dos disjuntores e das se¢des dos condutores, e a

distribuicdo das cargas entre as trés fases do sistema.

O fator de poténcia adotado em cada circuito foi definido seguindo as recomendagdes gerais
para projetos em baixa tensdo da EDP ESPIRITO SANTO, sendo definido como 0,8 para
circuitos de TUGs e TUEs, 0,92 para iluminacdo e 1 para cargas resistivas. Os fatores de
demanda para tomadas, iluminacéo e chuveiros foram definidos por meio do Padrdo Técnico
para Fornecimento de Energia Elétrica em Tensdo Secundaria de Distribuicdo da EDP (EDP
ESPIRITO SANTO, 2019).

a) QDFL 1.1 — Centro Obsteétrico
O Quadro 7 mostra a divisdo dos circuitos do QDFL 1.1, localizado no corredor A do Centro
Obstétrico.

Quadro 7 - Divisdo e descrigdo dos circuitos do QDFL 1.1

CIRCUITO DESCRICAO TENSAO (V) POTENCIA (VA)

TUGs:
- Nucleo de epidemiologia
- Coordenacéo
- Administracéo
TUGs Enfermaria 1 127 800
TUGs Enfermaria 2 127 800
TUGs Enfermaria 3 127 800
TUGs Enfermarias 220V 220 600
lluminacéo A:
- Corredor A
- Epidemiologia
- Coordenagéo
- Administracéo
- Enfermarias

127 1600

galbjlw|N

220 1440

Fonte: Producéo do préprio autor.
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A Tabela 11 mostra os fatores de poténcia e de demanda, a corrente de projeto, 0

dimensionamento da protecéo e o balanceamento de cargas.

Tabela 11 - Dimensionamento de protecdo e balanceamento de fases dos circuitos do QDFL 1.1

BALANCEAMENTO
(VA)

I (A) Disj.(A) mm2 Fase A FaseB FaseC

CIRC. POT. FD DEMAN- PROTECAO

N (VA) P (%) DA(VA)

1 1600 0,8 75 1500 11,8 10-16A 25 1500
2 800 08 86 860 6,8 10-10A 25 860
3 800 08 86 860 6,8 10-10A 25 860
4 800 08 86 860 6,8 10-10A 25 860
5 600 08 86 645 29 20-10A 25 323 323
6 1440 092 75 1174 53 20-10A 25 587 587
TOTAL 4600 5899 40,4 30-50A 16 2087 2043 1769
BALANCEAMENTO PERCENTUAL (%) 35,4 34,6 30,0

Fonte: Producéo do préprio autor.

Assim, chega-se ao diagrama unifilar mostrado na Figura 27.
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Figura 27 - Diagrama unifilar do QDFL 1.1
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Fonte: Producédo do préprio autor.

b) QDFL 1.2 — Centro Obsteétrico
O Quadro 8 mostra a divisdo dos circuitos do QDFL 1.2, localizado no final do corredor A do

Centro Obstétrico.

Quadro 8 - Diviséo e descric¢do dos circuitos do QDFL 1.2

(continua)
CIRCUITO DESCRICAO TENSAO (V) POTENCIA (VA)
TUGs:
- Posto de enfermagem
1 - Depésito medicamentos 127 900
- Banheiro 1

- Vestiario
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Quadro 8 - Divisdo e descrig¢do dos circuitos do QDFL 1.2

(conclusdo)

CIRCUITO DESCRICAO TENSAO (V) POTENCIA (VA)

TUGs:
2 - Expurgo cirdrgico 127 1300
- Copa
3 TUE2 127 180
4 TUE14 220 4400
5 TUE15 220 4400

[luminacéo B:

- Corredor B

- Corredor C
- Posto enfermagem
6 - Depo6sito medicamentos 220 936

- Banheiro 1

- Vestiério
- Expurgo cirargico
- Copa

Fonte: Producéo do préprio autor.

A Tabela 12 mostra os fatores de poténcia e de demanda, a corrente de projeto, 0

dimensionamento da protecao e balanceamento de cargas.

Tabela 12 - Dimensionamento de protecdo e balanceamento de fases dos circuitos do QDFL 1.2

PROTECAO BALAN(i/E:MENTO
CIRC. POT. FD DEMAN (VA)

I(A) Disj(A) mm?z FaseA FaseB FaseC

N (vA) P (%) DA(VA)

1 900 08 86 968 76 10-10A 25 968

2 1300 08 75 1219 96 10-10A 25 1219

3 500 1 86 430 34 10-10A 25 430

4 4400 1 90 3960 18,0 2@-25A 4,0 1980 1980

5 4400 1 90 3960 18,0 2@-25A 4,0 1980 1980

6 936 0,92 86 875 40 20-10A 25 437 437
TOT. 12436 11411 60,6 30-63A 16 3815 3960 3636

BALANCEAMENTO PERCENTUAL 334% 34,7% 31,9%

Fonte: Producéo do préprio autor.

O diagrama unifilar correspondente é mostrado na Figura 28.
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Figura 28 - Diagrama unifilar do QDFL 1.2
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Fonte: Producéo do préprio autor.

c) QDFL 1.3 — Centro Obstétrico
O Quadro 9 mostra a divisao dos circuitos do QDFL 1.3, localizado proximo a entrada da sala

de prescricdo médica do Centro Obstétrico.
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Quadro 9 - Divisdo e descrigdo dos circuitos do QDFL 1.3

QDFL | CIRCUITO DESCRICAO TENSAO (V) | POTENCIA (VA)

TUGs:

- Recepgdo de recém-nascido
- Depdsito material de limpeza
- Expurgo
TUGs:

- Prescri¢do médica
2 - Banheiro 2 127 800
- Banheiro 3
- Banheiro 4

127 1100

TUGSs Repouso pds-anestésico 127 1200
TUE1L 220 1400
TUE3 220 700
TUE4 220 500

TUE16 220 4400

lluminacéo C:
- Recepcdo RN
- Deposito material
- Expurgo
- Banheiros 2,3 e 4
- Prescricdo médica
lluminacéo D:
9 - Repouso pos-anestesia 220 1584
- Salas de cirurgial,2e 3

1.3

~N~N[fojlo | b~ w

220 648

Fonte: Producédo do préprio autor.

A Tabela 13 mostra os fatores de poténcia e de demanda, a corrente de projeto, 0

dimensionamento da protecdo e o balanceamento de cargas.

Tabela 13 - Dimensionamento de protecdo e balanceamento de fases dos circuitos do QDFL 1.3

(continua)
x BALANCEAMENTO
FD DEMAN- PROTEGAOC (VA)
0 .
(%) DA (VA) 1 (A) Dis). mm2 Fase A FaseB FaseC
1100 0,8 75 1031 8,1 1@-10A 25 1031
800 0,8 86 860 6,8 10-10A 25 860
1200 0,8 75 1125 8,9 1@-10A 25 1125

1400 08 75 1313 59 20-10A 25 656 656
700 08 86 753 34 20-10A 25 376 376
500 08 86 538 24  20-10A 25 269 269

o Ol AW N
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Tabela 13 - Dimensionamento de protecdo e balanceamento de fases dos circuitos do QDFL 1.3

(conclusdo)

PROTECAO BALANCEAMENTO
oowa P00 oawa) oi -
° I (A) ( Ai' mm2 Fase A FaseB FaseC
7 4400 1 100 4400 20,0 20-25A 4 2200 2200
648 092 86 606 28 20-10A 25 303 303
9 1584 0,92 75 1291 59 20-10A 25 646 646
TOT. 12332 11916 64,2 30-70A 16 3804 4141 3971
BALANCEAMENTO PERCENTUAL 31,9% 34,6% 33,3%

Fonte: Producéo do préprio autor.

Assim, chega-se ao diagrama unifilar da Figura 29.



Figura 29 - Diagrama unifilar do QDFL 1.3
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Fonte: Producéo do préprio autor.



d) QDFL 2.1 - UTIN

Enquanto isso, na UTIN, é considerado apenas um quadro de distribuicdo de luz e forca. Ele se
localiza no corredor A, proximo a entrada da copa, e a divisao dos seus circuitos pode ser vista
no Quadro 10.

Quadro 10 - Divisdo e descri¢do dos circuitos do QDFL 2.1

QDFL | CIRCUITO DESCRICAO TENSAO (V) POTENCIA (VA)

21

- Sala reunides
- Sala de utilidades
- Banheiro 1

127

1100

TUGs:
- Copa enfermagem
- Sala enfermeiras
- Prescrigdo médica

127

1100

TUGs:
- Sala de cuidados
- Coordenacdo enfermagem
- Descanso médico
- Banheiro 2

127

1200

TUE22

220

500

TUEZ23

220

4400

TUE24

220

4400

lluminacdo E:
- Sala de reunides
- Corredor Ae C
- Banheiro 1
- Sala de utilidades
- Copa enfermagem
- Sala enfermeiras
- Unidades patoldgicas 1 e 2

220

1296

[luminagéo F:
- Corredor B

- Prescricdo médica

- Sala de cuidados
- Banheiro 2

- Coordenacdo enfermagem
- Descanso médico
- Unidade patologica 3

220

1080

Fonte: Producéo do préprio autor.

A Tabela 14 mostra os fatores de poténcia e de demanda, a corrente de projeto, 0

dimensionamento da protecédo e o balanceamento de cargas do QDFL 2.1.
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Tabela 14 - Dimensionamento de protecdo e balanceamento de fases dos circuitos do QDFL 2.1

~ BALANCEAMENTO
FD DEMAN- PROTECAO (VA)

(%) DA (VA)

I (A) Disj(A) mm? Fase A FaseB FaseC

1 1100 08 75 1031 8,1 10-10A 25 1031

2 1100 08 75 1031 8,1 10-10A 25 1031

3 1200 08 75 1125 89 10-10A 25 1125

4 500 08 86 538 24 20-10A 25 269 269

5 4400 1 90 3960 18,0 2@-25A 4 1980 1980

6 4400 1 90 3960 18,0 2@-25A 4 1980 1980

7 1296 092 75 1057 48 20-10A 25 528 528

8 1080 092 75 880 40 20-10A 25 440 440
TOT. 15076 13582 72,4 30-80A 16 4425 4488 4669

BALANCEAMENTO PERCENTUAL 32,6% 33,00 34,4%

Fonte: Producéo do préprio autor.

Assim, chegou-se entdo ao diagrama unifilar mostrado na Figura 30.



Figura 30 - Diagrama unifilar do QDFL 2.1
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Fonte: Producéo do préprio autor.
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4.2.6 Plantas elétricas e outras definicdes

A partir das definicbes das secBes anteriores foi possivel chegar na planta elétrica geral do
Centro Obstétrico e da UTIN. Pelo fato das plantas possuirem um tamanho maior, e para
facilitar a leitura (devido ao grande numero de circuitos representados), foi necessario
acrescenta-las ao final deste documento, nos APENDICES A e B. Alguns pontos pertinentes

séo tratados a sequir.

a) Plantas elétricas

O APENDICE A mostra a planta elétrica do Centro Obstétrico, com a representacdo dos
condutores, circuitos e quadros de distribuicio. O APENDICE B traz as mesmas
representacdes, desta vez para a UTIN.

b) Alimentacdo, eletrodutos e calhas

Como ja descrito, a alimentacdo dos quadros vem direto da subestacdo, localizada num ponto
bem proximo dos ambientes da UTIN e Centro Obstétrico. A infraestrutura de alimentacéo dos
quadros podera ser feita utilizando calhas ou bandejas por cima do forro de gesso, assim como
a estrutura de alimentacédo da sala técnica (onde se localizam os transformadores de separacéo
do sistema IT-Médico). Os eletrodutos dos circuitos terminais, nos ambientes comuns listados

neste trabalho, poderéo ser de PVC flexivel corrugado.

c) Salatécnica
Na Figura 31 é possivel ver, com mais detalhes, a sala técnica mencionada e descrita nas se¢des

anteriores.
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Figura 31 - Detalhes da sala técnica
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Fonte: Producéo do préprio autor.

Como pode-se observar, cada transformador de separagéo possui um DSI associado, sendo eles
localizados na propria sala técnica. Além disso, cada DSI possui uma linha de comunicagdo

com os alarmes presentes nos ambientes em que atua.

4.3 Concluses sobre o projeto proposto

Como dito anteriormente, o objetivo da se¢do foi produzir um projeto elétrico basico para as
areas do Centro Obstetrico e UTIN, aplicando-se os conhecimentos adquiridos no estudo das
normas. Num primeiro momento, foi realizado o projeto dos ambientes do grupo 2, onde o
sistema IT-Médico é de uso obrigatério. Num segundo momento, foi realizado o projeto dos

ambientes que ndo fazem parte desse grupo e que ja foram tratados na se¢éo 4.4.

O sistema SOMASUS se mostrou de grande importancia para a realizacdo desta etapa, ja que
através dele foi possivel obter de forma resumida e concentrada todas as informacGes
pertinentes presentes na resolu¢cdo RDC 50 e na norma ABNT NBR 13534:2008. Ao acessar 0
sistema e consultar os ambientes classificados, extraiu-se informacgdes como: tipos de
equipamentos utilizados no local, posi¢do dos equipamentos, iluminamento médio do ambiente,

etc.



85

Foi possivel, entdo, realizar a divisdo dos circuitos de TUGs e TUEs da UTIN e do Centro
Obstétrico e a quantificacdo dos pontos de forga de cada recinto, além da realizacdo do projeto
luminotécnico das areas, chegando-se a uma previsdo de cargas para cada circuito. A partir dai
foi feito o dimensionamento de condutores e protecdo dos circuitos de cada quadro e o
balanceamento entre fases dos mesmos. Todas as informacgOes foram tratadas e apresentadas
em forma de tabelas, quadros e diagramas unifilares, além de plantas elétricas e producao

textual.
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5 CONCLUSOES

Como ficou evidenciado nas primeiras se¢des do trabalho, é vasto o nimero de normas e
resolugdes em vigor no Brasil que se relacionam, direta ou indiretamente, com a elaboracéo de
projetos elétricos em ambientes assistenciais de salde. A existéncia desse grande nimero de
exigéncias e normativas se justifica, entre os varios fatores descritos ao longo do texto, pela
relacdo direta existente entre a instalacdo elétrica e a vida das pessoas inseridas nesses

ambientes.

Ao tratar dos aspectos de estrutura fisica atual do Centro Obstétrico e da UTIN do Hospital
Universitario Cassiano Anténio Moraes, o trabalho demonstrou que a maior parte de sua antiga
estrutura sofreu, ao longo dos anos, os mais diversos tipos de reparacées e adaptacdes no intuito
de se enquadrar nas normas estabelecidas. Ainda assim, a andlise deixou claro que muitos
aspectos ainda se encontram em desacordo com a legislacdo vigente, o que € de se surpreender
visto a grande importancia do hospital para a comunidade e a visibilidade que 0 mesmo possui
no sistema de salde publica brasileiro. O projeto elétrico desenvolvido na ultima se¢do do
trabalho buscou tragar um cenario ideal para os ambientes estudados, contemplando todos os
requisitos minimos de seguranca necessarios para estes tipos de recinto, e servindo de

contribuicdo para a instituicéo.

Além disso, a quantidade de informagdes que as normas estudadas apresentam em seu conte(ldo
é grande e diversificada, trazendo defini¢Ges, terminologias e procedimentos que podem ser
desconhecidos pela maioria dos engenheiros e técnicos envolvidos na area de projetos elétricos
gerais. 1sso demonstra a importancia do material textual desenvolvido ao longo do trabalho,
que deve servir de guia e referéncia para o planejamento de outros projetos em ambientes

assistenciais de saude.

Por fim, cabe ressaltar a dificuldade para se obter dados estatisticos sobre acidentes em
ambientes hospitalares envolvendo instalagdes ou equipamentos elétricos. A existéncia dessas
informacdes seria de grande interesse para os profissionais envolvidos em projetos dessa
natureza (e para a comunidade, de forma geral), servindo de base para a formulagdo e
aperfeicoamento de normas, técnicas e procedimentos. O levantamento e a subsequente analise

desses dados ficam como sugestao para trabalhos futuros.
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APENDICE A - PLANTA ELETRICA DO CENTRO OBSTETRICO
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APENDICE B - PLANTA ELETRICA DA UTIN
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